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EXECUTIVE SUMMARY

l. O Subsidio para Crianca 0-2 na Provincia de Nampula em Mocambique é uma
componente do Programa de Subsidio Social Basico (PSSB) atualmente em fase de arranque,
que é implementado em quatro distritos selecionados da provincia de Nampula. A fase inicial
€ implementada pelo Ministério do Género, Crianga e Accao Social (MGCAS) através do
Instituto Nacional de Accao Social (INAS), o seu braco operacional. Espera-se que a fase inicial
forneca licoes importantes e informe a melhor maneira de ampliar a intervencao ao nivel
nacional. O Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) Mocambique, com apoio
financeiro da Holanda, Reino Unido e Suécia, encarregou os American Institutes for Research
(AIR) e seus parceiros de realizar uma avaliacdo de impacto com desenho longitudinal com
duracao de 24 meses e uma avaliacao do processo.

[l. O Subsidio para Crianca 0-2 oferece transferéncias monetarias incondicionais para as
cuidadoras primarias de criangas pequenas com o objetivo geral de reduzir a pobreza e a
vulnerabilidade social, melhorar o bem-estar infantil e promover o0 acesso a servigos sociais
basicos. Além disso, a componente de cuidados (a gestao de casos mais a subcomponente
de Comunicacao para a Mudanca Social e de Comportamentos - CMSC) pretende abordar a
protecao complexa e inter-relacionada, bem como os riscos sociais, econémicos e de salde
que as familias-alvo enfrentam.

[l. Finalidade e Objetivos. O objetivo principal desta avaliacao € medir os impactos
causais da intervencdo em uma ampla gama de resultados ao nivel dos agregados familiares,
as cuidadoras e as criancas, aproximadamente 24 meses apds a pesquisa de linha de base.
Em particular, os objetivos sao medir os impactos da intervencao combinada, bem como os
efeitos adicionais da componente de gestdo de casos. Além disso, examinamos 0s impactos
dos grupos vulneraveis quando possivel, por exemplo, em familias chefiadas por mulheres
ou pela idade da cuidadora principal. Finalmente, apresentamos algumas informacoes
descritivas sobre a experiéncia dos participantes com a intervencao e reavaliamos a validade
interna do estudo. A avaliagao de impacto é a primeira avaliacao rigorosa de uma intervencao
nacional de proteccédo social centrada na crianca em Mocambique e acrescenta a escassa
evidéncia regional sobre modelos de transferéncias e cuidados. Espera-se que os resultados
fornecam evidéncias sélidas para o governo e seus parceiros tomarem decisdes informadas
sobre a expansao do mesmo. Além disso, aumentard a base de conhecimento sobre o
investimento em intervencdes semelhantes ao nivel regional. Esses resultados e implicacoes
para a implementacdo devem ser interpretados no contexto do COVID-19, o que aumentou
os desafios na avaliagao, as operagoes e a vulnerabilidade geral das familias na amostra do
estudo.

V. Intervengdo. A fase de arranque do Subsidio para Crianca 0-2 € implementada em
quatro distritos da provincia de Nampula: llha de Mocambique, Nacala-a-Velha, Lalaua e
Mogincual. A componente de cuidados (gestdo de casos e a CMSC) é implementada com
apoio do Instituto Nacional de Accédo Social (INAS) e dos Servigos Distritais de Saude, Mulher
e Accao Social (SDSMAS) em Nacala-a-Velha, Mogincual e Lalaua. Esta avaliagcdo de impacto
estuda trés dos distritos de intervencao: Ilha de Mogcambique, Nacala-a-Velha e Lalaua, e inclui
os distritos vizinhos de Mossuril e Nacala Porto como areas de comparacao.

V. O Subsidio para Crianca 0-2 tem trés componentes. A primeira componente é uma
transferéncia em dinheiro de aproximadamente 540 MZN por més planejada para ser
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distribuida bimestralmente e de forma incondicional para as cuidadoras primarias de criancas
entre 0 e 2 anos. Os agregados familiares elegiveis também estao expostos a um pacote de
CMSC sobre a reducao do atraso no crescimento, implementado a nivel comunitério, com
intervencdes em torno de boas praticas de nutricdo e higiene. Por Ultimo, a intervencao tem
uma componente de gestao de casos é oferecida as familias beneficiarias classificadas como
mais vulneraveis aos riscos comuns de protecao, apos os resultados de uma avaliacao rapida
(triagem de priorizacdo de vulnerabilidade) implementada no momento da inscricdo. Os
servicos de apoio a familia sdo oferecidos principalmente através dos Permanentes da INAS
com supervisdo do pessoal técnico do SDSMAS e incluem apoio psicossocial béasico e
aconselhamento, sensibilizacdo sobre praticas parentais positivas, bem como informacao e
encaminhamento para servicos locais e estatutarios. Todos as cuidadoras e criancas em
agregados selecionados sao apoiados como parte desta componente, incluindo a crianca alvo.
No édmbito da avaliacdo do estudo, a Ilha de Mogcambique recebeu apenas a transferéncia
monetéaria; Nacala-a-Velha e Lalaua Sede receberam a transferéncia e a componente de
cuidados;' e Mossuril e Nacala Porto, como distritos de comparagdo, nao receberam qualquer
intervencao.

VI. Metodologia. A avaliacdo € uma avaliacdo de impacto longitudinal de 24 meses que
compara dois bragos de tratamento (1) a transferéncia e (2) transferéncia mais a
subcomponente de gestao de casos) com um grupo de comparagao (sem intervengao). A
metodologia € um desenho quase experimental de regressao descontinua (RDD) geogréfico
para estimar os impactos para os distritos de tratamento de Nacala-a-Velha e llha de
Mocambique, que compara os agregados familiares nesses distritos com os agregados
familiares nos distritos vizinhos de Mossuril e Nacala Porto, que constituem o grupo de
comparacéo.? A légica por trds do RDD geografico € que aqueles que vivem na éarea de
tratamento junto a fronteira e recebem a intervengao sao semelhantes em todos os aspectos
aos que vivem fora da fronteira da area de tratamento e, portanto, servem como um grupo
de comparacéo vaélido. Assim, a fronteira entre os distritos cria uma descontinuidade no
tratamento, com a fronteira norte de Mossuril e a fronteira oeste de Nacala Porto a servirem
de descontinuidade entre estes distritos e Nacala-a-Velha, e a fronteira sul de Mossuril a
servirem de descontinuidade entre este distrito e a llha de Mocambique. A fim de estimar os
impactos do programa, usamos uma especificacdo de diferenca em diferencas (DiD) para
avaliar o efeito das atividades combinadas da intervencao (ou seja, a transferéncia e a gestao
de casos) nas variaveis de resultados de interesse, bem como o impacto diferencial da
transferéncia versus a gestao de casos (ou seja, o termo de interagcao que mede o impacto
adicional da subcomponente de gestdao de casos) usando uma amostra de painel, aqueles
agregados que foram entrevistados na linha de base e no rodada final. Ao interpretar os
impactos diferenciais da gestdo de casos, note-se que estes agregados (aproximadamente
50% da amostra de Nacala-a-Velha) foram escolhidos por terem riscos de proteccdo mais
elevados em comparagcao com a amostra restante. Assim, esses domicilios nao sao
estritamente comparaveis a amostra completa, porém controlamos por um indice que captura
0s riscos de protecao em todas as estimativas para levar em conta parcialmente esse

1 Deve-se notar que no distrito de Lalaua, os servicos de atendimento estdo sendo implementados apenas em Lalaua Sede e faz parte da
avaliagdo do processo, enquanto na drea de abrangéncia de salde de Meti, que esté incluida na avaliagdo de impacto, os participantes
recebem apenas a transferéncia monetéria.

2 A andlise para o distrito de Lalaua usa uma abordagem metodoldgica diferente e estima apenas os impactos do recebimento da
transferéncia monetaria em relacdo ao grupo de comparagdo. Apresentamos a metodologia, amostragem e resultados para Lalaua no Anexo
C deste relatorio.
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potencial viés de selecao. Além disso, nossas estimativas usam um grande conjunto de
varidveis de controle nos niveis da crianca, a cuidadora e o agregado familiar. Observe que,
devido a natureza nao direcionada do pacote de CMSC, ndo podemos atribuir impactos
especificamente nossas estimativas.

