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Nos anos anteriores a
pandemia da covid-19, os
programas de educacao
e cuidado na primeira
infancia receberam

uma atencao constante,
alocacao de recursos e
um impulso crescente
dos responsaveis dos
sistemas nacionais de
educacao. Diversas
agéncias internacionais,
governos nacionais,
subnacionais, locais

e organizacOes nao
governamentais incluiram
em suas agendas politicas
varias intervencoes
destinadas a promover

0 oportuno acesso a
esse tipo de servigcos de
educacao, resultando

na implementacao de
multiplos programas
destinados a aumentar

a oferta de servigos
educacionais e as
capacidades de atencao
na regiao.

disponibilidade de evidéncias solidas sobre 0s

efeitos positivos associados aos programas de

atencao a primeira infancia — gerados através
de uma multiplicidade de estudos e avaliacbes — facilitou
a expansao das intervengdes no ambito internacional. O
apoio empirico e o surgimento de uma narrativa ampla-
mente aceita entre os tomadores de decisdes sobre 0s
beneficios dos programas para a primeira infancia foram
fatores que contribuiram para a construcdo de uma agen-
da de politicas publicas e de cooperacao internacional na
qual foi reconhecida a pertinéncia e a urgéncia de garantir
0 acesso universal oportuno a este tipo de servicos educa-
cionais e de atencao, ou seja, entre os diversos governos
e as organizacoOes internacionais, a exclusao de diferen-
tes populagdes deste tipo de servigos educacionais foi
assumida como um problema a ser resolvido com urgéncia
(The Education Commission, 20186).

A expansao dos programas de atencao a primeira
infancia também recebeu um grande impulso apds a obri-
gacao de garantir oportunidades de acesso a uma “edu-
cagao inclusiva, equitativa e de qualidade” que garanta
“oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para e
todas” ter sido incorporada aos Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentavel (ODS). Esse objetivo — ao ser dividido
em metas especificas — reconheceu a importancia de
promover acdes para “garantir que todas as meninas e
todos 0s meninos tenham acesso a servigos de atencao
e desenvolvimento de qualidade na primeira infancia e a
educacéao pré-escolar (ONU, 2022). Essa meta, que incor-
pora inumeros esforcos internacionais para reconhecer a
importancia do acesso generalizado a esses servicos em
todos o0s paises e regides, reconhece explicitamente trés
condicdes essenciais para contribuir para o cumprimento
do ODS numero quatro (ODS-4). Em primeiro lugar, garan-
tir o acesso universal aos servigcos de educacao para a
primeira infancia. Em segundo lugar, que esses servigcos
sejam de qualidade. Finalmente, que os efeitos das duas
condigdes preévias sejam concretizados no desenvolvimen-
to de condi¢des suficientes — ou pelo menos necessarias
— para que estudantes estejam preparados para comega-
rem adequadamente uma trajetdria de formagao escolar.

Monitorar o cumprimento dessas trés condicoes é
estratégico, até mesmo critico, para qualquer governo da
regiao ou organismos de cooperacao internacional genui-
namente interessados em melhorar as condigdes de vida
de toda sua populacao. No entanto, para fomentar acoes
de monitoramento eficazes, é necessario superar varios
desafios metodoldgicos importantes, particularmente se o
objetivo for realizar analises comparativas com relagao ao
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@ | TORNANDO O INVISIVEL VISIVEL A PRIMEIRA INFANCIA: AVANGOS, EXITOS E DESAFIOS NO CUMPRIMENTO DA META 4.2 DOS OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

cumprimento de metas estabelecidas em
acordos internacionais, 0 que requer uma
conceitualizagdo e uma definigio comum do
gue se entende como um servico educacio-
nal de atencao a primeira infancia. Primeiro,
€ necessario determinar, de forma transpa-
rente e com uma aceitagao generalizada,

as intervencoes ou agdes que possam ser
encaixadas em uma estrutura conceitual co-
mum, a fim de facilitar uma analise compara-
tiva que facilite 0 monitoramento internacio-
nal do cumprimento das metas associadas
aos ODS. Além disso, apos definir critérios,
limites ou caracteristicas dos programas ou
intervencdes que poderiam ser classifica-
dos como programas de atengao a primeira
infancia, persistiriam desafios importantes no
que diz respeito aos processos de coleta de
informagdes sobre a qualidade dos servigos
de forma continua e confiavel para realizar
atividades eficazes de monitoramento e ava-
liacdo. Essas atividades seriam necessarias
para garantir o cumprimento da meta 4.2,
identificando avangos potenciais, histdrias de
sucesso, ou identificando paises que, devido
a seu desempenho para atingir essa meta,
provavelmente necessitem um acompanha-
mento externo a fim de alcangarem melho-
res resultados.

Este relatério complementa e enriquece
os esforgos que tém sido realizados na
regiao ibero-americana em termos de mo-
nitoramento e acompanhamento das agoes
de atencao a primeira infancia, com trés
objetivos especificos:

Ressaltar os desafios compartilhados entre os
varios paises da regidao com relagao a universalizagao
do acesso aos servigos educacionais para a primeira
infancia.

Explorar o uso de um mecanismo apropriado de
calculo que permita estimar de forma mais confiavel o
tamanho das lacunas de atengao a primeira infancia
nos sistemas nacionais de educacao.

Sugerir acdes potenciais que contribuam para au-
mentar a capacidade de atengdo nessa regiao para o
cumprimento da meta 4.2 dos ODS.

Portanto, este relatorio visa dar continui-
dade aos diferentes esforgos de medigcao
e monitoramento dos avangos regionais
e explorar formas de fortalecé-los. Para
isso, sao apresentadas diferentes conclu-
sbes, derivadas da revisao da literatura
relacionada aos processos de medicao
realizados no ambito internacional, além de
uma estimativa dos resultados em cober-
tura baseada em indicadores robustos,
selecionados como resultado da analise
das decisdes que devem ser tomadas para
superar alguns dos desafios metodolégicos
que sao observados em qualquer processo
de monitoramento das acdes de atengao a
populagao na primeira infancia.

Com o fim de compartilhar as principais
conclusoes, este relatorio é dividido em
cinco secdes. Na primeira secao, € apre-
sentada uma breve resenha dos diferentes
estudos que tém apoiado a expansao dos
programas de atencao a primeira infancia.
Na segunda secao, sao introduzidos alguns
dos desafios observados através da medi-
¢ao dos resultados na area da educacéao
infantil. Na secao seguinte, sdo descritas
importantes conclusdes derivadas da revi-
sao das diferentes estratégias de medicao
implementadas no ambito internacional. Na
penultima segao, é apresentada uma ana-
lise do progresso das metas no campo da
atengao a primeira infancia na regiao. E na
ultima, sao formuladas recomendagdes com
base na analise anterior, com o objetivo de
promover ou definir potenciais acordos re-
gionais direcionados para facilitar a andlise
comparativa e a medigao mais precisa das
conquistas em termos de cobertura, quali-
dade e impacto dos programas destinados
a atender a populacao da primeira infancia,
bem como a promover na regiao acoes
de cooperacao internacional novas e mais
solidas.



O ponto de partida

As atividades relacionadas com o cuidado e a educacao da primeira
infancia tém sido observadas desde o0 seéculo XIX, especialmente
em paises da Europa e da Ameérica do Norte.

esses paises, comegaram algumas ati-

vidades de formacao e cuidado infantil,

tanto para atender a populagdes vulnera-
veis (geralmente em condigoes de abandono ou
orfandade) quanto para fomentar as trajetérias
educacionais de criangas de familias com maior
renda, embora fossem acdes isoladas, com aces-
so limitado e, em nenhum caso, de implementacgao
generalizada. Posteriormente, foram relatadas
atividades destinadas a criar organizagdes que
facilitassem a incorporagcao das maes ao mercado
de trabalho, embora ndo tenham sido conside-
radas como agdes que garantissem 0 acesso
generalizado aos servigos educacionais para a
primeira infancia.

No caso da América Latina, os primeiros ante-
cedentes de programas ou atividades organizadas
para proporcionar atencao a primeira infancia po-
dem ser encontrados em “jardins de infancia”, tanto
no Chile quanto no México, em 1906, e nas leis de
protegao e promogao do bem-estar das criangas
que foram aprovadas por volta da segunda década
desse mesmo século (Peralta e Fujimoto, 1998).
Ja as intervengdes destinadas a atender a primei-
ra infancia de forma generalizada se expandiram
apenas a partir da segunda metade do século XX,
com o objetivo de apoiar as populagbées de todos os
estratos socioeconémicos (Edeza, 2010).

A reorientagao dos objetivos associados a
esses programas — com o objetivo de favorecer
sua expansao e acesso generalizado — criou
diferentes desafios para os governos nacionais
e as organizagoes internacionais interessados
em promover este tipo de politica. A busca pelo
acesso universal aos servigos educacionais volta-
dos para a primeira infancia representou desafios
significativos com relacao ao financiamento, a ne-
cessidade de garantir maior colaboragao entre as
agéncias governamentais nacionais e internacio-
nais, além da adaptagao ou criagao de estruturas
e sistemas de atengao que permitissem

implementar programas com diferentes compo-
nentes de educacao, saude e alimentagao.

A implementagao de diferentes agbes para pro-
mover a atencao universal da primeira infancia na
regiao é afetada por diferentes limitagcoes técnicas
e politicas. Isso & devido ao fato de que a adogéo
generalizada deste tipo de politica € relativamente
recente, pelo menos quando comparada a outros
esforgos para expandir a cobertura dos servigos
educacionais geralmente relacionados com a
educacao basica ou obrigatdria, particularmente
no caso das agoes direcionadas a aumentar a
matricula no ensino primario.

A implementacao de diferentes agdes para
aumentar a atencao universal a primeira infan-
cia na regiao é afetada por diferentes limitagcoes
técnicas e politicas. Isso se deve a que a adogao
generalizada desse tipo de politicas é relativamen-
te recente, ao menos quando comparada a outros
esforgcos de expansao da cobertura dos servigos
educacionais geralmente relacionados com a
educagao basica ou obrigatdria, especialmente no
caso de agdes voltadas para aumentar as matricu-
las do ensino primario.

Como Burnett et al. (2007) destacam, o interes-
se pelo acesso universal a educagao e ao cuidado
da primeira infancia aumentou apos a assinatura
da Convengao sobre os Direitos da Crianga em
1989. Com esse acordo, 194 paises reconhece-
ram uma série de direitos para as criangas, desta-
cando-se, especialmente, 0 acesso aos servigos
de saude e educacao, sob o principio orientador
de garantir a igualdade de oportunidades e trajeto-
rias de vida®.

1 Apds a assinatura desta convengéao, foram aprovados
varios instrumentos especificos que deram maior visibilidade a
atencao da primeira infancia, como o Compromisso Hemisféri-
co pela Primeira Infancia (2007) a Conferéncia Mundial sobre
Cuidados e Educacao da Primeira Infancia (2010), (Mattioli,
2019).
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A Convengao sobre os Direitos da Crianca
ainda é considerada como uma das princi-
pais agdes para o reconhecimento do direito
de acesso a educacgao, embora na pratica
tenha resultado em uma énfase na promocgéao
da educagao formal, a comecar pelo ensino
primario, infelizmente sem aprofundar so-
bre como a educacéao da primeira infancia
contribuiria para a obtengao de uma cobertura
universal nesse nivel de educacéo. Essa con-
dicao teve como resultado dois desafios para
0S processos de concepgao, monitoramento
e avaliacao de politicas de atengao a primeira
infancia. Em primeiro lugar, tornou visivel a
auséncia de uma definicao de fatores essen-
ciais para impulsionar a atengao da primeira
infancia, incluindo a falta de definicao de uma
faixa etaria comum de atengao que ajudasse
a estabelecer as caracteristicas da populacao
a ser atendida e como seria planejada uma
transicao ou alinhamento com os progra-
mas de educacao formal. Em segundo lugar,
também foi observada a auséncia de uma de-
finicdo que caracterizasse ou estabelecesse
0 que constitui uma intervengao destinada a
cuidar da primeira infancia, ressaltando a falta
de uma conceituacdo comum das caracteris-
ticas dos programas para a primeira infancia
no mundo inteiro.

No caso da regiao, os efeitos dessas duas
caréncias foram ressaltados em estudos
como o de Mayol et. al. (2020), que destaca-
ram em uma analise das condi¢gbes em cinco
paises da regidao (Argentina, Bolivia, Costa
Rica, Chile e Uruguai) que a oferta educacio-
nal para a primeira infancia € muito hetero-
génea, no que diz respeito aos critérios de
idade para iniciar trajetérias educacionais, no
tipo de modalidades de atengao (geralmente
com variagoes adicionais associadas a oferta
publica e privada), bem como em termos
de objetivos pedagogicos. Além disso, 0s
autores desse estudo destacaram diferengas
substanciais quanto ao reconhecimento da
obrigatoriedade dos servigos educacionais, da
educacao gratuita e dos mecanismos institu-
cionais para garantir a prestagao universal e
oportuna dos servigcos de atengao a primeira
infancia.

Na Tabela 1 abaixo, sdo identificadas
algumas das variacdes, tanto em termos de
faixa etaria e critérios obrigatérios quanto
em termos de denominacgoes, organizacao e,
portanto, na definicao de critérios de funcio-
namento desses programas para 0s casos
dos paises analisados.

Tabela 1 Diferencas em faixas etdrias e estruturas de atengdo em 5 paises

ARGENTINA

BOLIVIA

COSTA RICA

CHILE

URUGUAI

Nao mencionado

OBRIGATORIA

0 1 2

Atencao nao
obrigatéria

Atencao nao
obrigatéria

Atencao nao
obrigatoria

Atencao nao
obrigatéria

Atencao nao
obrigatdria

Atencao nao
obrigatoéria

Atencgao nao
obrigatoria

Atencao nao
obrigatdria

Atencao nao
obrigatoéria

Atencgao nao
obrigatoria

Atencao nao
obrigatdria

Atencao nao
obrigatoria

Atencao nao
obrigatoria

Atencao nao
obrigatdria

Atencao nao

L Obrigatoria Obrigatdria
obrigatéria g g
Atencao na . o

enlgaoln‘ao Obrigatéria Obrigatéria
obrigatéria
Atencao nao N o

.Q L Obrigatéria Obrigatéria
obrigatoria
Atencao nao Atencioén no o

.Q L ) I ) Obrigatéria
obrigatoria obligatoria
Atencao na

engao nao Obrigatoria Obrigatoria

obrigatoria



ESTRUTURA
PAIS
0 1 2 3 4 5
ARGENTINA Jardim maternal Jardim de infancia
. Educagao infantil em famili
BOLIVIA Sem estrutura | Educacao infantil em familia, nao escolarizada e an'l e famtia,
escolarizada
COSTA RICA Bebés Maternal Interativo | Interativo Il Transicao
o o ' Primeironivel . Segundo nivel
. Bercgario i Nivel médio : Nivel medio r|me|r9 r_1|ve egun .O_mve
CHILE Bercgario superior E inferior E superior transicao transicao
P P (Prekinder) (Kinder)
URUGUAI Educagao na Primeira Infancia : Educacao infantil

Nota. Adaptado de Mayol, Marzonetto e Quiroz (2020).

Como se pode observar, existem diferen-
cas substanciais entre os paises, particu-
larmente no que diz respeito ao reconheci-
mento da educagao obrigatoria. Esta tabela
mostra que a estruturacao das estratégias
de atencao difere significativamente entre
0s paises, embora deva ser ressaltado que,
apesar dessas diferengas, na regiao foi
observada a adogao de objetivos pedago-
gicos comuns relacionados ao conceito de
“atencao integral” de criancas (Peralta e
Fujimoto, 1998).

As autoras dessa avaliacao também
distinguiram importantes variagoes na
regiao com relagao a idade a partir da qual
a educagao obrigatdria é reconhecida,
destacando que em um estudo realizado
por CLADE, OMEP e EDUCO (2018), em
um grupo de varios paises, a obrigatorie-
dade da educacao € estabelecida a partir
dos cinco anos (Colédmbia, Chile, Equador,
Honduras, Nicaragua, Paraguai e Republi-
ca Dominicana), enquanto em outro grupo
de oito paises (Argentina, Bolivia, Brasil,
Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Pa-
nama e Uruguai), ela comecga a partir dos
guatro anos. Finalmente, em um grupo de
trés paises (México, Peru e Venezuela), a
regulamentacao obrigatdria para a presta-
cao de servigos de educacao é reconhecida
a partir dos trés anos.

Como pode ser inferido, a auséncia de
uma faixa etaria comum para definir a popu-
lacdo a ser atendida por programas para a
primeira infancia, bem como a falta de uma
estrutura conceitual que estabeleca o que
pode ser classificado ou considerado como
uma acgao de atencao a primeira infancia,
sdo alguns dos principais desafios para a
concepgao e implementagao dos progra-
mas ou iniciativas que tém como objetivo
garantir o acesso universal aos servigos de
educacao e cuidados da primeira infancia
na regidao. Ambas as condicdes levam a
problemas metodoldgicos que complicam o
desenvolvimento das atividades de monito-
ramento e avaliacao deste tipo de progra-
mas, pois faltam referéncias comuns para
identificar o tamanho da demanda e as
caracteristicas da oferta de servicos.

Por outro lado, a falta de critérios que
facilitem a identificacao, integracao ou
alinhamento das acbes de educagao e cui-
dados da primeira infancia com o restante
das atividades relacionadas a educacgao
formal leva a desafios adicionais em termos
de estimativa das capacidades de atencao,
coordenacao institucional, implementacao,
monitoramento e avaliagdo desse tipo de
programas e agoes educacionais. Isso
ocorre porque, geralmente, a maioria dos
servigos de educagao e atencgao a primeira
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infancia costumam ser considerados como
programas de educacao nao formal com
uma participagao significativa das familias
(com excegao da educacao pré-escolar),

0 que dificulta sua regulamentagao, su-
pervisdao e monitoramento pelos governos
nacionais, subnacionais e locais. Esta ca-
racteristica particular torna ainda mais dificil
estimar, de forma confiavel, o tamanho da
oferta de servigos disponiveis em um pais
ou regiao, o que consequentemente dificulta
ter estimativas robustas sobre o grau de
cumprimento das metas internacionais.

Este contexto, um tanto complexo, pode
servir como antecedente para compreender
trés grandes desafios que a regiao enfren-
ta, no caso dos paises latino-americanos.
Em primeiro lugar, “as amplas heterogenei-
dades e as marcantes dividas pendentes
para garantir um acesso generalizado para
a populagao de 0 a 2 anos”, 0 que permite
prever que, se as tendéncias observadas
na regiao continuarem, “apenas um quarto
da populagao desta faixa etaria seria cober-
to", o que representaria desafios importan-
tes no que diz respeito a desigualdade no
inicio das trajetdrias educacionais antes do
nivel pré-escolar. Em segundo lugar, quanto
a populagao de idade normativa para
participar do ensino pré-escolar, “a oferta
do ensino pré-escolar esta excluindo os
setores mais vulneraveis”. Finalmente, “nem
todas as criangas da regiao tém as mes-
mas oportunidades de se desenvolverem”,
condicao que se explica principalmente pelo

contexto socioecondmico (Unesco, Unicef e
Cepal, 2022).

AS CONDICOES
DE ACESSO

A dificuldade de identificar e classificar
0s programas de primeira infancia imple-
mentados na regiao se explica pela grande
diversidade de intervencdes que podem ser
consideradas como acgdes governamentais
ou privadas para atender essa populagao,
como foi documentado em casos como o
do México. Neste pais, coexistem multiplas
atividades e modalidades de atengao a
primeira infancia, com diferentes fontes de
financiamento, conceituagcbes e métricas de
gualidade, bem como variagdes nos critérios
qgue definem a populacao-alvo e até com
diferencas substanciais nas agdes com as
guais se espera impactar esse publico-alvo,
gue vao desde a simples entrega de alimen-
tos ou materiais educativos, até a abertura
de centros especializados para atendimento
e cuidado direto da primeira infancia.

Dessa forma, os varios critérios e mo-
dalidades tém inumeros e variados compo-
nentes relacionados com atividades que vao
desde o desenvolvimento de competéncias
de cuidadores y cuidadoras; prestacao de
cuidados médicos; realizacao de atividades
recreativas; treinamentos; até a concessao
de bolsas, apoios e insumos diversos (Car-
denas e Ruelas, 2022). Essa variacao de
critérios e caracteristicas programaticas nao
s0 dificulta o reconhecimento dos objetivos
por tras de cada intervencao ou de seus
potenciais efeitos esperados, como também
torna mais complexa a adogao de uma defi-
nicdo homogénea de qualidade que permita
avaliar e monitorar como as oportunidades
sao distribuidas educagao infantil.



PROGRAMAS BASEADOS
NO ESTABELECIMENTO
DE CENTROS DE
ATENCAO VOLTADOS
PARA AS FAMILIAS PARA
QUE ELAS RECEBAM
DIFERENTES SERVICOS".

A variagao no tipo de programas ou elas recebam diferentes servicos.
iniciativas implementados para cumprir as Uma modalidade que se assemelha
metas de atengao a populacao da primei- em grande parte a outras de natureza
ra infancia é grande, e é por isso que & escolar que trabalham com programas
necessario identificar classificagbes que relacionados a educacgao formal.
ajudem a determinar as caracteristicas dos
programas implementados. Edeza (2010) % Intervencoes consideradas como
estabelece quatro tipos de intervencbes programas abrangentes nos quais
para atender a esta populagao: 0s responsaveis combinam diferentes
recursos para atender a populagao da
% Intervencdes identificadas como primeira infancia.
de trabalho ou colaboracao dire-
ta com os cuidadores (geralmente Esta classificacdo serve para ilustrar
pais e maes), com a expectativa de a grande variagao dos programas que
gue, indiretamente, as competéncias procuram atender a populagao da primeira
desenvolvidas entre os cuidadores infancia. Previsivelmente, cada uma destas
tenham um impacto posterior no de- modalidades apresenta diferentes desafios
senvolvimento das criangas. com relagao a forma como sao financiadas,
implementadas e avaliadas. Elas também
@ mostram diferencas substanciais no que
diz respeito a forma como seria cumprido o
, OU S€ja, programas nos direito de acesso aos servigcos de educacao
quais 0s responsaveis assumem e da primeira infancia.
implementam intervencdes destinadas
a desenvolver diretamente as habili- A diferenciacédo observada entre progra-
dades entre as criangas trabalhando mas tem como principal consequéncia que
com elas, embora essas intervengdes seja mais dificil realizar analises compara-
sejam geralmente consideradas mais tivas, um aspecto essencial para elaborar
caras devido a especializacao e a estratégias e iniciativas de cooperagao
formagao exigida daquelas pessoas internacional. Na falta de classificagoes <
que trabalhardo com as criangas. de uso generalizado — que determinem E
de forma pontual e confiavel critérios que E
% Programas baseados no estabe- ajudem a classificar de forma consistente e g
lecimento de centros de atencao uniforme as diferentes opg¢oes de atengao a %
voltados para as familias para que populacao da primeira infancia —, convi- g
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vem diversos limiares para determinar quem
tem ou teve acesso a servigos educacionais
voltados a atender a primeira infancia. Isso
significa que, no campo da educagao e
cuidados na primeira infancia, nao existem
ferramentas disponiveis com aceitagao

e usos semelhantes aos utilizados nos
programas de educagao formal, como a
Classificacao Internacional Normalizada

da Educagao (CINE), criada precisamente
para estabelecer critérios que ajudem a
tipificar as agdes formativas realizadas em
diferentes contextos, paises e regioes. Este
tipo de ferramentas s&o fundamentais para
a geracgao de estatisticas comparaveis que
ajudem a estimar indicadores basicos como
no caso da cobertura.

Apesar dos desafios metodoldgicos e de
gestao em relagao a oferta, dois aspectos
tém destaque no que se refere ao acesso:
por um lado, que “a tendéncia em ambito
regional mostra que a atengao € maior para
0s grupos etarios mais velhos, mas tam-
bém que a participagao de criangas de trés
anos vem aumentando”, apesar do fato de a
atencao nessa idade nao ser obrigatdria em
todos os paises. Por outro lado, é preciso
destacar que prevalecem desafios impor-
tantes quanto a disponibilidade de servigcos
educacionais, particularmente nas regides
rurais e para criangas de menos idade
(Mayol et al., 2020).

AS CONDICOES DA
DEMANDA

Além do desafio que significa descrever
a oferta, ha limitagdes significativas para
estimar de maneira confiavel o tamanho
da populagao que devera ser atendida.
Como ressalta uma pesquisa recente sobre
a medigao do acesso a educagao infantil
e do progresso das metas, com frequén-
cia, surgem dois problemas que limitam a
confiabilidade das estimativas ou medigoes
do grau de cobertura que esses servicos
tém. Nesse sentido, existe uma variagao
significativa quanto aos critérios administra-
tivos utilizados para registrar nascimentos
e mortes de criangas (Liu, Moon, Sulvetta e
Chawla, em Merseth et al., 2020), além das
praticas ja analisadas de registro tardio de
nascimentos por decisdo dos pais (Unicef,
2019). Por outro lado, foi observado que
o principal indicador para medir 0 acesso
aos servigos de educacao infantil apresen-
ta “discrepancias” ao “serem comparados
os dados informados pelos governos com
as medicOes reais de matricula ou registro
de estudantes” (Merseth et al., 2020). Na
verdade, como demonstram as autoras
citadas, as medicOes sobre a evolugao da
meta 4.2 muitas vezes superestimam o nu-
mero da populacdo matriculada na pré-es-
cola, devido ao fato de os pais fazerem a
matricula tardia de estudantes nesse nivel
de ensino, mascarando assim em estima-
tivas agregadas que uma proporgcao maior
de estudantes mais jovens nao recebe os
beneficios dos programas de educacao
infantil inicial.

