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Resumo

Este estudo avalia, de maneira experimental, duas estratégias de disseminagioaha

Receite um Livrq uma parceria entre a Fundacao Itad Social, a Fundacdo Mailea Geuto

Vidigal e a Sociedade Brasileira de Pedig8BPy, com afinalidade de introduzir o tema da

leitura no atendimento realizado por médicpediatras a seus pacientes. Realisacoleta

de dados primérios corh503 pediatrasdivididos aleatoriamente em trés grupadois

grupos de tratamenta@ que receberam conjutos distintos de materia de divulgacéo da
campanhag e um grupo de controléSa0 investigadoss impactos da intervenc¢ao nos

seguintes aspectos: (1) percepcdo dos médicos sobre suas responsabilidades; (2) retencéo do
conteudo; (3) propagacao do conteldn(4) percepcdo sobre a qualidade e pertinéncia da
campanha. Adicionalment@presentarrse estimativas do retorno econémico, que verificam

a viabilidade d@ampanha nos dois formatos de implementacéo.

1. Introducéo

A missdo da Fundacao Itat Social é contribuir para a melhoria da educacao publica brasileira,
um dos pilares fundamentais para o desenvolvimento sustentavel do pais. Em consonancia
com esse objetivo, campanhas de incentivo a leitura na primeira infarciexenplos de

trabalhos organizados pela instituicdo com o intuito de favorecer o desenvolvimento das
criangas nos primeiros anos de vida e, assim, melhorar o desempenho escolar e o nivel

socioecondmico do individuo na vida adulta.

Em 2015, o Itau Social Fundacéo Maria Ciéa Souto Vidigal e a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) lancarantampanhaReceite um Livia fim de inserir a recomendagéo da
leitura pelos médicopediatras no atendimento de seus pacient@sgrande objetivo da
mobilizagédo dos pediatras para essa causa € estimular a leitura parental para as criancas

de 0 a6 anos como meio de promover o desenvolvimento infantil integral.



E porque envolver especificamente os pediatras nessa agdo? Uma pesquisa realizada em
2012 pela Fundacdo Maria @ecSouto Vidigal (FMCSV), em parceria cdBQPE o

Instituto Paulo Montenegraosobre a primeirissima infanciegrificou que, na visado dos pais

ou responsaveis, a fonte/pessoa mais confiavel para buscar informacdo oeescl#ividas

a respeito de bebés ou criancas de at#nos € o pediatra. Portanto, esses profissionais de
saude configuram publico estratégico: formador de opinido, com grande poder de influéncia,

tido como referéncia tedrica e pratica no assunto.

A inicativa também conta com embasamento cientifico da area médica, sendo a leitura
considerada um dos principais estimulos que os cuidadores podem oferecer a crianca.
Idealmente, o estimulo deve iniciae ainda na gestacao. Diversos estudos identificaram que
aformacao de conexdes cerebrais € mais propicia no periodo que se estende da gestacao até
por volta dos anos de idade e que essas conexdes precoces provocam efeitos positivos e

significativos no desenvolvimento dos individge&ELSON, 20Q0)

Sénéchal edFevre (2002) acompanharam 168 criancas de familias de classes média e alta do
Canada em um estudo longitudinal de cinco anos, com o objetivo de avaliar o impacto da
leiturano final do ensino infantil. Os resultados mostraram forte relagdo entre asgio

das criancas aos livros e o desenvolvimento do vocabulario e nmlhreensao oral.

Além disso, o envolvimento dos pais na leitura e na escrita de palavras foi relacionado

com a conclusdo antecipada do processo de alfabetizacao.

Tedricoscomo o psicolinguista colombiano Evelio Cabrejo Parrajpvaesdente da

organizacao Ac¢Oes Culturais contra as Exclusdes e as Segregacoes (ACCES), afirmam que a
atividade da leitura é importante na primeira infancia porque esta ligada a aquisicéo da
linguagem, haja vista que, ao ouvir uma musica ou a leitura de um livro em voz alta, o bebé
exercita a capacidade de escutar. Também é sabido que os livros enquanto objeto sdo

elementcs-chave nesse processo. Durante a leitura, as criangas descobrem a estfatur

1 Ofato de considerar familias de bom poder aquisitivo deve ser levado em consideracdo, pois seus resultados

ndo podem ser generalizados para criangas de ambientes socioecon@®egfagorecidos.



linguagem e, aos poucos, percebem que as imagens e as letras sdo essenciais para as
histérias.Quanto antes elas se familiarizam com osolsyrmelhor, uma vez que lidardo
com eles durante toda a vida, tanto no ambiente escolar quanto nos angoitéissional

e pessoal.

Muitos trabalhos empiricos também relacionam a leitura com o desenvolvimento das
habilidades cognitivas relacionadas a linguagem. Por exemplo, Kloosterman et al. (2011)
apresentan evidéncias de que a leitura parental para crianpas estao na 22 série teve

efeito de 0,08 desvipadrao na proficiéncia em linguagem na 42 série. Price (2010) também
fornece estimativas causais do efeito da leitura parental sobre o desempenho da crianga
em leitura; os resultados indicam que a adica®@eminutos de leitura parental por semana
durante um ano (cerca de 26 horas de leitura ao todo), durante os primeiros dez anos

de vida da crianga, eleva a pontuacédo de leitura em testes padronizados em cerca de 0,5

desviepadraoc um efeito bastante gnade.

Com foco na atuacao de médicos, High et al. (2000) aeatimim estudo com 205 familias

de baixa renda com criancas de 5 a 11 meses de idade para avaliar os efeitos, em termos de
alfabetizacéo, promovidos por intervencdes de pediatras. As famit@a® fdivididas em dois
grupos: um deles recebeu livros e outros materiais educativos, além de orientacao sobre
como compartilhdos com as criancas, enquanto 0 outro grupo ndo passou por nenhuma
intervencdo. Apos algumas visitas a ambos 0s grupos, obssevque as familias que
participaram da agao liam mais para os filhos #3us3,8 dias/semana). O resultado

também foi associado a maior desenvolvimento da linguagem entre as criancas cujas familias

receberam o material educativo.

Ainda nessa agenda gesquisa, Sharif et al. (2002) reatemum estudo para avaliar a

relacéo entre o nivel de vocabulario das criancas e a exposi¢cao ao prdgeacia Out and

Readc programa de incentivo a leitura na primeira infancia voltado para a acdo de médicos e
outros profissionais ligados a saude infantil. Utiliziuma amostra de 200 parde

paifilho de dois centros de saude. Duramtés anos, apenas as criancas de uma das clinicas

foram expostas maior intensidade de leitura em voz alta por parte das familias e dos
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cuidadores O estudo constatou associacao positinére a participacdo no programa

e maior vocabulario.

De forma complementar e igualmente importante, destaeso poder da leiturael

fortalecer a estrutura psiquica e emocional da criancga, etapa fundamental para a construcéo
de niveis de autonomia e relacionamento social adequados. Evelio Cabrejo Parra, Ricardo
Halperrf e Patricia Pereira Leftdestacam como beneficios da leituraprameira infancia:

(1) o fortalecimento do vinculo entre familiares gealizam a leitura e a crianga;

(2) o aumento da atencéo, concentracao, vocabulario, margraciocinio; (3) o estimulo

a curiosidade, imaginacéo e criatividade; (4) maior gegadee dominio dos sentimentos

e emocoes; (5) a possibilidade @ crianga conhecer mas®bre o mundo e as pessoas;

(6) a aquisicado do habito de ouvir e ler historias;d desenvolvimento da empatia;

(8) o desenvolvimento de extroversdo, amabilidadeorscenciosidade (autoeficacia);

(9)a reducéo de problemas comportamentaiemoagressividade, hiperatividade

e comportamento arredio; (10) a melhora na qualidadesono e (11) o aprimoramento

da linguagem oral.

A avaliacdo econémica dampanhaReceiteum Livrq apresentada a seguir, insese nesse
contexto e visa a contribuir com o acumulo de evidéncias no tema da leitura infantil. Por
meio de um experimento, busceae verificar o potencial de transformacéo @enpanha,

justificar o investimento rd&ado e embasar possiveis ajustes no formato adotado.

Apos esta introducdo, o documento apresenta a seguinte estrutura: na secao 2, desereve
acampanha, seus fundamentos e sua estrutura; na secéo 3, disetaemetodologia
utilizada, que se dividem desenho da avaliacdo, pesquie campo e analise dos dados;

os resultados séo apresentados na secgjodto acs efeitos heterogéneos e teste de

2 Médico-pediatra, presidente do Departamento de Pediatio Desenvolvimento e Comportamento da.SBP

3 Psicéloga clinica e psicanalista, membraS&Pcoordenadora e assessora de projetos sociais e educacionais

da organizagdo A Cor da Letra
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robustez na secéo 5, é feita a analise de retornorgmico do projeto; e, por fim,

sdo apresentadaas consideracdes finais na se¢ao 6.