VII. Amostra. O critério de inclusdo da amostra para a avaliagcdo € que os agregados
familiares tenham pelo menos uma crianca com menos de 6 meses na linha de base e viva a
menos de 10 km de uma fronteira distrital, onde o estado de tratamento muda de forma
descontinua. Os dados de aproximadamente 2.130 domicilios (700 por braco do estudo)
foram coletados na linha de base em fevereiro/marco de 2019 (antes do inicio da intervencao)
e aproximadamente 1.685 foram entrevistados na linha final (25 meses depois).
Aproximadamente 21% da amostra ndo pdde ser entrevistada na linha final por se mudar, ndo
estava disponivel no momento da pesquisa ou ndo foi encontrada. A andlise mostra que,
embora uma percentagem maior do grupo de tratamento tenha deixado a amostra (23% no
grupo de tratamento versus 17% no grupo de comparagao), o painel geralmente tem boa
validade interna, mostrando equilibrio na linha de base entre os bracos do estudo e poucos
sinais de atricdo diferencial. No geral, os agregados familiares tém uma média de 5,2
membros, sdo chefiados maioritariamente por homens (87%), tendo tanto a cuidadora
principal como o chefe do agregado familiar com baixa escolaridade (apenas 10% e 16%,
respetivamente, tém ensino secundario ou superior — e 39% e 34% nao tém escolaridade
formal). As familias sdo principalmente muculmanas (90%) e as cuidadoras da crianca alvo
sao relativamente jovens (25,7 anos em média).

VIII.  Impactos. Seguindo a estrutura l6gica da intervencao, além das caracteristicas basicas
da amostra do estudo, os resultados sao apresentados em quatro niveis principais: (a) nivel
da crianca alvo (0 - 6 meses na linha de base), (b) nivel do agregado familiar, (c) nivel da
cuidadora e (d) criancas maiores (3 a 17 anos). A Tabela 1 resume os impactos gerais nos
indicadores principais nos quatro niveis, incluindo o impacto diferencial da componente de
gestao de casos. Discutimos essas e outras descobertas importantes nas secoes abaixo.

e Crianga Alvo: Examinamos os resultados relacionados ao bem-estar da crianga-alvo
nos seguintes dominios: (a) certidao de nascimento e registro da crianca, (b)
diversidade alimentar e praticas de alimentacao de bebés e criangas pequenas (IYCF),
(c) imunizagoes, (d) estimulacdo e envolvimento dos pais e (e) estado nutricional. H&
impactos fortes e consideraveis na certidao e registro de nascimento das criancas (30
pontos percentuais [pp] ou um aumento de 150% em relacao a média final do grupo
de comparagao), com impactos originados na transferéncia monetaria e de gestdo de
casos. Além disso, ha impactos benéficos (e consideraveis) em termos de diversidade
alimentar e IYCF — incluindo nimero de refeicoes, diversidade alimentar minima,
frequéncia minima de refeicdes e consumo de legumes, laticinios, carne e peixe, ovos,
alimentos com vitamina A e outras frutas e vegetais. Por exemplo, a diversidade
alimentar minima aumentou em 100% sobre a média do grupo de comparacao. Em
contrapartida, hd menos efeitos consistentes nas imunizacdes, com impactos apenas
na posse do cartdo de vacinacdo (impacto originado na componente de gestdo de
casos) e da vacina BCG (impacto originado na transferéncia) e nenhum impacto
positivo na desparasitacao ou nas doses de vitamina A. Nado ha impactos gerais nos
resultados de estimulacao dos pais para nenhum membro da familia (com 15 anos ou
mais). No entanto, as cuidadoras relataram um aumento de 11% nas atividades com
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a crianca-alvo (parcialmente impulsionada pela componente de gestdo de casos).
Finalmente, as medidas antropométricas, incluindo baixo peso, desnutricao aguda e
desnutricao crbénica permanecem praticamente inalteradas devido a intervencgao. Os
niveis de desnutricdo cronica sdo altos, variando de 51% a 54% -indicando que é
preciso ter estratégias adicionais para lidar com a desnutricdo nessa populagao.
Existem poucas diferencas significativas nos impactos por género da crianga-alvo ou
do chefe da familia, sugerindo que a intervengao esta beneficiando igualmente todos
0S grupos.

Agregado Familiar: Examinamos dominios relacionados a: (a) consumo e gastos, (b)
taxas de pobreza, (c) seguranca alimentar, (d) propriedade de ativos, (e) crédito e
transferéncias, (f) empresas nao agricolas, producdo e pecuaria, (g) choques e
mecanismos de enfrentamento, e (h) acesso a outros programas. H& impactos
moderados nos gastos totais per capita (que se traduzem em um aumento de 13%
em relacdo a média final de grupo de comparacao), impulsionados principalmente
pelos gastos em alimentacdo, bem como gastos em habitacdo e servigos publicos,
vestuario e calcados e transporte. Da mesma forma, ha reducoes nas taxas de pobreza
de magnitude semelhante (8 pp ou 10% de reducao na taxa de pobreza, 5 pp ou 13%
de reducao na lacuna de pobreza). A inseguranca alimentar também diminui, tanto em
termos do indice de experiéncia total de inseguranca alimentar (composto por 8
questoes sobre diferentes aspectos da inseguranca alimentar), como no nimero de
refeicdes realizadas por dia. As familias investem em atividades nao agricolas,
aumentando a operacao de qualguer empreendimento em 7 pp (ou 16% em relacao
ao grupo de comparacao). Embora haja aumentos na posse de bens das familias, nao
h& mudanca na posse de gado ou atividades agricolas. Por fim, as familias do grupo
de tratamento sdo menos propensas a relatar que foram afetadas negativamente pelo
COVID-19 (14 pp ou reducao de 54%). Com algumas excecoes (por exemplo, lacuna
de pobreza e a lacuna de pobreza ao quadrado), os impactos no nivel familiar parecem
se originar principalmente devido a componente de dinheiro. Além disso, em varios
dominios (por exemplo, despesas totais, reducao da pobreza, acesso ao crédito e
empreendimentos nao agricolas), os Iimpactos parecem ser impulsionados por
agregados chefiados por mulheres, indicando que a intervencgao foi particularmente
benéfica para esse grupo demografico mais vulneravel.

Cuidadora Principal: No nivel da cuidadora, examinamos os seguintes dominios: (a)
conhecimento sobre saude e nutricdo, (b) bem-estar psicossocial e apoio social, (c)
empoderamento e experiéncias violentas e (d) fertilidade e (e) separacao familiar. Em
varios dominios-chave do conhecimento sobre salde e nutricao, incluindo o
conhecimento sobre aleitamento materno exclusivo, ndo ha impactos consistentes ou
fortes — demonstrando que os componentes de intervencao relacionados & absorcao
do conhecimento nao foram bem-sucedidos na mudanca desses resultados
especificos. No entanto, houve fortes impactos em quase todos os outros dominios:
As cuidadoras tém menos sintomas depressivos (-7 pp ou reducao de 11%), menos
estresse (diminuicao de 0,84 ou 5%), relatam niveis mais altos de felicidade e estao
mais satisfeitas com a vida (impulsionado pela componente de gestdo de casos). As
cuidadoras estao a poupar mais dinheiro (4 pp ou 130% de aumento) e relatam niveis
mais altos de autonomia, poder de decisdo e capacidade financeira autoavaliada. Ha
também reducdes notdveis nas atitudes de aceitacdo da violéncia conjugal (VC) e
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menor experiéncia de VC emocional, fisica e combinada nos Ultimos 12 meses (esta
Ultima diminuindo 13 pp ou 38% em relacdo as médias do grupo de comparacao). Por
fim, nao foram encontrados impactos adversos na gravidez ou na fertilidade, com a
intervencao diminuindo as gestacdes atuais ou recentes e a componente de gestdo
de casos reduzindo a separacao de criangas (medido como qualquer crianca bioldgica
<18 anos vivendo fora de casa). Em muitos casos, o componente de gestao de casos
parece contribuir substancialmente para impactos adicionais em termos de violéncia
e resultados de separacao familiar. Finalmente, os impactos parecem ser maiores em
varios dominios para cuidadoras mais velhas (aquelas maiores de 25 anos na linha de
base), indicando que as cuidadoras mais vulneraveis (adolescentes ou jovens) podem
precisar de actividades mais dedicadas ou intensivas.