Establecer definigoes uniformes, tanto
para estimar o tamanho da populagao a ser
atendida quanto as capacidades institucio-
nais de atengao, € necessario para estimar
0s avangos referentes ao cumprimento da
meta 4.2, mesmo que seu uso faca parte
de processos tecnicamente complexos e
que nao estejam isentos de debate entre
diferentes comunidades de especialistas,
tomadores de decisdes e pessoas inte-
ressadas em influenciar a orientagao e a
implementacgao deste tipo de programas.
No entanto — conforme destacado nas



revisbes sobre as capacidades de monito-
ramento e acompanhamento dos sistemas
educacionais —, continua sendo um desafio
importante “coletar dados em nivel indivi-
dual que ajudem a acompanhar estudantes
e docentes” (UIS-Unesco, 2021). Isso acon-
tece em grande parte pelo fato de a regiao
ainda carecer de medigdes confiaveis que
sejam comparaveis entre paises, o que
também foi ressaltado em outros exercicios
de monitoramento.

AS CONDICOES DE
QUALIDADE

Existe um desafio semelhante para medir
a qualidade dos programas de atencao a
primeira infancia, o segundo componente
incorporado na meta 4.2 dos ODS, um
fator muitas vezes ignorado nos debates
sobre o cumprimento desta meta até uma
data relativamente recentemente (Chen
e Wolf, 2021). A forma como a qualidade
dos servigos educacionais de atengao
a primeira infancia for conceitualizada e
definida, afetara a medicao da cobertura e
da capacidade de atengao a essa popula-
¢ao. Embora a discussao sobre a qualida-

° ESTABELECER
DEFINICOES UNIFORMES
TANTO PARA ESTIMAR O
TAMANHO DA POPULACAO
A SER ATENDIDA QUANTO
AS CAPACIDADES
INSTITUCIONAIS DE
ATENCAO E NECESSARIO
PARA ESTIMAR OS
AVANCOS REFERENTES
AO CUMPRIMENTO DA
META 4.2

de desses servigos reproduza em grande
parte alguns dos debates observados em
outros niveis e modalidades educacionais
que fazem parte dos sistemas de educacgao
formal, € necessario analisar a forma como
uma definicdo de qualidade € socializada
ou adotada, ja que a adogao generalizada
de uma definicao permitira estabelecer
critérios ou limites no tocante as caracteris-
ticas minimas ou desejaveis que qualquer
servigco de atengio a primeira infancia deve
ter. Em outras palavras, a forma como a
definicao de qualidade é conceitualizada ou
operacionalizada no caso desses progra-
mas determinara diretamente a capacidade
institucional de atencao, descartando ou
incluindo programas ou iniciativas com base
nos critérios que forem adotados.

Além dos dois desafios descritos ante-
riormente, existe a complexidade adicional
para cumprir o terceiro componente da
meta 4.2, ou seja, que todas as criangas
desenvolvam as competéncias e habilida-
des para continuarem satisfatoriamente
seus estudos na educacao primaria. A
realizagao desta terceira condigao — tam-
bém estabelecida nessa meta — depende-
ra diretamente da implementacgao efetiva
e oportuna de programas de atengao a
primeira infancia de uma alta qualidade
(Schmitt et al., 2022). Cumprir este compo-
nente da meta implica, portanto, alcangar
realizagdes nas aprendizagens relaciona-
das com varias dimensoes, entre as quais
estao o desenvolvimento de aspectos
sociais, emocionais e cognitivos, de acordo
com a idade que for determinada, bem
como desenvolver habilidades relacionadas
com a comunicacao, atitudes voltadas para
o trabalho, concentragdao, memoaria e rela-
cionamento com outros estudantes, alem
de outras consideradas visuais e motoras
(Peckham, 2017).

Na realidade, € importante lembrar que,
no que se refere a operacionalizagao de
uma medicao de qualidade na atengao
a primeira infancia, o proprio Instituto de
Estatistica da Unesco apontou que, in-
felizmente, “atualmente, nao existe uma
definicdo universalmente aceita de desen-
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volvimento ‘no caminho certo’ e, portanto,
até agora nao existem definigdes adicio-
nais” para o indicador 4.2.1, que mede as
condicdes de desenvolvimento de criancas
de até 59 meses de idade. De fato, os
recentes esforgos regionais para monitorar
este indicador ressaltam que apenas oito
paises da América Latina e do Caribe tém
informagodes suficientes para estima-lo (UIS
-Unesco, 2021).

Da mesma forma, em relagcao ao indi-
cador 4.2.2, que mede a participagao em
programas de aprendizagem, a frequéncia
em programas de atencao a primeira infan-
cia “nao representa a frequéncia de um dia
inteiro para muitas criangas, o que significa
gue a exposicao a contextos de aprendiza-
gem fora de casa é de intensidade variavel”
(UIS-Unesco, 2018). Ambas as condigbes

destacam n&o apenas a complexidade de
medir a qualidade da atencéao (realizacao
de desenvolvimento e participagdo em pro-
gramas), mas também a grande variedade
de objetivos pedagogicos e caracteristicas
organizacionais relatadas nos sistemas de
atencao a primeira infancia.

E evidente que focar nas medigdes de
cobertura € uma abordagem inadequada
diante da necessidade de monitorar outros
aspectos essenciais para verificar a quali-
dade das intervencdes que visam atender a
primeira infancia, tais como as caracteristi-
cas ou insumos distribuidos com programas
de atencao a primeira infancia; a qualidade
dos professores ou facilitadores; o tamanho
dos grupos; o alinhamento e desenho do
curriculo; o tipo de recursos didaticos; o am-
biente de aprendizagem; e até mesmo as




caracteristicas administrativas, que sao todos
fatores associados a “resultados positivos”
na implementacao de programas de cuidado
e atengao a primeira infancia (Center on the
Developing Child, 2007, em Edeza, 2010).
Além disso, € necessario considerar que a
medicao da qualidade devera estar enfocada
na observacao da disponibilidade de insu-
mos (educadores, administradores, salarios,
materiais escolares, estratégias de comuni-
cacao e avaliacao).

Isso se dara para captar o tipo de intera-
coes e decisoes relacionadas a forma como
docentes se comunicam, a administracao
do tempo, a orientagcao para a equidade e
a implementacgao de atividades especificas
para o desenvolvimento de competéncias
relevantes (Razo, 2014) e, naturalmente,
para registrar mudancas especificas obser-
vaveis no desempenho ou condigbes das
criangas atendidas por este tipo de pro-
gramas, todos desafios valiosos na regiao,
considerando as restrigbes significativas
que permanecem com relagao ao funciona-
mento dos sistemas de avaliagao € monito-
ramento nos sistemas educacionais.

ALGUMAS
CONSIDERACOES
INICIAIS

As condigdes descritas anteriormen-
te representam um grande desafio para
aqueles que aspiram projetar mecanismos
de monitoramento ou avaliagdao comparati-
VOS cujos resultados ajudariam a expandir
e aumentar a eficacia dos programas de
educacgao destinados a atender a popula-
¢ao da primeira infancia. Embora haja um
maior interesse em promover programas e
politicas que contribuam para expandir as
capacidades de atencao a primeira infan-
cia do que em periodos anteriores, e este
interesse tenha levado a um aumento nas
tentativas de medir os resultados deste tipo
de programas (Pushparatnam et al., 2022),
ainda ha pouca informacao disponivel tanto
para a concepgao de programas quanto
para o desenvolvimento de atividades de
prestacao de contas.

Entretanto, é justo reconhecer que estas
condigdes nao sao exclusivas dos progra-
mas em questao, como analisado mais
abaixo. Estas restricdes levam a desafios
especificos, de dificil solugdo imediata, que
reduzem a possibilidade de realizar exer-
cicios comparativos de monitoramento e
acompanhamento das metas estabelecidas
em acordos internacionais — em particular
a meta 4.2 — como foi apontado em alguns
estudos sobre 0 assunto, que destacam que
0 monitoramento das acdes para atender a
primeira infancia ainda é limitado (Milovant-
seva et al., 2017).

E importante ressaltar, contudo, que os
desafios descritos ndao tém sido um impe-
dimento intransponivel aos esforgos das
organizagdes internacionais para identificar
progressos e espagos para melhorias no
cumprimento das metas internacionais. Um
exemplo desses esforgos pode ser encon-
trado no documento de trabalho interno da
OEI Miradas 2022, que propde um siste-
ma de indicadores e metas que permitem
concentrar dados vindos de inumeras fontes
de informagao. Esse impulso contribuiu para
informar — de maneira mais substantiva e
tecnicamente fundamentada — os formula-
dores e autores de politicas publicas sobre a
evolucao dos problemas educacionais rela-
cionados com a cobertura, qualidade e reali-
zacao, incluindo, evidentemente, de maneira
muito especial, 0 campo da educacao na
primeira infancia, oferecendo informagdes
sobre o0 progresso na prestacao de servigos
educacionais para essa populagao, além de
incluir uma das caracteristicas essenciais
para determinar a qualidade dos servigos
educacionais: o grau de formagao alcangado
por docentes responsaveis por atender a
essa populagao especifica.

A diversidade de objetivos associados a
meta 4.2 dos ODS torna necessario definir
critérios confiaveis no que diz respeito a
conceitualizacao e medicido da eficacia dos
governos nacionais para desenvolverem
politicas que ajudem a aumentar a cobertura
e melhorar a qualidade das intervencoes
educacionais elaboradas para atender a
primeira infancia.
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ma das intervencdes que mais contribuem para alcancar
uma distribuicao adequada das oportunidades educacio-
nais para toda a populagao é a implementacao oportuna
de programas eficazes de atengao a primeira infancia. Esse
tipo de programas, quando implementados efetivamente e com
investimento publico e privado adequado, sao ferramentas funda-
mentais para garantir o acesso universal a melhores trajetorias
educacionais e de vida.

As altas expectativas voltadas para este tipo de programas
sao explicadas principalmente pelas evidéncias internacionais
disponiveis, que destacaram diferentes efeitos positivos asso-
ciados ao acesso oportuno a tais programas, implementados em
multiplos contextos, regides e modalidades (Andrew et al., 2018;
Cardenas et al., 2017; Gertler et al., 2021; Heckman et al.,
2021; Levere et al., 2016).

Como foi demonstrado, a relevancia da implementacao des-
ses programas é explicada pelo fato de as experiéncias forma-
tivas nos primeiros anos de vida afetarem ou determinarem o
desenvolvimento de processos cognitivos e de desenvolvimento
de conexdes neuronais, aspectos que decidirdo como as crian-
gas terdo acesso a oportunidades de aprendizagem posteriores
(Reimers, 1993; Center on the Developing Child, 2007). De fato,
0s programas de atengao educacional a primeira infancia sao
considerados ferramentas eficazes para reduzir ou mitigar os
potenciais efeitos negativos de algumas condigdes contextuais
precarias para criangas, tais como pobreza, falta de higiene,
desnutricdo e exposigao a violéncia (Vitiello e Kools, em Edeza,
2010).

No entanto, as evidéncias disponiveis enfatizam que nao
basta garantir o acesso oportuno a esse tipo de programas,
mas que eles deverdo ter caracteristicas minimas de qualidade.
Como ficou demonstrado em varias pesquisas, 0s programas de
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OS PROGRAMAS DE CUIDADO

E EDUCACAO INFANTIL INICIAL
DE QUALIDADE CONTRIBUEM
PARA REDUZIR AS DIFERENCAS
ASSOCIADAS AS CONDICOES
SOCIOECONOMICAS NEGATIVAS
ATRAVES DA IMPLEMENTACAO
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DE ATIVIDADES DE

ACOMPANHAMENTO, FORMACAO

OU ESTIMULACAO ELABORADAS

PARA A AJUDAR A POPULACAO DA

cuidado e educacgao infantil inicial de quali-
dade contribuem para reduzir as diferencas
associadas as condicbes socioecondmicas
negativas através da implementagao de
atividades de acompanhamento, formacao
ou estimulagao elaboradas para a ajudar a
populagao da primeira infancia (Bainbridge
et al., 2005; Barnett, 1995; Barnett, 1998;
Sykora, 2005; Yoshikawa et al., 2007; Chen
e Wolf, 2021.

Além disso, é interessante analisar que
0 impacto desses programas nao esta dis-
tribuido uniformemente entre a populagao
atendida. Os efeitos positivos associados
a participacao nesse tipo de programas
podem ser observados nao apenas entre
as criangas que estdo em desvantagem
socioecondmica, mas também entre aque-
las de familias que tém maior renda. Ao
contrario de outras intervengdes educacio-
nais, cuja implementacao esta frequente-
mente associada a um “efeito Mateus”, no
qgual as criangas com melhores condigdes
socioecondmicas sao aguelas que obtém
maiores beneficios apods a execucao des-
sas intervengdes educacionais, as evidén-
cias disponiveis sugerem que os efeitos
positivos resultantes da implementacgao de
programas de atencao a primeira infancia
de alta qualidade favorecerao mais 0s es-
tudantes com menor renda ou aqueles que
sofrem de condigdes mais precarias, o que

PRIMEIRA INFANCIA".

também destaca o carater redistributivo que
este tipo de politicas e programas teriam
(Burnett et al., 2007; Engle et al., 2007;
Sykora, 2005).

Os beneficios documentados incluem:
impactos no desempenho escolar futuro em
aspectos socioemocionais e no comporta-
mento estudantil; menor probabilidade de
delinquéncia; menores taxas de desempre-
go; maior renda proveniente do trabalho;

e varios outros efeitos sobre as condigdes
fisicas das criangas que participam desses
tipos de programas de forma adequada.
Uma das primeiras estimativas dos benefi-
cios orgamentarios associados aos efeitos
obtidos por este tipo de programas ressal-
tou que cada dolar investido na implemen-
tacdo de programas de atencao a primeira
infancia teria um retorno de até seis dolares
de beneficio a médio prazo; ja a quantifica-
¢ao dos beneficios sociais associados a es-
ses programas constatou que eles excedem
significativamente a quantidade de recursos
investidos em sua implementacgao (Barnett,
1998; Burnett et al., 2007; Center on the
Developing Child, 2007; Ludwig e Phillips,
2007; Nores et al., 2005; Sykora, 2005;
Yoshikawa, 1995; Yoshikawa et al., 2007).

Ainda mais, conforme demonstrado por
Cunha et al. (2007), como “periodos que
sao muito sensiveis para o desenvolvimento



Retornos do investimento em programas educacionais

Returns to a unit dollar invested

(a) Return to a Unit Dollar Invested at Difference Ages from the Perspective of the Beginning
of Life, Assuming One Dollar Initially Invested at Each Age
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Nota. Tomada de Heckman (2008).

de habilidades cognitivas” ocorrem em uma
etapa inicial da vida das pessoas, ha um
maior retorno dos recursos investidos em
intervencdes educacionais em uma idade
jovem, pelo menos quando comparados
com 0s recursos investidos em atividades
educacionais em fases posteriores da vida.
Como mostrado na Figura 1, a curva de
retorno por ddlar investido é tracada em
relagdo a idade dos beneficiarios. Como
pode ser observado, ndo ha intervencao
educacional que oferegca um retorno maior
do que aquele obtido no periodo de idade
de zero a trés anos.

Por outro lado, € importante analisar
as evidéncias disponiveis sobre o impacto
desses programas nos paises da Ameérica
Latina e do Caribe. Por exemplo, no caso
da Bolivia, foi implementado um programa
direcionado para apoiar criangas entre zero
e trés anos de idade atravées de ativida-
des de alfabetizacao e escolarizagao em
casa sobre temas como saude, nutrigcao e
higiene. Este programa apresentou como
resultado efeitos significativos em testes
cognitivos (Engle et al., 2007; Vegas, San-

tibanez, Banco Mundial, 2010, em Ede-

za, 2010). Outras pesquisas na Jamaica
mostraram que as atividades destinadas a
adquirir ou melhorar as praticas de criacao,
especialmente aquelas voltadas para saude
e nutricdo, quando complementadas pelo
trabalho direto com as criangas, resultaram
nao somente em uma melhoria das praticas
em si, mas também no desenvolvimento
mental das criangas participantes deste
programa (Engle et al., 2007; Powell et al.,
2004).

No caso da Argentina, foi avaliada a
implementacao de um programa baseado
em intervencgdes com pais e maes em cen-
tros de atencéao, destacando alguns efeitos
nao so no desenvolvimento cognitivo das
criancas, mas também em outros beneficios
sociais (Berlinski e Galiani, 2007). Em ou-
tras avaliagdes foram identificados efeitos
positivos associados a este tipo de inter-
vengao em paises como Costa Rica, Chile
e Colémbia (Yoshikawa e Kabay, 2015),
além do caso do Brasil, onde foram encon-
trados efeitos com relagao a permanéncia
em escolas primarias, relacionados com
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a participacdo em programas de educacao
pré-escolar (Barros e Mendonga, 1999,
citado por Razo, 2014). Em outros estudos,
realizados no México, foram relatados efei-
tos positivos deste tipo de projetos. E o caso
dos programas de atencao infantil em areas
rurais, nos quais foram encontrados progres-
sos em habilidades sociais ou de comunica-
¢ao em criangas menores de cinco anos que
participaram de um programa que desenvol-
veu atividades para melhorar as praticas de
criagdo de seus cuidadores (Cardenas et al.,
2017).

Embora o impacto positivo deste tipo de
experiéncias tenha sido objeto de varios
estudos durante duas décadas, a pesquisa
mais recente sobre os efeitos dos programas
educacionais destinados a primeira infancia
teve como foco analisar como algumas das
caracteristicas da populacao atendida estao
associadas aos resultados obtidos apds
a implementacao destes programas. Esta
orientagao provavelmente responde a neces-
sidade de evidéncias relacionadas a expan-
sdo de programas de atencao a primeira
infancia, ou seja, se em uma primeira fase a
énfase foi colocada na validagao dos efeitos
positivos deste tipo de programas, em uma
outra fase mais recente, a énfase foi coloca-
da na geracao de conhecimentos ou evidén-
cias que possam contribuir para uma melhor
implementacao deste tipo de programas.

Nesta nova geracgao de estudos, o enfo-
que foi revisar aspectos como as condicoes
domésticas e familiares (por exemplo, tipos
de praticas de cuidados de maes e pais),
assim como analisar as caracteristicas de
docentes e do pessoal encarregado de im-
plementar os programas (por exemplo, tipos
de capacitagao e estratégias de implementa-
¢a0). A orientagado desses estudos recentes
€ explicada por um interesse crescente em
compreender como as variagbes nessas
duas condigdes podem determinar os efeitos
dos programas, de modo a nao apenas vali-
dar os efeitos potenciais associados a esses

tipos de intervengbes, mas tambem gerar
conhecimentos especificos relacionados a
interacOes potenciais, com possiveis rotas
de intervencao através das quais aumentar
os efeitos positivos desses programas, ou
reduzir a probabilidade de causar efeitos
indesejaveis entre as populacdes atendidas.

Em relagao ao estudo das condigoes
domésticas e familiares, foram realizadas
analises cujo objetivo é investigar os efeitos
do compromisso ou motivagao dos pais e
das maes para que suas criangas fagam
parte de programas de cuidado e educa-
¢ao na primeira infancia. Este aspecto & de
vital importancia porgue uma modalidade
de implementacao deste tipo de programas
— utilizada frequentemente — requer a par-
ticipacao ativa dos cuidadores, que atuam
como intermediarios para aumentar os
efeitos associados a implementagao desses
programas.

A esse respeito, € preciso destacar que
foram construidos diferentes modelos que
demonstram que, quando ha qualidade
adequada nas praticas de cuidado materno
(medida através de certos indicadores como
o0 numero e a qualidade das interacdes entre
mae e filho, ou as caracteristicas do ambien-
te domeéstico), e € possivel complementa-los
com subsidios para garantir a continuidade
no desenvolvimento das praticas de cuidado
infantil inicial de forma oportuna, beneficios
importantes sdo obtidos com respeito ao
desenvolvimento cognitivo das criangas,
principalmente entre aquelas que enfrentam
maiores desvantagens socioeconémicas
(Agostinelli et al., 2019; Chaparro et al.,
2020). Este ultimo aspecto € uma descober-
ta fundamental para ressaltar a importancia
de compreender as cadeias causais que
explicam os efeitos positivos deste tipo de
programas, em particular, por causa da con-
digao redistributiva que foi encontrada.

Outros exemplos mais recentes de estu-
dos centrados na analise das caracteristicas
dos servicos de educacao e cuidado infantil
inicial geraram evidéncias que mostram que
a variagcao na qualidade das intervencoes —
medida pelo grau de participagao, intensida-



de (horas por semana) e duracao (meses de
atengao) — tem efeitos importantes sobre o
desenvolvimento cognitivo, socioemocional,
linguistico e nas conquistas educacionais
das criangas participantes (Attanasio et

al., 2021; Cappelen et al., 2020; Garcia e
Heckman, 2020; Heckman e Karapakula,
2019; Rao et al., 2019). Este tipo de desco-
bertas ajuda a validar algumas das suposi-
¢oes formuladas em acordos internacionais,
que enfatizaram que a implementacao de
programas de atengao a primeira infancia
considerados de baixa qualidade poderia até
mesmo ser prejudicial para as populagdes
atendidas. Portanto, esses estudos chamam
a atencao para a importancia de melhorar
0s processos de implementacao e avaliagao
desse tipo de programas, a fim de aumentar
a distribuigao de oportunidades de cuidados
de uma qualidade adequada.

Da mesma forma, varias pesquisas tive-
ram como objetivo confirmar o impacto que
tanto o ambiente ou o contexto quanto as
habilidades pedagdégicas tém no comporta-
mento e no desenvolvimento de habilidades
socioemocionais nas criangas (Cadima
et al., 2020; Jeon et al., 2019). Outras
tiveram como objetivo estimar os efeitos

da qualidade dos servigos educacionais

prestados, a fim de analisar fatores como as
caracteristicas das areas de lazer ou dos co-
legas, bem como as atividades realizadas ao
longo do dia, com o proposito de avaliar de
forma abrangente a qualidade do processo
de ensino e cuidados em uma idade inicial
(Cadima et al., 2020), e relaciona-la com os
efeitos potenciais.

De forma complementar, foram feitos
alguns esforgos para gerar evidéncias sobre
a relagao entre o desenvolvimento infantil
inicial e o uso de tecnologias nos processos
de ensino e cuidado infantil. Entre as conclu-
soes deste tipo de estudos, destaca-se, por
exemplo, que um uso ineficiente e improvi-
sado de dispositivos tecnoldgicos pode ter
um impacto negativo sobre a linguagem, o
afeto, a socializagao e a aprendizagem das
criancgas.

Embora, em um aspecto contrastante,
também seja sugerido que, quando os dis-
positivos tecnoldgicos sao usados de forma
eficiente e considerando as condigdes de
desenvolvimento das criangas, sua incorpo-
racao adequada pode ser uma ferramenta
essencial no desenvolvimento socioemocio-
nal e psicomotor na infancia (OEI, 2022).

Finalmente, é preciso ressaltar que as
evidéncias mais recentes confirmaram os
efeitos positivos associados a implemen-
tacao de programas de atencao a primeira
infancia, em particular, no que diz respeito
a beneficios sociais a longo prazo. Traba-
Ihos relevantes confirmaram consequéncias
positivas em aspectos como a retengao
escolar, 0 aumento das rendas provenientes
do trabalho, a reducdo de comportamentos
criminosos e a conquista de melhores con-
dicbes de saude (Garcia e Heckman, 2020),
bem como um aumento no nivel de escola-
ridade meédia e na produtividade do trabalho
(Delalibera e Ferreira, 2019). Outros estudos
atuais encontraram efeitos no caso de pro-
gramas de atencao baseados em centros de
atencao comunitarios para populagdes em
situacao de pobreza, no caso da Nicaragua,
onde o programa de atengao a primeira
infancia teve um impacto significativo no
desenvolvimento de habilidades socioemo-

(POR QUE ES IMPORTANTE CUIDAR A LA PRIMERA INFANCIA?
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TRABALHOS RELEVANTES CONFIRMARAM
CONSEQUENCIAS POSITIVAS EM ASPECTOS
COMO A RETENCAO ESCOLAR, O
AUMENTO DAS RENDAS PROVENIENTES
DO TRABALHO, A REDUCAO DE
COMPORTAMENTOS CRIMINOSOS
E A CONQUISTA DE MELHORES
CONDICOES DE SAUDE.

(GARCIA E HECKMAN, 2020)

cionais, além de aumentar a porcentagem
de maes empregadas (Hojman e Lopez Boo,
2022).

Um ultimo aspecto a ser destacado nesta
secao sao as evidéncias ou argumentos
utilizados nos exercicios de monitoramento
e avaliacao dos resultados das agdes que
foram implementadas para cumprir a meta
4.2 dos ODS ou, em geral, para garantir o
acesso universal a programas de atencao
a primeira infancia. Um exemplo das evi-
déncias utilizadas neste tipo de relatérios
ou estudos ¢é o publicado pela Unicef, The
Education Commission e a Fundagao LEGO
(2022), que indica diferentes conclusoes
destinadas a promover maior atencao e
investimento em programas de educagao e
cuidado infantil inicial. Entre essas evidén-
cias aparece, por exemplo, o trabalho de
Earle et al. (2018), autores que argumentam
que “garantir pelo menos um ano de partici-
pagao em programas de educacao e cuidado
infantil inicial de forma gratuita e obrigatéria”
leva a um aumento das taxas de graduagao
do ensino primario em 12 pontos percentuais
no caso dos paises de baixa e média renda,

“mesmo controlando pelo nivel de renda e
urbanizacao”.