2. A Campanha Receite um Livro

A CampanhaReceite um Livreeve inicio em 13 de outubro de 2015, quando foi langada no

37° Congresso Brasileiro de Pediatria, no Rio de Janeiro. Na ocasido, cerca de 230 pediatras

de todo o pais e do exterior puderam particiggmesaNB R2 Y Rl awSOSA I RS |
R2 LISRAFGONF LI N} 2 RSaSy@2t @AYSyG2 AYyTFlLyOaAraf e

Além de apresentar os beneficios da leitura na primeira infancia, o evento iniciou um

trabalho de difusdo da importancia da recomendacao da leitura por partenédscos,

0 que ja é uma pratica comum no extefioNo préprio @ento, como forma déortalecer

a acdo dos pediatras junto a esse objetivo, inieli RA & G NRA 0 dzA cen 2 Rl LJdzo f A
dzY fAGNRY F2NIlFt SOSyR2 2 RSabyhdigofbgsgadSy G2 S 2
em evidéncias cientificas sobre impactos da leitura no desenvattnefantil, juntamente

alivrosinfantisdo Programa Itau Crianca, da Fundacéao Itau Social.

Apos a realizacdo do 37° Congresso Brasileiro de Pediatria, a Canfifendii@ um Livro

foi incluida na sec¢do de campanhas do site da Sociedade Brasilegdidei® (SBRE 0

tema da leitura passou a ser divulgdaimestralmenteem newsletterseletrénicas. Além

disso, houve o envio de materiais aos pediatras por correio, de maneira estruturada, a fim de
se avaliar o impacto deampanhaem diferentes formas de disseminacao da informacéo.

Os detalhes desse esforco de comunicacédo, bem como do desenho da avaliacdo econdmica

realizada, serdo expostos nas sec¢des que se seguem.

4 A American Academgf Pediatric (AAPJivulgou em 2014 uma recomendacédo para que os pediatras

promovam a leitura durante as consultas regulares.
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2.1. Fundamentos da Campanha

O objetivo d&dCampanhaReceite um Lieré mobilizar os médicos pediatras para que
estimulem a leitura parental para as crianca)@e6 anos como forma de promover

0 desenvolvimento infantil integral.

Pesquisasostram que, para a maioria das familias, os pediatras sdo considexdoioe
mais confiavel de informagdes sobre o desenvolvimento dos bebés. Por isso, uma campanha
direcionada a esses médicos é estratégica e promissora, no sentido de apresentar grande

potencial de influéncia junto a um publico vasto.

Além disso, estudosomprovam que, no periodo que se estende da gestacdo até por volta
dos5 anos de idade, as conexdes cerebrais sdo mais propicias de ocorrerem, indicando que
oferecer cuidado, afeto e estimulos as criancas o quanto antes € fundamental para promover
o desenvdvimento infantil adequado. Nesse cemto, acreditase que a pratica

da leitura nos primeiros anos de vida € uma forma bdstaignificativa de se garantir

a formacéo do vinculo entre as criancas e suadit@nindependentemente do grau

de letramento @s adultos envolvidos.

Em suma, entendse que é muito importante garantir que os médigmdiatras

compreendam sua capacidade de colaborar para a melhoria do vinculo entre
pais/responsaveis e seus filhos, e, mais do que isso, como a leitura se adexpesfian.

Com a campanha, pretendse gerar mais informacdes sobre o tema e garantir boas préticas

por parte desses profissionais.

2.2. Estrutura da Campanha

Apos seu lancamento no 3Congresso Brasileiro de Pediatria, a Campddxeite um Livro
foi veiculada em nivel nacional por meio do site da SBPnewslettersbimestralmente

enviadas por enail aos médicos associados. Esses meios de comunicagéo contaram com
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exemplos de profissionais e/ou instituicdes que ja estimudalgitura em sua rotia, dicas

de acesso a livros e conteudos cientificos, entre outras informacdes relevantes sobre o tema.

Paralelamente, realizese esfor¢co de divulgacgéo individualizado, de incentivo ao
engajamento dos profissionais tampanha, queeve como publicealvoos cerca
de 17 mil pediatras brasileiros com cadastro ativo junto a Sociedade Brasileira de Pediatria.

Essa divulgacéo foi composta por duas acoes:

Material informativa envio por correio de um conjunto de materiais informativos:
YIydzZ t awSOSAGS dzy t AONRBY F2NIlf SOSyR?2
conteudo atualizado e baseado em evidéncias cientificas sobre os impactos da
leitura no desenvolvimento infantil, alénearientacdes sobre como incluir o
estimulo a leitura na pratica clinica; um marcador de livro; um cartaz da campanha,
com sugestao para que fosse fixado no local de trabalho do médico; e um
folheto-resumo sobre @ampanha

. Colecao de livrosenvio por correio de sete livrasfantisdo Programa Itad Crianga,
com o intuito de estimular os médicos a praticar 0s conceitaadgpanhaseja
utilizando os livros durante as consultas, seja disponibilizando os livros aos seus

pacientes (naala de espera ou doanéus as familias).

As acles de divulgacao i e ii foram realizadas de forma planejada visando a realizacéo de
uma avaliagdo econdmica. Primeiramente, a Sociedade Brasileira de Pediatria disponibilizou
a Fundacéo Itau Social, mediarstcordo de confidencialidade, o cadastro de seus associados
com as informacdes necessarias para diferefasadAssim, a equipe do Itat Social sorteou

5 mil médicos desse cadastro para receber ambos os materiais (i e ii) em dezembro de 2015
e outros 5 mil médicos para recebsgpenas o material informativa)( Os demais médicos

nao foramabordadosmesse primeiro momento.

Na segunda etapa do processo de avaliagéo, ocorreu uma pesquisa de campo, cujo objetivo

foi verificar, até aquelenomento, em que grau os médicos se lembravam da campanha e

14



julgavamna pertinente, bem como entender praticas atuais dos pediatras no relacionamento

com seus pacientes.

Por fim, os 12 mil médicos ndo contemplados com os livros em dezembro de 2015 aeceber

a colecéo apos o término da pesquisa de campo, em setembro de 2016.

3. Metodologia

Duas andlises integram a avaliacdo econdmiczadganhaPrimeiro, desenhoge uma
avaliacdo de impacto com o intuito de investigar em que medida as intervencdes i € ii,
explicadas na subsecao 2.2, contribuiram para o alcdos®bjetivos pretendidos junto

aos meédicos. Segundo, foi realizado o calculo dameteconémico do projeto, apresentado
na secao 5, que compara os beneficios geradosgaeigpanha aos seus custos de

implementagéo.

3.1. Desenho da Avaliagao de Impacto

A avaliacdo de impacto ocorreu de forma integrada a realizagdo da campanha e-baseou
na comparacao dos resultados dos individuos atingidos pelo projeto (geipatamento)

e de um grupo similar, mas que nao foi impactado (grdgoontrole). A finalidade do grupo
de controle é simular o resultado do grupo de tratamento na ausénciatdavencao, mas,
para que essa comparacao seja valida, uma série de cuidados e procedimentos técnicos

devem ser tomados.

No caso desta avaliacéo, a garantia de estimac¢des coerentes e consistentes € dada,
principalmente, pela maneira como os médicos foisetecionados e separados por perfil

de recebimento do material de divulgacdo da campanha. A partir do cadastro de médicos
associados a Sociedade Brasileira de Pediatria, os profissionais da saude foram divididos em

trés grupos por meio de um sorteio. Uragdgrupos receberia conjuntamente o material
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informativo e a colecéo de livros, outro grupo receberia apenas o material informatovo
terceiro ndo receberia nenhum materi@ha primeira etapa da campanha, antes da pesquisa

de campo.

O objetivo da aleatrizacéo € evitar viés de selecdo, problema central nas avaliacdes

de impacto de projetos sociais. Ao aleatorizar os individuos para participar ou ndo da
intervencao, como fizemos, ha a certeza de que os grupos sdo semelhantes em qualquer
aspecto sociakcondmico ou psiquico. Ou seja, sabemos que 0 comportamento do grupo
de controle reflete de forma fiel o0 comportamento do grupo de tratamen#&so estando

tivesse sido afetado pelo esforgo de divulgacao individual.

Neste projeto em particulag grupode tratamento se divide em dois, devido a exposicéo
dos participantes a um conjunto de materiais de divulgagédo mais ou nsamesizado

Os respondentes do questionario, portanto, foram divididos em trés grupos:

I. Grupo de tratamento 1: médicos guieceberam it completo (material
informativo e colecéo de livros) em dezembro de 2015

. Grupo de tratamento 2: médicos que receberam apenas o material informativo
em dezembro de 2015

. Grupode controle: médicos que ndo receberam nenhum material poreio

em dezembro de 2015.

Com isso, busese verificar qual das abordagens (com ou sem colec¢éo de livros) possui 0
maior impacto e/ou melhor concilia a obten¢éo dos resultados desejados e 0 menor custo.
Entendese que o grupo de tratamento 1 tenha redgéd intervencdo mais intensa e, por
hipotese, mais eficaz em impactar os participantes. Por oatto,lse o grupo de

tratamento 2apresentar bons resultados na avaliagdo de impacto, o formato de divulgacao
mais simplificado pode ser considerado nefisiente na anélise de retorno econémico,

devido ao seu custo reduzido e a alta capacidade de disseminar o contetdo da campanha.
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3.2. Pesquisa de Campo

Para capturar os reais impactos do projeto, foi realizada uma pesquisa de campo em abril
e maio de 2016A coleta de informacdes foi realizada por meio de entrevistas telefénicas
conduzidas pela KNONUcleo de Estudos. Para auxiliar no processo, a SBP gmwiou

e-mail, convite aos associados, encorajara®a participar.