Criancas mais Velhas: Examinamos uma série de resultados para criancas mais velhas
(principalmente aquelas de 3 a 17 anos) em quatro dominios principais: (a) bem-estar
material, (b) resultados educacionais, (c) alocacao de tempo, incluindo na escola e no
trabalho (ambos trabalho produtivo e de cuidados) e (d) violéncia contra criancas,
incluindo avaliacdo de ritos de iniciacao entre criancas do sexo feminino. Encontramos
fortes impactos no bem-estar materno das criancas, com aumentos de 21 pp (568%
sobre a média do grupo de comparacao) de ter sapatos, uma muda de roupa e um
cobertor. Encontramos impactos mais fracos nos resultados educativos, com um
impacto de 5 pp (8%, significativo de forma marginal) na matricula escolar atual e
nenhum impacto positivo na frequéncia escolar (niumero de dias por semana
frequentados) ou nos gastos. Isso provavelmente esta relacionado a pandemia de
COVID-19, quando os dados finais foram coletados. As escolas foram reabertas no
mesmo més apds um fechamento de um ano que afetou todo o pais. As
preocupacdes com a seguranga levaram as autoridades dos distritos a introduzir
limitacdes no nimero de dias de atendimento ou a variar o horéario de turno que podem
estar por tras dos efeitos observados. Encontramos redugdes no tempo da crianca
usado tanto em atividades domésticas (ou seja, cuidar de membros da familia, coletar
lenha, outras tarefas domésticas), quanto em atividades produtivas, em uma série de
resultados (ou seja, agricultura, pesca, colheita), com uma reducao de 40% em relacao
a média do grupo de comparacao. Finalmente, encontramos fortes diminuicdes na
disciplina violenta de criancas (reducao de 9 pp ou 16% sobre a média do grupo de
comparacao), bem como as crencas da cuidadora que a violéncia € necessaria para
educar as criancas (diminuicdo de 4 pp ou 67% sobre a média do grupo de
comparacao). Os dois Ultimos resultados mostram fortes impactos adicionais
atribuiveis @ componente de gestao de casos. Embora existam algumas diferencas
originadas de grupos etarios nesses impactos, hd menos diferencas por sexo da
crianca — sugerindo que os impactos benéficos estdao se acumulando tanto para
meninos quanto para meninas.
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Tabela 1. Resumo dos Principais Impactos da Avaliacao em Todos os Dominios

Tratamentos Variagédo Impacto
Combinados percentual benéfico
(coeficientes) adicional da
gestédo de
casos
Crianga alvo (0-6 anos de idade na linha de base) (1) (3)
A crianca tem registro de nascimento 0.30*** +150% X
Diversidade Alimentar Minima 0.17%*** +100 -
Tem cartao de vacinagao 0.02 NA X
Numero de actividades que a cuidadora fez com a crianca 0.23* +11 X
Ultimos 3 dias)
Desnutricao aguda (z-escore peso por comprimento < -2) -0.02 NA -
Desnutricao cronica (z-escore comprimento pela idade < -2) 0.03 NA -
Agregado familiar
Despesas mensais per capita (MZN) 118.2*** +13% -
Despesas alimentares mensais per capita (MZN) 57.3** +10% -
Taxa de pobreza -8.78%** -10% -
Lacuna de pobreza -4.84%** -13% X
indice de experiéncia de inseguranca alimentar (FIES) -0.79%** 1% -
Opera qualquer empresa nao agricola 0.07** +16% -
indice de propriedade pecuéria 0.01 NA -
Afectado negativamente pelo COVID-19 -0.14%** -54% -
Cuidadora principal
Pontuacao total dos conhecimentos sobre nutricdo e saude 0.08 NA -
Sintomas depressivos (CES-D = 10) (CES-D = 10) -0.07** -11% -
Stress (escala de stress auto-reportado de Cohen) -0.84%*** -5% -
Actualmente a poupar dinheiro 0.04** +130% -
Poder de decisao auto-avaliado (escada) 0.43%** +8% -
VC emocional ou fisica (ultimos 12 meses) -0.13*** -38% X
Actualmente gravida ou gravida nos ultimos 24 meses -0.09%*** -22% -
Qualquer crianca biolégica <18 anos morando fora de casa 0.01 NA X
Criancas mais velhas (principalmente 3-17 anos de idade)
Bem-estar material (sapatos, roupas e cobertor) (3-17 anos) 0.271%** 58%
Actualmente a frequentar a escola (6-17 anos) 0.05* 8% -
Horas usadas em tarefas domésticas (Ultimas 24 horas) -0.27** -12% -
Horas usadas pela crianca em actividades produtivas (Ultima -0.96*** -40% X
semana)
Qualquer disciplina violenta (1-14 anos) -0.09*** -16% X
Cuidadora acredita disciplina violenta e necessaria -0.04*** -67% X

Notas: Os impactos combinados do tratamento s@o coeficientes de estimativas de um modelo de diferengas em diferengas com variveis
de controle nos niveis da crianca, cuidadora e agregado familiar e erros padrdo robustos entre a amostra do painel. As alteragdes percentuais
sdo calculadas apenas quando os efeitos sdo significativos e estdo em relagdo a média do grupo de comparagdo na linha final. Os impactos
adicionais da componente de gestdo de casos sdo calculados usando um modelo com um termo de interagdo adicional para os agregados
elegiveis para esta componente. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

IX. Desempenho Operacional. Examinamos o desempenho operacional entre o0s
participantes da intervengao para complementar as informagoes da avaliagcdo do processo. Os
resultados mostram que a intervencao é bem conhecida e aproximadamente 91% da amostra
(totalmente em dreas de tratamento) relata ter recebido transferéncias ou servicos. Os
participantes identificam predominantemente as cuidadoras com criangas pequenas como
um dos principais critérios de elegibilidade (93%), com outros fatores percebidos como cuidar
de orfaos e criancas vulneraveis, deficiéncia e pobreza. Apesar de relatar ter recebido o
equivalente a 20 meses de transferéncias em média (10.509 MZN) durante o periodo de
intervencao, as transferéncias foram irregulares (4,6 pagamentos em média) e imprevisiveis
— com as cuidadoras incapazes de identificar quando receberiam sua préxima transferéncia.
Nos pontos de pagamento, as cuidadoras relatam sentir-se seguras (90%), gastando em
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média 74 minutos para pegar o dinheiro, e 83% designaram alguém para pegar os fundos
quando nao puderam. As cuidadoras relatam principalmente usar a transferéncia em gastos
de alimentacao e nutricdo para a familia (98%), vestuario e calcados (93%) e saude (46%), e
poucas cuidadoras mencionaram investimentos produtivos ou a possibilidade de poupar o
dinheiro. Por fim, uma proporcao menor do que o esperado relatou ter recebido o componente
de gestdo de casos (apenas 27% da amostra elegivel para gestao de casos e 11% de toda a
amostra de tratamento) e, entre esses, 0s participantes relataram um numero menor de
visitas do que o esperado (2,3 em média). Isso indica possiveis restricoes de implementacao
para a componente de gestdo de casos, o que deve ser considerado ao interpretar os
impactos apresentados neste relatoério.

X. Recomendagdes de Politica. Os resultados desta avaliagao mostram que o Subsidio
para Crianca 0-2 tem amplos beneficios para criangas pobres e vulnerdveis e suas familias
(incluindo impactos na economia doméstica e na seguranca alimentar e capacidade de lidar
com o COVID-19), mas também em termos da salde da cuidadora e da crianca, bem-estar e
auséncia de violéncia. A maioria dos impactos ao nivel do agregado familiar sao atribuiveis a
componente da transferéncia monetaria. No entanto, varios impactos para as cuidadoras e
criancas mais velhas derivam-se especificamente do efeito combinado da transferéncia e a
gestdo de casos. Com a experiéncia continua de choques (incluindo COVID-19) local e
nacionalmente, redes de seguranca como o Subsidio para Crianca 0-2 fornecem uma protecao
essencial para garantir a saude e o bem-estar de criangas pequenas e suas familias. Assim, a
nossa recomendagado geral € manter o actual desenho incondicional, enquanto planeia a
expansdo da intervencdo para outros distritos em Nampula e além. No futuro imediato, a
intervencao devera ser oferecida aos distritos do grupo de comparagao e areas vizinhas na
provincia de Nampula.