Outro exemplo das evidéncias disponiveis
sobre os beneficios da implementacao de
programas de educagao e cuidado infantil
inicial pode ser encontrado no relatorio “La
encrucijada de la educacion en América
latina y el Caribe” (Unesco, Cepal e Unicef,
2022), que ressalta um dos maiores proble-
mas na regiao: a exclusao das oportunida-
des educacionais, particularmente aquelas
associadas aos niveis de renda familiar. Este
problema pode ser tratado atraveés de “novas
estratégias para a inclusao da primeira in-
fancia”, especialmente a partir de uma apro-
ximacao abrangente que ajudaria a redistri-
buir oportunidades para setores vulneraveis.
Um aspecto a ser destacado neste relatério
€ que a educacao e o cuidado infantil inicial
sdo abordados com uma énfase semelhante
a de outras politicas, como as elaboradas
para a educacao basica ou a formacéao
de adultos. Isso significa que, ao contrario
dos esforgos anteriores, onde a atengao a
primeira infancia era vista como periférica,
na verdade, faz parte da analise no que se



refere a desafios e objetivos. Neste estudo
podem ser destacados “trés argumentos
fundamentais para a universalizagao da
educacao pré-escolar como prioridade
global”; em primeiro lugar, o reconhecimen-
to de que este tipo de formagao permite
comecar trajetdrias escolares com “bases
solidas”; em segundo lugar, que este tipo de
programas “aumenta a eficacia e eficiéncia
dos sistemas educacionais”; e, em terceiro
lugar, que este tipo de programas tem um
impacto positivo no crescimento econémi-
co. Da mesma forma, & incluido um ponto
identificado pela Cepal, no sentido de que
a universalizacao da educacao pré-escolar
permite uma reducao das desigualdades,
“facilitando a conclusao da educagao for-
mal, a capacitagao profissional ou a inser-
¢ao das maes no mercado de trabalho”.

Estes dois exemplos mostram uma
aceitagao generalizada, quase acritica, dos
beneficios associados a implementagao de
programas dirigidos a atender a popula-
¢ao da primeira infancia. Mesmo assim, as
evidéncias resultantes da primeira geragao
de estudos no campo da educacéao e do
cuidado infantil inicial ganharam um espaco
ou aceitagao na comunidade de tomadores
de decisbes que promovem intervencdes no
ambito regional ou global.

Um fator fundamental para compreen-
der os cenarios que enfrentardo aqueles
que estiverem interessados em promover
politicas de atengao a primeira infancia
nos proximos anos é a analise dos efei-
tos negativos associados a pandemia da
covid-19.

E importante observar que os efeitos da
pandemia aparecem de duas maneiras:
em primeiro lugar, através dos resultados
negativos associados a interrupcao das
atividades, ou seja, as consequéncias que
tera no desenvolvimento das criancas a
suspensao das atividades essenciais de
socializacao, estudo e desenvolvimento por

aproximadamente dois anos ou mais. Sobre
este ponto, € necessario lembrar que um
dos principais argumentos para promover o
devido acesso a este tipo de programas € a
metafora da janela de oportunidade associa-
da ao processo de desenvolvimento infantil,
ou seja, € provavel que, nos proximos anos,
os efeitos do isolamento da populagao apa-
recam em varias geracoes de criancas que
viram periodos fundamentais para o apren-
dizado passarem em completo isolamento.
Da mesma forma, pelos efeitos que tém a
ver com a promogao e adogao de programas
de atencao a primeira infancia, que poderao
ser explicados pela probabilidade de eles
aumentarem as expectativas em relagao aos
seus efeitos redistributivos. Em outras pala-
vras, espera-se que o grande impacto nega-
tivo que teve a pandemia na distribuicao de
oportunidades de aprendizagem estimule um
maior interesse na expansao dos sistemas
de atengao a primeira infancia e um aumento
de sua qualidade, derivado das altas expec-
tativas para este tipo de intervencoes.

Embora as evidéncias disponiveis ainda
sejam escassas, alguns estudos tém des-
tacado que com a pandemia possivelmente
0 numero de criangas que participam de
programas de atengao a primeira infancia
tenha sido reduzido. Esta situagao even-
tualmente aumentaria as “desigualdades”
que existiam entre a populagao da primeira
infancia antes da crise sanitaria quanto ao
grau de acesso ou cobertura em programas
educacionais destinados a atendé-los (Cas-
cio, 2021; McNair et al., 2022; McNair et al.,
2022; Cascio, 2021; McNair et al., 2022).

Algumas pesquisas apontam alguns dos
efeitos imediatos associados a pandemia
da covid-19, incluindo o acesso limitado aos
servigos de saude, os efeitos negativos na
nutricao infantil, bem como impactos signi-
ficativos nos aspectos emocionais da popu-
lacao da primeira infancia (Guerrero, 2021).
Por outro lado, foram documentadas em va-
rios paises dificuldades na implementagao
de atividades de ensino e acompanhamento
a distancia que eram adequadas para a
faixa etaria dessa populagdao. Tambeém foi
observada uma mudanca substancial na

B | POR QUE E IMPORTANTE CUIDAR DA PRIMEIRA INFANCIA?
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A ANALISE INICIAL

DO IMPACTO DA
PANDEMIA DA COVID-19
NA POPULACAO DA
PRIMEIRA INFANCIA
TORNA AINDA

MAIS EVIDENTE

A IMPORTANCIA

DE MONITORAR O
PROGRESSO NO
CUMPRIMENTO DA META

4.2

forma como as criangas socializavam umas com as
outras (Gomes et al., 2021).

A analise inicial do impacto da pandemia da co-
vid-19 na populagao da primeira infancia torna ainda
mais evidente a importancia de monitorar o progresso
no cumprimento da meta 4.2. Especialmente, sera
fundamental detectar e examinar os possiveis retro-
cessos observados em relagao as realizagdes alcan-
cadas nos anos anteriores em termos de cobertura,
além de distinguir se o isolamento afetou a qualidade
dos programas destinados a atender a populagao
da primeira infancia e se os efeitos resultantes da
implementagao de programas sob condicbes de
emergéncia serao diferenciados, afetando mais as
populagdes vulneraveis. Além disso, sera fundamental
identificar se os efeitos a longo prazo que sustenta-
ram a expansao dos programas de atencao a primeira
infancia serdo mantidos, ou até que ponto eles serao
prejudicados.

Similar ao que foi relatado em uma secéao anterior,
também é possivel perceber o surgimento de evidén-
cias iniciais sobre os efeitos negativos diferenciais
da pandemia. Por exemplo, o relatério da Unicef,
The Education Commission e da Fundagéo Lego
(2022) ressalta que, para muitos paises, a atengao
a primeira infancia foi uma das ultimas prioridades
durante a pandemia. Estima-se que cerca de 120
milhdes de estudantes do ensino pré-escolar “nao
puderam se beneficiar” com as atividades de ensino
a distancia. De fato, em pelo menos um estudo, foi
estimado que cerca de 11 milhdées de criancas tive-
ram interrompida sua trajetéria de formagao que cor-
responde a educagao infantil inicial, com um impacto
diferenciado, ja que sera maior nos paises de renda
media e baixa (McCoy et al., 2021). De acordo com
0 autor, essa condicao aumentara as desigualdades
dentro dos paises. Para concluir, o relatério destaca
que muitas das criangas passaram por “situacoes de
risco” enquanto estavam em casa, principalmente,
com os cuidadores que nao tinham acesso a servi-
¢os de atencao, ou seja, as criangas consideradas
como populacéao de primeira infancia podem nao s6
ter perdido oportunidades de aprendizagem e desen-



volvimento proprias da idade, mas também
ter sido expostas a condi¢cbes de risco em

casa (Unicef, The Education Commission e
Fundagao LEGO, 2022).

As evidéncias descritas nesta segao
ratificam a importancia e os beneficios co-
letivos que resultam da intervengao opor-
tuna com programas eficazes destinados
a apoiar a populagao da primeira infancia.
A explicacao disso é que “a pesquisa em
psicologia, nutricao e neurociéncia indica
gue 0s primeiros anos de vida sao criticos
na formacao da inteligéncia, personalida-
de e comportamentos sociais”, porgue “as
conexdes neurologicas e bioldgicas do ce-
rebro afetam o bem-estar ao longo da vida,
impactando a saude, a aprendizagem e o
comportamento”. Consequentemente, como
a participagao das criangas em programas
para a primeira infancia esta associada a
“melhores resultados de aprendizagem’, €

possivel supor que aumentar a cobertura, a
qualidade e, consequentemente, conseguir
que um numero maior de pessoas tenham
acesso a este tipo de programas deve

ser uma alta prioridade para os governos
nacionais e as organizagoes internacionais,
dado o elevado “retorno econémico e social
associado a implementagao desse tipo de
intervencoes” (OEI, 2022).

Tendo em vista estas condigoes, criar,
promover e manter sistemas de monitora-
mento e avaliagao do cumprimento das me-
tas € uma acao estratégica que contribuiria
para alcancar uma melhor distribuicao das
oportunidades educacionais na regiao.
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Como destacado na secao anterior, a
educagao e os servigos de educagao e
cuidado na primeira infancia ocuparam
um lugar prioritario na agenda das
politicas educacionais e sociais na
regiao. Uma atividade que é fundamental
para assegurar a implementacao
adequada deste tipo de programas e
sua expansao posterior € a concepgao
e adocao de mecanismos eficazes para
realizar o monitoramento e avaliagao
dos resultados, a fim de validar o
cumprimento das metas acordadas em
ambito internacional.

e acordo com o UIS-Unesco (2018), o monitoramento dos
D avancos no cumprimento das metas associadas aos ODS

tem como objetivo principal garantir que “todas as partes in-
teressadas (incluindo a sociedade civil, as empresas, o parlamento,
as universidades e o governo) possam reconhecer sua responsabi-
lidade compartilhada para atingir os ODS". As atividades de monito-
ramento elaboradas de acordo com a estrutura de objetivos, metas
e indicadores criada com os ODS sao baseadas em um modelo de
planejamento participativo que visava assegurar a colaboracao de
organismos regionais e internacionais, que realizariam a supervi-
sao do progresso para alcangar um objetivo com o uso de diferen-
tes indicadores. Um exemplo da aplicacao deste projeto pode ser
encontrado no caso da América Latina e do Caribe, onde se espera
gue organizagdoes como a OEIl, a CARICOM, a CECC, a OEA e a
OECS, entre outras, assumam e realizem diferentes exercicios de
monitoramento e acompanhamento do cumprimento das metas dos
ODS.

A realizacdo do monitoramento com uma orientagcao participa-
tiva implica, consequentemente, coexisténcia e colaboragao entre
diferentes organizagdes interessadas em garantir o cumprimento das
metas educacionais. Também exige que 0s paises e organizacdes

B | COMO SAO MEDIDOS OS AVANGOS NA ATENGCAO A PRIMEIRA INFANCIA?
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internacionais cheguem a um acordo sobre
mecanismos de coleta e compartilhamento
de informacées, a fim de identificar e relatar
padrbes através da realizacdo de compara-
¢oes entre paises que ajudem a identificar
avangos e retrocessos no cumprimento das
metas dos ODS.

Portanto, a implementacao destes
mecanismos de monitoramento depende
nao apenas do interesse em intervir neste
exercicio participativo no qual sdo assumi-
das responsabilidades compartilhadas pelos
avangos observados em um pais ou regiao,
mas também requer contribuicdo ou apoio
para garantir exercicios adequados para
a coleta e interpretacao das informacoes
obtidas. Desta forma, surgem desafios, tanto
politicos quanto técnicos, para a realizacao
das atividades de monitoramento e avaliagao
que fazem parte dos acordos que sustentam
a adocao dos ODS e das diversas metas que
lhes correspondem. No primeiro caso, estes
desafios aparecem na busca da colaboragao
e integracao de diferentes organizagoes,
instituicbes e paises com algum interesse na
realizagao ou no monitoramento de determi-
nadas metas. No segundo caso, os desafios
enfrentados sao explicados por trés circuns-
tancias: a falta de informac6es homogéneas
ou comparaveis, a definicao de critérios para
resolver esta caréncia para realizar anali-
ses e comparagoes validas e, finalmente,

a adocao de certos limiares que garantirao
uma comparagao, interpretagao e utilizacao
adequadas das informagoes coletadas.

A forma como esses desafios serao
abordados ou resolvidos determinara o uso
das informacgdes e conclusdes obtidas com
as acbes de monitoramento e avaliacao.
Consequentemente, estabelecera nao so a
forma de participarao dos diferentes atores
responsaveis pela implementagao dos
programas de atencao a primeira infancia,
mas também as orientacdes das acbes de
acompanhamento e 0s recursos que serao
alocados para garantir, no caso da meta
4.2, 0 acesso universal a esses servigos de
atencdo. Nas secbes seguintes, serao ex-
plicados os principais desafios relacionados
as atividades de medigao.

DESAFIOS PARA MEDIR
OS AVANCOS PARA O
ALCANCE DA META 4.2

Existem diversos aspectos que pode-
riam ser medidos e analisados como parte
dos esforgos para monitorar os resultados
dos programas criados para a atengao na
primeira infancia. Por exemplo, seria possivel
monitorar o tipo e a quantidade de recur-
sos alocados para esse tipo de programas
(orgamento publico), os resultados interme-
diarios das agoes realizadas (por exemplo,
cobertura), a qualidade com que 0s servigos
educacionais sao organizados e prestados
(as caracteristicas de docentes ou facilita-
dores), os resultados potenciais alcangados
em termos de desenvolvimento ou aquisicao
de habilidades e competéncias entre cuida-
dores e criangas, bem como 0s possiveis
impactos referidos a equidade e igualdade
de acesso e resultados (lacunas no aces-
so ou resultados diferenciados por tipo de
servigo administrado, ou por caracteristicas
da populagao).

Diante da variedade de fatores que
poderiam ser monitorados em um esforgo
para fornecer informagdes Uteis para orientar
0s processos de tomada de decisoes, €
necessario identificar e selecionar aqueles
indicadores que possam contribuir mais para
explicar as variacoes de insumos, processos
e resultados.

Os mesmos devem ser técnica e finan-
ceiramente viaveis que devem ser técnica
e financeiramente viaveis, uma vez que o
objetivo do monitoramento é gerar informa-
¢oes e evidéncias confiaveis, a um custo
razoavel, para idealmente reelaborar e
implementar esses programas e conseguir
maior eficacia que contribua para o alcance
das metas estabelecidas com relagado a co-
bertura, qualidade e impacto nas habilidades
das criancas. Dada esta complexidade, a
medicdo e o monitoramento de resultados &
um dos principais desafios enfrentados pelas
organizagoes interessadas em promover
este tipo de politicas.



Nao é coincidéncia, portanto, que varios
autores concluam que infelizmente existem
poucos exemplos de agdes eficazes de mo-
nitoramento no campo da educagao infantil
ou pré-escolar, seja pela falta de informa-
¢des homogéneas e comparaveis (Milovant-
seva e Heymann, 2018), pela abundancia de
ferramentas de medigao de resultados sem
ter uma estrutura analitica para orientar os
exercicios de analise comparativa (Pushpa-
ratnam et al., 2022), ou por problemas meto-
dologicos no desenvolvimento de indicadores
e instrumentos para medicao de resultados
(Chen e Wolf, 2021).

Independentemente das causas pelas
quais ainda nao foram estabelecidos sis-
temas homogéneos e funcionais de mo-
nitoramento dos progressos, & importante
lembrar que o direito ao acesso conveniente
a programas de educacao e cuidado da
primeira infancia como um meio eficaz de
garantir o acesso a educagao ainda nao foi
traduzido em cobertura universal na Ibero-A-
meérica (Unesco, 2022). Nao foi alcancada a
distribuicado igualitaria das oportunidades de
acesso a esse tipo de servicos na maioria
dos paises da regidao, como nos lembram
alguns relatérios sobre conquistas de cober-
tura na América Latina.

Por exemplo, apesar dos recentes pro-
gressos quanto a inclusao de criangas na
educacao infantil e pré-escolar, persistem
lacunas significativas entre e dentro dos
paises, tanto na cobertura quanto na forma
COmO 0 acesso a servigos de qualidade
€ distribuido. Estas lacunas explicam as
razdes pelas quais diferencas significativas
permanecem entre as populagdes, como
no caso das populagdes rurais e urbanas
(Unicef, 2020; Unesco, 2022). A prevalén-
cia dessas lacunas ratifica a importancia
de melhorar nao apenas os sistemas de pla-
nejamento e monitoramento, mas também a
eficacia na selegao do tipo de medigdes e
indicadores utilizados para realizar analises
comparativas que contribuam para gerar
informagdes que permitam identificar pro-
gressos no que concerne ao cumprimento
de metas internacionais.

Embora sejam multiplas as causas que
poderiam explicar o fenbmeno, tais como a
distribuicao desigual das oportunidades edu-
cacionais para a populagao da primeira infan-
cia, a escassez de informagoes confiaveis e
atualizadas sobre 0 tamanho e as caracteristi-
cas das populacoes a serem atendidas, estes
sao obstaculos iniciais que impedem melhorar
0s processos de concepgao e implementagao
de qualquer programa ou intervencao neste
campo. Esta condicao representa restrigdoes
importantes para estimar com precisao o
tamanho das lacunas de acesso e projetar
intervencoes mais eficazes.

Além das medicdes relativas ao acesso,
na maioria das estimativas regionais nao foi
possivel validar suficientemente as condi-
¢oes ou variagdes na qualidade dos servi-
¢os, do mesmo modo que faltam informa-
¢oes para constatar de forma generalizada a
aquisigcao adequada de habilidades entre as
criancas na educacao infantil ou pré-escolar,
para garantir que elas estejam preparadas
para continuar suas trajetdrias educacionais
no nivel primario, conforme estipulado na
meta 4.2. Isso significa que, com as medidas
atuais, temos uma estimativa aproximada do
tamanho das lacunas de atengao, mas com
uma probabilidade muito limitada de detectar
de forma confiavel as variagcdes entre paises
com respeito a qualidade dos programas
implementados. Um desafio mais importante
€ pesquisar e comparar com certeza as di-
ferengas no desenvolvimento e aquisicao de
habilidades e competéncias entre as crian-
cas atendidas.

Paralelamente a este problema metodo-
légico, as informacbes sobre as caracteris-
ticas da populacao excluida e suas trajeto-
rias educacionais sao muito insuficientes,
ou seja, além da dificuldade de estimar o
tamanho das lacunas, temos ferramentas
limitadas para descrever as caracteristicas
as quais estdo associadas as exclusdes
observadas. Esta condicdo complica a
identificagao das causas de exclusao destas
populacdes e o inicio de agbes compen-
satdrias, uma vez que nao ha informacdes
que nos permitam associar a condigao de
exclusao a alguma caracteristica especifica
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compartilhada por esta populacéao, ou
a qualquer uma das caracteristicas dos
programas implementados.

Neste cenario, € fundamental estabe-
lecer sistemas que permitam a medicao
precisa para capturar periodicamente
0S avangos observados na regiao em
relacao a meta 4.2, a fim de melhorar
qualquer processo de reelaboragao ou
reorientagao desses programas. Como
nos lembram algumas autoras que ana-
lisaram este tema, ainda “nao sabemos
se existem constructos de qualidade na
educagao e no cuidado infantil inicial
universalmente aceitos, nem se eles
correspondem aos diferentes contextos”
(Chen e Wolf, 2021).

Isso amplia o tamanho do desafio en-
frentado neste campo no que se refere a
medicao e monitoramento dos resultados
das acbes que tém sido fomentadas, pelo
menos, nas ultimas trés décadas.

INDICADORES E MEDIGOES
DISPONIVEIS

Com o fim de ajudar a identificar
estratégias potenciais para medir e mo-
nitorar resultados para o cumprimento da
meta 4.2 dos ODS, foi feita uma breve
revisdo dos varios indicadores e medi-
¢coes utilizadas para realizar compara-
¢oes internacionais quanto aos avangos
na universalizagcao do acesso a educacao
e ao cuidado infantil inicial. Este exercicio
tem trés objetivos:

&

Jere i

Identificar indicadores

ou medicoes que tenham
maior potencial para gerar
informagdes confiaveis e
comparaveis sobre o0s niveis
de cobertura, qualidade e
aprendizagem alcancados na
regiao.

~

J

Identificar indicadores

que possam contribuir

para monitorar e avaliar

de forma padronizada os
resultados dos programas de
atencao a primeira infancia
implementados na regiao, e
gue possam ser uma area de
oportunidade para acoes de
cooperacao internacional.

J

de
indicadores que permitam
a realizagao de analises
comparativas sobre as
caracteristicas da oferta,
da demanda e sobre os
resultados associados a
acdes ou intervengdes
consideradas como atengao
a primeira infancia.



@® Figura 2 Aspectos a serem considerados no processo de revisdo de indicadores

O QUE SAO?

PARA QUE

SAO USADOS?

. Recursos

. Cobertura

. Qualidade

. Contexto e condigdes familiares

Em resumo, o objetivo é oferecer documen-
tacao e analise técnica sobre as caracteris-
ticas dos diferentes indicadores, indices ou
medicoes utilizados para monitorar o cumpri-
mento da meta 4.2, adotados por diferentes
organizagoes internacionais identificadas em
uma segao posterior, priorizando aqueles que,
dentro de sua amostra, incluem informacoes
que poderiam ser replicadas no caso dos
paises ibero-americanos.

Tudo isso visa visando descrever os dife-
rentes contextos de uso e as propriedades de
cada um desses instrumentos.

Este exercicio tem como principal objeti-
VO promover uma melhor compreensao das
diferentes medicoes feitas, a fim de promover
varias agdes de cooperagao internacional que
ajudem a classificar e compreender as vanta-
gens e desvantagens oferecidas pelas diferen-
tes publicacoes, bases de dados e recursos
disponiveis para a elaboragao de indicadores
utilizados para avaliar a eficacia dos programas
ou estratégias de atengao a primeira infancia.

Como mostrado na Figura 2, destacam-
se, que destaca as caracteristicas dos dife-
rentes indicadores considerados relevantes
para orientar o processo de identificagao e
analise de medidas potenciais para monitorar
os resultados e o0 avango dos programas para
atender a primeira infancia.

. Indicadores internacionalmente comparaveis construidos com informagdes de diferen-
] tes fontes: dados administrativos, pesquisas domiciliares, avaliagoes, dados financei-
ros, censos populacionais, estudos quantitativos e qualitativos

. Informar a tomada de decisdes sobre poli cas publicas para a primeira infancia
. Monitorar o cumprimento dos acordos e tratados internacionais (ODS)

Nota. Elaboracao proépria.

CARACTERISTICAS
IDEAIS DOS
INDICADORES

Semelhante aos problemas descritos
sobre a existéncia de diversas conceituali-
zagOes da qualidade educacional, persiste
uma falta de acordo sobre como definir e
desenvolver um indicador. Apesar destas
diferencas, ha um relativo consenso sobre as
caracteristicas que esses instrumentos deve-
riam ter, pelo menos se quiserem contribuir
para medir as mudancas nas caracteristicas
das populacdes de forma precisa.

E possivel notar que existe uma percep-
¢ao comum de que um indicador deve ser
objetivo, capaz de ser padronizado e eficien-
temente mensuravel ao longo do tempo. Um
indicador deveria ser claro, especifico, contar
com um limite de tempo apropriado e relatar
informacdes correspondentes a natureza do
conceito ou constructo que se pretende medir
(Morduchowicz, 2006).

Outras caracteristicas desejaveis para
estes instrumentos sao relevancia, precisao,
comparabilidade, confiabilidade, bem como a
possibilidade de sintetizar informacodes uteis
gue possam ser relacionadas a outros indi-
cadores a fim de realizar analises completas
dentro de uma area ou campo especifico
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(Sauvageot, 1997). Da mesma forma, para
construir um indicador de qualidade, & im-
prescindivel que ele esteja ligado a fenéme-
nos de interesse prioritario, para que seja
viavel gerar informacoes relevantes que
possam influenciar ou informar decisdes po-
liticas gracas a sua robustez técnica (Land-
sheere, 2004, em OECD, 2006). Ou seja,
devem-se considerar também a diversidade
e variagao de contextos entre paises — um
dos principais desafios observados para o

ambiguidades com relacédo a definicao das
caracteristicas das populacdes a serem
atendidas e os limiares sobre os quais
constituiria um programa de atencao.

De uma perspectiva geral de politicas
publicas, uma ampla gama de critérios pode
ser usada para selecionar um conjunto de
indicadores que permita monitorar o avango
no cumprimento da meta 4.2, conforme
sugerido na Tabela 2.

monitoramento de programas —, dadas as

Tabela 2 Critérios para a selegdo de indicadores educacionais
e

CRITERIO DESCRICAO

VALIDADE
CONSISTENCIA

Capazes de serem registrados atraves do sistema em que foram criados com graus aceitaveis

de validade e consisténcia (Pascal, 1999). Outros explicam que a validade implica em que 0s
indicadores refletem adequadamente o fendmeno que pretendem medir e acrescentam que ele deve
ser adequado as necessidades dos usuarios (Brown, 2009).

- D m ser rel n It nvolvimen jeti rogram intervenca
RELEVANCIA evem ser relevantes para o desenvolvimento de objetivos do programa ou intervengao e, se

possivel, dos objetivos de um pais ou regido quando se trata de projetos nesse nivel (Mosse e
Sontheimer, 1996; Rosenberg, 1979).