As entrevistas foram realizadas a partir de uma lista de contatos fornecida pela Fundacao Itau
Social, ja dividida de acordo com os trés diferentes perfis de recebimento do material.

O unico cuidado adicional realizado pelo instituto de pesquisa foidEnogeogréfica,
considerando o estado&cidade de origem dos médicos. O intuito desse procedimento foi
criar cotas de subegides dentro das cinco regides do Brasil e também controlar a

guantidade de entrevistas em capitais e cidades do interior. Ao, tmdam entrevistados

1.503 pediatras, sendo 501 do grupo de tratamentondjs502 do grupo de tratamento 2

e 500 do grupo de controle.

Para essa pesquisa, foi desenvolvido um questionéario espegdisponivel no Anexod
composto de perguntas sobreperfil dos médicos pediatras e suas praticas junto aos
pacientes, além de questbes mais diretamente associadas a campanha. Além disso, foram
inseridas questdes sobre outros temas, com o intuito de evitar que o médico se sentisse
coagido a responder as mrintas de maneira @rforma. Cada entrevista durou, em média,

15 minutos.

Estruturalmente, o questionério se dividia @ncoetapas. No inicio da entrevista,

abordavase o perfil do respondente sexo, idade, ambiente de atuacao e especializacao.
Emseguida, no segundo e terceiro blogpeocuravase entender, respectivamente, a relacao

do pediatra com a Sociedade Brasileira de Pediatria e alguns aspectos de sua atuagdo como
pediatra. Na quarta etapa da entrevista, falsseg de maneira indireta, soda Campanha

Receite um Livigpor meio de questdes mais gerais sobre o tema da leitura e do vinculo

criancaresponsavelNo bloco final, entdo, tratavae dacampanhade forma exgkita.
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A partir das informacdes obtidas na pesquisa de carfggam construidos3.indicadores de

impacto. Para facilitar a compreenséo/organizacéo dos resultados que se seguem, esses

indicadores foram agrupados em quatro grupos, relacionados aos principais objetivos da

campanha

1)

2)

3)

4)

Percepcao dos médicos selsuas atribuicbedusca verificar o alinhamento entre

0S objetivos da campanha e a atuacao/entendimento dos pediatras. Foram
utilizados quatro indicadores:

Variavel binaria se o médico julga que incentivar que 0s pais/responsaveis leiam
historias infanis para seus filhos é de sua responsabilidade;

Variavel que assume valor discreto de 0 gebd que 0 significa que o médico disse
gue, nas consultas, nunca incentiva a leitura de histérias infart8 significa que
ele disse que incentiva sempre;

Variavel binaria se 0 médico julga que estimular relacdes afetivas, como
demonstracdo de carinho dos pais/responsaveis em relacédo aos filhos, é de sua
responsabilidade;

Variavel que assume valor discreto de 0 aebd quedzerc significa que o médico
disse que, nas consultas, nunca estimula relagdes afegtiéRsS bignifica que ele

disse que estimula sempre.

Retencéo do contetudda campanhabusca verificar a eficacia dampanhaa

partir da lembranca dos pediatras sobre o asstanto em relacéo a lembranca
da existéncia daampanham si quanto em termos de assimilar as principais
mensagens que eampanhajuer passar. Foram utilizadgeatro indicadores:
Varidel binaria se o pediatra lembrava de alguma campanha relacionada com
0 incentivo a leitura de histérias para criancgas;

Variavel binaria se o pediatra sabia sobre a existéncia da Campanha Receite

um Livro;
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7) Variavel binaria se o pediatra disse que o otjetiessa campanha € promover
momentos de afetividade entre 0s pais/responsaveis e as criangas;
8) A partir de qual idade o pediatracomendaria a leitura de histdrias infantis

(em anos)

. Propagacao do conteludtacampanhabusca verificar em que medida os pediatras

gue conheciam aampanhacompartilharam o conhecimento com colegas e
pacientes. Foram utilizados quatro indicadores:

9) Variavel binéria se o pediatra, ap6sanpanhadisse que aumentou a indicag
de leitura de histdrias infantis para seus pacientes;

10)Variavel binaria se o pediatra disse que ao menos metade dos pacientes com quem
fezfollow uprelatou ter lido histérias para os filhos;

11)Variavel binaria se o pediatra disse que comentou catros pediatras sobre a
campanhasugerindo que eles adquirissem o hébito de incentivar a leitura de livros
para os pacientes;

12)Variavel binaria se o pediatra disse que o0s colegas com quem comentou sobre a

campanhaaderiram a iniciativa.

V. Percepcao sobre a qualidade e pertinéncizaimpanhabusca verificar

a aceitagao/valorizagao/reconhecimento dampanha pelos pediatras.
Foram utilizados trés indicadores:

13)Nota atribuida & Campanha Receite um Livro (valor discreto de 0 a 10);

14)Nota atribuida a proposta de incentivar que pais/responsaveis leiam histérias para
seus filhos (valor discreto de 0 a 10);

15)Nota atribuida a ideia de envolver os pediatrassaesmmpanha, sugerindo que

recomendem a leitura para seus pacientes (valor dieaietO a 10).
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3.2.1. Estatisticas Descritivas

Conforme descrito anteriormente, a partir do bloco de perguntas iniciais do questionario,

€ possivel descrever o perfil dos entrevistados. Além disso, como se trata de uma amostra
aleatoria e relativamentgrande, podese afirmar que os resultados obtidos retratam o perfil
dos médicos pediatras associados a SBP como um todo. A titulo de conhecimento e como
plano de fundo para os resultados da avaliacdo de impacto que serao discutidos na sec¢éo 4,

apresentamse abaixo algumas dessas estatisticas descritivas.

Conforme apresentado na Figura 1, os pediatras séo, em sua maioria, mulheres (74,5%).

Figural. Distribuicdo dos entrevistados por sexo
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Figura2. Distribuicdo dos entrevistados por faixa etaria
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Cerca de 73% dos pediatras possuem filhos. ldetque a maioria desses filhos ja passou da
faixa etaria que compreendem o publiadvo dacampanhgcriancas de 0 a 6 anos), como é

apresentalo naFigura 3.

Figura3. Distribuicdo dos filhos dos entrevistados por faixa etaria
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Os entrevistados possuem em média 20,4 anos de experiéncia. Embora essa média seja
aparentemente elevada, obserse na Figura 4 que @sofissionais se encontram

relativamente bem distribuidos nas diferentes faixas estabelecidas.
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Figura4. Distribuicdo dos entrevistados por faixa de anos de experiéncia na profissao
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Em relacéo a distribuicdo dos médiquediatras por seguimento de atuacéo, quase metade
possui mais de um local de trabalho, dividirgkoentre hospital, consultério e/ou posto de
saude. Além disso, 40% dos entrevistados trabalham em ambos os setores, publico e privado,

conforme mostra a Figura 5.

Figura5. Distribuicdo dos entrevistados por setor de atuacéo
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A Figura 6 mapeia a idade maxima até a qual os médicos acompanham seus pacientes. Como
pode ser observado, ha maior concentracdo de médicos (39%) na faigkargesponde a

pacientes com até 18, 19, 20 ou 21 anos.
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Figurab. Distribuicdo dos entrevistados pela idade maxima atendida
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Por fim, cerca de 60% dos pediatras possuem algum tipo de especializacédo adicional. Dentre
essas espedidades, destacarse a cardiologia e a endocrinologia, nessa ordem, como as
mais recorrentes. A Figura 7 relaciona todas as especialidades mencionadas na pesquisa e o

numero de pediatras detentores de cada uma delas.

Figura7. Niomero de entrevistados por especializacédo adicional
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3.3. Anélise dos Dados

Como discutido na sec¢éo 3.1, os grupos de tratamento e o grupo de controle desta avaliacao
foram escolhidos por sorteio, pais teoria,essemétodo assegura que, para amostras
suficientemente grandes, os trés grupos apresentardo caracteristicas estatisticamente

idénticas em qualquer dimenséao, observavel ou nao.

Adicionalmente, é possivel testexpost, na pratica, a eficacia do sorteio narfacao de
grupos equivalentes. Isso pode ser feito a partir de algumas informacdes coletadas na
pesquisa de campo que sao independentes da incidéncia do tratameni@akétal, sdo
comparadas as médias dos trés grupos de entrevistqadi@damento 1, tratamento 2e

controle¢ em aspectos que cremos possuir essa imutabilidade.