XI. Apesar dos amplos efeitos benéficos, ao avaliar os impactos nos diferentes niveis e
dominios, alguns sao pequenos (ou modestos) em comparacao com programas semelhantes
na regiao — enquanto para outros, os efeitos sao nulos. Portanto, concluimos que existem
varios fatores relacionados ao desenho e implementacao da intervencao que podem té-la
impedido de realizar todo o seu potencial. Fornecemos as seguintes recomendacdes em
termos de politica e programacéao:

e Valor da Transferéncia: A transferéncia representa 13% das despesas mensais dos
agregados na linha de base — um valor que nao foi ajustado ao longo do tempo para
levar em conta a inflacdo — e € inferior a média regional recomendada de 20% das
despesas mensais. Nossos resultados mostram que as familias gastaram quase o
valor total da transferéncia em consumo regular com baixo ou nenhum grande impacto
no investimento em atividades produtivas (empresas nao agricolas, agricultura,
pecuaria) que poderiam ter um efeito multiplicador para a familia e levar a impactos
sustentaveis de longo prazo. Essas descobertas levantam uma oportunidade de
revisitar os niveis de beneficios ou, no minimo, sugerir que é necessario um
monitoramento ao longo do tempo para garantir que o valor real da transferéncia ndo
diminua ainda mais.

e Duracao da Transferéncia: Intimamente relacionado com o valor da transferéncia, esta
a duracdo que as cuidadoras e os agregados sao elegiveis para receber os fundos.
Atualmente, as cuidadoras tornam-se elegiveis apds o nascimento de uma crianga, e
ISso se estende até quando a crianca completar 2 anos de idade. A curta duracao, que
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pode ser complicada por atrasos no registro e atrasos nos pagamentos, limita ainda
mais o potencial de sustentabilidade dos impactos. Uma duracdo mais longa da
intervencao permitiria um maior investimento em atividades produtivas e capital
humano das criancas. Semelhante a outros modelos de Subsidio Infantil,
recomendamos avaliar se a participagdo pode ser estendida para incluir o periodo de
gravidez ou anos adicionais para criangas.

Regularidade dos Pagamentos: Os beneficiarios relataram irregularidade nos
intervalos de pagamento e incerteza sobre as datas de pagamento. As familias séo
mais propensas a investir em atividades produtivas usando a transferéncia de dinheiro
quando tém uma compreensao clara do momento dos pagamentos futuros.
Reconhecemos que alguns desses desafios de implementacao podem ter sido
resultado de restricoes do COVID-19. No entanto, os participantes atuais e futuros se
beneficiardo muito se a intervengdo for capaz de seguir um plano especifico de
pagamentos.

Restricbes Operacionais da Componente de Gestdo de Casos: Nossos resultados
também mostram que houve alguns desafios em termos de implementagao de
atividades para o componente de gestdo de casos. Embora a triagem e o
direcionamento para esta componente tenham sido modificados da pratica padréo
para acomodar as necessidades de avaliagao, apenas 27 % da amostra qualificada para
a gestao de casos relatou receber atividades e os beneficiarios relataram um baixo
numero de visitas. No entanto, nossos resultados indicam que a gestdao de casos
gerou impactos positivos para alguns resultados-chave, em particular aqueles
relacionados a violéncia, protecao infantil e separacao de criangas do agregado, o que
sugere que uma abordagem conjunta de dinheiro e cuidados pode ser uma maneira
eficaz de abordar algumas das principais vulnerabilidades complexas que as familias
enfrentam. Recomendamos, portanto, continuar a implementagdo conjunta das
componentes da intervencao e garantir que as atividades de atendimento sejam ainda
mais apoiadas para garantir o maximo de beneficios sinérgicos para os participantes.
Reconhecemos a complexidade e os desafios inerentes a prestacao de servigos de
atendimento e destacamos as amplas recomendacdes especificas de implementagao
feitas no relatério de avaliacdo do processo.

Incentivar as Atividades de Nutricdo Infantil: A intervencdo nao teve um impacto
mensuravel na nutricdo infantil, um alvo chave da intervencao. No final, mais da
metade das criangas apresentaram desnutricao cronica e 40% das criangas tiveram
diarreia nas duas semanas anteriores a pesquisa. Embora a componente CMSC da
intervencao possa ter contribuido para alguns comportamentos positivos e
conhecimento sobre nutricdo, estes nao foram capturados por meio de questoes de
conhecimento incluidas neste estudo. Além disso, é possivel que um atraso no inicio
completo das atividades de CMSC possa ter contribuido para uma probabilidade
reduzida de impactos sinérgicos favoraveis na nutricdo infantil e nos resultados
relacionados. Portanto, recomenda-se que os pontos de entrada para a convergéncia
entre as intervengdes de nutri¢do ao nivel distrital e o Subsidio para Crianga 0-2 sejam
explorados e alavancados, além do modelo de CMSC atualmente em operagdo. Em
particular, a programacéao deve considerar os determinantes da nutricdo infantil como
pontos de entrada, incluindo a garantia de um ambiente limpo e higiene doméstica.
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Apoiar as Cuidadoras Adolescentes: Embora nossos resultados sugiram que a
intervencao teve uma série de impactos benéficos para as cuidadoras, em vaérias
categorias, esses beneficios parecem ser impulsionados principalmente por
cuidadoras mais velhas (por exemplo, aquelas com 24 anos ou mais). A gestao de
casos ja prioriza as cuidadoras jovens e, em particular, aguelas que deram a luz quando
criangas (menores de 18 anos). No entanto, essa limite de idade pode deixar de fora
muitas maes jovens vulneraveis, muitas das quais se casaram quando ainda eram
criancas. Assim, recomenda-se que a énfase seja continuada no atendimento de méaes
adolescentes e jovens, e que sejam feitas ligagdes sempre que possivel como parte
da gestdo de casos com servigos especificos amigéveis para adolescentes. Além
disso, deve ser dada atencéo as barreiras especificas que as meninas adolescentes
podem enfrentar em diferentes componentes da intervencéao (por exemplo, viagens
aos pontos de pagamento, controle e tomada de decisdes sobre transferéncias).
Essas consideracbes devem ser complementadas com mais esforgos focados na
prevencao do casamento infantil nas comunidades e familias participantes — a fim de
conter o ciclo de casamentos precoces e partos. Isso pode incluir o envolvimento com
servicos e programas especificos destinados a reduzir o casamento infantil precoce e
forcado, incluindo servicos juridicos, de salde e educacdo, assim como o
envolvimento com atores e grupos comunitarios
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Avaliacao do Impacto da Subcomponente Subsidio para Crianca de 0 A 2 Anos

1 INTRODUCAO

1. Este relatorio fornece os resultados finais da avaliacdo do Subsidio para Crianca 0-2 de
Mocambique. O Subsidio Crianga 0-2 € um subcomponente do Programa de Subsidio Social
Bésico (PSSB), um programa nacional liderado pelo Ministério de Género, Crianca e Acéo
Social (MGCAS). A avaliagado coincide com a fase de arranque da intervencao, que aconteceu
até 2021 em quatro distritos seleccionados da provincia de Nampula. A intervencédo segue
uma metodologia de 'dinheiro e cuidado' e inclui trés componentes: (1) transferéncias de
dinheiro, (2) um pacote de comunicacao para a mudanga social e de comportamentos (CMSC)
com énfase em nutricao (3) uma gestdo de casos em temas de protecao social para os mais
vulneraveis. A intervencao visa reduzir a pobreza e a vulnerabilidade social, fornecendo
transferéncias em dinheiro para as cuidadoras principais de criangas pequenas com o objetivo
geral de reduzir a pobreza, melhorar o bem-estar infantil e promover o acesso a servicos
sociais basicos. Além disso, o componente de cuidados da intervencao pretende abordar a
protecdo complexa e inter-relacionada, bem como os riscos sociais, econdmicos e de saude,
que as familias-alvo enfrentam. A intervencdo comegou a ser implementada em setembro de
2018, e esta avaliacao fornece evidéncias criticas sobre sua eficacia para informar a melhor
forma de expansao da intervengao.

2. Em nome do MGCAS, o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
Mocambique contratou o American Institutes for Research® (AIR®) e seus parceiros para
realizar uma avaliacdo de impacto longitudinal de 24 meses e uma avaliacao do processo da
fase de arranque do Subsidio para Crianca 0-2. A avaliagdo de impacto investiga os efeitos da
intervencao no bem-estar infantil e os impactos intermédios na pobreza e vulnerabilidade ao
nivel dos agregados familiares e das cuidadoras em trés distritos piloto (Lalaua, Ilha de
Mocambique e Nacala-a-Velha, sendo os dois ultimos distritos discutidos neste relatério,
enquanto os resultados para Lalaua sdo apresentados no Anexo C). A estrutura conceitual da
avaliacao, a analise e as conclusdes seguem uma abordagem sensivel ao género e a crianca,
informada pelo papel da protecdo social para alcancar as populagdbes mais vulneraveis e
alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). A avaliacdo de impacto é a
primeira avaliagao rigorosa de uma intervengao nacional de protecgao social centrada na
crianca em Mogambique e acrescenta a escassa evidéncia regional sobre modelos de dinheiro
e cuidados. Assim, os principais utilizadores da avaliacao de impacto incluem os decisores
politicos nacionais e provinciais, incluindo o MGCAS e outros parceiros governamentais, bem
como as principais partes interessadas, incluindo a UNICEF e os doadores. A avaliagao visa
fornecer a essas partes interessadas as informacbes necessdrias para tomar decisoes
informadas sobre a expanséo e o investimento em intervengdes semelhantes regionalmente.
No total, a fase de arranque teve um orcamento previsto de 3,5 milhdes de USD e atingiu
15.345 beneficiarios até 2021.