SELETIVIDADE Em alguns documentos, afirma-se que deve haver poucos e altamente relevantes indicadores de
monitoramento. Do ponto de vista organizacional, & proposto um numero fixo de indicadores: “ndo devem
ser utilizados mais de doze indicadores, dos quais pelo menos a metade deve ser de impacto e que sao
explicitamente medidos em relagao a objetivos de desenvolvimento superiores” (Mosse € Sontheimer,
1996). Entretanto, outros designers propoem um limite qualitativo: “o nimero de indicadores a serem
desenvolvidos é aquele que proporciona confianga suficiente de que sua existéncia demonstrara a
realizacao dos objetivos do projeto e que também oferece clareza aos usuarios sobre 0 que € necessario

alcancgar” (Rosenberg, 1979).

Os indicadores devem estar intimamente relacionados aquilo que vai ser medido e que se espera ser,

PLAUSIBILIDADE
como resultado, um fator importante para o projeto (Rosenberg, 1979).

PRATICIDADE, Os indicadores devem ser selecionados juntamente com os atores interessados e as informacoes

PROPRIEDADE
COLETA DE DADOS

devem ser relativamente faceis de coletar. Se forem necessarios esforgcos adicionais para coletar
dados, eles devem ser identificados em etapas anteriores do projeto (Mosse € Sontheimer, 1996;
Pascal, 1999).

DIRECAO Sua diregao deve ser em termos de quantidade, qualidade e tempo, pois qualguer um destes fatores

que faltarem prejudicara a objetividade sobre o sucesso ou o fracasso (Rosenberg, 1979).

% | TORNANDO O INVISIVEL VISIVEL A PRIMEIRA INFANCIA: AVANGOS, EXITOS E DESAFIOS NO CUMPRIMENTO DA META 4.2 DOS OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL



Tabela 2 Critérios para a selecdo de indicadores educacionais

CRITERIO

INDEPENDENTES

SENSIVEIS

ESTATISTICAMENTE
VIAVEIS

INTELIGIVEIS,
CLAROS E FACEIS DE
INTERPRETAR

RELACIONADOS
COM OUTROS
INDICADORES

PERMITEM
COMPARACOES EM
AMBITO NACIONAL E
INTERNACIONAL

CAPACIDADE DE
DESAGREGACAO

CONSISTENTES NO
TEMPO

OPORTUNOS

VINCULADOS
A PROBLEMAS
POLITICOS

RELEVANCIA
NACIONAL

INDICADORES
QUANTITATIVOS E
QUALITATIVOS

DESCRIGCAO

Um indicador de um determinado nivel nao deve ser usado para demonstrar resultados em um nivel
superior (Rosenberg, 1979).

Que sejam viaveis metodologicamente e adequados ao propdsito para o qual sdo aplicados (Brown,
2009).

Simples o suficiente para serem interpretados na pratica e intuitivos no sentido de sua obviedade
sobre o que medem (Brown, 2009; Pascal, 1999).

Um indicador tende a mostrar apenas parte de um fendbmeno e & melhor interpretado em
complemento com outros indicadores (Brown, 2009).

O indicador deve fornecer informagdes quantitativas que possam ser comparadas com normas e
objetivos especificos (Pascal, 2009). Além disso, sempre que for possivel e apropriado, devem ser
consistentes com outros utilizados em programas de indicadores internacionais para que possam ser
comparaveis (Brown, 2009).

Deve ser possivel separa-los em subgrupos populacionais ou areas particulares de interesse, como
grupos étnicos ou regides (Brown, 2009).

Sua utilidade esta diretamente relacionada a sua capacidade de monitorar tendéncias ao longo do
tempo, portanto, devem ser tao consistentes quanto for possivel (Brown, 2009).

Deve haver uma demora minima entre a coleta de dados e o relatério para garantir que os indicadores
informem dados atuais e ndo dados histéricos (Brown, 2009).

Servem para medir o progresso em diregao as metas e objetivos estabelecidos nas politicas
nacionais (Pascal, 2009).

Recomendavel usar indicadores com medidas quantitativas principalmente, embora deva ser
considerado o desenvolvimento de indicadores qualitativos de sucesso (Mosse e Sontheimer, 1996).

Nota. Elaboragao baseada em Sanchez (2022).
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Tabela 3
oae

FONTE

DADOS
ADMINISTRATIVOS

PESQUISAS
DOMICILIARES

AVALIAGCOES
PADRONIZADAS DE
APRENDIZAGEM

DADOS FINANCEIROS
E DE DESPESAS

CENSOS
DEMOGRAFICOS

Levando em consideragao o que é descri-
to na tabela anterior — na analise de indica-
dores para monitorar o cumprimento da meta
4.2 dos ODS —, é preciso procurar que eles
sejam validos, ou seja, que megam o que
pretendem medir: confiaveis pela consis-
téncia de suas medidas ao longo do tempo.
También es relevante que sean disponiveis
para influenciar processos relevantes de
tomada de decisdes sobre os problemas
apresentados pelos programas de atencao
a primeira infancia. Além disso, € muito im-
portante para o tipo de programas que serao
monitorados, que tenham uma boa relagao
custo-efetividade, tendo em vista que permi-
tem gerar e observar dados suficientemente
valiosos para justificar o investimento em seu
desenvolvimento e coleta.

As caracteristicas descritas dos indicado-
res sao simplesmente um guia basico para

Informag¢bes necessdrias para a constru¢@o de indicadores

DESCRICAO

orientar a selegao potencial de indicadores,
instrumentos ou medigbes para identificar
nao apenas o grau de cumprimento de
metas, mas para informar sobre as dife-
rentes dimensoes que foram relacionadas
com a prestagao de servigos de educagao
e cuidado infantil inicial. Especificamente,
os indicadores identificados sdo destacados
para medir 0os recursos alocados, a cober-
tura e parcialmente os fatores associados
a qualidade dos servigos. Além disso,
foram orientados para medir certas capa-
cidades que garantam sua continuidade e
funcionamento, bem como outros aspectos
relacionados a identificacdo de caracte-
risticas familiares e dos efeitos potenciais
dos programas mencionados. E necessario
considerar as informagdes que precisam ser
compiladas para a estimativa dos indicado-
res, cujas fontes estao brevemente descri-
tas na Tabela 3.

Tém por base a informacao disponivel produzida pelos varios Sistemas de Informagao de Gestao

da Educacao (EMIS, em inglés) utilizados pelos Ministérios da Educacéao para efeitos de gestao

e planejamento. Eles geralmente medem matriculas, numero de escolas ou creches, numero de

professores, etc. e geralmente sao atualizados anualmente.

E uma fonte fundamental de dados sobre acesso, participacdo, conclusao, alfabetizacdo e conquistas

educacionais. As pesquisas diferem em termos de cobertura, frequéncia, objetivos e elaboragao de

questionarios. Ao contrario dos dados administrativos, estes sao coletados com menos frequéncia e

por uma variedade de organizagoes e paises.

Sao informagdes proporcionadas por avaliagdes nacionais elaboradas para medir resultados especificos

de aprendizagem em uma determinada idade ou série que sao considerados relevantes para a

elaboragao de politicas nacionais. Também sao consideradas iniciativas internacionais — regionais ou

globais — baseadas em uma estrutura comum acordada e seguem procedimentos similares para gerar

dados comparaveis sobre os resultados da aprendizagem.

Sao informacdes sobre diferentes fontes de receitas e despesas, incluindo despesas publicas em

educacéo. Incluem dados sobre construgdo e manutengao das escolas, salarios de professores e

despesas domeésticas com educagao, tais como suprimentos, transporte e outros custos.

E uma fonte fundamental para estimar tamanhos das populacdes-alvo (0 nimero de pessoas por idade

e sexo em um pais). A UIS-Unesco utiliza estimativas de populagao da Divisao de Populacao das

Nagdes Unidas, que sdo baseadas em uma metodologia confiavel e aceita internacionalmente.

Nota. Elaboragdo com base em Unesco-UIS (2021).
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E importante mencionar que varias
dessas fontes sdo de uso compartilhado e,
frequentemente, procedem de exercicios de
coleta de informagdes sob responsabilidade
dos proprios paises, cuja qualidade estatis-
tica pode ser heterogénea. Considerando
0 exposto, também cabe destacar que, em
poucos casos, as informagdes obtidas vém
de exercicios implementados por organis-
mos internacionais.

INDICADORES
IDENTIFICADOS

A revisao dos indicadores potenciais
foi realizada com o objetivo de fornecer
informacdes sobre qualquer processo de
construcao de sistemas de monitoramento
regional que permitam avaliar periodica-
mente o cumprimento de acordos e tratados
internacionais, em relagdo a meta 4.2 dos
ODS. Embora este exercicio tenha impor-
tantes restricbes, em termos de compara-
bilidade, viabilidade e praticidade, ajuda
a moldar processos potenciais e orientar
decisbes futuras para resolver o problema
de medicao da atencao a essa populagao.

Foram revistos diversos estudos quali-
tativos e quantitativos com foco na analise
do comportamento de diferentes variaveis
em fungao de um conjunto de fatores que

potencialmente determinaram avangos,

progressos e retrocessos nos servigos de
educacéao e atencao precoce. Para fins
deste documento, a revisao desses estudos
cobriu o periodo de 2019 a 2020.

Uma maneira de entender, sintetizar e
associar as recentes evidéncias sobre o uso
dos indicadores analisados neste estudo é
através da representagcao de uma cadeia de
resultados na qual se assume e se des-
creve a adogao de uma teoria de mudanca
que orienta os processos de concepgao e
implementacao de programas de educacao
e atencao a primeira infancia. Esta cadeia
estabelece a logica causal desde o ini-
cio das intervengdes, comegando com 0S
recursos disponiveis até o final, levando em
conta os resultados a curto, médio e longo
prazo. E estabelecida uma definicdo légica
e plausivel de como uma sequéncia de
insumos, atividades e produtos relacionados
diretamente com a intervencgao interage
com o comportamento e define as vias para
atingir os impactos.

A seguir, apresenta-se a cadeia que
orientou a busca e a andlise de indicadores,
destacando os principais insumos utiliza-
dos em alguns programas, as atividades
realizadas como resultado da concepgao
do programa escolhido, os produtos, as
mudancas ou efeitos esperados, e 0s resul-

¢(COMO SE MIDEN LOS AVANCES EN LAATENCION A LA PRIMERA INFANCIA?

35



@e® Figura 3 Cadeia de resultados com indicadores potenciais

Insumos

Investimento ECER

Ambiente doméstico e
ECER: livros, brincadeiras,
material didatico, etc.

Perfil das criangas,
facilitadores ou professores

Insumos ou incentivos
oferecidos aos cuidadores

Caracteristicas dos
espacos de atengao

Caracteristicas dos
beneficios associados
a participagdo em
programas
(por exemplo,
alimentagdo)

9

Atividades

Cuidados domiciliares

Cuidados e educagao
nos centros ECER

Acordos informais
para o cuidado

Capacitagao e
desenvolvimento de
professores e pessoal

Capacitagao
de cuidadores

Atencao direta aos
meninos e meninas

Incentivos

Produtos
intermediarios

Criangas
atendidas

Professores
e pessoal capacitado

Centros com
licenga para ECER

Cuidadores formados

Disponibilidade
de material

Desenvolvimento
de certas atividades

A

Resultados

Desenvolvimento
infantil: linguagem,
socioemocional,
aprendizagem,
motricidade

Progresso de
resultados escolares

Aumento de acesso
e resultados
na educagao basica.

Melhora de condigoes
de preparagao
para continuar os
estudos

Resultados a
longo prazo

Crescimento da
renda familiar

Redugéo do
crime

Aumento dos graus
de escolaridade
média

Crescimento da
produtividade
profissional

Ganho de resultados
em trajetdrias
educativas

Melhora das
condigoes de
saude

Nota. Elaboracion con base en Gertler et. Al (2017).
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tados previsiveis a curto, médio e longo pra-
zo. (Gertler et al., 2017). A Figura 3 captura
as principais caracteristicas dos diferentes
estagios da cadeia causal de um programa
de atencéo a primeira infancia.

Como pode ser visto - em um caso
considerado como uma média entre 0s
programas identificados como servicos de
educacao e de atencao precoce na primeira
infancia - € possivel monitorar mudancas e
processos em cinco dimensdes ou etapas.
Como sugerido na Figura 3, sdo gerados
varios fatores que podem ser medidos ou
monitorados. Em conjunto, esses fatores
fornecem informacgdes suficientes sobre as
caracteristicas da populacao atendida, os
programas implementados e os resultados
obtidos.

Um aspecto a ser destacado com relagao
aos exercicios de monitoramento implemen-
tados na regiao € que nas avaliagbes mais
recentes desses programas foi enfatizado

que prevalecem multiplos desafios para
construir melhores medicbes sobre os
efeitos e os componentes desse tipo de pro-
gramas. Por exemplo, nas caracteristicas
das acgbes de cuidado domiciliar, existe uma
falta de consisténcia nas terminologias, de-
finicoes e medigbes utilizadas nos estudos,
0 que possivelmente reflete uma grande
variedade de modalidades e experiéncias
nas atividades de cuidado infantil domiciliar,
bem como variacbes nas regulamentacoes
que determinam a forma como esse tipo de
programas sao implementados em diferen-
tes paises.

Isto significa que, apesar de haver mode-
los conceituais para elaborar processos de
monitoramento e avaliacdo, as caracteris-
ticas dos programas sob analise - a consi-
deracao como educacao nao formal e nao
regulada, as variagbes nos regulamentos,
custos e modalidades de implementagao -
determinaram que néao foi possivel alcancar,
pelo menos de forma generalizada, esque-



mas de produgao e uso de informagdes que
permitissem uma analise comparativa entre
0s paises da regiao. Esta condigcao constitui
o principal desafio para o monitoramento na
regiao, o que explica porque as medigdes
até agora se concentraram apenas em uma
das trés dimensdes da meta 4.2, principal-
mente a relacionada com o acesso, infeliz-
mente limitando a analise do cumprimento
das metas com relagao a qualidade e a
aquisigao de habilidades e competéncias.

A ideia central que impulsionou o proces-
so de identificacao, a analise e a selegao
de indicadores para este relatorio foi a
de oferecer evidéncias Uteis e recentes
aos tomadores de decisdo, com base nas
propriedades descritas, a fim de melhorar
0S processos de concepgao e avaliagao de
iniciativas educacionais. Entretanto, uma
caracteristica fundamental para selecionar

um indicador de educagao dentro da teoria
da mudancga por tras da criagao dos ODS ¢
que facilite a comparabilidade entre paises,
algo que se consegue através da elabo-
racao adequada dos processos de coleta,
sistematizacao e andlise de estatisticas e
dados de diferentes fontes, incluindo dados
administrativos, pesquisas domiciliares,
avaliagoes de aprendizagem padronizadas,
dados financeiros e de gastos, bem como
censos populacionais. (Unesco-UIS, 2021).

De acordo com os critérios de busca
determinados, foram identificados indica-
dores usados atualmente por organizacoes
internacionais, a fim de favorecer a compa-
rabilidade entre paises e sistemas. A Tabela
4 resume os resultados da pesquisa inicial,
destacando o numero de indicadores anali-
sados e as organizagdes internacionais que
os utilizaram.

Tabela 4 OOrganismos internacionais e indicadores de primeira infancia

#

ORGANISMOS INDICADORES

Organiz. para a Cooperacgao e Desenvolvimento Econémico (OCDE) 6 g
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ R . o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef) 5 %
............. . . z
Unesco =5
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ . . . USRS W
Banco Mundial (BM) 1 g
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ . o
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) 4 ';
<

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ . . =
Comissao Econdmica para a Ameérica Latina e o Caribe (Cepal) 3 Z
=

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ . =
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) 12 =5
............. . . . . (]
e}

Organizacgao de Estados Ibero-Americanos para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (OEI) 2 S
............. . <
>

Unido Europeia (UE) 1 ;
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ . o)
Banco Africano de Desenvolvimento (AFDB) 3 3
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ . o
Banco Asiatico de Desenvolvimento (ADB) 5 g
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ . . ISR S
<

Nota. Elaboragao com base em Unesco-UIS (2021).
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NO CASO DOS INDICADORES UTILIZADOS PELA OCDE,

E POSSIVEL CLASSIFICA-LOS EM TRES CATEGORIAS: NA

PRIMEIRA CATEGORIA, ESTAO OS DESTINADOS A MEDIR

OS RECURSOS E INSUMOS QUE OS PAISES ALOCAM PARA

GARANTIR OS SERVICOS DE ATENCAO A PRIMEIRA INFANCIA.

No caso dos indicadores utilizados pela
OCDE, ¢ possivel classifica-los em trés
categorias: na primeira categoria, estao os
destinados a medir 0s recursos e insumos
gue o0s paises alocam para garantir os
servigos de atencéo a primeira infancia.
Na segunda, os utilizados para medir a
cobertura e o nivel de atencao e, por ultimo,
os destinados a determinar a qualidade
dos diferentes programas ou servigos de
atencao.

Em termos de recursos e insumos, esta
organizacgao concentrou-se em medir 0s
gastos publicos que os paises destinam
aos servigos de atencao a primeira infan-
cia, bem como os custos dos centros de
cuidado infantil e os apoios governamentais
para reduzi-los. Esta medigao nao esta
livre de restricbes associadas a dificul-
dade de identificar uniformemente o tipo
de programa que fara parte das agoes de
atencao a primeira infancia, priorizando, em
qualquer caso, as informagdes disponiveis
sobre programas de educagao pré-escolar,
com informagdes limitadas sobre progra-
mas ou agbes com financiamento privado,
uma fonte relevante de recursos no caso de
programas de atencao a primeira infancia.

Com relacao a segunda categoria, a
OCDE mede o uso de servigos pela popu-
lacdo de 0 a 2 anos, abrangendo também
um dos desafios mais significativos na
medicao de lacunas de atengao: a definicao
de critérios uniformes de idade na regiao.
Finalmente, com relagao a medigao da
gualidade, a mesma organizagao procura

encontrar algumas caracteristicas dos tipos
de servigos oferecidos em cada pais, parti-
cularmente se o centro de atencgao dispu-
ser de uma licenca ou se forem atividades
domiciliares, bem como a quantidade e

a formagao que os operadores de servi-
Gos receberam para fornecer servicos de
educagao e atengao precoce (OECD, 2020,
2021. OCDE, 2020, 2021c, 20214, 2021b,
2022a, 2022b). Como € possivel deduzir,

a representagao da informagao no caso da
OCDE - com um conjunto limitado de indi-
cadores - & um esforco parcial para coletar
informagdes relevantes a fim de vincular
acbes concretas dos governos membros da
OCDE aos resultados potenciais. Entretan-
to, como pode ser inferido da interpreta-
¢ao da estrutura conceitual, sdo esforgos
iniciais para cumprir o maior numero de
critérios ou propriedades dos indicadores,
como foi descrito em uma secao anterior.

No caso do Unicef, foram identifica-
dos indicadores que também podem ser
classificados em trés categorias gerais. Em
primeiro lugar, as medicées que ajudam a
dimensionar o0 que acontece no ambiente
domeéstico em termos de cuidado infantil.
Em segundo, aquelas que visam medir
o grau de desenvolvimento educacional
observado na primeira infancia. Por ultimo,
identificamos as medigdes tradicionais de
cobertura.

Com relagao ao primeiro grupo, foram
identificados indicadores que medem a
realizagao das atividades de estimulagao
precoce nos domicilios e a presenga de



supervisao inadequada, isto €, sdo prioriza-
das as condicbes contextuais, que podem
responder a critérios especificos em relagéo
as expectativas de atencao, ou seja, uma
conceituagao especifica de atengao com
base na formagao dos cuidadores domicilia-
res.

Quanto ao desenvolvimento educacio-
nal, os indicadores identificados neste caso
medem o grau de desenvolvimento em cinco
dominios: alfabetizacao, aritmética, fisica,
habilidades socioemocionais e aprendiza-
gem (Unicef, n.d.). Esta classificagao € uma
modalidade complexa que procura identificar
impactos significativos nas habilidades e co-
nhecimentos que estao intimamente ligados
a preparacao para o ingresso na educacao
formal. Embora seja um objetivo desejavel,
tem um custo significativo em termos de
viabilidade e praticidade. Finalmente, fazem
referéncia a um indicador que mostra a co-
pbertura educacional, isto €, a proporcao da
populagao-alvo de um programa de atencgao
a primeira infancia que esta atendida, o indi-
cador mais basico se o objetivo for comparar
paises e regides.

No que diz respeito a Unesco, sao consi-
derados diretamente os componentes rela-
cionados a meta 4.2 dos ODS, que estabe-
lecem que, até 2030, deve-se garantir que
todos 0s meninos e meninas tenham um de-
senvolvimento integral na primeira infancia,
acesso a cuidados e a educagao pré-escolar
de qualidade para que estejam prepara-
dos para o ensino primario (fundamental
I). Neste caso, esta ligado a indicadores
que medem o desenvolvimento integral na
primeira infancia (saude, aprendizagem e
bem-estar psicossocial), a cobertura na
aprendizagem organizada e no ambiente
doméstico (Quadro Global de indicadores
para os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel e metas da Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentavel. Resolugao
68/261, 2015). Também se destaca a pro-
posta de um sistema de indicadores para a
primeira infancia na regiao (Unesco , 2008).
Este sistema composto de 55 indicadores
diferentes, visa informar os tomadores de
decisao sobre multiplos aspectos, definin-

do nove dimensdes: contexto demografico,
econdmico, cultural, politico, regulatério e
familiar, além de captar a disponibilidade de
insumos, processos, resultados e grau de
cobertura e esforgo institucional. Dos indica-
dores revisados, €, sem duvida, o de maior
complexidade e integracdo. Mas, apesar de
identificar diferentes fontes regionais (por
exemplo, CELADE ou Cepal) e organiza-
¢oes internacionais (BM, BID ou OMS), seu
funcionamento e monitoramento & complexo
devido a dificuldade de aplicar os critérios
de praticidade, viabilidade estatistica e
oportunidade. Constituem um bom banco de
indicadores, como um sistema, mas a multi-
plicidade de fontes e critérios de coleta torna
sua operagao complexa.

No caso do Banco Mundial, foi identifi-
cado um indicador diretamente relacionado
com a provisao de servigos para a primeira
infancia, que inclui o numero de anos de
educacao pre-escolar gratuita e obrigato-
ria de acordo com os marcos legais dos
paises monitorados (The Word Bank, n.d.).
Mais uma vez, os critérios selecionados por
esta organizacdao mostram claramente a
complexidade associada a implementacéao
de processos de medigao que se baseiam
em padrdes que nao sao uniformes. Neste
caso, sao as decisdes normativas locais e a
flexibilidade com que sao adotadas as faixas
etarias de acordo com as regulamentacdes
nacionais existentes, sem levar em conta a
comparabilidade.

No trabalho do Banco Interamericano de
Desenvolvimento foi localizado um estudo
qualitativo através do qual foi explorado o ni-
vel de desenvolvimento infantil em um grupo
de paises mediante uma série de dimensdes
inter-relacionadas, tais como a cognitiva , a
linguagem e a comunicagao, a Socioemocio-
nal e a motora. (BID, 2014). Este exemplo
ajuda a identificar algumas das medicoes
que procuram monitorar os efeitos poten-
ciais dos programas regionais de atencao
a primeira infancia, mas nao esta isenta a
dificuldade de seguir alguns dos principios
descritos, entre 0s quais estao a viabilidade
e a praticidade.
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Pelo menos trés tipos de indicadores que
podem contribuir para o monitoramento da
educacao e da atengao precoce podem ser
encontrados na Cepal: os gastos sociais,
publicos e privados. Investe-se em progra-
mas considerados de atengao a primeira
infancia; a taxa de cobertura na educacao
pré-escolar; e a cobertura nos servigos de
atendimento pré-natal (Cepal, n.d.). Mais
uma vez, é possivel observar que os pro-
cessos de medigcao dependem da adocao
de critérios que sacrificam a comparabili-
dade, neste caso, aqueles que mostram a
definigdo do que constitui a atendimento
pré-natal. E importante lembrar que outros
estudos e modelos se referem a diversas
medicdes realizadas pela Cepal, mas que,
no entanto, ressaltam os indicadores direta-
mente relacionados ao funcionamento dos
programas de atencao a primeira infancia.

Por sua vez, os indicadores utilizados
pela OMS referem-se especificamente as
condicOes e cuidados de saude de meni-
nos e meninas na primeira infancia, tais
como a mortalidade neonatal, as praticas
de amamentacéao, os cuidados pds-natal,
as medicOes de protecao a maternidade, o
registro civil e o desenvolvimento infantil -
alfabetizacao, socioemocional, disciplina,
etc. (OMS, 2022). Sao propostos indicado-
res que poderiam servir como medicdes de
possiveis efeitos ou impactos dos progra-
mas ou, alternativamente, condi¢cdes ou ca-
racteristicas das populagdes excluidas dos
programas de atencao a primeira infancia.
No entanto, também apontam a dificulda-
de e complexidade de medir resultados
ou efeitos de forma comparativa, quando
confrontados com variagoes significativas
entre paises relativas as capacidades insti-
tucionais para gerar medigdes uniformes e
confiaveis de qualquer uma dessas carac-
teristicas em toda a populagao atendida.

Ja a OEIl destaca os indicadores in-
cluidos no documento de trabalho interno
Miradas 2021 (OEI, s.f.), que considera
duas medi¢cbes. Em primeiro lugar, para es-
timar a cobertura (proporgao da populacao
-alvo que tem acesso a algum servico) e,
em segundo, para identificar as caracteris-

ticas dos facilitadores ou instrutores, neste
caso, ter um diploma. Neste sentido, tam-
bém mostram as restricdes surgidas com
relagdo as limitagdes para a realizacdo de
estudos comparaveis, ja que € necessario
definir critérios para identificar programas
gue atendam a populacao da primeira in-
fancia, bem como contar com informagoes
locais para identificar o grau de escolari-
dade de responsaveis pelas atividades de
ensino, acompanhamento e instrucao.