Tabelal. Comparacdo de médias entre os grupos de tratamento e o grupo canireldil

dos respondentes

1. Proporcéo dgediatras do sexo masculino 0,2515 0,2430 0,2700 0,6060
2. ldade dos pediatras 48,1098 47,5139 47,4960 0,6751
3. Proporcao dpediatras que atua em hospital 0,7445 0,7510 0,7800 0,3775
4. Proporgao dpediatras que atua em 05329 0,5060 0,4860 0,3297
consultério/clinica

5. I’Droporgao d pe,dl_atras que’atua em posto d¢ 01677 02012 0,1620 0,2137
saude/unidade béasica de saude

6. Proporcéo e!pedlatras que degﬂca a maior 04387 03933 0,3926 0,6399
parte daatuagdodelesao setor privado

7.1dade minima ds pacientes dpediatra 00798 00717 0,0120 02261
(em anos)

8.ldade maxima dos pacientes do pediatra 15,1507 14,4223 14,3740 0,1657
(em anos)

9. Proporcéo dpediatras que posstilhos 0,7545 0,7351 0,7140 0,3495
10. Proporcéo dpediatras que posstilhoscom 02857 02927 0,3137 0.6908

menosde 10 anos
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A semelhanca dos valores em cada linhdalselal e os pvalores altos,ddos maiores

do que 0,1, atestgue os trés grupos de pediatras sdo estatanente iguais e, portanto,
gue a aleatorizagao foi bessucedida. Assim, podge afirmar com seguranga que 0 grupo
de controle espelha a situacado dos médicos dos grupos de trataneso ¢es ndo
tivessem passado pela intervencado. Ainda, isso significa geesbimento ou ndo

do tratamento n&o esta correlacionado com qualgoetro elemento que influencia

os indicadores de impacto analisados

Nesse cenario, para inferir os efeitos causais da intervencao, ndo ha a necessidade de se
incluir variaveis de contle com a finalidade de mitigar viés de selecdo. Portanto, para
estimar os impactos gerados pelos esforcos de comunicacéardpanhasobre os 16
indicadores escolhidos, foram utilizados dois modelos estatisticos de regresséo simples.
A opcgagpor um ou outro modelo dependeu apenas do formato da variavel dependente,

conforme explicado a seguir.

3.3.1. Minimos Quadrados Ordinarios

Como ha dois grupos de tratamento nesta avaliacdo de impacto, partimos do seguinte

modelo de regressao simples:

O 1 T2V GO OARNEFEY GO HaEw ¢ (1)

em que € uma constantegrepresenta o indicador de impacto escolhitioe! séo os
coeficientes que expressam, respectivamente, o efeito do envio do material informativo
junto a colecéo de livros e o efeito do material informativo, apenasgeo termo de erro

aleatorio ndo observavel.



Esse modelo, denominado Minimos Quadrados Ordinérios (MQO), €é indicado para 0s casos
em que a variavel dependentg@é quantitativa.A saber, esse é o caso dos indicadores (2),

(4), (8), (B), (14) e (B), descritos na segéo 3.2

3.3.2. Logit

Os demais indicadores utilizados para avaliar o programa séo qualitativos dicotdmicos. Isto €,
em cada um delesy p sinaliza a ocorréncia de evento de interesse e Ttindica que o

evento ndo se verificou. Nesses casos, como 0 objetivo é estudar a probabilidade de
ocorréncia de um evento qualitativo, opteae por utilizar uma regressao logistica, que pode

Ser expressaor:

G | T2 OO DAMETFEYT GO Gaiw £ (2)

em queg € uma constante¢ ¢ conhecido como logitq representa, indiretamente,

a probabilidade do evento expresso pelo indicador dicotdmico aconfeael; sdo 0s
coeficientes que expressam, respectivamente, o efeito do envio do material informativo
junto acolecédo de livros e o efeito do material informativo, apenasgeo termo de erro

aleatério nao observavel.

Para um dado individuo, jpea chance €o evento de interesse acontecetambém

conhecida com@ddscg dada por:

S E EQQI — (3)
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em quer) é a probabilidade de ocorréncia do eventp e 1 a probabilidade de ocorréncia
do néo eventé. Por definicdo, o logitdda regresséo logistica binaria equivatelogaritmo

natural da chance, ou seja:

ok T T— (4)

Reescrevendo a equacao (2), temos:

TT— | 127 OO0 QaMErFEYi OO0 dadQei ¢ (5

Naregressao lineaos coeficientes el representam o®feitos marginaisdas variaveisde
tratamentosobre a variavalependentei. Analogamente, no modelmgit, os coeficientes
I el sd@oosefeitos marginaiglas variaveis daatamento sobre o logitomas estamos
interessados os efeitos marginaisdas varidveidratamento 1 e Tratamento 2sobre a

probabilidadede ocorréncia do eventq.

Por isso, anterpretacdo do modelo tornae mais direta quandsecalculao antilogaritmo

do logito estimado, ou seja, asolar matematicament@ a partir daequacaa(s):

n — — (6)

5 Apesar de estarmos acostumados a usar o teéof@nceé como sindnimo de probabilidade, seus conceitos

sao diferentes.
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A partir da expressao (& possivel encontrar a probabilidade de ocorréncia do evento

funcado de diversos valores de Como o impactalas variagcbes marginais das variaveis de
tratamento sobre a probabilidade de sucesso nédo é constante na funcgéo logistica, € possivel
estima-lo paraosdiversos valores dos regressores. Um procedimestal € estimar os

efeitos marginais para os valores meédios dos regressoredessamaneira gie

apresentaremos os resultados obtidosste trabalho.

4. Resultados

4.1. Efeitos Médios

As estimativas apresentadas nesta secdo seguem as metodgogestas MQO eLogit, e
estdoorganizadas de acordo com @satro grandes grupos apresentados na subsecéo 3.2

¢ que refletem os principais objetivos dampanha

4.1.1. Percepcbes dos Médicos sobre suas Atribuigcdes

Os valores apresentados fmabel 2expressam a magnitudeod efeitos estatisticamente
significantesde ter recebido algum tipo de material de divulgacda@dmpanhanas

percepcdes dos médicos sobre suas atribuicdes.

O coeficiente 0,0536 sugere queontato com ambos, o material informativo e a colecao de
livros, aumentou em 5,4 pontos percentuaisprababilidade deo pediatra acreditar que
incentivar os pais/responsaveis a lerem historias infantis para seus filhos é de sua
responsabilidade. Jaanntato com o material informativ@penas, aumentou essa
probabilidade em 7,2 pontos percentuais. Esse ultimo resultado, embora represente aqueles

gue néo tiveram contato com o método de divulgacdo mais completo, € significativo tanto
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guanto os que tivena. O que mostra, portanto, dieacia do material informativo

em conscientizar os pediatras sobre suas responsabilidades.

Tabela2. Efeito de participar do tratamentaas percep¢des dos meédicos sobre

suas atribuicdes

#1. Se o pediatra julga que incentivar que os pais/responsaveis I  0,0536**  0,0720***

histdrias infantis para seus filhos é de sua responsabilidade (0,0268) (0,0266) 1.503
#2. Eregqengla:om que, nas consultas, o pediatra incentiva a leit N/A N/A 1503
de histdrias infantis
#3.Se o0 pe_c_jlatra julga que estimular relagcbes afetivas é de sua N/A N/A 1503
responsabilidade
#4. Frequénciaom que, nas consultas, o pediatra estimula relagt 0,2781*

. N/A 1.503
afetivas (0,1481)

Nota: *** Estatisticamente significante ao nivel de. ¥%Estatisticamente significante ao nivel de.3%&statisticamente significante ao nivel
de 10%. Osoeficientes associados aos indicadores 1 e 3 representam os efeitos marginais calculados no ponto médio.

Outro indicador que apresentquequenoresultadopositivofoi afrequéncia com que
pediatradizestimular relagfes afetivas, candemonstracdo de carinhpor partedos
pais/responsaveigas consultas médicaEm média, &equéncia foide 0,27 ponto
percentualmaior para aqueles que tiveram contato apenas com o material informativo,

em relacaceo grupo que ndo softenenhuma intervencao.

4.1.2. Retencédo do Conteudo da Campanha

Na Tabela 340 exibidos os efeitos de tparticipadode algumalasinterveng@esdo projeto

sobre a retencao doontetdoque seprocuravatransmiti.



Os ndicadores#5 e #6¢ cujosefeitos sdgpositivos paraambos os grupos de tratamentgs
demostram que as ac¢des de divulgacao foram importantes para que os médicos tomassem

conhecimento da existéncia @ampanha

Tabela3. Efeito de participar do tratamento matencdo do contetddo

#5.Se o pediatra lembra de alguma campanha relacionada com 0,1667***  0,1064***

incentivos a leitura de histoérias para criancas (0,020) (0,0205) 1.503
. . oA o 0,2245***  0,2111***
#6.Se o pediatra sabia da existéncia da Campanha Receitévomn (0,0220) (0,0221) 1.503
#7.Se opediatra acusa que abjetivo dacampanhaé promover
. ) P X N/A N/A 1.503
momentos de afetividade entre pais/responsaveis e criancas
#8. |dade minima das criancas para as qogiediatra recomendari N/A N/A 1503

a leitura de histérias

Nota: *** Estatisticamente significante ao nivel dé.}* Estatisticamente significante ao nivel dé .5 Estatisticamente significante ao nivel
de 10%. Os coeficientes associados aos indicadores 1, 2 e 3 representam os efeitos marginais calculados no ponto médio.

Mais especificamentantegrantes dos grupos de tratamento 1le 2apresentaam,
respectivamentel6,7e 10,6pontos percentuais a mais na probabilidatklembraralguma
campanha relacionada a leitura de historias para criargiasla em comparagdo com o
grupo de controle, a probabilidade s@sespondentese lembrarem d Campanha Receite
um Livroem particula foi de 22,5pontos percentuaisnaior entre respondentes
contemplados om a divulgagéo completa e 21,1 pontos percentuaésor entre aqueles

guereceberamapenas com o material informativo.