1.1 Objectivos da Avaliacao

3. O objetivo principal desta avaliacdo € medir os impactos causais da intervencao em
uma ampla gama de resultados ao nivel dos agregados, as cuidadoras e as criancas,
aproximadamente 24 meses apo6s a pesquisa de linha de base. Em particular, os objetivos séo
medir os impactos da intervencao combinada, bem como os efeitos adicionais da componente
de gestao de casos. Além disso, examinamos 0s impactos especificos em grupos vulneraveis
quando possivel, por exemplo, em familias chefiadas por mulheres ou pela idade da cuidadora
principal. Finalmente, apresentamos algumas informacoes descritivas sobre a experiéncia dos
participantes com a intervencao e reavaliamos a validade interna do estudo. Esses resultados
se baseiam nas descobertas do relatério de linha de base, que documentou e descreveu a
amostra do estudo antes do inicio da intervencao e testou a equivaléncia na linha de base
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entre os grupos de tratamento e comparacao (AIR, 2020). Os TOR completos para a avaliacao
estao incluidos no Anexo D (Figura D.1), que permanecem praticamente inalterados desde o
inicio.® Este relatério explica primeiro o contexto, detalhes e motivacao por tras do Subsidio
para Crianca 0-2. Subsequentemente, explica o marco légico da intervencao, questoes de
pesquisa, desenho do estudo, coleta de dados, descricao da amostra e impactos da
intervencao, e conclui com recomendacoes de politicas.

4. O AIR e seus parceiros realizaram uma avaliacdo de processo complementar para
investigar o Subsidio para Crianga 0-2 em relacdo aos critérios de avaliacdo da Organizacdo
para Cooperacédo e Desenvolvimento Econdmico (ou seja, em termos da relevancia, eficécia,
impacto, cobertura, coordenacao e equidade) usando métodos principalmente qualitativos. A
avaliacao do processo concentra-se em questdoes complementares relativas a fidelidade da
intervencao, desafios e pontos fortes da implementacéo, potenciais barreiras do lado da oferta
e da procura ao acesso a transferéncia e aos servicos de cuidados e a experiéncia do
beneficiario. A avaliagdo do processo destina-se a ajudar o mesmo grupo de formuladores de
politicas e principais interessados a redesenhar a intervengao para melhorar sua operagao e
entrega e é divulgada em paralelo com a avaliagcdo de impacto. Juntamente com os resultados
da avaliacdo de impacto, a pesquisa compreende um conjunto completo de informacoes
necesséarias para os formuladores de politicas tomarem decisdes sobre o futuro da
intervencao. A avaliacdo do processo foi implementada em 2021 em todos os quatro distritos
iniciantes com contribuicdes e em colaboracdo com a equipe de avaliagao de impacto, e os
resultados sdo apresentados em um relatério separado (AIR, 2022). Quando relevante,
fazemos referéncia cruzada ao relatério de avaliacdo do processo para mostrar as principais
areas de concordancia e divergéncia nos resultados.

1.2 Contexto

5. Mocambique experimentou um crescimento econdémico sustentado apds a sua luta
pela independéncia e a guerra civil, mas os obstaculos para alcancar o bem-estar infantil
persistem com grandes disparidades entre as provincias do pais. As taxas de pobreza
permanecem estagnadas, em cerca de 55%, desde 2003 devido aos altos niveis de
investimento estrangeiro em industrias extrativas que tiveram pouco efeito na economia local
e na criacao de empregos e pouco investimento na agricultura familiar, que sustenta a maior
parte da populacao do pais (Cunha et al., 2013). Entre 2003 e 2011, a desnutricdo crénica de
criangas menores de 5 anos aumentou ligeiramente de 41,0% para 42,6% (UNICEF, 2014).
As provincias do centro e norte de Mogambique enfrentam maiores obstaculos para alcancar
0 bem-estar infantil do que as provincias do sul. Por exemplo, em 2014, 23% das criancas
menores de 5 anos na Cidade e Provincia de Maputo sofriam de desnutricdo cronica, enquanto
em Nampula (a provincia de este estudo), 55% das criancas foram afetadas (UNICEF, 2014).

6. Mocambique fez do bem-estar infantil uma prioridade politica e, como resultado, o pais
j& demonstrou sinais de melhoria. Em 2011, Mocambique aderiu ao movimento Scaling Up
Nutrition (SUN) para combater a fome e a desnutricdo e assinou o Programa Abrangente de
Desenvolvimento da Agricultura em Africa para promover a seguranca alimentar e a
prosperidade econdémica. Politicas nutricionais direcionadas levaram a reducdes nas taxas
gerais de inseguranca alimentar crénica, de 61% em 1997 para 24% em 2018 (Agéncia dos
Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional [USAID], s.d.). As taxas de
sobrevivéncia para criancas menores de 5 anos melhoraram muito, com as taxas de
mortalidade caindo de 20% em 1997 para 10% em 2011 (UNICEF, 2014). A reducgao da

3 No momento da redacdo do TOR, vérios aspectos da avaliagdao de impacto ainda ndo haviam sido determinados, incluindo o local exato da
avaliagdo, o cronograma e a metodologia. Portanto, embora muitos detalhes do TOR original tenham evoluido, os principais objetivos e
atividades da pesquisa permanecem praticamente inalterados.
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mortalidade entre criancas menores de 5 anos pode ser atribuida ao aumento do
financiamento governamental para programas de salde, maior densidade de trabalhadores no
sector saude e a cobertura de partos para prevenir ou tratar malaria, diarreia e transmissao do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e o sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(Fernandes et al., 2014).

7. Apesar dessas melhorias, muitos desafios permanecem. De 1990 a 2003, a
mortalidade materna caiu de 1.000 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos para 408
mortes maternas por 100.000; entretanto, de 2003 a 2011, essas taxas permaneceram
estagnadas (UNICEF, 2014). Em uma medida recente de 2017, a taxa de mortalidade materna
em Mogambique foi estimada em 452 por 100.000 nascidos vivos (UNICEF, 2021). Além
disso, 42,3% das criancas com menos de 5 anos sofrem de desnutricao crénica devido a méa
nutricdo materna, mas praticas de alimentacdo infantil, ma qualidade dos alimentos e
infeccoes frequentes (Programa Alimentar Mundial, 2018). As repercussdes do atraso no
crescimento na primeira infancia podem repercutir ao longo da vida de uma crianga, resultando
em menor desempenho na aprendizagem, salarios e produtividade na idade adulta (Aguayo &
Menon, 2016). Além disso, a seguranga é um pré-requisito para o desenvolvimento na
primeira infancia. A nutricdo adequada combinada com cuidados consistentes e responsivos
¢ a melhor maneira de compensar os efeitos de multiplas adversidades (UNICEF, 2011). A
gravidez e o puerpério podem ser estressantes para as maes e familias, e vulnerabilidades
econbmicas e de salde adicionais comprometem seu bem-estar. De acordo com os mais
recentes dados representativos a nivel nacional, quase metade (49%) das mulheres dos 20
aos b9 anos casaram-se aos 18 anos em Mogcambique e 16% casaram-se aos 16 anos
(Ministério da Saude et al., 2015). A taxa média de fecundidade total é de 5,3 filhos por mulher,
sendo este valor mais elevado nas areas rurais e entre as mulheres sem escolaridade e com
baixo nivel de riqueza familiar. Finalmente, 36% das mulheres que j& tiveram um parceiro
relatam experimentar comportamentos controladores, 18% relatam violéncia fisica, 13%
relatam violéncia emocional e 3% relatam violéncia sexual perpetrada por um parceiro intimo
em suas vidas. Além disso, de acordo com o Inquérito Demografico e de Saude de
Mocambique (DHS) de 2011, 18% das criangas nao vivem com nenhum dos pais bioldgicos,
em muitos casos devido a mortalidade adulta por HIV/SIDA, migracdo devido a factores
econdmicos e climaticos, acolhimento informal, deficiéncia e casamento infantil. As criangas
privadas de um ambiente familiar sio menos propensas a ter apoio fisico ou psicossocial
positivo e sao mais vulneraveis a maus-tratos e privagdes. Por exemplo, criangas 6rfas com
menos de 5 anos tém a maior probabilidade (51%) de ter desnutricao crénica, e criancas 6rfas
entre 10 e 14 anos tém 7% menos probabilidade de estar na escola (UNICEF, 2014).