A Unido Europeia mede a participacao
em programas de educacao infantil para
meninos e meninas entre quatro anos de
idade e a idade de escolarizagao obrigato-
ria. Mais uma vez, é utilizada uma definicao
de faixa etaria que exclui varias interven-
¢oes precoces. No caso do Banco Africano
de Desenvolvimento (AFDB, em suas siglas
em inglés), sao realizadas medigdes de
aspectos relativos aos cuidados de saude,
como a prevaléncia da desnutricao (peso
e altura) e o atraso no crescimento em
criangcas menores de cinco anos, ou seja,

o foco esta em medir as condigbes das
populagbes-alvo. Finalmente, no caso do
Banco Asiatico de Desenvolvimento (ADB,
em suas siglas em inglés), o foco € medir
0s cuidados de saude com quatro indicado-
res: prevaléncia no atraso do crescimento,
prevaléncia de desnutrigao (peso e altura)
e mortalidade infantil. Também mede a
participacao de criangas abaixo da idade
escolar obrigatdria de ingresso no ensino
primario (fundamental ) em atividades de
aprendizagem organizada. O ultimo caso
fornece indicadores relacionados aos efei-
tos potenciais € as condicdes iniciais das
trajetorias escolares. A Tabela 5 resume
o0s exemplos de indicadores encontrados
para este exercicio e abre a oportunidade
para futuras pesquisas desenvolverem uma
metodologia razoavelmente comum e com-
paravel que inclua variaveis transversais
aplicaveis a diferentes paises e regides.

Com o objetivo de facilitar a compara-
cao das diferentes medicoes identificadas
neste exercicio, os indicadores seleciona-
dos foram agrupados em cinco categorias,
relacionadas com o objeto da medicéao.



Tabla 5 Tipo de indicador y método de medicion
oe

TIPO DE

INDICADOR METODO DE MEDICAO

Identificagao de gastos publicos e privados agregados em programas de educagao e atencao
precoce, medidos em per capita, em pregos correntes, como porcentagem do PIB e como
porcentagem da renda familiar liquida.

RECURSOS (R)

COBERTURA (C)

Ambiente doméstico, acesso a materiais, cuidados informais e desenvolvimento da primeira
infancia; tudo medido em porcentagem da populagdo-alvo. Escalas para medir diferentes
dimensdes do desenvolvimento: cognicao, linguagem, comunicacao e aprendizagem.

QUALIDADE (D)

Adocao de tratados, acordos, convénios e outras disposicdes nacionais ou internacionais.

INSTITUCIONAL (I . . ~ . . o
0 Também é medido o acesso as informagdes do servigo de registro civil.

Cuidados com a saude materna e infantil: amamentacao, mortalidade, acesso a tratamento
para febre ou a atengao sanitaria. Atraso no crescimento infantil e prevaléncia de desnutrigao.
Medido por 1.000 nascidos vivos, ou como porcentagem da populagao-alvo.

OUTROS (0)

Nota. Elaboragao propria.

A Tabela 6 concentra os diferentes implementacao dos programas. Também se

indicadores encontrados na reviséo, apre-
sentados de forma desagregada para que
correspondam a cada organizacao interna-
cional que os utiliza ou promove. Como se
pode inferir destas informagdes, é possivel
identificar as multiplas dimensdes que
poderiam ser utilizadas para identificar os
efeitos das decisbées quanto aos recursos
alocados a programas para atender a
primeira infancia, processos ou mudangas
preliminares esperadas e processos ou
mudancas permanentes que resultem da

identificam outras medicées que poderiam
ser consideradas como aspectos contex-
tuais (por exemplo, regulamentos), mudan-
¢as que vao interagir com os componentes
do programa ou condi¢cbes que, embora
nao se espere que resultem da implemen-
tacado desses programas, podem afetar o
desenvolvimento ou implementacao dos
programas de atencao a primeira infancia.
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Tabela 6 Organismos e tipos de indicadores.?

ORGANISMO

OCDE

UNICEF

UNESCO

BANCO MUNDIAL

BID

CEPAL

2

INDICADORES

Gastos publicos com educacéo e atengao precoce (R).
Cobertura em creches e pré-escolas (C).

Cuidados informais de meninos e meninas (D).

Apoio ao cuidado de criangas (R).

Tipologia dos servigos de educagao e atencao precoce (1).

Qualidade dos servigos de educagao e atengao precoce (D).

Ambiente doméstico - Estimulacao precoce e cuidado reponsivo (1).
Ambiente domeéstico - Supervisao inadequada ().

Desenvolvimento: educagao infantil (D).

4.2.1 Proporgao de criangas de 24-59 meses cujo desenvolvimento € adequado em termos de
salde, aprendizagem e bem-estar psicossocial, por sexo (C).

4.2.2 Taxa de participagdo na aprendizagem organizada (um ano antes da idade de escolaridade
obrigatoria), desagregada por sexo (C).

4.2.3 Porcentagem de criangas menores de cinco anos que vivenciam ambientes de aprendizagem
domiciliar positivos e estimulantes (D).

4.2.4 Taxa bruta de matricula na educagao infantil etapa (a) pré-escolar e (b) desenvolvimento
educacional na primeira infancia (C).

4.2.5 Numero de anos de (a) educagao pre-escolar gratuita e (b) obrigatdria garantida no marco
legal ().

Sistema de 55 indicadores nas 9 dimensdes referidas (O).

Numero de anos de educagao pré-escolar gratuita (D).

Obrigatoriedade garantida pelos marcos legais (I).

Dimensao Cognitiva (D).
Dimensao de Linguagem e Comunicacao (D).
Dimensao Socioemocional (D).

Dimensao Motora (D).

Gastos sociais publicos e privados (metodologia SOCX), em moeda nacional (R).
Taxa bruta de matriculas no nivel pré-escolar(C).

Cobertura de atendimento pré-natal (pelo menos quatro consultas) (D).

—-En-retacion-conlas fuentes-de-informacion; tos-indicadores 'y mediciones-de 1a-OCDE ‘provienen en-su-mayor parte ‘de-proyectos e instrumentos-desa--
rrollados por la propia institucion. Entre estos, el Social Expenditure Database (SOCX), OECD Education at a Glance, la European Union Statistics on In-
come and Living Conditions (EU-SILC), OECD tax and benefit model, OECD Babies and Bosses, OECD Starting Strong; y OECD Education database. En
el caso de Unicef, se construyen principalmente con informacion de encuestas de hogares e incluso la fuente de la informacion provista por el Banco Mun-
dial proviene de Unicef. La informacién del BID responde al proyecto PRIDI descrito anteriormente, en tanto que la Cepal nutre su informacion a través de
estimaciones propias (gasto), de la Unesco y de la OMS. La OMS construye sus indicadores con informacion institucional de los paises y encuestas de
hogares. Finalmente, la construccion de indicadores de la Unesco esta basada en encuestas de hogares e igualmente informacion oficial e institucional de
los paises. La Unién Europea obtiene la informacion a través de Eurostat, mientras que la AFDB y la ADB se apoyan en la informacion proporcionada por
la Organizacion de las Naciones Unidas y su United Nations Global Sustainable Development Goals (SDG) Indicators Database.



Tabela 6 Organismos e tipos de indicadores.?
oae

ORGANISMO INDICADORES

Taxa de mortalidade neonatal (D).

Cadigo Internacional de Comercializacao de Substitutos do Leite Materno.

Inicio precoce do aleitamento materno (D).

Cuidado pés-natal para o recém-nascido (O).

Taxa de mortalidade infantil pds-neonatal (D).

Convencao sobre a Protegdo a Maternidade (O).
OMS Aleitamento materno exclusivo (D).
Busca de cuidados para a febre (O).
Mortalidade infantil (1-4 anos) (D).
Disciplina positiva (1-4 anos).
Desenvolvimento adequado (O).

CRVS: registro de nascimento ().

UE Participagao na educagao infantil por sexo (C).

Prevaléncia de desnutricao, por peso (D).

AFDB Prevaléncia de desnutricao, por altura (D).

Prevaléncia de atraso no crescimento em criangas com menos de 5 anos (D).

Prevaléncia de atraso no crescimento em criangas com menos de 5 anos (D).
Prevaléncia de desnutricao, por peso (D).
Prevaléncia de desnutricdo, por altura (D).
ADB
Mortalidade infantil (1-4 anos) (D).

Participagdo na aprendizagem organizada (C).

(R) = Indicador ou instrumento associado a medigao dos recursos alocados.

(C) = Indicador ou instrumento associado a medigao do nivel de cobertura ou atencao.

(D) = Indicador ou instrumento associado a medigédo das condigées de qualidade.

(1) = Indicador ou instrumento associado a medi¢cao de contextos ou condigdes institucionais.

(O) = Outros tipos de medigdes ou instrumentos.
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A tabela anterior descreve as diferentes
orientacdes que prevalecem nao apenas na
elaboracéo de programas, mas também no
monitoramento dos resultados esperados.
Estas variacOes provavelmente podem ser
explicadas pela coexisténcia de diferentes
teorias de mudanga que guiam as interven-
cbes e programas que cada organizagao
implementa na area de atencao a primeira
infancia. Com a intencéo de descrever
as informagdes potenciais geradas por
cada um desses indicadores, algumas das
medicdes referidas na tabela sdo descritas
com mais detalhes a seguir, enfatizando as
diferencas nas caracteristicas dos indicado-
res discriminados, uma vez agrupados nas
cinco categorias ja assinaladas.

Medicao de recursos

Nesta categoria, as metodologias para
medir os gastos com educagao e atencao
a primeira infancia utilizadas tanto pela
OCDE quanto pela Cepal sdo semelhan-
tes. O orcamento para educagao e atengao
a primeira infancia cobre todos os gastos
publicos (diretos e/ou em espécie, tais como
infraestrutura, materiais etc.) destinados a
cuidados (0-2 anos) e servigos de educagao
infantil (incluindo creches, centros de cui-
dado e educacao e jardins de infancia para
criangas de 3-5 anos). Com efeito, o indi-
cador resultante € a combinagcao de duas
fontes: os servigos de cuidado infantil e as
creches formais e servigos pré-escolar. A
OCDE, concretamente, mede a combinacao
em proporg¢ao ao PIB e em termos per capi-
ta (por crianga atendida), mas a Cepal em
moeda nacional e como proporgao do PIB.
Conveém destacar que estes indicadores séo

derivados do Social Expenditure Database
(SOCX), que fornece estatisticas confiaveis
e comparaveis internacionalmente sobre
gastos sociais publicos e privados (obriga-
térios e voluntarios) em nivel de programa,
assim como indicadores de gastos sociais
liquidos. E considerada uma ferramenta uni-
ca para monitorar as tendéncias do gasto
social agregado e analisar as mudancas em
sua composicdo. E importante ressaltar que
a OCDE também calcula os custos liqui-
dos dos cuidados infantis (ou o custo dos
cuidados infantis em um centro), entendidos
como a diferenga na “renda familiar liqui-
da” entre uma familia que utiliza servigos
de cuidados infantis em um centro e uma
familia idéntica que nao os utiliza. A renda
familiar liquida é a soma da renda familiar
bruta e os beneficios em dinheiro menos

o imposto de renda e as contribuigdes
previdenciarias pagas pelos trabalhadores.
A metodologia utilizada leva em conta as
taxas brutas de cuidado infantil, os apoios
especificos para o cuidado das criangas e
a interacao entre as politicas especificas de
cuidado infantil e quaisquer outras politicas
fiscais e beneficios.




Medicao de cobertura

No caso das medicOes de cobertura, o
objetivo é obter informagdes sobre o uso
dos servigos analisados nos paises. Por
exemplo, a OCDE utiliza medigdes separa-
das para saber a participagao de criangas
muito pequenas (0-2 anos) e de criangas
um pouco mais velhas (3-5 anos), o que
resulta em uma série de medicdes para a
analise: taxa de matricula de criangas de
0-2 anos nos servigcos de educagao e cuida-
dos na primeira infancia, em porcentagem;
taxa de participacao de criangas de 0-2
anos por nivel de renda e escolaridade ma-
terna; média de horas semanais habituais
nestes servigos para a primeira infancia de
0-2 anos; e taxas de matricula em edu-
cacao e cuidados da primeira infancia e
ensino fundamental | para criancas de 3 a
5 anos. Por sua vez, o Unicef calcula a co-
bertura dos servigos principalmente através
da porcentagem de criancas entre 36-59
meses de idade que frequentam um progra-
ma de educacao infantil. A Cepal realiza o
calculo através da taxa bruta da educagao
infantil a e a Unesco, com base na cobertu-
ra de servigos através da taxa de participa-
¢cao na aprendizagem organizada e da taxa
bruta de matriculas na educacao infantil. Ja
a OEI mede a proporgao de criancas de 0
a 2 anos e de 3 anos a idade que iniciam a
escolaridade. A Unido Europeia e a ADB,
por sua vez, medem a proporgao de crian-
cas entre 0s quatro anos e a idade de inicio
da escolaridade obrigatoria que frequenta-
ram a educacgao infantil.

Medicao de qualidade

Quanto a qualidade da prestagao dos
servigos de cuidados infantis, uma variavel
relativamente mais complexa, a revisao
realizada permite estabelecer a diferenca
entre cuidados domiciliares e cuidados em
centros de atengéo com ou sem licenga
para prestarem o servigo. Neste sentido, a
OCDE calcula os cuidados informais, en-
tendidos como cuidados nao remunerados
prestados por avés ou outros parentes, ami-
gos ou vizinhos, através da proporgao de
criancas que utilizaram os cuidados infor-
mais durante uma semana tipica, por faixa
etaria (0-2 anos, 3-5 anos e 6-12 anos)

e por nivel de renda disponivel equivalen-
te. E medido o tempo médio semanal das
pessoas que dedicam, pelo menos, uma
hora durante uma semana tipica ao cuidado
infantil, por faixa etaria. A OCDE também
classifica os tipos de servigo de educacao
e atencao precoce de acordo com o lugar
onde sao prestados: em um centro com

ou sem licenga ou em casa e, finalmente,
avalia a qualidade dos servigos presta-

dos pelo numero de criancas atendidas
pelos funcionarios (professores e pessoal
administrativo) e a formacao exigida para
tal pessoal. Por sua vez, o Unicef procura
quantificar o ambiente em que as criangas
se desenvolvem com a porcentagem daque-
las entre 36 e 59 meses de idade com as
quais um adulto interagiu em quatro ou mais
das seguintes atividades para promover a
aprendizagem e a preparacao escolar nos
ultimos trés dias:

Ler livros.

Contar-lhe historias.

Cantar musicas.

Sair de casa com a criancga.
Brincar.

Passar tempo com a crianga
nomeando, contando ou desenhando
coisas.
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Da mesma forma, mede a porcentagem de criancgas de
0-59 meses que foram deixadas sozinhas ou aos cuida-
dos de outra crianga com menos de dez anos por mais
de uma hora, pelo menos uma vez na ultima semana (por
sexo e quintil de riqueza), bem como a porcentagem de
criancas de 0-59 meses que tém materiais de aprendiza-
gem em casa (livros e brinquedos, por quintil de riqgueza).

Além disso, através do Projeto Regional de Indicadores
de Desenvolvimento Infantil (PRIDI), o BID visa gerar um
programa regional para a coleta e utilizagao de dados e
indicadores comparaveis de resultados sobre o desenvol-
vimento infantil. Por meio do uso de um instrumento de
observagao chamado Escala Engle de Desenvolvimento
Infantil, os indicadores elaborados tém o objetivo de medir
0s avangos em quatro dominios inter-relacionados: cogni-
tivo, linguagem e comunicacao, socioemocional e motor.
Os primeiros resultados foram publicados em 2015, € a
amostra incluiu a Costa Rica, a Nicaragua, o Paraguai e
o Peru.

A OMS, por outro lado, foca na medicao da qualida-
de dos servigos, observando a proporgao percentual de
criangas entre 36 e 59 meses de idade cujo desenvol-
vimento € adequado em pelo menos trés dos seguintes
dominios: alfabetizagao e aritmética, desenvolvimento
fisico, desenvolvimento socioemocional e aprendizagem.
E importante incluir a medicao relacionada a disciplina
positiva recebida pelas criangas, que se refere a porcen-
tagem de criancas de 1-4 anos de idade que estiveram
sob disciplina ndo violenta no ultimo més, incluindo::

« Explicar por que um comportamento esta errado.

« Retirar privilégios ou nao permitir que a crianga
saia de casa.

« Dar a crianga outra coisa para fazer.

A Unesco tem indicadores que registram a proporgao
de criangas de 24-59 meses cujo desenvolvimento é
adequado em termos de saude, aprendizagem e bem-es-
tar psicossocial, assim como a porcentagem de criangas
menores de cinco anos que vivenciam ambientes de
aprendizagem positivos e estimulantes em casa. Por sua
vez, a OEI - adotando um critério de qualidade com base
nas caracteristicas dos insumos - calcula a proporgao de
educadores com nivel de formacao equivalente ao nivel
CINE 5 ou mais que atendem as populagdes dos servicos
de educacgao classificados como CINE O.



Representacao das condigdes
institucionais

Quanto aos indicadores institucionais
sobre a prestagao de servigos de educagao
e atencao precoce, o Banco Mundial mede
0 numero de anos de educacao pré-escolar
gratuita e obrigatdria segundo 0s marcos
legais dos paises. A OMS determina se
0s paises adotam uma série de codigos e
recomendacoes estabelecidas em acordos
internacionais, tais como o codigo interna-
cional para substitutos do leite materno e
a protegao a maternidade estabelecido na
Convencgao 183. De forma similar, calcula
a proporgao de criangas menores de cinco
anos cujo nascimento foi registrado por uma
autoridade civil, enquanto a Unesco foca no
numero de anos de educagao pré-escolar
gratuita e obrigatdria garantida nos marcos
legais.

° ENTRE OUTROS

INDICADORES
UTILIZADOS PARA
CALCULAR AS CAR-
ACTERISTICAS DOS

BENEFICIARIOS E

DOS PROGRAMAS DE

ATENCAO A PRIMEIRA

INFANCIA, DESTACAM-SE

OS USADOS PELA

OMS, QUE MONITORAM

DIFERENTES VARIAVEIS

LIGADAS AS CONDICOES

DE SAUDE DE

RECEM-NASCIDOS E DAS

MAES.

Outras medicoes

Entre outros indicadores utilizados para
calcular as caracteristicas dos beneficiarios
e dos programas de atencgao a primeira
infancia, destacam-se os usados pela OMS
que monitoram diferentes variaveis ligadas
as condigdes de saude de recém-nascidos
e das maes. Neste sentido, esta organi-
zacao monitora indicadores como a taxa
de mortalidade neonatal (0 a 27 dias) por
1.000 nascidos vivos; a proporgao dos lac-
tantes que foram amamentados na primeira
hora de vida; a porcentagem de recem-
nascidos que tém contato pds-natal com um
prestador de saude nos primeiros dois dias
apos o nascimento; a taxa de mortalidade
infantil pds-neonatal (1 a 11 meses) por
1.000 nascidos vivos; a porcentagem de
lactantes de 0 a 5 meses que sao exclusi-
vamente amamentados; a porcentagem de
criangas menores de cinco anos com febre
para as quais foi solicitado aconselhamen-
to ou tratamento a um estabelecimento ou
prestador de saude; e a taxa de mortalida-
de de criangas de 1 a 4 anos também por
1.000 criancas de um ano de idade. Os
exemplos de indicadores citados estao fo-
cados principalmente nas praticas parentais
e no conhecimento dos cuidadores sobre
as condicdes de risco das criangas. Indica-
dores como estes permitiriam analisar os
efeitos potenciais das atividades de capaci-
tacao para pais, maes ou cuidadores.

Por outro lado, a AFDB e a ADB, alinha-
da com os ODS, mediram a porcentagem
de criangas menores de cinco anos com
problemas de desnutricdo por peso e altura.
A ADB também computa a porcentagem
de criangas com menos de cinco anos com
atraso no crescimento, a taxa de mortalida-
de infantil e a proporgao de criangas com
um ano abaixo da idade oficial de ingres-
S0 no ensino primario (fundamental 1) que
participaram de atividades de aprendiza-
gem organizada. Estes indicadores também
sao exemplos de medigcdes potenciais que
contribuiriam para estimar os efeitos como
resultado da implementacao de programas
de atencao a primeira infancia.

N
<
(@]
z
«L
w
z
<
o«
w
=
o
o
<
(@]
<L
O
4
w
=
<
<
z
(2]
(@]
O
z
<
>
<
(2]
(@]
(2]
o
o
[a)]
w
=
(@]
<L
(2]
(]
=
(@]
o

47



A Tabela 7 resume as principais varia-
¢des ao comparar os diferentes indicadores
agrupados nas cinco dimensdes de medigcao
mencionadas. Observam-se imediatamente
as diferencas, tanto nos objetivos de cada
indicador quanto nos métodos de estimati-
va, particularmente as variagdes no tipo de
informacao utilizada e, consequentemente,
nos meétodos de calculo.

Como se pode deduzir desta tabela, as

possibilidades de contar com indicadores
comparaveis e financeiramente viaveis sao

u diluidas pelas diferengas significativas nos

Tabela 7 Tipo de indicador e variagées na medicdo

critérios que orientaram o desenho dos dife-
rentes indicadores encontrados. Este aspec-
to é de particular relevancia para o desen-
volvimento de atividades de monitoramento
que visam medicoes eficientes, estaveis e
comparaveis. Entretanto, deve-se reconhe-
cer que a variagao observada também é
uma oportunidade para explorar a medi¢cao
de diferentes dimensbdes. Esta oportunidade
vai em sentido oposto ao interesse em gerar
comparacgbes para destacar os pontos em
comum relacionados com o cumprimento da
meta 4.2 dos ODS.

oe
DIMENSAO PRINCIPAIS VARIAGCOES ENTRE ORGANIZACOES
. Alocacgao de recursos desagregados por faixa etaria.
RECURSOS (R) . Gasto como proporgao do PIB ou per capita.

. Estimativa dos gastos domiciliares em comparacao com os gastos do governo.

. Desagregacgao por faixa etaria.

. Caracteristicas (tempo) das opgdes de atengao.

. Taxas de matricula.
COBERTURA (C)

Variagdes nos niveis educacionais (educacao infantil e primeiro ano ensino primario/

fundamental).

. Consideragdes sobre a idade de frequéncia obrigatdria.

. Desagregacao das intervencdes domiciliares em comparagao com aquelas organizadas em

centros de formacgao (cuidado informal/cuidado formal).

. Desagregacéao por faixa etaria.
. Desagregacao por faixa de renda.

. Tempo de atengao.

QUALIDADE (D) . Tamanho do grupo e formagao de cuidadores.

. Intensidade e caracteristicas das interagdes com 0s meninos € as meninas.

. Medicdes de desenvolvimento infantil.

. Medigdes de avangos cognitivos.

. Medicdes das condigdes de saude, bem-estar e aprendizagem.

. Medigdes do perfil da pessoal que atende as criangas (desempenho académico).

. Variagdes nas condi¢coes de gratuidade e obrigatoriedade

INSTITUCIONAL (1)

g | TORNANDO O INVISIVEL VISIVEL A PRIMEIRA INFANCIA: AVANGOS, EXITOS E DESAFIOS NO CUMPRIMENTO DA META 4.2 DOS OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Registro de nascimento e outras estatisticas de vitalidade.

. Condigdes iniciais dos meninos e meninas (saude).

. Taxas de mortalidade, desnutricao e desenvolvimento fisico.

OUTROS (0) . Prevaléncia da amamentagao.

. Acesso aos servigos de saude.

Nota. Elaboragao proépria.



Temporalidade, representatividade e
disponibilidade de informagoes

Outro aspecto a considerar na analise
dos diferentes métodos estabelecidos para
monitorar os resultados e caracteristicas
dos programas de atencao a primeira infan-
cia € a temporalidade das informacdes cole-
tadas e sua representatividade. Para fins de
utilizacao e monitoramento dos indicadores,
€ importante conhecer o tamanho da amos-
tra e a temporalidade dos dados para poder
dimensionar a disponibilidade dos dados e
explorar sua comparabilidade e evolugao ao
longo do tempo.

Como esperado, existem diferengas
importantes entre os indicadores e as
organizagdes. No caso dos indicadores uti-
lizados pela OCDE, geralmente, abrangem
todos os 34 paises-membros, incluindo,
em alguns casos, informacdes de paises
de outras regides e grupos. E importante
destacar que este tipo de exercicio é viavel
porgue os Estados-Membros assumem a
obrigacao de fornecer informacgdes con-
fiaveis para a realizacao destes estudos,
ou porque alguns destes indicadores sao
estimados com base em critérios uniformes,
particularmente em termos de investimento
e gastos publicos.

No caso de medigdes de gastos e cober-
tura, as informacdes abrangem o periodo
de 1980 a 2019. Os demais indicadores da
OCDE - devido a complexidade da meto-
dologia implementada - respondem fre-
guentemente a um ano especifico, pois séo
medicdes transversais, por exemplo, para
0 ano 2016, a elaboragao da tipologia dos
servigos de educacgao e atencao precoce.