Por outro ladopsindicadoes#7 e #8 nado indicaram impactos significatiligadosa

absorcdo das mensageosntrais que &ampanhabuscava passar. Os grupos de tratamento

e controle demostraram entendimento similar no sentido tanto de relacionar a leitura na
infancia a formaéo de vinculo afetivo entre as familias e as criancas, quanto de que a leitura

€ adequada e desejavel desde o nascimentgudddo os respondentes s&abdivididos de
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acordo condiferentes perfis, alguns resultados interessantes foram observadofgroe

apresentado na secaa3}

4.1.3. Propagacéao do Conteudo da Campanha

A Tabela 4presenta as estimativasorrespondentes @sindicadores queefletem atitudes
dos médicos no sentido geopaga o conteudoda campanhapara seus colegas e seus

pacientes

Osresultados apontam que, uma vez cientes da Campanha Receite um Livro, os pediatras
dos grupos de tratamento sdo mais propensos a compartilhar o conhecimento adquirido,
seja recomendando a leitura nas consultas, seja incentivando outros médicos a aderir a
pratica. Além disso, a magnitude do impacto pontual estimado foi sempre maior entre 0s
meédicos que receberam o material de divulgacdo completo, conforme o esperado, mas, é
preciso reconhecer a elevada capacidade do material informativo de, sozinho, irdiuesc

indicadores analisados.

A probabilidade de indicacéo da leitura de histérias infantle 23,4 e 19,9 pontos

percentuais maior entre médicos dos grupos de tratamento 1 e 2, respectivamente.

A probabilidade de o pediatra sugerir a pratica paraadegas também é superior nos

grupos de tratamento: 24,3 pontos percentuais para o grupo de tratamento 1 e 18,5 pontos

percentuais para o grupo de tratamento 2.
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Tabelad. Efeito de participar do tratamento na propagacaoctotelido

#9. S o pediatra, ap6s eampanha disse que aumentou a indicagé 0,234G**  0,1986* *

de leitura de histérias infantis para seus paciebtes (0,0322 (0,0326) L20E
#10. S o pediatra disse que ao menos metads thmiliascom 0,1182**  0,1097** 1503
quem fezfollow uprelataram ter lido histérias paras criancas (0,0310) (0,0310 '
#11 Se o pediatra disse que comentou com outros pediatras sok
. - L . : 0,2433**  0,1849**

campanhasugerindo que eles adquirissem o habito de incentival 1.503

. ; ) (0,03249 (0,0330
leitura de livros para os pacientes
#12 S o pediatra disse que os colegas com quem comentou sol 0,1522***  0,1378*** 1503

campanhaaderiram a iniciativ& (0,0310) (0,0310)

Nota: *** Estatisticamente significante ao nivel de. ¥%Estatisticamente significante ao nivel de.3%&statisticamente significante ao nivel
de 10%. Os coeficientes associados aos indicadores 1, Zepedentam os efeitos marginais calculados no ponto médio.

Em relacéo a efetividade da acao dos pediatras em, de fato, modifaiitude de terceiros,
osindicios também satavoraveis apesar de apresentarem magnitude menor. Esse
resultado era esperadauma vez que se tratde impactos mais profundos e, portanto, mais
dificeis de serem alcancadoslasactes dalivulgacdo Ofollow upcom pacientegoi

11/12% mais bersucedidg e a adesao dos colegés 14/ 15% mais frequentaos grupos de

tratamento.

6 Médicos quendo conheciam aampanhagoram tratados de forma equivalente aqueles que disseram néo ter

alterado suas praticas.

”Médicos que ndo indicam a leitura foram tratados de forma equivalente aqueles que disseram que menos da

metade das familias relatam ter lido histérias.

8 Médicos que ndo conheciamcampanhaoram tratados de forma equivalente aqueles que disseram nao ter
comentado com outros pediatras.

9 Médicos gue ndo conheciamcampanhaou ndo comentaram com outros pediatrfisam tratados de forma

equivalente aqueles que disseram que os colegas ndo aderiram a pratica.
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4.1.4. Percepcgdes sobre a Qualidade e a Pertinéncia da Campanha

ATabela %exibe as estimac¢desiaMQQ do efeito cbsmateriasde divulgacamo
julgadodos médicogjuanto aqualidade eapertinéncia daCampanha Receite um Livro
Osresultadosindicam papel importante @ projeto em proporcioar maiorvalorizaéo do
tema e dapropostade envoler os pediatrasiasacgdes ainda que, em geral,@ncordancia

com o contetudo d campanha tenha sido bastante grande entre todos os respondentes.

Tabelab. Efeito de participar do tratamento na percepgidre a qualidade e pertinéncia

dacampanha

0,2268*** 0,1240*

#13 Nota atribuidea Campanha Receite um Livro (0,0746) (0,0746) 1.503
#14. No_ta ,at_rlbmda a propgsta de incentivar que pais/responsave N/A N/A 1503
leiam histérias para seus filhos

o , N . R H *k%k
#15. Nota atribuida a ideia de envolver os pediatras, sugerindo q 0,2666 N/A 1503

recomendem a leitura para sepsacientes (0,0753)

Nota: *** Estatisticamente significante ao nivel dé.}* Estatisticamente significante ao nivel dé 5 Estatisticamente significante ao nivel
de 10%.

Ogrupo de tratamento 1 atribuiu, em média, nota 0,23 nel@/adaa iniciativa Ja entre
0s meédicos do grupo de controle 2, a nota foi 0,12 raki#&s em comparacao comgrupo
de controle.Os médicos que receberam a colecao de lijwa ao material informativo
(grupo de controle 1) também atribuiram nota significativamente superideia de
estimular que os pediatragcomendm a leituraa seus pacientef),27 maiorque o grupo
de controlg. Jaa percepc¢ao sobreimportancia da leitura na infancigio semostrou

influenciadapela intervencao.
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4.2. Efeitos Heterogéneos

Além dos impactos médios @ampanha sobre cada indicador, investigsea existéncia de
efeitos diferenciados (ou heterogéneos), maiores ou mmesalo que a meédia, de acordo

comascaracteristicas dos pediatras. As caracteristicas analisadas foram:

V. Se o pediatra dedica a maior parte de sua atuacao ao setor privado;

Vi. Se o detino que o pediatra deu a colecao de livros esta relacionado ao seu ambiente
de trabalho (e., se deixou no consultério, doou para pacientes e/ou usou durante as
consultas);

Vii. Se o pediatra ja indicava aos seus pacientes que pais/responsaveis lesseashistori

infantis as criancas;

viii.  Se o pediatra tem filhos;
IX. Se o pediatra possui filhos com menos de 10 anos;
X. Se o pediatra é do sexo masculino

Para essas andlises, séo utilizadesétodosde MQO ou Logitom asseguintes

especificages

Modelo MQO:

G | 1720 [ %F0 1 W - , 03 (9

em que T1 é dummyde tratamento 1, T2 € dummyde tratamento 2, e H € umdummyde

heterogeneidade (ou seja, uma das seis caracteristicas descritas acima). Por exemplo, no caso

34



de (i), H assume o valor 1 se o pediatra dedica a maior parte de sua atuacao ao setor privado

e o0 valorQ caso contrario. Essa mesma logica € aplicada as demais variaveis analisadas.

Modelo Logit

lT— | 1 7920 [ "%z0 1 ¥ -% ,0 3 (10)

em que T1 é dummyde tratamento 1, T2 é dummyde tratamento 2, e H € umdummyde

heterogeneidade, tal como no MQO.

Nas andlises de heterogeneidade, também estamos interessados nos coeficiestegie,
nessecaso,identificam o efeito adicional no indicador de impaajoandoo pediatra

apresentaalgumadas caracteristicas (i) a (vi).

NaTabela6, apresentasea direcédo desses efeitos heterogéngpara pediatras com cada
uma das caracteristicas investigaddescasos em que impacto adicional é
estatisticamente diferente de zemm nivel de confianca inferior a 10&4abelaindica se o

impacto dacampanhaé maior (sinal positivo) ou menor (sinal negativo) do que a média
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Tabelab6. Variagao dos impactos poeterogeneidade @ amostra

#1. Se o0 pediatra julga
gue incentivar que 0s
pais/responsaveis leiam
historias infantis para
seus filhos € de sua
responsabilidade

#2. Frequéncia com que,
nas consultas, o pediatra
incentiva a leitura de
historias infantis

#3. Se o0 pediatra julga
gue estimular relacdes
afetivas é de sua
responsabilidade

#4. Frequénciaom que,
nas consultas, o pediatra N/A  N/A + N/A + N/A NA NA NA NA NA
estimula rela¢cBes afetiva

#5. Se o pediatra lembra

de alguma campanha

relacionada com N/A  N/A N/A N/A- N/A NA - N/A  N/A N/A -
incentivos a leitura de

histérias para criancas

#6. Se o0 pediatra sabia d

existéncia da Campanha N/A N/A N/A N/A N/A  N/A - - N/A - -
Receite um Livro

#7. Se o pediatra acusa
gue o objetivo da
campanh& promover
momentos de afetividade
entre pais/responsaveis t
criancas

N/A  N/A N/A N/A° N/A N/A NA NA NA NA NA

N/A  N/A N/A N/A- N/A N/A NA NA NA NA NA

N/A  N/A N/A N/A N/A N/A NA NA NA NA NA

N/A  N/A N/A N/A - N/A N/A N/A NA NA NA

#8. Idade minima das
criangas para as quais o
pediatra recomendaria a
leitura de histérias

+ N/A N/A N/A- N/JA N/A NA NA NA NA NA

10Como o grupo de tratamento 2 ndo recebeu a colecdo de livros, a analise néo foi realizasks pgnapo.