8. A educacdo em Mocambique € caracterizada por baixos niveis de alfabetizacéo e
numeracia e altos niveis de abandono do ensino médio entre meninos e meninas
adolescentes. Menos de 5% dos alunos da 4° série sao proficientes em portugués e menos
de 8% tém habilidades matematicas suficientes (Ministério da Educacao e Desenvolvimento
Humano, 2016). As estatisticas oficiais nao refletem totalmente a dinémica da participacao da
crianca na escola. Embora as matriculas na escola primaria continuem a ser elevadas de
acordo com o0s registos administrativos do Ministério da Educacdo e Desenvolvimento
Humano (MINEDH) (mais de 90%, principalmente devido a criancas em idade escolar
secundarias matriculadas na escola primaria), quase metade das criancas em idade escolar
primaria estao fora da escola (43%), pois nunca terminam o ano letivo. As oportunidades para
criancas em idade escolar sdo limitadas além da escola primaria (UNICEF Mogambique 2021a).
A idade oficial de ingresso na escola em Mocambique é de 6 anos, mas nao é incomum
encontrar criangas de 4 ou 5 anos para serem matriculadas como cuidadoras que usam a
escola como método de prestagao de cuidados infantis. Um sistema de dois niveis permite
uma estrutura de escola primaria de 5 ou 7 graus. No entanto, a idade avancada dos alunos
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da escola primaria apresenta desafios reais. O estudo longitudinal nacional (ALDE) relata que
17% dos adolescentes dos 13 aos 18 anos ainda estdo na escola priméria (UNICEF
Mocambique 2021b).

Q. Até a aprovacao da Lei de Proteccao Social em 2007, o Programa de Accgao Social
(Programa de Subsidio de Alimentos) estabelecido em 1990 era o principal programa de
proteccao social em Mogcambique para apoio a idosos, pessoas com deficiéncia e pessoas
com doencas cronicas. A Lei de Protecao Social atualizou os termos da assisténcia, incluindo
condicoes e critérios de elegibilidade e ampliou ainda mais o esforco do governo de
Mocambique para construir um sistema de segurancga social basico e nao contributivo que
proteja 0s membros mais vulneraveis da sua sociedade — mas exclui predominantemente as
criancas. De 2010 a 2014, a Estratégia Nacional de Seguranca Social Bésica [ENSSB] |
implementou o PSSB, o Programa de Agao Social Direta (PASD) e o Programa de Acéo Social
Produtiva (PASP) para fornecer transferéncias de renda para familias com restricoes de
trabalho e emprego de curto prazo a familias com inseguranga alimentar em &reas rurais com
financiamento governamental e de doadores, mas as transferéncias foram insuficientes
(UNICEF, 2014). Uma avaliacdo da ENSSB | encontrou baixa cobertura entre as populacoes
elegiveis e falta de protecao social para criangas; apenas uma pequena fracdo das criangas
vulneraveis recebeu beneficios indiretos (Organizacao Internacional do Trabalho, 2015). Em
2016, o governo adotou a ENSSB |l para 0 2016-24 com o objetivo de fornecer protecao social
significativamente aumentada para criancas por meio de um subsidio infantil implementado
em escala nacional (Falange & Pellerano, 2016; Republica de Mocambique, 2016). A ENSSB
[l contribui para “reduzir a pobreza e a vulnerabilidade, garantindo que os resultados do
crescimento da economia mogambicana beneficiem todos os cidaddos, em particular os que
vivem em situacao de pobreza e vulnerabilidade”. Visa (a) aumentar o nivel de consumo e a
resiliéncia dos estratos pobres e vulnerdveis da populagao; (b) contribuir para o
desenvolvimento do capital humano através da melhoria da nutricdo e do acesso aos servicos
basicos de salde e educacao para 0s estratos pobres e vulneraveis da populacao; (c) prevenir
e responder aos riscos de violéncia, abuso, exploracdo, discriminacao e exclusao social por
meio de servicos de assisténcia social; e (d) desenvolver a capacidade institucional para
implementar e coordenar o subsistema de seguranca social basica (Republica de
Mogambique, 2016). A ENSSB Il expande o PSSB existente para incluir uma componente de
subvencao infantil que visa (a) criancas na primeira infancia, (b) familias chefiadas por criangas
e (c) criangas orfas em familias pobres e vulneraveis. O Subsidio para Crianla 0-2 &, portanto,
uma nova subcomponente do subsidio para criancas introduzido no PSSB, na sequéncia do
Decreto N 47/2018 (6-ago-2018) que operacionaliza o ENSSB Il. Prevé-se que até 2024,
metade de todas as criangcas mocambicanas (0-17 anos) viverdo em agregados familiares que
recebem transferéncias sociais (Falange & Pellerano, 2016) e 28% da populacdo que vive
abaixo da linha de pobreza deve ser coberta por programas basicos de protecao social (GoM,
2020).

10. Mais recentemente, a devastacédo e a perda de meios de subsisténcia causados por
desastres naturais e as consequéncias sociais e econémicas devido a pandemia de COVID-19
expuseram a vulnerabilidade das populacdes pobres. Os ciclones |dai e Kenneth, que
atingiram Mocambique em marco e abril de 2019, e subsequentes inundacdes relacionadas,
afetaram milhdes de pessoas em Mogambique, Zimbabue e Malawi e foram o pior desastre
natural a atingir o sul da Africa em décadas.* Com o nimero de criancas em Mocambique que
precisam de assisténcia humanitaria totalizando quase 1,4 milhao, ha um papel crescente da
protecao social para responder as necessidades multissetoriais das populacdes afetadas.
Consequentemente, o Subsidio para Criancas 0-2 planejava expandir para as populacoes

4 https://www.unicef.org/mozambique/en/cyclone-idai-and-kenneth (acessado em 26 de agosto de 2019).
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afetadas em Cabo Delgado (com inicio em novembro de 2020). A pandemia de COVID-19
resultou em inUmeros impactos indiretos adversos na populacdo mogambicana, com uma
qgueda prevista no consumo de 7% a 14% em 2020, ou um aumento de 4 a 10 pontos
percentuais (pp) na pobreza. Isso equivale a aproximadamente 2 milhdes de pessoas
adicionais entrando na pobreza e uma reversao dos ganhos obtidos na década anterior
(Barletta et al., 2021). Além dos impactos em nivel familiar, a pandemia de COVID-19 também
teve um impacto severo na escolaridade e nos resultados de protecdo das criancas — efeitos
que ainda estao se desdobrando e sendo documentados no momento da redacéao deste artigo
(Azevedo et al., 2021; Bhatia et al., 2021). Melhorar o bem-estar das criancas no contexto da
exposicao a desastres naturais e emergéncias de salde publica representa um desafio
importante em Mocambique.

1.3 Descricao do Subsidio para Criancas 0-2

11. Apoiado pelo UNICEF Mocambique, o MGCAS esta a implementar, através do Instituto
Nacional de Acgao Social (INAS), a fase de arranque do Bolsa Crianga 0-2 em quatro distritos
da provincia de Nampula: llha de Mocambique, Nacala-a-Velha , Lalaua e Mogincual. A
provincia de Nampula foi selecionada para a fase de arranque devido as tendéncias elevadas
e crescentes da pobreza, apesar das reducdes gerais nos niveis nacionais de pobreza
(MGCAS, 2019). Espera-se que todas as areas geogréaficas nesses locais recebam o Subsidio
Infantil 0-2 (incluindo locais rurais e urbanos). Conforme determinado durante a reuniao inicial
(Junho de 2018), a avaliacao de impacto do AIR estuda trés dos distritos de intervencao —
nomeadamente, Ilha de Mocambique, Nacala-a-Velha e Lalaua — e inclui os distritos vizinhos
de Mossuril e Nacala Porto para comparacéo.