Nao obstante, os indicadores do Unicef
gue visam avaliar o ambiente domeéstico e
o desenvolvimento da primeira infancia sao
para uma amostra de mais de 50 paises e
abrangem um periodo relativamente recen-
te, de 2013 a 2020. Esta disponibilidade
de dados permite que os indicadores sejam
monitorados de forma anual ou plurianual.

No caso de alguns dos indicadores utili-
zados pelo Banco Mundial - em particular,

o relativo ao numero de anos de educagao

pré-escolar gratuita e obrigatéria de acordo
com 0s marcos legais nacionais - € para a

maioria dos paises em todas as regides do
mundo, mas somente para o periodo 2010-
2021.

No que se refere ao PRID do BID, foram
obtidos dados qualitativos apenas de quatro
paises (Costa Rica, Nicaragua, Paraguai
e Peru), e os resultados foram publicados
em 2015. Por sua vez, a Cepal publica
dados para os paises da América Latina e
do Caribe que, em termos de gastos, so in-
cluem informacdes disponiveis de 10 paises
para o periodo 2008-2019 e, em relacao a
cobertura, de 30 paises da regiao para o
periodo 1990-2017.

Os dados da OMS abrangem todos os
paises-membros por definigdo, mas depen-
dem da disponibilidade e das informacdes
obtidas. Em termos de atengao precoce,

a amostra desta organizacao varia entre
80 e 195 paises, dependendo do indica-
dor selecionado, para o periodo de 2016

a 2020, segundo o indicador apresentado.
Finalmente, aqueles relacionados com o
cumprimento do ODS 4.2 da Unesco, sao
para todos os paises de todas as regides
do mundo e se referem ao periodo de 2010
a 2020, mas com importantes restricoes
guanto a validade e disponibilidade de
informagdes suficientes sobre a qualida-
de e a aquisicao de habilidades entre as
meninas e os meninos. No caso do sistema
regional de indicadores sugerido (Unesco,
2008), as informagdes sao provenientes,
principalmente, dos sistemas estatisticos
nacionais, com alguns indicadores obtidos
de organismos regionais ou internacionais.
Os outros indicadores (UE, AFDB, ADB)
compreendem periodos muito variados, que,
em alguns casos, vao de 1975 a 2020 e
em outros de 2013 a 2020, em fungao da
disponibilidade de informagdes nacionais.

As grandes diferencas em relagao a
temporalidade e representatividade obser-
vadas entre organizacgdes e indicadores sao
um bom exemplo dos desafios enfrentados
tanto na concepgao quanto na operagao

o
<
[9)
z
<
w
z
<
o«
w
=
fod
a
<
o
<
o
z
w
[
<<
<
z
%)
(]
o
z
<
>
<
%)
(]
%)
(e}
o
a)
w
=
o
T
%)
o
=
(]
o

49



o
w
>

<
=
z
w
=
»
>
»
(o]
=
z
w
=
>
3
o
>
z
w
2]
w
o
(o]
o
)
o
2
=
w
>
1]
O
0
(o]
o
N
=
<
=
w
=
<
o
[©]
=
z
w
=
x
o
=
=)
o
(@]
z
0
o
w
<
o
w
o
w
0
[©]
E
<
w
193
o
o
z
<
>
<
<
o
z
<
w
z
<
x
w
=
o
o
<
i
w
2
@
>
o
w
P
2
>
z
(o]
o
a
z
<
z
o
(@]
=

de sistemas de monitoramento e avalia-
¢ao. Do mesmo modo, ajudam a entender
as principais limitagbes enfrentadas pelos
tomadores de decisao na hora de impul-
sionar o0 uso de indicadores na area de
atengao a primeira infancia. Esta revisao
confirma a complexidade de estabelecer
um sistema de indicadores que inclua uma
analise comparativa entre paises. Portanto,
€ recomendavel concentrar-se em em um
numero reduzido de indicadores, especial-
mente os de menor complexidade, como o0s
gue medem a cobertura e a atencéo.

Com base nas constatacdes derivadas
do exercicio de comparagao de indicadores,
é possivel identificar trés tipos de medi-
¢oes, que variam em complexidade no que
se refere a comparabilidade, temporalidade
e custos de informagao. Em primeiro lugar,
estao os indicadores de baixa complexida-
de, que sao acessiveis e faceis de medir;
permitindo seu monitoramento anual, sem a

necessidade de coleta de informagoes es-
pecificas, ou seja, sdo indicadores viaveis
e apropriados, mas seu uso pode resultar
em um custo em termos do tipo de carac-
teristicas e da profundidade das informa-
¢oes analisadas. Nesta categoria, estao as
medicoes de cobertura, ou outras medicoes
basicas de insumos ou componentes de
programas para atender a primeira infancia,
tais como os relacionados ao gasto publico
em educacao e servigcos de atencgao pre-
coce, ou agueles que medem o numero de
professores ou funcionarios responsaveis
por implementar estes programas. Nesta
categoria também se incluem variaveis ins-
titucionais que avaliam a adogao de acor-
dos ou convénios internacionais, bem como
aquelas relacionadas com aspectos es-
pecificos sobre 0 acesso aos cuidados de
saude, tais como a mortalidade e 0 acesso
a servigos de registro civil. As informagoes
para tais indicadores resultam acessiveis,
ja que provém dos registros administrativos
e das normas dos paises e sdo atualizadas
anualmente, o que aumenta a probabilida-
de de contar com medigbes comparaveis,
representativas, que abrangem periodos
longos e, além disso, tém um custo menor.

Em segundo lugar, estao os indicadores
considerados de complexidade média. Esta
categoria inclui aqueles que sao desen-
volvidos com informagdes de pesquisas
domiciliares que costumam ser publicadas
de forma plurianual, por exemplo, a cada
cinco anos. Destacam-se aqueles que me-
dem percepcgdes da qualidade dos servigos,
especificamente os que procuram avaliar o
ambiente domeéstico, 0 acesso a materiais
ou servigos ou o financiamento privado
para atividades de educacao voltadas para
a primeira infancia. Neste caso, identifica-
mos indicadores cuja coleta e interpretacao
esta longe de cumprir uma maior proporgao
das trés propriedades descritas, pois pro-
vavelmente se concentram em efeitos ou
condicoes relevantes, mas com limitacoes
significativas em relagao a viabilidade, cus-
to e continuidade nos processos de coleta e
interpretacao, o que afetara sua comparabi-
lidade, representatividade e eficiéncia.



Tabela 8 Cilassificacées de indicadores por grau de complexidade

COMPLEXIDADE

ALTA

Em uma terceira categoria estao os de
alta complexidade. Esta classificagao inclui
aqueles que medem a qualidade do ser-
vigo, 0 que requer o desenvolvimento de
metodologias qualitativas ou quantitativas
mais complexas, assim como a implemen-
tacao de processos de coleta especificos.
Um exemplo claro disso sdo as medicoes
do BID de 2015, em quatro dimensdes do
desenvolvimento infantil: a socioafetividade,
a linguagem, a cognicao e a motricidade.
Embora sejam medigdes desejaveis, sua
comparabilidade é limitada pelas limitagdes
orgcamentarias e técnicas observadas em
varios paises da regiao. Como esta ultima
categoria envolve investimentos signifi-

CARACTERISTICAS

cativos, sao uma opgao limitada para a
maioria das organizagoes, além de serem
dificeis de serem coletadas periodicamente.
Infelizmente, os indicadores que permitiriam
validar ou monitorar os avangos em, pelo
menos, dois dos componentes incluidos na
meta 4.2 se enquadram nesta categoria.
Para obter informagdes que facilitariam a
avaliagao do progresso em matéria de quali-
dade ou de desenvolvimento de habilidades
ou condi¢des entre 0s meninos e as meni-
nas, seria necessario implementar proces-
sos de coleta de dados mais sofisticados e
custosos de coleta de informacéao.

. Medicdes de resultados em aprendizagens.

. Focalizadas/amostras.

. Normalmente amostras, nao sao feitas anualmente.

. Informacgao abundante, nao representativa nem frequente.

MEDIA

. Percepcoes.

. Amostras.

. Frequentes, mas menos profundas.

. Medicdes simples.

BAIXA

. Geralmente baseadas em registros administrativos.

. Periddicas.
. Populagao, nao amostras.
. Pouca profundidade.

. Dados insuficientes.
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O PANORAMA REGIONAL

pesar das limitagdes técnicas, burocraticas

e politicas enfrentadas ao monitorar e avaliar

0s programas de atengao a primeira infancia,
€ possivel encontrar diferentes esforcos de analise
das condicbes dos paises da regidao em relagao ao
cumprimento da meta 4.2 dos ODS.

Entretanto, esses esforgos refletem as varias
barreiras que afetaram a tarefa de medir € monito-
rar 0s resultados. Em particular, € muito evidente a
limitada comparabilidade e representatividade das
analises realizadas devido a falta de informacodes
Ou as suas caracteristicas. Previsivelmente, estas
condi¢bes tornam mais dificil a utilizagao das evidén-
cias geradas nos processos de tomada de decisao,
0 que, em principio, contrariaria alguns dos supostos
da teoria da mudanca ou vias de uso do modelo que
sustenta os ODS. Mesmo com estas restricdes, as
medicdes disponiveis geram estimativas uteis para
fornecer informagdes basicas e de razoavel qualida-
de sobre o0 avango na atencgao a primeira infancia na
Ibero-Ameérica.

Esta secao descreve e analisa trés medigoes
diferentes, apresentadas em estudos e relatdrios
encomendados ou realizados pelos responsaveis
de diferentes organizagoes internacionais. Estas
analises tém o objetivo especifico de representar as
condi¢cdes observadas na Ibero-América com relagao
ao cumprimento da meta 4.2.

Ao analisar os resultados derivados destes exerci-
cios de medicao e monitoramento, trés condigcdes de-
vem ser levadas em consideragao. Quanto a primeira,
geralmente prevalece a utilizagdo de fontes comuns
de dados e informagdes, mas com critérios diferentes
para fornecer ou selecionar intervalos de informacéao
devido a falta de séries temporais completas para de-
terminados periodos de interesse. Mas, devido a suas

QUAL E O GRAU DE CUMPRIMENTO DA META 4.2 NA REGIAO?
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caracteristicas, alguns indicadores exigem a
coleta de informagdes especificas. A maio-
ria dos exercicios realizados vem da analise
secundaria de bancos de dados ou informa-
¢oes dos proprios sistemas de educagao,
ou de informagdes obtidas a partir de pes-
quisas domiciliares. Em apenas um dos trés
casos aqui apresentados foram coletadas
informacodes especificas com o fim de esti-
mar o indicador correspondente. A segunda
condicao a considerar € que se observa a
falta de informagdes de forma proporcio-

nal a complexidade da medic&o requerida.
Embora previsivel, este aspecto torna-se
perceptivel ao considerar indicadores que
medem tanto os aspectos de qualidade dos
programas para a primeira infancia quanto
seus resultados ou efeitos esperados. O ter-
ceiro aspecto a considerar € que a selecao
de medicdes ou indicadores muitas vezes
corresponde a decisdes técnicas, ou seja,
os indicadores e periodos determinados nos
estudos referidos sao frequentemente de-
finidos, nao devido a demandas potenciais
especificas de informacéao prioritaria para a
tomada de decisdes, mas sim ao tipo e as
caracteristicas das informagdes disponiveis.
Os trés casos utilizados nesta secao de-
monstram alguns dos desafios mencionados
nas secdes anteriores.

Assim como observado no desempenho
dos sistemas de educacao de outros niveis
e subsistemas, no caso da educacao e
atengdo a primeira infancia existem lacunas
significativas dentro e entre paises, um
agrupamento de paises por desempenho
(com a América Central com os resultados
mais baixos), e, em geral, caréncias impor-
tantes em termos de pontualidade e dispo-
nibilidade de informacdes que permitiriam
identificar os avancos e desafios no cum-
primento das metas de atengao a primeira
infancia.

A fim de realizar uma andlise comparati-
va das diferentes agdes de monitoramento
implementadas com respeito ao cumpri-
mento da meta 4.2, em primeiro lugar,
sao apresentadas as informagdes geradas
pelo Instituto de Estatistica da Unesco,
agrupadas em cinco indicadores (globais e

tematicos). Em segundo lugar, as medigbes
propostas e realizadas pela Organizagao de
Estados Ibero-Americanos para a Educa-
¢ao, a Ciéncia e a Cultura (OEIl), que foram
desenhadas para monitorar o grau de cum-
primento das metas educacionais, uma agao
que tem sido realizada desde 2010. Final-
mente, apresentamos medicoes elaboradas
como parte de um exercicio de analise que
fundamentou diferentes conclusdes que
figuram em um relatdrio regional sobre o
progresso do cumprimento das metas esta-
belecidas para os ODS na América Latina,
realizado pela Unesco, pela Cepal e pelo
Unicef (2022).

uls

As informagdes geradas pelo Instituto de
Estatistica da Unesco podem ser conside-
radas a principal referéncia em termos de
insumos necessarios para realizar analises
comparativas sobre o desempenho e avan-
cos dos sistemas educacionais em todo o
mundo. De fato, é importante ressaltar que
este instituto € a principal referéncia para a
definicao técnica dos instrumentos utiliza-
dos para monitorar e analisar o desempe-
nho dos programas, acdes e intervengoes
em diferentes paises para cumprir os ODS.

Na tabela 9, apresentam-se as informa-
coes disponiveis para o indicador 4.2.1,
que mede a “proporcao de criancas
menores de cinco anos cujo desenvolvi-
mento é adequado em termos de saude,
aprendizagem e bem-estar psicosso-
cial”. Como se pode observar, este indi-
cador € um dos mais complexos dentre os
destinados a avaliar o grau de cumprimen-
to da meta 4.2, ja que registra os efeitos
sobre o desenvolvimento da populagao
de primeira infancia em trés dimensoes.
Associada a complexidade deste indicador,
a tabela mostra que faltam informacdes su-
ficientes na maioria dos paises analisados
e para o periodo monitorado. Desta forma,
ha apenas 8 observagdes dentre as 242
possiveis, ou seja, apenas 3% das infor-
macdes que seriam necessarias para uma
analise comparativa em um periodo de 11
anos neste indicador.



Tabela 9 Proporgdo de meninos e meninas menores de cinco anos com desenvolvimento adequado em termos de
satide, aprendizagem e bem-estar psicossocial (indicador 4.2.1)

e

PAisS

Andorra

Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
Equador
El Salvador
Espanha
Guatemala
Honduras
México
Nicaragua
Panama
Paraguai
Peru .
Portugal
Republica Dominicana
Uruguai

Venezuela

2012 2013 2014 2015 2016 2017
n.d. n.d. § n.d. § n.d. § n.d. n.d.
85,4 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. 81,0 n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
65.1 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. 80,2 n.d. 81,9 n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. 844  nd. n.d. n.d.
n.d. . 86,8 n.d. n.d. n.d. n.d.

n.d.

n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

2018 2019 2020 2021 2022
n.d. § n.d. § n.d. § n.d. § n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
85,5 n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. 94,7 n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. 80,1 n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

Nota: Elaboragéo prépria com dados do UIS-Unesco (http://data.uis.unesco.org) (n.d.=nao disponivel).

Isto nao surpreende pois, como foi enfa-
tizado ao longo deste relatério, as compa-
racoes realizadas no ambito internacional
nao conseguiram resolver os problemas
basicos de acesso a informacgdes confiaveis
e comparaveis. Além disso, a coleta de
informacdes para estimar este indicador &
complexa pelo fato de exigir a utilizagdo de
uma ferramenta chamada ECDI2030. Cria-
do para ser incluido nas pesquisas sobre
saude, este instrumento de levantamento de
dados € composto por 20 perguntas que Vi-
sam medir as condi¢des das criangas entre
0s 24 e 0s 59 meses. Como se pode prever,
sua aplicagao pode ser onerosa para 0s
responsaveis pelas agoes de monitoramen-
to, € mesmo que haja planos para expandir

seu uso em 2023, por enquanto so6 foram
coletadas informacdes como parte das ati-
vidades realizadas, com o apoio do Unicef,
para elaborar a Pesquisa de Indicadores
Mudltiplos por Conglomerados, como no caso
do México, de Cuba e do Panamad.

Convém destacar que a falta de informa-
¢des nos repositorios de consulta publica
administrados pelo Instituto de Estatistica
da Unesco nao significa que nao haja infor-
magoes nos diferentes sistemas nacionais
de informagdes. No entanto, lembra alguns
dos desafios que permanecem no que diz
respeito a forma como séo gerenciados
esses sistemas e 0s mecanismos que
permitem o acesso as informacdes gera-
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das pelos diferentes paises a fim de serem
compiladas e compartilhadas nos sites
institucionais.

Em qualquer circunstancia — como ja foi
mencionado —, a falta de informacgoes afeta
significativamente a possibilidade de realizar
analises técnicas robustas e dificulta a reali-
zagao de acdes de socializagao ou distribui-
¢ao de informacdes, uma acgao fundamental
para conseguir 0s avancos e objetivos
aceitos pela comunidade internacional.

A condicao descrita no caso do primeiro
indicador foi parcialmente modificada para
o indicador 4.2.2. Neste caso, mede a
taxa de participacao na aprendizagem
organizada (um ano antes da idade de
ingresso obrigatorio no ensino primario/
fundamental), ou seja, capta-se a capaci-
dade dos sistemas educacionais de atender
a populagao infantil antes de sua entrada na

educagao primaria.

A Tabela 10 permite observar que, com
excecao de um pais que, segundo outras
analises, nao dispbe de um sistema de
informagdes que permita o envio de dados
a organizacdes internacionais, na maioria
dos casos € possivel registrar medigcdes
com as quais se pode ver 0s avancgos regio-
nais em termos de cobertura ou atencéao.
Portanto, no caso deste indicador (que &
menos complexo tecnicamente e & estima-
do com informagdes de bancos de dados
administrativos), ha mais dados disponiveis
sobre 0s paises para o periodo analisado.
Desta forma, as informagdes coletadas
nos permitem identificar que existe uma
tendéncia positiva na regiao com relagao
a capacidade de atencao a populagao que
esta prestes a iniciar o ensino primario (fun-
damental I), embora prevalegam lacunas
significativas, particularmente quando se
comparam os resultados no caso dos pai-
ses da América Central.




Tabla 10 Taxa de participagdo na aprendizagem organizada (um ano antes da idade oficial de ingresso no ensino

2017 2018 2019 2020 2021 2022
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
97,82 9792 @ 99,27 9955 = nd. | nd.
9081 90,12 | 9171 9304 nd.  nd.

. 98,04 | 9967 & 9941 & 9289  nd. | nd

. 9360 | 91,89 9527 @ 9709  nd. | nd.

8942 9923 9944 9931 nd.  nd.
8821 @ 96,80 @ 9572 @ 9850 . nd.  nd.
99,77 | 9994 @ 97,73 | 9553 @ 9634  n.d.
9766 = 9459 8948 8371 nd.  nd.
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

9318 | 9487 @ 9487 9976 « nd. | nd.

8121 8513 8389 8254 8237 nd.

. 7811 | 7941 | 7685 7576 @ 72,10 . nd.

0904 9909 9905 9926 nd.  nd.

- nd. . nd . nd | nd . nd n.d.

75,58 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

nd n.d. n.d. 77,41 n.d. n.d.
99,38 99,23 | 9962 9971 9985  nd.
99,32 | 9420 @ 9285 @ 97,30 . nd.  nd.
87,40 © 87,60 & 93,44 & 98,58 @ 73,28 . nd.

9829 9965 9556 8167 nd . nd.

n.d. : n.d. A n.d. n.d. n.d.

T ) primdrio, ajustada) (indicador 4.2.2)
PAIS 2012 2013 2014 2015 2016
Andorra n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Argentina 96,60 = 9750 | 99,19 | 99,27 & 99,31 |
Bolivia 7616 | 8012 = 8296 8541 91,27
Brasil 81,39 | 90,02 | 9274 91,37 = 97,92
Chile 91,77 93,13 = 9566 = 9510 & 9552
Colombia 8673 | 8856 8919 nd  nd
Costa Rica 93,06 = 94,30 | 9529 | 94,90 & 89,84
Cuba nd.  nd | 9888 99,83 9990 .
Equador 9831 9848 9880 98,22 = 97,83
El Salvador 80,94 | 8173 8633 nd  nd
Espanha nd. | 9957 | 99,81 | 9400 @ 92,74
Guatemala 7545 | 7585 7773 80,26 7812
Honduras 7316 7248 7978 = 7309 & 76,86
México 99,36 | 9925 99,15 9913 = 9912
Nicaragua n.d. n.d. n.d. : n.d. A n.d.
Panama 80,26 = 81,04 | 7969 | 7895 | 7311
Paraguai 76,63  nd. . nd. . nd | 6949
Peru 8479 | 9240 = 9654 99,47 9959
Portugal 9772 9568 98,05 @ 96,37 = 99,84
Replblica Dominicana 72,02 | 77,64 = 80,56 8596 = 8504
Uruguai 9942 | 99,64 9989 9983 9952
Venezuela 77,18 80,29 90,54 94,19 : 87,68

. 85,80

Nota: Elaboragao prépria com dados do UIS-Unesco (http://data.uis.unesco.org) (n.d.=nao disponivel).

Convém ressaltar que, infelizmente, esta
medicao nao registra o acesso a progra-
mas de atencao e educacao infantil, ou
seja, embora ajude a identificar um proces-
so fundamental para garantir o inicio das
trajetdrias escolares com pontos de partida
relativamente homogéneos, nao fornece
informacodes suficientes para mostrar a
eficacia das agoes desenvolvidas pelos
diferentes atores educacionais que buscam
garantir a exposigao ou a participagao em
programas de atencao precoce em idades
antes da idade obrigatdria de ingresso no
ensino primario (fundamental 1).

O préximo indicador analisado, 0 4.2.3,
procura medir a porcentagem de criangas
menores de cinco anos que vivenciam
ambientes de aprendizagem positivos e
estimulantes em casa. De forma similar ao
relatado no indicador 4.2.1, confirma-se a di-
ficuldade em obter informacdes sobre as con-
digdes de desenvolvimento infantil, mas, neste
caso, mensuradas no contexto domiciliar.
Novamente, informagdes sobre esta dimensao
estao disponiveis nos planos nacionais prove-
nientes de pesquisas domiciliares. No entanto,
a disponibilidade generalizada néo é garantida,
limitando a possibilidade de gerar informacoes
regionais ou realizar comparacdes confiaveis
entre os paises e ao longo do tempo.
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Tabla 11 Porcentagem de criangas menores de 5 anos que vivenciam ambientes de aprendizagem positivos e
o estimulantes em casa (indicador 4.2.3)

PAIiS 2012 2013 2014 20156 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Andorra n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Argentina 83,8 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Bolivia n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Brasil n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Chile n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Coldmbia n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Costa Rica n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Cuba n.d. n.d. 89,2 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Equador n.d. kel ST n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
El Salvador nd . nd 892 nd . nd . nd  nd . nd . nd | nd | nd
Espanha n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Guatemala n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Honduras 886 nd nd nd nd  nd  nd  nd  nd  nd  nd
México n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 70,80 n.d. n.d. n.d.
Nicaragua n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Panama n.d. 73,5 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Paraguai n.d. n.d. n.d. n.d. 63,70 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Peru n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Portugal n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Republica Dominicana n.d. n.d. 58.1 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Uruguai n.d. 92.6 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

Venezuela n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

Nota. Elaboracion propia con datos de UIS (http://data.uis.unesco.org).

A seguinte tabela apresenta os resulta-
dos do indicador 4.2.4, que mede a taxa
bruta de matricula na educacgao infantil na
etapa pré-escolar e no desenvolvimento
educacional da primeira infancia. Como
0 modelo & similar ao do indicador 4.2.2,
que se baseia em informacdes de sistemas
administrativos, tem um numero maior de ob-
servacgoes, facilitando as comparacdes entre
paises, bem como a analise da evolugao ao
longo do tempo.

A * \
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Tabla 12 Taxa bruta de matriculas na educacgdo infantil na etapa pré-escolar e no desenvolvimento educacional da

o primeira infancia (indicador 4.2.4)
PAiS 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Andorra n.d. § n.d. § n.d. § n.d. § n.d. § n.d.
Argentina 37,57 38,24 38,74 39,564 39,98 40,55
Bolivia 59,09 62,93 67,24 70,18 73,67 73,79
Brasil 45,97 47,88 50,35 51,67 53,85 55,63
Chile n.d. 49,02 50,69 51,70 52,51 53,48
Colémbia n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Costa Rica 27,13 27,89 28,57 28,16 27,89 28,79
Cuba n.d. 92,01 93,71 92,82 93,40 91,48
Equador 56,30 63,89 72,62 72,98 72,98 70,44
El Salvador 27,12 28,28 29,30 n.d. n.d. n.d.
Espanha n.d. 63,72 64,562 65,15 66,01 68,50
Guatemala 23,12 19,87 19,99 20,25 19,70 21,24
Honduras 39,41 38,85 39,06 37,93 39,28 41,15
México nd. 3738 3749 3758 37,65 38,35
Nicaragua n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Panama n.d. 23,16 23,71 25,68 21,14 21,47
Paraguai 22,41 22,50 n.d. n.d. 26.88 n.d.
Peru 39,04 4478 46.91 49,04 51,46 52,27
Portugal n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

Venezuela

42,08 45,76 47,86 48,37 ¢ 48,57 : 51,01

62,55 62,88 | 64,02 | 65,28 | 65,68 | 6543

51,78 54,94 & 5325 5468 51,81 50,87

2018
n.d.
41,34
74,48
56,73
54,63
n.d.
34,89
92,77
66,14
n.d.
70,24
22,09
n.d.

n.d.
21,36
28,79
52,63

n.d.
51,44

67,26

n.d.