Tabela6. Continuacao

#9. Se o pediatra, ap0s ¢
campanhadisse que
aumentou a indicagéo de
leitura de histérias
infantis para seus
pacientes

#10. Se o pediatra disse
que ao menos metade
das familias com quem
fezfollow uprelataram
ter lido histérias para as
criancas

#11. Se o pediatra disse

que comentou com

outros pediatras sobre a
campanhasugerindo que N/A
eles adquirissem o habit

de incentivar a leitura de
livros para os pacientes

#12. Se o pediatra disse

gue os colegas com quel
comentou sobre a N/A
campanhaaderiram a
iniciativa

#13. Nota atribuida

a Campanha Receite N/A
um Livro

#14. Nota atribuida a
proposta de incentivar

que pais/responsaveis  N/A
leiam histérias para seus
filhos

N/A

N/A

#15. Nota atribuida a

ideia de envolver os
pediatras, sugerindo que N/A
recomendem a leitura

para seus pacientes

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A N/A N/A NA NA

N/A N/A - N/A  N/A

= = - NA N/A

- N/A° N/A N/A N/A

NA - -+
NA - NA + 4+
+ - - NA NA
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Ao andisar a existéncia de efeitos diferenciadws indicadoreslacampanhaobservouse
gue, de modo geral, ha poucos casos em gi@svariam de acordo com o perfil dos
individuoscontempladogelas ac¢des de divulgaca@or exemplo, o indicadaé#8 é o Unico
em queseobservaresultados distintos de acordo com o setor de atuagdo do médico
(publico/privado). Isso nos leva a crer dquegpouca ou nenhumadiferencanaaceitacao
dacampanhgor pediatrasque se deparam comontextos diversos, consequentemente

napropagacéao déeitura entre macientes com perfis socioecondémicos diferentes.

Nessa mesma linhde analise notase pouca varia¢cdo no conjunto de indicadores que
abordaa percepcdados médicos sobre suas responsabilidadesindicadore#l, #2e #3

nao apresentaram nenhum resultado estatisticamente significanpara oindicador#4,

eles foram observados em apenas duas ocasPaganto, ppde-sedizerque, em geral,

0 envio dos materiaisurte 0 mesmo efeito sobre ceconhecimentadas suas atribuicdes

por parte dos pediatrasndependatementedas caracteristicasnalisadasAlém disso,

0s resultados significativos referentes ao indicador #4 sugerem gampanhafoi efetiva
sobretudono reforgo ao entendimento e a pratica de médicos que ja estavam sensibilizados
para o tema ejue o uso dos livros como instrumento de trabalho facilita a introdug&o do

assunto nas consuléa

Ja os indicadores #6, #11 e #13 foram os que apresentaram maior variacdo de acordo
com as caracteristicas dos pediatras que foram consideradas. Cada um deles integra

um dos outros trés grupos de indicadores que foram investigados (Retencédo do Contetdo
da Campanha; Propagacédo do Conteudo da Campanha; Percepcdes sobre a Qualidade

e Pertinéncia da Campanha).

Entre pediatras queé&m filhos independentenente da idadedos filhosos efeitos
observadosao inferiores a médigcom a excecgao de 1 resultadt)na hipotesepossivel

para explicar esse fato é que os pediatras que possuem filjaeimenos suscetiveis a
alterarem suas percepcdes em decorrénaaampanha. Isso porque, por serem pais/maes
poderiam estapreviamente mais inseridos no debate acerca do papel da leitura no
desenvolvimento infantil, bem como possuir opinido mais contundente sobre a distingéo

de papéis earesponsabilidades entre familias e pediatras.



Os pediatras do sexo masculjrttie ambo®s grupos de tratamento, estdo menos propensos
aconhecercampanhas de incentivo a leitura para criang&sr outro lado, séo publico que

atribui maior nota & Campanha Receite um Livro e que diz, com maior frequéncia, que devido
a ela passou a indicar mais livros para os paciebbesm pssivekxplicacdo para isso € o

fato de que historicamente as mulheres estdo mais a frelateducacédo dos filhosde que

por esse motivoos homengossuem, em media, emor conhecimento prévio sobiee

importancia ddeitura infantil. Esse cenario implioaaior potencial informativo da

campanhgunto a esse publico, em comparagéwon pediatras do sexo feminino.

Por fim,percebeseque, em varios casoss resultados da analise @feitos heterogéneos
diferem entre osdoisgrupos de tratamerd. Além dissoa natureza dessas diferencgas varia
de indicador para indicadondo sendgossivel identificar um padra&ssa constatacao €
bastante interessante, pois indica que a intensidade da exposicAmpanheora
homogeneiza o efeitaraexacerba o potenciale impactodiferenciadoem alguns

subgrupode pediatras

4.3. Testes de Robustez

Foramrealizadas algumaanalises adicionaipara aprofundar a investigac@fms impactos
médiosda intervencappois ha a possibilidadie asestimativas da subsecaoldestarem
subestimadas. Isso ocorre devido ao fato de que a Campanha Receite um Idixroldaida
pela SBde outras formaspara além das ac6es de divulgacédo individualizaglees sao o

foco desta pesquisaDes& modo,trabalhamos cona hipotese dajue, mesmosemrecebe
nenhum material via correio, os médicos do grupo de controle tenham sido sensibilizados

pelacampanha.

A metodologia experimental garante que, se houve contaminacadieda mesma
dimenséonos trés grupos de pediatras analisados. No entanto, é razoavel imaginar que,

entre médicos ja previamente impactados, o poder de sensibilizacdo da intervencéo realizada
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via corrao se reduz significativamente; e isso implicaria que seu impacto poténcial

realidade, superior ao reportado na subsecéh 4.
As principais fontes de contaminacéo da amostra seriam:

Xi. Ter mrticipado do Congresso Brasileiro de Pediagma 2015
Xii. Acesar com frequéncia site da Sociedade Brasileira de Pediatria
xiii.  Receler newsléters por email da Sociedade Brasileira de Pediatria

Xiv. Possuir o habito de ler oewslettersda Sociedade Brasileira de Pediatria

Sabendo disso, foram incluidas na pesquisa de campo perguntas referentes aos quatro itens,
para que essas informac8@udessem ser usadas como variaveis de controle nos modelos
estatisticos. Todavia, confornagresentadano Anexo Ino final do documentogps sinais dos
coeficientessuasmagnitudes epsniveis de significancia se mantiveram os mesmos ao

incluir nos estimadoreasquatro variaveisdummydescrias acimaOu seja, ou a

contaminacdo da amostra ndo ocorreu, ou ela ndo alterou o poder de influéncia do

tratamento. Esse resultadmrrobora com ogmpactos apresentados anteriormente.

5. Analise de Retorno Econdmico

O célculo daetorno econdémico da acdes de divulgac@ta campanhaaseu-senos
impactosencontrada parao indicador #9se o pediatra, apds@mpanha, disse que
aumentou aindicacdo de leitura de histdrias infantis para seus pacieriEsacordo com 0s
resultados disponiveis na Tabela 4, temos que, nesse indicador, o impacto para o grupo de
tratamento 1 foi de 23,4 pontos percentuais e, para o grupo de tratamento 2, 8gpbdtos

percentuais.

O indicador #9 foi escolhidprincipalmentedevidoa doismotivos: 1) para ambos 0s grupos
de tratamento,0s coeficientes encontrados forasignificativos a %5 2) dos indicadores que
dispomos, € um dos que mais se aproxima da mensuracao direta do al@aobgetivo

principaldacampanha roporcionara leitura para criangas na primeira infanchp
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entanto, \ale ressaltar quse trata de ura tentativa de aproxiragéoe queo usode um
unico indicador tende a subestimar o retorno econéndeantervencdouma vez que

também faam observade impactossignificantesem outras dimensdes analisadas

Primeiramente, foi realizado o levantamento dos custosatapanha, cujo detalhamento,

para os dois grupos de tratamento, esta apresentado nas tabelas 7 e 8.