12. O Subsidio para Crianca 0-2 engloba as seguintes caracteristicas de design:

e Transferéncia Monetdria: A intervencdo oferece uma transferéncia fixa de
aproximadamente 540 meticais mocambicanos (MZN) (representando um terco da
linha de pobreza nacional) entregue mensalmente as principais cuidadoras de todas as
criancas entre 0 e 2 anos. Nos trés distritos em que a avaliagado de impacto é realizada,
as transferéncias foram distribuidas quase universalmente (as exclusdes podem ser
feitas ao nivel da comunidade com base na rigueza e status social) e
incondicionalmente para familias com criancas de 0 a 6 meses de idade na inscricao.
As transferéncias nao foram limitadas ao nivel do agregado familiar, o que significa que
um agregado familiar poderia receber o dobro ou o triplo do valor da transferéncia se
tivesse dois ou trés criangas na faixa etaria apropriada. O componente em dinheiro é
implementado com base na graduacao (ou seja, até que as criancas matriculadas
atinjam a idade de 2 anos).

e Pacote de informacdes sobre nutricao e higiene: Este pacote consiste em intervencgoes
de CMSC em torno de praticas positivas de nutricado e higiene. Originalmente, a
intervencado e as mensagens de acompanhamento foram planejadas para serem
divulgadas por APEs, lideres comunitarios, teatro ou radio. No entanto, no piloto, os
Permanentes da INAS foram treinados para entregar as mensagens. O CMSC é
implementado em todos os distritos de dinheiro e cuidados da intervencao, exceto na
llha de Mogambique, mas nao visa exclusivamente os beneficiarios do Subsidio para
Crianga 0-2.

e Apoio familiar através da gestdo de casos: Os servicos de gestdo de casos sado
oferecidos as familias beneficiarias classificadas como mais vulneraveis aos riscos
comuns de protecao apods os resultados de uma triagem usando uma ferramenta de
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priorizacao de vulnerabilidades implementada no registro. Embora as metas de
implementacao originais estabelecam a proporcao de participantes elegiveis para
gestao de casos em 10-15% do numero de casos de transferéncia de dinheiro, na
pratica, aproximadamente 20% dos participantes foram direcionados para gestao de
casos. ® Um plano de caso é desenvolvido para abordar riscos e necessidades da
familia, com base em uma ferramenta de diagndstico inicial, com variacdo no nimero,
frequéncia e duracao das visitas domiciliares com base nas necessidades da familia. A
gestdo de casos é oferecida principalmente por meio de Permanentes com apoio
técnico, acompanhamento e envolvimento em casos de alto risco por técnicas dos
Servicos Distritais de Saude, Mulher e Agao Social (SDSMAS). As atividades de gestao
de casos incluem apoio psicossocial basico, aconselhamento e conscientizagdo sobre
praticas parentais positivas, bem como informacdes e encaminhamentos para servicos
locais e estatutarios. Todas as criancas e suas cuidadoras em domicilios selecionados
sa0 apoiadas.

13. Entre os distritos visados para a avaliagao quantitativa, a llha de Mocambique recebeu
a transferéncia monetaria; Nacala-a-Velha e Lalaua receberam a intervencao integral (tanto a
componente de dinheiro como de gestao de casos, embora a area de captacao de salde de
Meti em Lalaua receba apenas dinheiro); e Mossuril e Nacala Porto, como distritos de
comparacao, nao receberam nenhuma das componentes da intervencao. De acordo com as
datas oficiais de distribuicdo de pagamentos, as primeiras transferéncias ocorreram durante o
periodo de abril a junho de 2019, aproximadamente 2 a 5 meses apds o levantamento da linha
de base. No momento da redacao deste artigo, a implementagao estda em andamento em
todos os distritos de intervencao.

A componente de transferéncia de dinehiro pode afetar potencialmente uma série de
resultados para as familias, incluindo consumo familiar, situacao econdmica, seguranca
alimentar, diversidade alimentar e nutricao, bem como o comportamento da cuidadora e o
bem-estar holistico, incluindo melhoria da saide mental e reducao do estresse. A componente
de dinheiro aborda o ODS 1, acabar com a pobreza em todas as suas formas e implementar
sistemas de protecao social (Meta 1.3). O pacote completo de dinheiro e cuidados visa integrar
0S servicos socials em todos os setores para abordar as multiplas dimensdes da pobreza e
vulnerabilidade. Em particular, o componente SBCC de nutricdo trabalha para abordar o ODS
3, Boa Saude e Bem-Estar, bem como o ODS 6, Agua Limpa e Saneamento. O componente
de gestao de casos trabalha para o ODS 16 (especificamente a Meta 16.1 para eliminar todas
as formas de violéncia contra mulheres e meninas), bem como para o ODS 5 sobre Igualdade
de Género. Portanto, espera-se que as familias que recebem dinheiro e cuidados demonstrem
melhores resultados positivos em comparacao com a intervencao somente em dinheiro (mais
detalhes sobre resultados e caminhos entre os componentes da intervencao sao discutidos
nas secoes subsequentes). A

5 Para efeitos desta avaliacdo, a percentagem de agregados familiares visados para gestdo de casos foi aumentada para 50% da amostra
de Nacala-a-Velha para aumentar o poder de deteccdo dos efeitos. Esses domicilios ndo passaram por uma avaliagdo rapida durante a
inscricdo no programa e, em vez disso, foram identificados usando os mesmos indicadores de triagem coletados como parte da pesquisa de
linha de base.
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14. Figura 1 descreve os principais componentes de intervencao do Subsidio para Crianca
0-2 em todas as fases.®

6 As mensagens do CMSC ndo sdo direcionadas especificamente para a amostra de avaliagdo. Portanto, qualquer insight relacionado ao
impacto da CMSC estaré relacionado as atividades em nivel distrital, as quais a amostra de avaliagdo também pode estar exposta.
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Figura 1. Modelo da Intervencéo do Subsidio para Crianga 0-2
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Fonte: UNICEF Mogambique. (2018). Materiais de Comunicagédo do Subsidio para Crianga.

1.4 Revisao da literature

15. Muitos estudos de transferéncias de renda demonstram impactos positivos que
ajudam governos e doadores internacionais a entender os retornos de seus investimentos.
Em primeiro lugar, as transferéncias de dinheiro priorizam os direitos humanos, dando aos
participantes maior controle sobre suas escolhas de gastos, permitindo-lhes acessar os bens
e servicos que mais valorizam. Em contraste, as abordagens em espécie normalmente
fornecem pacotes padrao que podem nao atender as necessidades dos participantes de forma
ideal (Jaspars et al., 2007). Em segundo lugar, as transferéncias de dinheiro permitem que os
beneficiarios fagam investimentos e resolvam falhas de mercado que os programas em
espécie ou de prestacdo de servigos nao conseguem, como fazer pagamentos iniciais de
terrenos ou pagar dividas. Terceiro, as transferéncias de dinheiro podem fazer com que os
fundos limitados cheguem mais longe, particularmente em ambientes humanitarios e frageis,
porque geralmente custa menos fornecer dinheiro as pessoas do que com assisténcia em
espécie ou voucher (Cabot Venton et al., 2015). Por exemplo, um estudo em varios paises
que comparou transferéncias monetérias com ajuda alimentar descobriu que 18% mais
pessoas poderiam ser assistidas sem custo extra se os beneficidrios do programa
recebessem dinheiro em vez de alimentos (Margolies & Hoddinott, 2014). Finalmente, as
transferéncias em dinheiro conferem maior dignidade aos participantes, pois muitas vezes
nao tém o mesmo estigma associado as transferéncias em espécie.

16. Embora existam debates em andamento sobre as caracteristicas de design e
direcionamento de programas nacionais na regiao africana e globalmente, pesquisas recentes
mostraram que varias criticas populares as transferéncias de dinheiro ndo sao apoiadas pelas
evidéncias. Por meio do 7ransfer Project, Handa e colegas (2018) examinam seis percepcoes
comuns de programas nacionais de transferéncia de renda incondicional na Africa. Por
exemplo, os criticos afirmam que o dinheiro em espécie levara a maiores gastos com alcool
ou tabaco, criara dependéncia (induzindo a preguica e desincentivos ao trabalho) ou aumentara
a fertilidade ou a inflacdo nos precos dos bens vendidos localmente. Usando oito avaliacoes
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rigorosas, esses autores mostram que esses medos ndo sao apoiados por evidéncias e, em
muitos casos, as transferéncias de dinheiro funcionam na direcdo oposta (por exemplo,
atrasando os primeiros nascimentos de jovens do sexo feminino ou permitindo que as familias
construam pequenos negocios e atividades produtivas). Embora os autores nao consigam
determinar explicitamente até que ponto a natureza incondicional das transferéncias contribui
para esses impactos, eles observam que, pelo menos no caso de investimentos em capital
humano (em educacédo), os impactos observados entre 0s paises sdo de magnitude
semelhante ou maior magnitude em comparacao com os programas condicionais na América
Latina. Os defensores dos programas incondicionais hd muito argumentam que 0s programas
condicionais em ambientes de baixa capacidade e prestacao de servicos penalizam os
segmentos mais vulneraveis da populacdo, incapazes de cumprir as condicoes. E por causa
desses debates que os estudiosos enfatizaram o potencial de condigdes brandas, incluindo
transferéncias rotuladas, em vez de condigdes punitivas (Pellerano & Barca, 2017). Voltamos
a varios desses debates e evidéncias especificas subjacentes a eles na revisdo subsequente
da literatura.