Nota. Elaboragéo prépria com dados do UIS-Unesco (http://data.uis.unesco.org) (n.d.=nao disponivel).

Um aspecto a ser destacado neste caso
€ que ha uma tendéncia positiva na regiao,
ja que se observam aumentos nas taxas de
cobertura na maioria dos paises, embora
prevalecam lacunas significativas entre
alguns deles. Apesar de ser um compor-
tamento esperado, e ter sido detectado
em outros monitoramentos, € conveniente
contextualiza-lo. Por exemplo, nos casos da
Espanha e de Cuba, ambos os paises tém
uma alta taxa de cobertura para este seg-
mento populacional, ao contrario de outros
paises, como a Republica Dominicana, a

38,03 !

2019
n.d.
41,68
77,34
57,95
56,64
n.d.
34,47
94,02
62,98
n.d.
70,71
21,49
39,76
37,62
n.d.
21,66
n.d.
53,14
n.d.
62,30
67,87

n.d.

2020
n.d.
40,67
78,47
50,48
55,05
n.d.
35,20
9454
56,05
n.d.
71,55
20,82
39,36
37,60
n.d.
9,52
30,71
51,37
n.d.
63,20
66,75

n.d.

2021
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.

33,56

100,88
n.d.
n.d.
n.d.

21,90

33,77
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.

48.25
n.d.

35,67
n.d.

n.d.

2022
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.

n.d.

Guatemala ou a Costa Rica. Entretanto, &

importante lembrar que o desenvolvimento

deste indicador ndo supera alguns proble-

mas metodoldgicos. Especificamente, nao

considera possiveis variagoes na eficacia

com que 0s programas de atengao a primei-

ra infancia sdo implementados, bem como
nas caracteristicas potenciais da oferta de

programas em relagao a idade e a modali-
dade de implementacdo. Mesmo com estas
possiveis restricoes, este indicador oferece

uma imagem confiavel da capacidade de

atencao e, no caso, a resposta da demanda.
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Por dltimo, em uma medigao que serve operam, sem gerar informacgdes sobre seus

para descrever aspectos relacionados ao resultados. No entanto, como é facil de
contexto institucional, temos o indicador estimar, pode ser considerada uma medigao
4.2.5, que registra o “numero de anos de adicional para monitorar o progresso em
educacao pré-escolar gratuita e obrigato- termos de orientagdes de politicas publi-
ria, garantida nos marcos legais”. Neste cas na regiao, mesmo que nao detecte as
caso, as informacbes geradas permitem acOes na area de educacao infantil ou nao
identificar algumas variagdes entre os escolarizada.

paises em termos de politicas e normas que

regulamentam a atencéo a primeira infan- Como pode ser inferido da Tabela 13, ha
cia, mas, previsivelmente, esta medicao pouca variagao na determinacdo do numero
€ uma ferramenta limitada para analisar de anos de educacao pré-escolar. Além

a qualidade da atencao e a eficacia das disso, para interpretar estas informagoes
acoes realizadas, ou seja, ajuda a iden- corretamente, € necessario considerar a
tificar o contexto em que alguns paises idade de inicio (ou a flexibilidade, se houver,

Tabela 13 Numero de anos de educagdo pré-escolar gratuita e obrigatdria, garantida nos marcos legais
(Indicador 4.2.5)

o
PAIS 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Andorra 0 : 0 § 0 § 0 § 0 § 0 0 0 0 0 n.d.
Argentina S 3 3 3 3 3 3 3 3 & n.d.
Bolivia 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 n.d.
Brasil 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 n.d.
Chile 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 n.d.
Colébmbia 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 n.d.
Costa Rica 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 n.d.
Cuba 3 3 S S S 3 8 8 8 3 n.d.
Equador 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 n.d.
El Salvador 3 & 3 3 3 3 3 3 3 3 n.d.
Espanha 3 3 3 3 3 S 3 3 3 8 n.d.
Guatemala 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 n.d.
Honduras 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 n.d.
México 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 n.d.
Nicaragua 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 n.d.
Panama 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 n.d.
Paraguai 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 n.d.
Peru 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 n.d.
Portugal 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 n.d.
Reptiblica Dominicana 8 3 8 8 8 3 3 3 3 3 n.d.
Uruguai 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 n.d.
Venezuela 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 n.d.

Nota. Elaboragéo prépria com dados do UIS-Unesco (http://data.uis.unesco.org) (n.d.=nao disponivel).


http://data.uis.unesco.org

a esse respeito), bem como o grau em que
esta obrigatoriedade foi traduzida em capa-
cidade de atencgao efetiva pelos sistemas de
educacao.

Os cinco indicadores aqui mencionados
poderiam ser considerados um conjunto
gue visa registrar as diferentes dimensoes
incluidas ou consideradas no ODS-4, e na
meta 4.2. Como parte de um processo de
monitoramento e avaliagao dos resultados
obtidos com os programas de atencao a
primeira infancia, gera algumas informa-
coes, levando em conta a necessidade de
consolidar mecanismos de monitoramento
eficientes ou financeiramente viaveis. Mas,
como ja foi descrito, apresenta importantes
restricoes em termos de profundidade e
gualidade das informagdes, particularmen-
te pela dificuldade de representar tanto os
efeitos ou resultados dos programas imple-
mentados quanto as condigdes observadas
nos domicilios.

«u® Figura 4 Porcentagem de escolarizagdo de 0 a 2 anos

A medicao da OEI

No caso da OEIl, em um relatorio interno
para avaliar os avangos regionais, foram uti-
lizados dois tipos de indicadores, um para
registrar a porcentagem de escolarizagao
e atencao na educacgao nao formal da
populagdo-alvo e outro, a porcentagem de
educadores com formagao especializada.

As seguintes figuras, extraidas desse
relatorio, ilustram a evolugao ao longo do
tempo dos paises nos indicadores selecio-
nados. De fato, como enfatizado, no caso
da populagao de 0 a 2 anos, “todos os pai-
ses melhoraram suas estatisticas se com-
pararmos os dados ao longo desses sete
anos - de 2012 a 2019 -, mas 0s paises que
tinham uma melhor escolarizagao em 2012
continuam a manter diferengas quantitativas
em relacao aos paises que estavam em pior
situacao”. Assim, a situagao nesta etapa da
educagao ainda apresenta muitas diferen-
cas entre os paises.

m 2019

= 2015

2010

Nota. Documento de trabalho interno Relatério “Miradas” (OEI, 2022).

QUAL E O GRAU DE CUMPRIMENTO DA META 4.2 NA REGIAO?

(0]
iy



% | TORNANDO O INVISIVEL VISIVEL A PRIMEIRA INFANCIA: AVANGOS, EXITOS E DESAFIOS NO CUMPRIMENTO DA META 4.2 DOS OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Este tipo de indicadores reproduz, em
certa medida, as medicdes do Instituto de
Estatistica da Unesco. Permitem identi-
ficar a proporgao da populagao-alvo que
tem acesso tanto aos servigos de educa-
¢cdo quanto a atengéo infantil, mas, neste
caso, de forma desagregada, em duas
faixas etarias que, em principio, separam
a educacao pré-escolar das intervengoes
anteriores nao formais ou escolarizadas.

Entretanto, essas medi¢cdes também
enfrentam os mesmos problemas metodo-
légicos relacionados a falta de informacgoes
sobre as caracteristicas dos programas
implementados, ou sobre os efeitos alcan-
cados no desenvolvimento das criancas
consideradas como populagao-alvo. Isto
significa que ha informacgdes disponiveis
sobre a realizagao dessas atividades de
formacao e atengao, sem coletar informa-
coes sobre as mudancgas observadas no
comportamento infantil.

Contudo, um aspecto importante € que
estes indicadores contribuem para identificar
de forma mais desagregada as potenciais
lacunas na atengao a demanda. Esta desa-
gregacao se baseia no pressuposto de que
€ possivel detectar a proporgao de pessoas
atendidas nas diferentes modalidades de ser-
vigo, separando-as em duas faixas etarias.

Uma terceira medicao relevante refere-se
a coleta de informagdes sobre a formagao
dos educadores responsaveis pelos progra-
mas de atencao a primeira infancia. Essa
medicao é utilizada como uma forma sim-
ples de avaliar a qualidade dos programas
de atencao a primeira infancia. Nesse caso,
busca-se medir a disponibilidade de uma
credencial ou certificacdo académica (ex-
pressa como um diploma) como uma medida
simples da qualidade dos programas para a
primeira infancia, partindo do pressuposto
de que um diploma de formagéao especiali-
zada pode ser visto como um indicador de
atividades de ensino mais eficazes.

® Figura5 Porcentagem de escolarizagdo de trés anos no inicio do ensino primdrio/ fundamental

m 2019 = 2017 2015 m 2013

Nota. Documento de trabalho interno Relatério “Miradas” (OEI, 2022).
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Figura 6 Porcentagem de educadores e educadoras com diploma (CINE 5 ou mais) de formagdo
especializada em educacado infantil (CINE 0)

100

m 2019 = 2015 2010

Nota. Documento de trabalho interno Relatério “Miradas” (OEI, 2022).

A Figura 6 mostra nao apenas tendén-
cias no tempo dentro e entre paises da
regiao, mas também identifica lacunas
€ casos que poderiam ser considerados
como referéncia em termos de pessoal
com formacao académica, de acordo com
o tipo de atencao que a implementagao de
programas para a primeira infancia procura
garantir. Ha dois aspectos a serem obser-
vados sobre os resultados ilustrados neste
grafico. Primeiro, 0 excelente desempenho
de paises como a Espanha, Portugal, a
Bolivia e a Colémbia, onde praticamente
todos os educadores e educadoras tém
uma formacgao especializada que corres-
ponde as caracteristicas da populacao a ser
atendida. No extremo oposto, estao paises
como a Guatemala, Cuba e o Peru, onde
existe uma porcentagem significativa deste
pessoal sem a formagao académica des-
crita por este indicador. Sobre este ponto,
€ necessario mencionar alguns aspectos
gue exigirdao uma analise mais aprofunda-
da, como, por exemplo, o caso de Cuba,

pais com uma alta cobertura, mas que, de
acordo com as informagdes deste indicador,
com o pessoal responsavel pela implemen-
tagcao dos programas aparentemente sem

a formagao sugerida. Da mesma forma, é
importante indagar a associagao entre a
eficacia na gestao dos programas de aten-
¢ao a primeira infancia e a disponibilidade
de pessoal qualificado, as caracteristicas
da capacitagao oferecida e na gestao dos
programas de atengao a primeira infancia
esta associada a disponibilidade de pessoal
qualificado, as caracteristicas da capacita-
cao oferecida e, em geral, a relacéo entre
a formagao do pessoal com o impacto no
desenvolvimento das criangas.

Este indicador & similar a outros pro-
postos para outras metas, de forma que
sO mede parcialmente a qualidade com
base na relagao entre insumos e produtos.
Apesar disso, fornece informagdes valiosas
sobre como organizar e administrar progra-
mas de atengao a primeira infancia.

QUAL E O GRAU DE CUMPRIMENTO DA META 4.2 NA REGIAO?
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Unesco - Unicef - CEPAL

No caso do relatério de monitoramento
regional elaborado pela Unesco, Unicef e
Cepal, destacam-se os esforgos nao ape-
nas para replicar e complementar estra-
tégias de analise de dados, com o fim de
monitorar e avaliar os avangos e progressos
de diferentes paises, mas também para
evidenciar as lacunas de desempenho entre
as diferentes populagdes beneficiarias. Este
esforgo constitui uma contribuicdo muito
importante, pois, apesar das restricbes
devidas ao acesso limitado as informagoes
e aos problemas metodoldgicos (especial-
mente no que diz respeito a validade das
medicdes), conseguem apresentar resulta-
dos relevantes com relagao as diferencas
observadas dentro dos diferentes paises.

A Figura 7, embora apresente uma medi-
¢cao basica que registra o grau ou o nivel de
atencao a populagao-alvo, ou seja, a taxa
de participagdao em programas de atengao
a primeira infancia de acordo com o modelo
do indicador 4.2.2, consegue destacar, para
uma amostra de paises, a existéncia de
lacunas significativas nos avangos monito-
rados, neste caso, associadas as condicoes
de residéncia em zona rural ou urbana.
Essa medida ¢é frequentemente observada
em outras formas de instrugéo, portanto,
sua representagao nesse nivel ajuda a iden-
tificar fontes de desigualdades educacionais
desde as primeiras etapas.

Como se pode observar, com excec¢ao do
Paraguai e do Uruguai, em todos os casos

@w® Figura 7 Taxa de participagdo na aprendizagem organizada um ano antes da idade oficial de

ingresso no ensino primdrio/fundamental (ODS 4.2.2), por drea e pais (em porcentagem).

Paises da América Latina e do Caribe

2015 2020

Percentagem da
populagao rural

Peru

Republica Dominicana

Urvguai 100,000 | [ eeA] ozt %
100 8 60 40 20 00 20 40 60 80 100 0 100
@ Rural Média do pais
100 =
. Urbano

@ Diferenca entre urbano e rural

40

20

Nota. Unesco/Unicef/Cepal (2022).

86,7 88,4

2000 20056 2010 20156 2019



as areas urbanas tém mais cobertura do
gue as rurais, ressaltando as caréncias em
termos de cumprimento do direito de acesso
a educagao pré-escolar. Na segunda parte
deste grafico, também se destaca a lacuna
significativa na capacidade de atengao ou
prestagao de servigos de atengao a primei-
ra infancia entre as comunidades conside-
radas rurais e urbanas, que permanece em
2019, embora tenha havido redugao dessa
lacuna nos ultimos 20 anos.

As informacodes geradas por esta anali-
se ajudariam a apoiar a implementagao de
politicas ou programas diferenciados, com o
objetivo de favorecer uma redistribuicdo dos
beneficios associados aos programas de
atencao a primeira infancia. Vale destacar

uma limitacédo deste indicador, semelhante
aos casos anteriores, pois nao registra as
caracteristicas dos programas que aten-
dem a estas populagdes, o que poderia
levar a interpretacdes incorretas ao assu-
mir que o objetivo principal é incorporar ou
atender uma proporgao maior da popula-
¢cao, independentemente da existéncia de
sistemas de menor qualidade nas areas
rurais. Embora a incorporacao de uma
maior propor¢gdo de meninos € meninas
em areas rurais possa ser considerada um
resultado positivo, € necessario confirmar
que nao existem diferencas injustas quanto
as caracteristicas dos programas e que 0s
programas sao eficazes para compensar as
caréncias observadas com frequéncia nas
comunidades rurais.

ev® Figura8 Taxa de participagdo na aprendizagem organizada um ano antes da idade oficial de ingresso
no ensino primdrio/fundamental (ODS 4.2.2), por quintil de renda e pais (em porcentagem).

Paises da América Latina e do Caribe

2015 2020
Estado Plurinacional de Bolivia 67,7 _ _ 89,8
R — ] E—
T s Bl S— T
g o5 e o

. Quintil mais pobre
0 Quintil mais rico

@ Diferenca entre quintis

Nota. Unesco/Unicef/Cepal (2022).
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A Figura 8 apresenta uma medicao util
na qual se procurou registrar as diferengas
na proporcao da populagao atendida, asso-
ciando-a as condigdes de renda.

De forma similar ao observado no grafico
anterior, € possivel detectar diferencas
substanciais entre as populagdes de maior
e menor renda, que vem diminuindo nas
ultimas duas décadas, sem eliminar esta
lacuna. Um aspecto que vale a pena men-
cionar é que, até 2020, em nenhum dos
paises incluidos nesta amostra, a cobertura
€ maior para a populacao de menor renda.
Destaca-se como aspecto positivo que a
diferenca entre os dois tipos de populagao
diminuiu entre 2000 e 2018, mas nao de-
sapareceu. Mais uma vez, observamos as

restricdes potenciais que devem ser levadas
em conta na interpretacao deste indicador,
concretamente, a possibilidade de haver
diferencas significativas com relagao a
qualidade dos programas aos quais 0s dois
tipos de populagao tém acesso.

Por ultimo, o estudo mencionado exem-
plifica uma lacuna adicional relacionada ao
indicador 4.2.3, que mede a exposicao a
ambientes positivos domiciliares e revela
dois aspectos interessantes; por um lado,
informagdes de um numero limitado de
paises e, por outro, diferencas significativas
em varios paises associadas as condigoes
de renda, como se observa no caso do
Paraguai e da Costa Rica.

«u® Figura9 Porcentagem de criangas menores de 5 anos que vivenciam ambientes de aprendizagem positivos
e estimulantes em casa (ODS 4.2.3) (em porcentagens). Paises da América Latina e Caribe
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Os resultados dos trés indicadores
apresentados nesta segao nos ajudam
a lembrar das vantagens das vantagens
de realizar analises desagregadas para
enriquecer 0s processos de tomada de
decisbes. Permitem identificar algumas
caracteristicas dos problemas enfrentados
pelos paises da regiao, principalmente o
desempenho desigual e a impossibilidade
de atingir uma das metas associadas a im-
plementacao de programas de atengcao a
primeira infancia, ou seja, a capacidade de
eliminar diferencas substanciais vinculadas
as origens das pessoas.

Ainda que as restricbes metodologi-
cas referidas em secdes anteriores nao
tenham sido completamente superadas,

a analise realizada neste relatdrio por
meio da integracao de diferentes bases

de dados permite identificar alguns dos
desafios que prevalecem na maioria dos
sistemas educacionais da regiao, principal-
mente aqueles associados a existéncia de
trajetorias distintas entre populacoes, que
sao explicadas essencialmente pelas con-
dicbes socioecondmicas das familias. Esta
medicao permite destacar uma condigcao
frequentemente assinalada para a regiao;
a presenca de desigualdades injustas em
seus sistemas de educagao e de atencao
a primeira infancia.

Os resultados mostrados nesta segao
servem para lembrar que as informagoes
disponiveis sao limitadas para validar o
grau de cumprimento de uma das metas
mais promissoras do ODS-4. Como foi
descrito, existem inUmeras causas para
o problema. No entanto, exercicios como
os apresentados ajudam a identificar ndao
apenas oportunidades para melhorar os
processos de monitoramento e avalia-
¢ao, mas também fornecem informacdes
relevantes para tomar algumas decisdes
gue ajudem a resolver problemas publicos
associados as desigualdades no acesso
a oportunidades educacionais, particular-
mente, reconhecer ou evidenciar a preva-
|éncia de diferencas no acesso a servicos
de atencao a primeira infancia.

UMA PROPOSTA PARA
MEDIR A CAPACIDADE
DE ATENGAO

Como sugerido na segao anterior, a
selecao apropriada de indicadores para
monitorar o grau de cumprimento da meta
4.2 dos ODS requer uma série de conside-
racoes sobre replicabilidade, comparabi-
lidade e custos. Em particular, devem ser
identificados os custos da utilizacao de indi-
cadores mais complexos, tais como os que
medem a qualidade das intervengdes ou
os efeitos sobre o desenvolvimento infantil.
Além disso, deve-se levar em conta o grau
de eficiéncia dos mecanismos de monito-
ramento e acompanhamento selecionados,
bem como as desvantagens do uso de
indicadores que ajudam a aprofundar ou di-
versificar as conclusoes relativas a qualida-
de dos programas e o grau de impacto na
duracao das trajetorias escolares. Embora
a incluséo de indicadores mais complexos
possa fornecer informagdes mais detalha-
das, é provavel que reduza a participacao
de paises com menores capacidades de
varios tipos, o0 que, por sua vez, limitaria a
viabilidade de implementar um mecanismo
de monitoramento o mais amplo possivel.

Na area de atencao a primeira infancia,
as opgoes de medicao do progresso que
permitem uma maior comparabilidade devi-
do a seu menor custo, tém sido normalmen-
te utilizadas em diversas analises, apesar
das restricbes quanto a frequéncia com que
as informagdes sao coletadas e a varia-
¢ao na obrigatoriedade e faixas etarias da
populagao-alvo. Dada a presenca desses
esforgos prévios, € conveniente explorar
itinerarios ou estratégias adicionais para
estimar e identificar os avancos na cobertu-
ra e atencao, reconhecendo diferentes tipos
de medigdes e o uso de diferentes fontes
de informacao, a fim de obter uma “coleta
sistematica e continua de informagoes so-
bre indicadores especificos”, com o obje-
tivo de compartilha-las entre os principais
atores responsaveis por atingir as metas
associadas aos Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentavel (Unesco, 2015).

QUAL E O GRAU DE CUMPRIMENTO DA META 4.2 NA REGIAO?
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Em outras palavras, &€ necessario esta-
belecer mecanismos de monitoramento das
aclOes voltadas para cumprir a meta 4.2, de
preferéncia com maior regularidade, com
menor custo e maior confiabilidade, para
poder observar aspectos fundamentais
como a evolucao da cobertura ou a propor-
cao da populagao atendida por programas
de atengao a primeira infancia.

Considerando as restricdes documenta-
das nas diferentes medigdes anteriormente
descritas, esta segao sugere analisar um
mecanismo para estimar as lacunas na
atengao a primeira infancia como forma
de adaptar as medicbes disponiveis, mas
aumentando a frequéncia, reduzindo a
probabilidade de subestimar a populacao
e, sobretudo, criando um mecanismo que
nao iniba ou comprometa a participagao de
paises com menos recursos ou capacida-
des institucionais. Embora sejam medi-
¢des menos profundas, sao importantes
e podem ser complementadas em etapas
posteriores, particularmente com outras
medicbes destinadas a estimar a qualidade
ou a eficacia dos programas ou iniciativas
implementadas.

Para este fim, foi realizada uma me-
dicdo da lacuna de acesso aos servigos
de atengao a primeira infancia na regiao
utilizando uma modificagao do indicador do
Instituto de Estatistica da Unesco chamado
"Taxa bruta de matricula nos programas
de Educagdo e Cuidado na Primeira Infan-
cia” (CEPI). Este indicador foi desenhado
para “medir o nivel geral de participacao de
criangas pequenas nos programas CEPI
(Unesco, 2009), com o objetivo de estimar
a proporcao de criangas matriculadas em
programas de educacao infantil, conside-
rando uma populagao-alvo que compreen-
de a populagao na faixa etaria de 0-6
anos®.

Este indicador oferece uma estimativa
da populagao atendida por este tipo de
programas e, ao contrario de um calculo
de taxa liquida, a populagao beneficiaria
nao se limita apenas a populacéo da idade
com a idade considerada legal, mas inclui

também todos os beneficiarios para medir
melhor a meta 4.2 dos ODS, dada a diver-
sidade de critérios para determinar a idade
regulamentar na educacéao infantil.

Além disso, esta estimativa permite
que sejam feitos ajustes na faixa etaria da
populagao a ser atendida (preferencial-
mente calculando taxas de acordo com as
diferentes idades regulamentares vigentes
em cada pais), de modo a identificar gru-
pos-alvo suscetiveis de serem atendidos
com um critério uniforme. Permite ajustar
0s critérios que determinam as caracteris-
ticas tanto da oferta quanto da demanda,
dependendo das condigcdes relatadas em
cada pais ou dos critérios a serem segui-
dos para garantir uma maior representativi-
dade dos paises da regiao.

As variagOes nos critérios de oferta e
demanda terao diferentes implicagdes para
a medicao da lacuna. Por exemplo, no
caso das caracteristicas dos servigos de
educacao e cuidado na primeira infancia,
quanto mais rigidos ou exigentes forem
os limiares para considerar um programa
como um mecanismo valido de atengao a
primeira infancia, menor sera a taxa de co-
bertura, o que podera levar a uma possivel
subestimativa da populagao beneficiaria.
Pelo contrario, critérios pouco rigorosos
gerarao, logicamente, uma superestimativa
da populagao efetivamente atendida. No
caso do processo de definicao da idade
regulamentar ou faixa etaria das pessoas
a serem atendidas, as possiveis variagoes
nas idades a serem consideradas afeta-
riam a taxa de cobertura, dependendo das
faixas utilizadas para os programas e, €
claro, da forma como a populagao atendida
€ distribuida em diferentes faixas etarias.

O método de calculo é o seguinte:

M[
Onde: TBM{pp = —=%100 @

t
CEPI

« TBM{sp1 - Taxa bruta de matriculas em programas de
Educagao e Cuidado na Primeira Infancia no ano t

t
. MCEPI : Numero de criangas matriculadas em programas
de Educagéo e Cuidado na Primeira Infancia no ano t

t
. P CEPI'; Populagédo em idade legal elegivel para os
servigos de Educacao e Cuidado na Primeira Infancia
no anot



O efeito variara dependendo da regiao
ou populagao considerada, o que exigira
contextualizar as decisbes com relagao as
caracteristicas tanto da oferta quanto da
demanda.

Além dessas variagoes, associadas a
adocao de diferentes limiares para a estima-
tiva da oferta e da demanda, & necessario
considerar que o tipo de informacao usada
para calcular os servigos ECPI também afeta-
ria as proprias estimativas. Por exemplo, no
caso da demanda ou populacao-alvo, haveria
pelo menos duas fontes de informacéao, que,
embora complementares, em um dos casos
exigiria o uso de fatores de ajuste para serem
devidamente utilizadas na determinagao
anual da populagao-alvo dos programas de
educagao e cuidado na primeira infancia.

Isto se deve ao diferente momento da co-
leta de dados (anual no caso do registro civil
e quinquenal para os censos e levantamentos
intercensitarios) e pelo fato de os registros de
nascimento serem feitos a pedido dos pais, o
que pode resultar em registros tardios. Ambos
0s aspectos influenciam o tipo de informacao
que é gerada, portanto, afetariam a estimativa
da taxa de cobertura e, consequentemente,
das lacunas de acesso.