Tabela7. Custos da Intervenc&oGrupo de Tratamento 1

Aquisicéo ddivros infantig!
Producédo de material informativo 5.000 R$ 28,00 R$140.000
Correios

Tabela8. Custos da Intervenc&oGrupo de Tratamento 2

Producdo de material informativo
, 5.000 R$ 10,34 R$ 51.700
Correios

O custo total da intervencéo foi de R40.000,00 para o grupo de tratamento 1 e de
R$ 51.700,00 para o grupo de tratamento 2. Sabendo que ambos os grupos de tratamento
contemplaram 5 mil médicos, podee calcular o valor unitério do lehtregue acada

pediatra. Para o grupo de tratamento 1, que recebeu o material completosio individual

11 Foram utilizados exemplares em estoquegypamente adquiridos para uso no Programa 1@rianca. Trata

se de custo estimado e inferior ao praticado no mercado, devido a compra em grande quantidade.
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foi de R$ 28,00 e, para o outro grupo, que recebeu apenas os informativos, de R$ 10,34.
Esses valores incluem dispéndios com aquisicédo e producdo dos materiais e o servico dos

Correiost?

Ao dividir o valor dispendido com cada jeda pelo respectivo impacto observado no
indicador #9, temos a chamada Razao G&$atividade da intervencéo. Basicamente, o valor
obtido representa o investimento monetario necessario para guenovo pediatra aumente

a indicacao de livros em seu uitorio. ATabelad apresenta &RazadCusteEfetividadeem

trés cenarios possiveis: (i) o realista, em que se utiliza o impacto pontual estimado
(coeficiente) no modelo para o indicador #9; (ii) o pessimista, em qugliga o limite

inferior do intervalo de confianga do coeficiente estimado; e (iii) o otimista, em que se utiliza

o limite superior do intervalo.

Tabela9. Razao Cust&fetividade

#9. Se o pediatra, apés a
campanha, disse que aumentou

indicacao de leitura de histérias p.p.
infantis para seus pacientes

17,08 p.p. 23,40 p.p. 29,71 p.p. 13,47 p.p. 19,86 p.p. 26,26

Razédo Cust&fetividade (Rfip.p.) R$ 163,92 R$ 119,66 R$ 94,24 R$ 76,76 R$ 52,06 R$ 39,38

Como pode ser visto, a intervencgéo reduzida, aplicada ao grupo de tratamento 2, msstrou
maisvantajosa, pois € mais eficiente. De acordo com qualquer um dos trés cenarios
estudados, gastoge menos da metade com o grupo de tratamento 2, em comparacao com

0 grupo de tratamento 1, para se obter o mesmo resultado.

1234 os custos com curadoria dos livros e valor/hora do tempo das equipes envolvidas foramidesmos
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Para complementar a analise, foi feito também um exercicio para estimar o possivel beneficio
potencial que a leitura na infancia pode proporcionar em termos dos rendimentos futuros

das criangas impactadas pemmpanha.

Segundo Mol e Bus (2011), uma matzalise com 99 estudos, o contato com livros na

infancia, se mantido até a adolescéncia, é capaz de explicar 30% da variancia nas habilidades
de linguagem oral nensinomédio. Assim, sob a hipotese de que a leitura na infancia

também impactapa mesma magnitude, as habilidades de linguagem escrita, é possivel
estabelecer uma relacao entre a leitura e 0 desempenho dos jovemodanguésno ensino

médio.

MenezesFilho e Curi (2014), por sua vez, relacionaram o desempenho de jovens de 17 a 18
anos (3° ano densinomédio) nas provas do Sistema de Avaliacdo da Educacéo Basica (Saeb)
com o salario médio recebido pelos mesmos, cinco anos depgisn&o entdo que 30%

da variacdo no desempenho de portugués é explicada pelo contato com livros na infancia

e considerando que a nota do Saeb segue uma distribuicdo normal com-gadvim

de cerca de 50 pontos, observge a variagcao nas notas dos 30&@alunos que se

concentram ao redor da média da distribuicdo. Nesse caso, o0 mais conservador possivel,
temos, a partir das propriedades da distribuicdo normal, que a diferenca entre a menor

e a maior nota observada é de 38,5 pontos. Essa constatacaatesmse ilustrada

na figuraa seguir
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Figura8. Distribuicdo normal aplicada ao contexto do Saeb
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Por fim, segundo Menezdslho e Curi (2014), 38,5 pontos a mais na escala Saeb no 3° ano
do ensinomédioequivalen a R$ 83,03 adicionais no salario mensal do individuo em 2010

ou, ajustado com base na inflacdo acumulada, R$ 124,06 em 2016.

Para uma andlise de cudt@neficio, podemos comparar o ganho salarial do jovem com

o0 custo da intervencdo. Vamos supor que a leitura ocorrédbarms de idadge o beneficio
salarial aos 22. Dexge entéo trazer os R$ 124,06 a valor presente por 17 anos.

A uma taxa de 10% a.a., esse valor é d2£&%55. Das estimativas dRazadusto-Efetividade
gue realizamos anteriormente, sabemos também que o custo de sensibilizar um médico
variou de R$ 39,38 a R$ 163,B@ssanodo, se cada médico sensibilizado impactar ao
menosumacrianca, o custo do projeto seria coanpsado pelo seu beneficio social em
poucos meses de salario futuro da crianca, mesmo no caso do grupo de tratamento 1, em

gue a acao foi mais cara e menos eficiente.
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6. Concluséao

A Campanh#&eceite um Livradesenvolvida pela parceria entre a Fundaigao Social, a
Fundacao Maria Céia Souto Vidigal e a Sociedade Brasileira de Pediatria, visou a mobilizar
meédicos pediatras para que estimulem a leitura parental para criancs@eanos, com o

objetivo de promover o desenvolvimento infarintegral.

Com o intuito de avaliar algumas estratégias de divulgac@amaanha, foi realizadeoleta
de dados primérios corh503 pediatrasdivididos aleatoriamente em trés grupadois
grupos de tratamenta@ que receberam conjuntos distintos de materiais de divulgacdo por
correiog e um grupo de controle. Por meio da pesquisa, bus®uerificar como diferentes
formas de intervencéo impactaram os médicos em relacdo aos segasyestos: (1)
percepcao sobre suas responsabilidades; (2) retencdo do contetdo; (3) propagacao do

conteudo; e (4) percepcao sobre a qualidade e pertinéncieadgpanha

Os resultados obtidos mostraram queampanhaoi importante tantoparaconscientizar os
pediatras sobre seu papel no incentivo a leitura, como para reforcar a importancia de acées
de propagacao dos principais objetivos do projeto. Além disso, identifieqotencial de
impacto ainda maior entre médicos do sexo mascudiremtre médicos sem filhos. Pediatras
gue ja estavam inicialmente mais sensibilizados para a causa da leitura infantil também

foram altamente impatados, intensificando sua atuacdo no tema.

Na maioria dos casos, a magnitude dos resultados foi ligeir@nmeaior entre os médicos

gue receberam o material de divulgacdo completo (material informativo e colecdo de livros),
mas a analise de retorno econémico evidenciou que o envio do material informativo, apenas,
foi mais eficiente. Para obter o mesmo resutigdlteracdo da pratica dgpena um

pediatra), gastotse menos da metade no modelo com divulgacdo mais modesta. Ademais,
ambos os formatos mostraraise economicamente viaveis. Considerando o acréscimo

salarial que as criancas beneficiadas potencialm& o, o custo do programa sera
recompensado em poucos meses de trabalho dessa crianca &#8&®s de idade. Para

chegar a essa estimativa, utilizara® resultados da literatura pexistente sobre o assunto e

45



a hipétese de que cada médico impactddbcapaz de introduzir a leitura parental na vida

de a0 menosimacrianca.

Este estudo, portanto, endossa a importanciapertinéncia de acdes de conscientiza¢do no
tema da leitura na primeira infancia, que ainda rs&@encontracompletamerte inserido
culturalmente no Brasil. Os resultados obtidos apontam que, a um baixo custo, campanhas
comoReceite um Livrpodem proporcionar as criangas ganhos significativos e que perduram

ao longo de toda a vida adulta.
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Anexo |. Testes de Robustez

Para as analises de robustez descritas na secao 4.3, foram utilizados os método® det MQ
Logitcom controles. Desse modo, os modelos apresentados nas subsecoes 3.3.1 e 3.3.2

foram adaptados, ficando com a seguinte especificacao:

Modelo MQO:

® | Tz 71z 12YQ-2YQQzZYQQAYQULI (11)

em que T1 é dummyde tratamento 1; T2 € dummyde tratamento 2;Y ‘@ adummy

de robustez i, que indica participacdo no Congresso Brasileiro de Pediatria enY2Q1Q;
€ adummyde robustez ii, que indica acesso frequente ao site da Sociedade Brasileira
de Pedatria; 'Y "Q&®&dummyde robustez iii, que indica o recebimento newsletters

da Sociedade Brasileira de Pediatria eonail; e'Y "Q6 adummyde robustez iv, que indica

o habito de ler omewsletters

Modelo Logit

I T— I 1 27% 12°% 712Y0Q-2YQQzYQQQAYQuJ (12)

em que a descricdo das variaveis € tal como no Modelo MQO.