Tanto para a estimativa da oferta quanto
da demanda, podem ser esperadas varia-
¢oes significativas dependendo da fonte de
informacao que for escolhida. Por exemplo,
as variagdes ou imprecisdes nas informa-
¢oes disponiveis para estimar matriculas em
programas de atengao a primeira infancia
poderiam resultar em uma subestimativa do
tamanho da populagao atendida e, prova-
velmente, em uma lacuna maior. No caso
das informagdes disponiveis para estimar
a populacao etaria regulamentar, variagoes
no calculo também afetariam o tamanho da
lacuna, dependendo, é claro, da distribuicao
da piramide populacional.

Considerando as restrigdes anteriores,
deveria ser realizada uma estimativa das
lacunas com duas fontes de informacao:
uma com as informagdes dos censos e outra
baseada na populagao registrada no registro

civil, com um ajuste para incluir sub-registros
ou registros tardios (o que garante a disponi-
bilidade continua de informagdes, mas com
problemas de nao registro e registro tardio).
Para isso, um peso ou “fator de expansao”
seria incluido na férmula de calculo, a fim

de compensar o sub-registro por faixa de
populacgao do registro civil. Esses pesos ou
fatores de expansao seriam obtidos por meio
de estimativas resultantes da comparagao do
tamanho das populagdes proporcionado pelos
dados dos censos ou dos levantamentos
intercensitarios que, ao contrario do registro
civil, s6 sao obtidos a cada cinco anos.

Desta forma, ao utilizar informacdes do
registro de nascimentos como fonte de inform
acoes para estimar o tamanho da populagca
-alvo, a correcgao de ngpl seria feita com a
seguinte estimativa:

En donde:

ti _ ti
PEipire ajustado = 2 t=m Fiipirer 10129 @

Pé'mrca/usmdo = Populacido-alvo em idade
regulamentar dos servigos de educacao e
cuidado na primeira infancia no ano t, ajusta-
da pela diferenca estimada de sub-registro

Plprrer = Populacao de um a seis anos de
idade, obtida de dados do registro civil na
comunidade i e no ano t

QUAL E O GRAU DE CUMPRIMENTO DA META 4.2 NA REGIAO?
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Convém ressaltar que os fatores de
expansao ou pesos incluidos na formula de
célculo anterior, foram definidos com base
em um estudo que estimou para o caso do
Meéxico a taxa de sub-registro de nascimen-
tos (Mier y Teran Rocha e Garcia Guerrero,
2019) que monitora consistentemente a
porcentagem da populacao real sem regis-
tro de nascimento. Ao calibrar este dado, &
possivel identificar a populagao sem certi-
dao de nascimento, mas que, pelo fato de
ser elegivel para os servigos de educagao
e cuidado para a primeira infancia, precisa
ser incluida no calculo do tamanho da po-
pulacdo-alvo que se baseia exclusivamente
nos dados de registro de nascimentos .
Este fator de ponderagao deve ser obtido
em cada pals apds um censo especial para
capturar os fatores de expansao a serem
aplicados anualmente até a realizagao de
um novo censo populacional.

As condigdes descritas que afetam a
estimativa da lacuna sao aspectos a serem
considerados para garantir uma com-
preensao adequada dos cenarios sobre o
tamanho das lacunas na atengao a primei-
ra infancia. A solugao proposta também
apresentara limitacbes metodoldgicas, mas
reduz a probabilidade de gerar super ou
subestimativas da populacao atendida e
garantira a disponibilidade de informagoes
de maneira anualizada. Nao obstante, em
todos 0s casos, sera necessario explicitar
as restricoes e correcoes realizadas, bem
como identificar possiveis melhorias nos

Es de resaltar que, para obtener estos pesos, el calculo
realizado por los autores fue el siguiente:

ti
P 'acta

ti
Edad j

En donde: COBgiadjz 100 ()

. COBi-"dgd, . Porcentaje de la poblacion en edad j que cuenta con
acta de nacimiento o esta inscrita en el registro civil del pais

. Ptflcm : Poblacion en edad j que cuenta con acta de naci-
miento o esta inscrita en el registro civil del pais

. Pﬁ;"dadj : Poblacion en total en edad j

processos de coleta de dados para ativida-
des de monitoramento e avaliagao no que
diz respeito a cobertura dos servigos de
educagao infantil.

A estimativa das lacunas pode ser feita
com trés fontes diferentes de informagao:
as estimativas ou projegdes de populagao,
dados coletados através de censos popu-
lacionais e os gerados anualmente com
estatisticas vitais. No primeiro caso, para
o calculo da demanda, serao utilizadas
estimativas realizadas pela divisao po-
pulacional do Departamento de Assuntos
Econbmicos e Sociais das Nagdes Unidas,
baseada na publicagdo mais recente (World
Population Prospects 2022), que possui es-
timativas para 21 paises ibero-americanos,
compondo grande parte da amostra selecio-
nada. A segunda fonte foi obtida a partir da
coleta de informagdes dos bancos de dados
dos censos e instituicdes de estatisticas
de cada um dos paises analisados, com o
objetivo de avaliar a discrepancia estatistica
ao ser comparada com as estimativas ela-
boradas pelas Nagdes Unidas. Neste caso,
foram encontradas informagdes para 18
dos 21 paises. Finalmente, foram coletadas
informagdes de estatisticas vitais de dez
paises. A Tabela 14 mostra a comparacao
entre as diferentes fontes de informacéao,
destacando variagdes importantes de-
pendendo da fonte selecionada, como no
caso da Costa Rica, que apresenta uma
variagao significativa, ou no caso do Peru
e da Venezuela, com diferencas notorias
derivadas do contraste entre as estimativas
da populagao e os dados obtidos de censos
dos anos anteriores.

Embora haja uma certa discrepancia
estatistica, nao € significativa em termos de
magnitude e responde também aos anos
em que as informacdes sao coletadas para
0 censo e as metodologias utilizadas para a
elaboracao das projecdes. Destacam-se 0s
casos da Venezuela e do Peru, por exem-
plo, onde as informacdes do censo foram
obtidas apenas para as faixas etarias de 3
a 6 anos e de 0 a 4 anos, respectivamente.



Tabla 14 Comparacdo de fontes de informacgdo para estimar a demanda

PAIiS

Andorra

Argentina

Bolivia
Brasil

Chile

Costa Rica

Ecuador

Espana

Guatemala

México

Nicaragua

Panama

Paraguay

Peru
Portugal
Uruguay

Venezuela

Estimada Censos
(ONU, 2021)

n.d. n.d.
4,806,548 4,692,689
1,775,610 1,478,930
20,127,567 20,643,967
1,637,868 1,691,964

470,251 370,618
2,097,488 2,325,736
2,782,783 2,725,520
2,725,235 2,630,467
14,151,699 14,321,615

976,979 864,134

541,818 444,990

949,411 988,139
4,070,110 2,645,017

606,596 688,780

289,306 311,911
3,464,116 2,437,631

Afo censo o

revision Vitalidad
n.d. n.d.
2010 n.d
2012 n.d
2012 19,902,817
2017 1,573,473
2018 473,003
2010 1,963,822
2022 n.d
2019 2,599,950
2020 13,692,308
2005 n.d
2000 521,698
2015 839,410
2017 4,160,769
2011 n.d
2011 300,873
2011 n.d

Nota. Elaboracion propia con base en ONU World Population Prospects 2022, Online Edition y la informacion oficial recolectada.

Entretanto, ressalta-se o potencial da medi-
¢ao com o uso de estatisticas vitais como
um mecanismo que permitira uma atuali-
zagao constante, ao contrario dos dados
obtidos dos censos, que, apesar de reduzir
o risco de subestimativa, nao tém a frequén-
cia necessaria para registrar a dinamica de
expansao ou contragao populacional. No
caso da oferta dos servigcos de educacao e
atencgao precoce, foram utilizados os dados
estimados pela Unesco, especificamente

a fonte UlS.stat., conforme as estimativas
incluidas na Tabela 15.

Neste sentido, & importante observar
que a coleta de dados € baseada em uma
pesquisa realizada pelo UIS na qual, com o
fim de gerar uma referéncia comum, clas-
sificam-se todos os servigos de educagao
infantil como nivel zero da CINE. Isto porque,
conceitualmente, os programas de educagao
infantil geralmente visam o desenvolvimento
cognitivo, fisico, social e emocional precoce
das criangas e a introdugao das criangas
pequenas na educagao organizada fora do
ambiente familiar e, em esséncia, assumem
que 0s programas para a primeira infancia

AO?
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Tabla 15 Oferta de servigos educacionais para a primeira infancia e pré-escola

oe (estimativa UIS.stat)

PAisS

Argentina

Bolivia

Brasil

Chile
Colombia

Costa Rica

Cuba

Ecuador

Guatemala
Honduras
México

Nicaragua

Panama

Paraguay

Peru

Portugal

Espafa

Uruguay

Venezuela

MATRICULA
1,824,274
371,827
8,829,795
777,749
n. d.
147,642
675,395
365,244
561,471
597,195
233,851
4,996,743
n. d.
97,341
213,551
1,722,975
94,673
1,751,681
189,779
1,448,721

Nota.. La recoleccion de informacion esta basada en una encuesta realizada por UIS, en la cual clasifican
los servicios de educacion inicial como ISCED level 0. La poblacion objetivo son los nifios por debajo de
la edad de ingreso a primaria. Hay dos categorias de programas considerados: desarrollo educativo de
la primera infancia y educacion preescolar. El primero tiene un contenido educativo disefiado para nifos
mas pequefos (en el rango de edad de cero a dos afos), mientras que el segundo esta disefiado para
ninos desde los tres afios hasta el inicio de la educacion primaria.

tém um componente educativo intencional,
ja que visam desenvolver as habilidades
socioemocionais necessarias para a parti-
cipacao na escola e na sociedade. Inclui-se
também o desenvolvimento de algumas das
habilidades necessarias para a preparacao
para a escola e 0 ingresso no ensino prima-
rio/fundamental, com uma populagao-alvo
gue é composta de meninos € meninas
abaixo da idade de ingresso regulamentar
no ensino primario/fundamental I.

Neste caso, ha duas categorias de
programas considerados: desenvolvi-
mento educacional na primeira infancia e
educacao pré-escolar. O primeiro tem um
conteudo educativo voltado para criancas
pequenas (na faixa etaria de 0-2 anos),
enquanto o segundo € para criancas a partir
dos 3 anos de idade até o inicio do ensino
primario/ fundamental I.




Estimativa das lacunas

Para obter maior consisténcia, o calculo

da lacuna para a demanda foi feito com
base em trés projegdes populacionais, €,

para a oferta, foi utilizado o calculo do UIS

mencionado anteriormente. Como podemos

ver na Tabela 16, usando o primeiro tipo

de informacao, detecta-se que, em média,
exclui-se 65% da populacao estimada na
Ibero-Ameérica.

As maiores lacunas de atencao estao em
Honduras e no Panama e as menores, na
Espanha, no Uruguai e em Cuba.

Tabla 16 Comparagdo de fontes de informagdo para estimar a demanda

PAIS

Andorra
Argentina
Bolivia
Brasil

Chile:
Colombia
Costa Rica
Cuba,
Ecuador
Espgﬁa
Guatemala
Honduras
Mexico
Nicaragua
Panama
Paraguay
PeI’LV'JV
Portygal
ReprL'VJinca pominiqgna
Urugruay

Venezuela

Promedio

Nota. Elaboracion propia (ONU, 2021).

Brecha

n.d.
62,1
79,1
56,1
52.5

n.d.
68,6

15
73,7

37,1
78,1
84,1
64,7

n.d

82
775
57,7

84
74,4
34,4
58,2

65,2

Peso en la poblacién

n.d.
10,6
147
9,4
8,4
n.d.
9,1
7,1
11,8
59
15,5
14,3
11,2
n.d.

12,5
14,2
12,1
5,89
12,8

8,4

12,3

11,2

Brecha: porcentaje de la poblacion susceptible de asistir a un servicio educativo de atencién a la primera
infancia o preescolar y que se considera que no esta asistiendo.

Peso en la poblacién: porcentaje de la poblacion total del pais susceptible de asistir a un servicio educativo
de atencion a la primera infancia o preescolar.
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O tamanho dessas lacunas ou da cober- gramas na aprendizagem dos estudantes,

tura resulta em um cenario muito preocu- verifica-se 0 nao cumprimento evidente da
pante dada a proporgao da populagao que garantia do acesso a toda a populagao.
nao tem acesso a nenhum tipo de servigo

de educacgao para a primeira infancia. Algo semelhante ocorre ao fazer a
Independentemente da possivel discussao estimativa da lacuna usando os dados dos
sobre como fornecer servicos de qualidade censos mais recentes, como mostrado na
ou sobre como medir o impacto desses pro- Tabela 17.

Tabla 17 Magnitudes da brecha de atengdo (censo mais recente)

ore
PAIS Brecha Peso en la poblacidon Afio
Censo
Argentina 61,13 10,6 2010
Bolivia 74,86 147 2012
Brasil 57,23 9,4 2012
Chile 54,03 8,4 2017
Costa Rica 60,16 9,1 2018
Ecuador 76,29 11,8 2010
Espafa SENES 5,9 2022
Guatemala 77,3 155 2019
Meéxico 65,11 11,2 2020
Panama 78,13 12,5 2000
Paraguay 78,39 14,2 2015
Pel;ﬁ ) 34,89 12,1 2017
Poftrugalw 86,25 5,89 2011
Uruguay 39,16 8,4 2011
Venezuela 40,57 12,3 2011
Promedio 63,7 11,2

Nota. Elaboracion propia.

Brecha: porcentaje de la poblacion susceptible de asistir a un servicio educativo de atencion a la primera
infancia o preescolar y que se considera que no esta asistiendo.

Peso en la poblacion: porcentaje de la poblacion total del pais susceptible de asistir a un servicio educativo
de atencion a la primera infancia o preescolar.



Como se pode observar, a Guatemala,
a Bolivia e 0 Equador sdo 0s paises com
as maiores lacunas de atencéo na regiao.
No extremo oposto esta a Espanha, com a
menor lacuna estimada.

Finalmente, foi realizado um exercicio
com as informagbes disponiveis correspon-
dentes as estatisticas vitais, como mostra a

Tabela 18. Neste caso, as estimativas das
lacunas sao similares as estimadas com
as fontes de dados mencionadas, mas sua
coleta é continua, o que permite atualizar
as estimativas sobre as capacidades de
atencao anualmente.

Para entender a importancia e, sobretu-
do, a urgéncia de discutir novos programas

Tabla 18 Magnitudes da brecha de atengdo (vitalidade)

e

PAIiS Brecha
Brasil 55,64
Chile 50,57
Costa Rica 68,79
Ecuador 71,92
Guatemala 77,03
Meéxico 63,51
Panama 81,34
Paraguay 74,56
Peru 58,59
Uruguay 36,92
Promedio 65,2

Nota. Elaboracién propia.

Brecha (ajustada) Ziz?ai?él:
56,2 9,4
51,2 8,4
69,18 9,1
72,28 11,8
77,32 15,5
63,97 11,2
81,58 12,5
74,88 14,2
59,12 12,1
37,73 8,4
64,35 11,26

Brecha: porcentaje de la poblacién susceptible de asistir a un servicio educativo de atencién a la primera
infancia o preescolar y que se considera que no esta asistiendo.

Brecha ajustada: porcentaje de la poblacidon susceptible de asistir a un servicio educativo de atencion a
la primera infancia o preescolar y que no se considera que esta asistiendo, considerando un factor de
ponderacion para compensar el subregistro de nacimientos para el caso de la estimacién de la demanda.

Peso en la poblacion: Porcentaje de la poblacion total del pais susceptible de asistir a un servicio educativo

de atencion a la primera infancia o preescolar.
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e esquemas de financiamento que permi-
tam redirecionar os esforgos para a redu-
¢cao das lacunas de atencao e educagao
infantil & importante dimensionar o peso da
populacao-alvo na populagao total de cada
pais e compreender o0 impacto que causam
no tamanho das lacunas observadas.

Desta forma, a Figura 11 sugere que 0s
paises da regiao com menor lacuna séao
aqueles onde a propor¢cao de meninos e
meninas potenciais beneficiarios deste
servigo € a mais baixa. Nos paises onde
a populacao-alvo representa uma propor-
¢ao maior da populacéao total, os esforgos
governamentais nao sao suficientes para
atender a maioria das criancas que neces-

sita dos servigcos de educacao e cuidado
na primeira infancia.

Isto sugere uma associacao positiva
entre o tamanho da populagao-alvo e o
tamanho da lacuna de atengao observada.
Embora esta seja uma medigao imperfei-
ta da eficacia dos esforgcos de cada pais
para aumentar a cobertura (ndo capta, por
exemplo, a dispersao da populagao ou as
caracteristicas das pessoas excluidas), os
desafios com relagdo ao cumprimento da
meta 4.2 na regidao permanecem no nivel
mais basico, que é o acesso universal aos
servigcos de educagao e cuidado na primeira
infancia.

® Figura 11 Brecha e relagdo com o peso da populagdo-alvo (ano 2021)
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Nota. Elaboracién propia.

Este ultimo aspecto é relevante dada a
impossibilidade de medir de forma regular e
viavel outros fatores ou condigdes asso-
ciadas a qualidade ou aos efeitos sobre o
desenvolvimento de habilidades e compe-
téncias para continuar os estudos. Indepen-
dentemente das restricbes para medir os re-
sultados mais complexos, como a qualidade
e a aprendizagem, o tamanho das lacunas
de atencao é tal que desloca as discussbes
sobre a qualidade dos servigos oferecidos.
Isto retoma antigos debates que surgiram

guando se procurava expandir a educagao
basica na regiao e se visava primeiro au-
mentar as taxas de cobertura com urgéncia
e, depois, a qualidade dos servigos. Embora
esta seja uma falsa dicotomia (aumento

da cobertura com servigos de qualidade),
dado o tamanho das lacunas observadas

e a urgéncia de aumentar a capacidade de
atencgao, é necessario priorizar a rapida
expansao das diferentes opgdes disponi-
veis na regidao para atender a populacao da
primeira infancia.



Licoes
e acoes
. potencials




o\o‘ | TORNANDO O INVISIVEL VISIVEL A PRIMEIRA INFANCIA: AVANGO.

LicoOes e acoes potenciais

omo analisado neste relatorio,

ha multiplos atores envolvidos na

promogao do acesso universal a
programas de atencao a primeira infan-
cia. A literatura disponivel tem confirmado
repetidamente os efeitos positivos de tais
iniciativas em diferentes partes do mundo
e, consequentemente, a importancia critica
de implementar iniciativas eficazes que
contribuam para o cumprimento da meta
4.2 dos ODS.

No entanto, existe um paradoxo que se
manifesta também em outros paises, onde
0 grande interesse em expandir 0 acesso
a tais programas nao tem se traduzido na
concepgao de programas eficazes que
contribuam para reduzir as lacunas e fa-
cilitar um inicio mais igualitario de trajeto-
rias educacionais. No centro do problema
esta a enorme necessidade de uma nova
geracao de politicas publicas destinadas

a conceber, formular e implementar uma
agenda do século XXI para a prestagao de
servigos de educagao infantil.

Além das diferentes causas que po-
deriam ser apresentadas para justificar a
magnitude das lacunas de atencao obser-
vadas na regiao, ¢ evidente que ha um dé-
ficit na eficacia do governo em relagao ao
cumprimento da meta 4.2 dos ODS. Desta
forma, é conveniente identificar algumas
licoes derivadas da anadlise desenvolvida
neste relatorio, com a intencéo de sugerir
vias, recomendacdes ou caminhos poten-
ciais para reduzir o tamanho da lacuna
apontada. As observacdes e propostas
a seguir concretizariam algumas reco-
mendacdes para 0s governos nacionais,
subnacionais e locais, bem como para 0s
organismos responsaveis pela implemen-
tacao de politicas de atengao a primeira
infancia na regiao.



1

Recomendacao

DIFUSAO E
CONSCIENTIZACAO

2

Recomendacao

MONITORAMENTO,
AVALIACAO E
DIVULGACAO

3

Recomendacgcao

QUADRO COMUM
DE COOPERACAO E
CONCEITUALIZACOES

A prevaléncia de lacunas significativas nos diferentes paises da regiao
indica que € necessario divulgar e conscientizar sobre 0 nao cumprimen-
to generalizado na regiao em relagdao ao componente mais basico da
meta 4.2 dos ODS, que € garantir o acesso aos servi¢os de educagao e
cuidado na primeira infancia. Sugere-se informar e divulgar nao apenas
o tamanho das lacunas presentes em praticamente todos os paises da
regiao, mas também os altos custos que se enfrentardo no futuro devido a
impossibilidade de garantir atengao a populagao da primeira infancia e o
risco de condenar geracdes sucessivas ao fracasso escolar. A conscien-
tizacao e reflexdo sobre estes problemas poderia resultar na operagao de
mecanismos que ajudem a garantir que a baixa cobertura dos servigos de
educacdo para a primeira infancia seja considerada uma questao priorita-
ria para os responsaveis pela definicdo das agendas de politicas educa-

cionais em cada pais.

Como assinalado em uma secao anterior, as agées de monitoramento
do cumprimento da meta 4.2 sao limitadas e isoladas em todo o mundo.
Ao identificar as grandes lacunas de atengao a primeira infancia na regiao,
confirma-se a importancia de elaborar e promover mecanismos eficazes
de monitoramento e verificagdo do cumprimento das metas como o fim de
visualizar, informar e orientar os responsaveis pelo aumento da eficacia
dos sistemas ou subsistemas de servigos educacionais para esta faixa

etaria.

Um problema técnico ou metodoldgico que foi apontado nas segoes
anteriores € a multiplicidade de conceitualizacdes e definigdes, tanto no
qgue diz respeito as caracteristicas das populagdes a serem atendidas
guanto aos programas a serem implementados. Neste sentido, &
necessario refletir quanto a disponibilidade de mecanismos potenciais
para ajudar a promover agendas de cooperagao internacional, nas quais,
através de acdes de capacitacao e assessoria, poderia ser promovido
o estabelecimento de definigbes comuns na area de educagao para a
primeira infancia (semelhante ao CINE), a fim de padroniza-las, o que,
por sua vez, poderia ser utilizado para impulsionar decisdes fundamentais
dentro dos sistemas educacionais, gracas a realizacao de estudos
comparativos. Estes estudos ajudarao a analisar e identificar paises,
sistemas e praticas que devem ser apoiados com o objetivo de aumentar a
capacidade de atengao da educacgao para a primeira infancia.
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4

Recomendacao

INOVACAO NAS
ATIVIDADES DE
MEDICAO

5

Recomendacao

DESENVOLVER
CAPACIDADES
SUBNACIONAIS
E LOCAIS

Os cenarios descritos obrigam a examinar detalhadamente a necessi-
dade de impulsionar mecanismos inovadores para medir o cumprimento
da meta 4.2. Por exemplo, é possivel sugerir a promocao de atividades
permanentes de coleta de dados na regiao, similares a outros esforgos
desenvolvidos pela Unesco - como no caso do estudo “Global Report on
Adult Learning and Education”, (GRALE) - mas, neste caso, especifica-
mente orientados a gerar informacdes sobre a populagao-alvo neste tipo
de programas. Da mesma forma, agdes como a organizacao de reposito-
rios de estudos e pesquisas sobre a primeira infancia e bancos de praticas
de sucesso poderiam ser impulsionadas com o fim de estabelecer redes
de cooperagao e inovacao que contribuam para a construgao de melhores
ferramentas técnicas para medir as lacunas, a qualidade e os avangos.
Em qualquer caso, € necessario evidenciar as severas limitagbes em ter-
mos de operacao de sistemas de gerenciamento de informagoes eficazes,
bem como a consequéncia desta limitagao ao dificultar e, as vezes, impe-

dir a troca de informagbes sobre o grau de cumprimento das metas ODS.

Conforme descrito neste relatério, as capacidades das autoridades
subnacionais e locais sao estratégicas para facilitar a implementagao
adequada deste tipo de programas, porque, entre outros motivos, sao as
gue estao mais proximas de usuarios e de atores envolvidos. Embora esta
recomendacao seja coerente com outras apresentadas ha décadas na
regiao, existe uma oportunidade para que 0s organismos de cooperacgao
internacional capacitem e acompanhem tecnicamente as equipes nacio-
nais interessadas em investir ou melhorar a eficacia dos sistemas no que
se refere a prestagao de servigos de atengao a primeira infancia impulsio-

nados pelas diferentes esferas de governo.

Além disso, deve-se aproveitar o fato de que hoje se conta com evidén-
cia e informacoes cientificas disponiveis, com uma consciéncia relativa-
mente maior da importancia da educagao infantil e com a comprovagao
a percepgao de que uma boa educagao desde a primeira infancia é vital
para a inclusao, a equidade, o crescimento econdmico e a produtividade.
E ndo podemos nos esquecer da pandemia, que foi uma severa chamada
de atencao para mudar e reinventar as politicas educacionais em todos 0s

niveis.

Essas recomendagoes focam principalmente em ressaltar oportunida-
des para melhorar os processos de monitoramento e avaliagido do cumpri-
mento da meta 4.2. S3o apenas um primeiro passo para melhorar a im-
plementacao de programas e politicas para a primeira infancia na regiao.
Entretanto, o monitoramento e a medicao devem ser considerados uma
ferramenta fundamental para trazer maiores recursos, interesse e agoes
e, acima de tudo, maiores vontade e decisao politicas que favoregam a
elaboracao e a implementacao de iniciativas para aumentar a cobertura e

a qualidade dos programas considerados de atencao a primeira infancia.
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