ATabelaAl reporta o resultado desses modelos de regressao.
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Tabela Al. Robustez dos impactos médioscdanpanha

#1. Se o pediatra julga que
incentivar que os
pais/responsaveis leiam 0,3400**  0,3997***

historias infantis para seus (0,1543)  (0,1542) g R R NS
filhos é de sua

responsabilidade

#2. Frequéncia com que,

nas consultas, o pediatra 0.7074***  0,8374*** 0,8080***
incentiva a leitura de N/A N/A (02172)  (0,2907) N/A (0,2697)

historias infantis

#3. Se o0 pediatra julga que

estimular relacbes afetivas N/A N/A
€ de sua responsabilidade

#4.Frequéncia com que,

nas consultas, o pediatra N/A N/A
estimula rela¢des afetivas
#5. Se o pediatra lembra d
alguma campanha
relacionada com incentivo:
a leitura de histérias para
criancas

0,3685*  0,4602*

(01997)  (0,2202) A NI

0,4821%*%  0,7002+** ya 06l
(0,1633)  (0,2186) (0,2028)

1,2457** 0,7515*** 0,5733*** 0,4348*

(01909) (0,1687)  (0,2081)  (0,2278) B B

#6. Se o pediatra sabia da
existéncia da Campanha
Receite um Livro

1,4172%% 12963%* 1,0335**  0,6755%* /A 0,4579**
(0,1724)  (0,1660)  (0,2111)  (0,2129) (0,1999)

#7.Se o objetivo dessa
campanha é promover
momentos de afetividade  -0,2670* N/A 0,2997**
entre pais/responsaveis e (0,1433) (0,1428)
criangas, segundo

pediatras.

#8. Se o pediatra

recomendaria a leitura de

historiasinfantis para N/A N/A N/A
criangas a partir de qual
idade

#9. Se o pediatra, apos a
campanhadisse que
aumentou a indicacéo de
leitura de histérias infantis
para seus pacientes

#10. Se o pediatra disse
que ao menos metade dos
pacientes com quem fez
follow uprelatouter lido

historias para os filhos
Nota: *** Estatisticamente significante ao nivel de. ¥%Estatisticamente significante ao nivel de.3%statisticamente significante ao nivel
de 10%. Os coeficientes associados aos indicadores 1 e 3 representam osrefagioais calculados no ponto médio.

N/A N/A N/A

-0,3005**

(0.1296) N/A N/A

1,0161** 0,8584*** 0,4713**  0,9888***

(0,1501)  (0,1485)  (0,1460)  (0,2261) N/A N/A

0,5376*** 0,5106%* 0,6832***  0,6884** N/A 0,7579**
(0,1589)  (0,1576)  (0,1483)  (0,2489) (0,2329)
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Tabela A 1Continuacao

#11. Se o pediatra disse
gue comentou com outros
pediatras sobre a

eampanha, sugerindo que 1,0981*** 0,7870*** 0,5771**  0,4975** N/A 0,7816***
cles a dqui}issem o hébito (0,1562) (0,1562)  (0,1478) (0,2223) (0,2172)
de incentivar a leitura de
livros para os pacientes
#12. Se o pediatra disse
gg;gﬁtgz'zngecgm GUEM  gazas+ 07487+  0,3130* /A /A 0,496 7
campanha aderiram & (0,1783) (0,1782) (0,1629) (0,2416)
iniciativa
#13. Nota atribuida a

. 0,2206*** 0,2165**
Ee:gpanha Receite um (0,0783) N/A N/A N/A N/A (0,0990)
#14. Nota atribuida a
proposta de incentivar que 0,1231* 0,2435***
pais/responsaveis leiam (0,0709) N/A N/A N/A N/A (0,0895)
histérias para seus filhos
#15. Nota atribuida a ideia
de envolver os pediatras

- 0,2570*** 0,2867***

nessacampanha, sugerind (0,0801) N/A N/A N/A N/A (0,1012)

gue recomendem a leitura

para seus pacientes
Nota: *** Estatisticamente significante ao nivel de. ¥¥Estatisticamente significante ao nivel de.3%&statisticamente significante ao nivel
de 10%. Os coeficientes associados aos indicadores 1 e 3 representam os efeitos marginais calculados no ponto médio.



Anexo Il. Questionario

INiCIO TERMINO NUMERO QUESTIONARIO
olkno
/ / / /
JOB 01.15.057 ’ PEDIATRAS 1 1500 ‘ MARCO 2016
NOME DO ENTREVISTADO: TEL.RES.: ()
A N Y Y ) Y Y I A TEL. COM.: ()
A N Y Y ) Y Y I A TEL.CEL.: ()
ENDERECO: CEP: |_|_ ||| T I
A A Y Y T Y Y I BAIRRO:
A A Y Y T Y Y I ZONA:
E-MAIL: LEGENDA PARA E-MAIL
Y e e O UNDERLINE ( _)A ex.: jose_silva@ig.com
R HIFEN (- ) A ex.: jose-silva@ig.com
PONTO (.)A ex.: jose.silva@ig.com
ENTREVISTADOR(A): CPF: DATA:
A Y Y Y I Y Y 1 I B ] _ /116
CRITICO(A): CPF: DATA:
A Y T Y Y I N Y Y 1 O Y A Y _ 1 116
VERIFICADOR(A): CPF: DATA:
A Y T Y Y I N Y Y 1 O Y A Y _ 1 116
VOLTAS DE PROCESSAMENTO E CODIFICACAO CODIGO DO
CODIFICADOR:
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INTRODUCAOQ : BOM DIA/TARDE/NOITE. EU SOU (DIGA SEU NOME), ESTOU REALIZANDO UM ESTUDO PARA A
ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE PEDIATRIA, A FUNDAGAO ITAU SOCIAL E A FUNDAGCAO MARIA CECILIA SOUTO
VIGITAL E GOSTARIA DE CONTAR COM SUA COLABORAGAO POR CERCA DE 10 A 15 MINUTOSABTEIPACAO E
VOLUNTARIA E SUAS RESPOSTAS SERAO TRATADAS DE FORMA CONFIDENCIAL.

A. ONDA C. ATUAGAO D. CONGRESSO E. PERFIL (LISTAGEM)

Onda 1 1 Setor privado 1 Participou 1 Livros Itau Crianga e matéria 1

informativo (grupo A)
Onda 2 I Setor publico 2 N&o participou 2 Material informal »
l'ivroo (grupo C)

Igual dedicacao 3 Nenhum (grupo E) 3

B. REGIOES (LISTAGEM)
AC/RO/RR/AM

=

AP/PAITO

MA/PI/CE

RN/PB/PE

AL/SEBA
MS/MT
GO/DF
MG

©| O Nl o] O] M W N

RJ/ES

=
o

SP

[
[

PR/SC

=
N

RS

Primeiramente, farei algumas perguntas para conhec2-lo(a) um pouco mais.

1. Sexo (RU)
ENTREVISTADOR: ANOTE, NAO PERGUNTE

Masculino 1

Feminino 2

2. Qual sua idadeESPONTER) (RU)

ENTREVISTADOR: ANOTE IDADE EXATA E FAIXA
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Idade exata: |___|___ | anos
Até 30 anos 1
31 a 40 anos 2
41 a 50 anos 3
51 a 60 anos 4
Mais de 60 anos 5

3. Em que ano vocé terminou e se formou na residéncia em Pediatria? (RU)
ENTREVISTADOR: ANOTE O ANO COMPLETO COM 4 DIiGITOS

NAO PODE RESPONDER 2016

Ano exato: | | [ | I

4. Onde o(a) sr(a) atua como pediatra? (ESPONTANEA) (RM)

5. (SOMENTE SE MAIS DE UMA DE RESPOSTA EM P4 ) E o(a) sr(a) diria que dedica a maior parte de sua

atuacéo a qual destes ambientes?

P.4 P.5
Hospital (pablico ou privado) 1 1
Consultério/Clinica (publica ou privada) 2 2
Posto de Salde/Unidade bésica de saide 3 3
Outro. Especifique: - |

PARA TODOS

6. E o(a) sr(a) atua como pediatra no setor piblico ou privado? (ESPONTANEA) (RM)

7. (SOMENTE SE MAIS DE UMA RESPOSTA EM P6) E o(a) sr(a) dedica a maior parte de sua atuacdo a qual setor?

(ESPONANEA)
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P.6 P.7

Privado 1 1
Publico 2 2
Ambos 3 3

PROGRAMAGAO: TRANSFERIR PARAP.C .

X SE CITAR SOMENTE COD.1EMP.6=COD .1EMP.C.
X SE CITAR SOMENTE COD.2EMP.6=COD .2EMP.C.
X SE RESPONDER P.7:
0o SECODIGO1EMP7,COD.1EMP.C.
0o SECODIGO2EMP7,COD.2EMP.C.
o SE CODIGO 3EMP7, CODIGO 3EM P.C.

8. O(A) sr(a) atende criancgas:

, : - |_|__lanos
a) A partir de qual idade? (RU) (ESPONTAEA)

) ) - |__|__|anos
b) Até qual idade? (RU) (ESPONANEA)

SE AS IDADES ATENDIDAS FOREM DIFERENTES DE ACORDO COM O LOCAL (CONSULT ORIO/
HOSPITAL, SETOR PUBLICO/PRIVADO), CONSIDERAR A MENOR IDADE MENCIONADA NO ITEM A, E
CONSIDERAR A MAIOR IDADE MENCIONADA NO ITEM B

ENTREVISTADOR: RECEM -NASCIDOS OU BEBES COM ATE 6 MESES, REGISTRAR COMO ZERO .

9.  O(A) sr(a) possui alguma especializacdo em pediatria? Qual? (EBONTANEA) (RM)