1.4.1 Transferéncias para Melhorar o Bem-estar Infantil

17. Neste estudo, o bem-estar infantil, na faixa etéria-alvo abaixo de 24 meses, abrange
nutricao, salde (morbidade, acesso a vacinas e servicos pds-natais), estimulagédo e cuidados
de criacdo (por exemplo, atividades/estimulacdo infantil por adultos do sexo
masculino/feminino, brincadeiras atividades) e protecao da crianca (por exemplo, auséncia de
separacao familiar desnecessaéria; auséncia de violéncia, abuso e negligéncia; registro de
nascimento) (UNICEF, 2007). O bem-estar da crianca pequena é influenciado pelo bem-estar
dos irmaos da crianga, cuidadora principal, familia € comunidade. Portanto, a avaliacdo
também avaliara a escolaridade das criancas mais velhas, o bem-estar material, a experiéncia
de eventos de violéncia e trabalho infantil. Além disso, os determinantes ao nivel da cuidadora
e do agregado familiar incluem o bem-estar psicossocial feminino (ou seja, satisfacdo com a
vida e salde mental), autonomia e auséncia de violéncia e situacao econdémica familiar,
consumo, seguranca alimentar, investimentos e resiliéncia.

18. As transferéncias incondicionais de dinheiro sao ferramentas multifacetadas e de
longo alcance para promover o bem-estar infantil, porque cada familia pode determinar como
usar o dinheiro para atender as suas diversas necessidades. No entanto, existem limitacoes
aos potenciais impactos das transferéncias de dinheiro. As transferéncias monetarias sao
intervencoes do lado da demanda que ndo conseguem resolver os constrangimentos do lado
da oferta (UNICEF-Escritério Regional da Africa Oriental e Austral, 2015). Apesar das
limitacdes, muitas pesquisas demonstram o0s impactos positivos das transferéncias
monetarias incondicionais no bem-estar infantil na Africa Subsaariana (Garcia & Moore, 2012;
UNICEF-Escritério Regional da Africa Oriental e Austral, 2015). As evidéncias resumidas nesta
secao apoiam os efeitos positivos das transferéncias de renda sobre os principais fatores para
a avaliagao atual que contribuem para o bem-estar infantil holistico e ressaltam as areas que
precisam de mais pesquisas.

1.4.1.1 Nutricao Infantil

19. O estado nutricional de uma crianca é condicionado por sua ingestao alimentar e
estado de salde, e esses fatores se baseiam na seguranca alimentar da familia, cuidados com
maes e filhos e acesso a ambientes e servicos saudaveis (de Groot et al., 2017). As avaliacoes
dos programas de transferéncia de renda mostram que as transferéncias de renda sao usadas
principalmente para melhorar a seguranca alimentar e a diversidade da dieta em beneficio de
todos os membros da familia (Agtero, Carter, & Woolard, 2007; AIR, 2013; Asfaw, Pickmans,
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& Davis, 2016; Handa et al., 2013; Hidrobo et al., 2018; Pellerano et al., 2014; The Kenya Cash
Transfer for Orphans and Vulnerable Children [CT-OVC] Evaluation Team, 2012; Vincent & Cull,
2009). Uma recente meta-andlise de 74 estudos em todo o mundo mostra que, em média, as
transferéncias de dinheiro melhoram o crescimento linear (altura para idade) e diminuem o
atraso no crescimento (em 2,1%), provavelmente devido ao aumento da diversidade
alimentar, aumento no consumo de alimentos de origem animal e reducéao da incidéncia de
diarreia (Manley et al., 2020). No entanto, em média, os impactos para as medidas de peso
infantil para idade e desnutricdo aguda ndo foram significativos. Apesar dessas médias
promissoras, varias avaliagdbes de impacto individual de transferéncias incondicionais de
dinheiro na Africa Subsaariana ndo mostraram impactos na nutricdo das criancas — inclusive
em Gana (Livelihood Empowerment Against Poverty [LEAP] 1000 Evaluation Team, 2018),
Zambia (Handa et al. ., 2016), Quénia (Merttens, Hurrell, & Attach, 2013), Etiépia (Berhane et
al., 2015), Tanzania (Evans et al., 2014) e Uganda (Merttens et al., 2015). Varios obstaculos
podem impedir uma crianga de receber os beneficios do aumento dos gastos domésticos em
alimentacao. Por exemplo, as familias podem enfrentar restricoes do lado da oferta que
podem resultar em escassez de alimentos; as praticas culturais de alimentacao podem
introduzir leite a base de formulas ou limitar alimentos adicionais aos membros da familia do
sexo masculino; e a falta de dgua, saneamento e ambientes de doengas podem contribuir para
ciclos de doengas infecciosas e desnutricao (UNICEF Egypt, 2018). Além disso, as
caracteristicas de projeto ou implementacdo do programa podem limitar os impactos
benéficos, incluindo transferéncia insuficientes, entrega de transferéncia inconsistente ou
curta duracao do programa. Mais pesquisas sao necessarias para determinar como as
transferéncias de renda combinadas com intervencbes complementares afetam a nutricao
infantil, bem como os determinantes nos niveis doméstico, da cuidadora e da crianca (de Groot
et al., 2017).

1.4.1.2 Saude Infantil

20. As transferéncias de dinheiro podem permitir que os cuidadores paguem os custos de
salde e transporte, removendo assim as barreiras ao acesso as instalacboes de saulde.
Revisdes sistematicas de programas de transferéncia de renda na Africa Subsaariana
descobriram que as transferéncias de renda tendem a ter um impacto positivo na saude
materna e infantil (Bassani et al., 2013; Owusu-Addo, Renzaho, & Smith, 2018), incluindo o
aumento do uso de cuidados pré-natais e assisténcia qualificada ao parto (Ekezia, Lamont, &
Bhattacharya, 2017). No entanto, ndo ha evidéncias suficientes sobre o impacto das
transferéncias de renda no uso da saude por criangas menores de 5 anos (Bassani et al., 2013).
Por exemplo, uma avaliagao do CT-OVC do Quénia nao identificou melhorias substanciais no
comportamento de busca de salde entre os cuidadores de criancas menores de 5 anos. No
entanto, 4 anos apds a implementagao do programa, o estudo descobriu que o uso de clinicas
aumentou 15,8% para criancas menores de 30 meses, a posse de cartao de salde aumentou
15,6% para criancas menores de 60 meses e o0 percentual de criancas com imunizacao
completa aumentou 14,8% (Davis et al., 2016; Huan et al., 2017). Além disso, 0os programas
de transferéncia de renda em Lesoto, Gana e Zdmbia nao viram nenhum aumento no uso de
servicos de saude infantil devido a falta de recursos de salde acessiveis as populacoes-alvo
(AIR, 2013; Handa et al., 2013; Pellerano, 2014). A importancia de abordar as restricoes do
lado da oferta é repetidamente enfatizada nesta literatura.

1.4.1.3 Fertilidade e Gravidez Precoce

21. Embora muitas vezes haja um medo, particularmente em modelos de subsidios para
criancas, de que as transferéncias de renda aumentem a fertilidade das mulheres em um
esforco para ganhar (ou estender) a elegibilidade do programa, evidéncias rigorosas sugerem
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que esse ndao é o caso. Uma revisao das transferéncias monetarias incondicionais
administradas pelo governo na Africa ndo mostra impactos na fertilidade ou aumentos no
espacamento entre os nascimentos e reducdes na primeira gravidez entre mulheres jovens
(Handa et al., 2018). Por exemplo, uma avaliacdo do Subsidio de Apoio a Crianca da Africa do
Sul descobriu que o tempo até a segunda gravidez foi significativamente maior para as
beneficiarias do subsidio quando comparado com um grupo de comparacdo. Os autores do
estudo argumentam que a independéncia econdmica facilitada pela concessdo cria uma
mudanca na dindmica de poder, aumentando a agéncia das mulheres na determinacao de sua
salde sexual e reprodutiva e diminuindo a necessidade de relacionamentos transacionais
baseados no sexo. Além disso, as mulheres se beneficiam do acesso a cuidados de salde e
contracepgdo e podem optar por adiar a gravidez devido a melhoria da educacéo e das
oportunidades de trabalho (Rosenberg et al., 2015). O mesmo programa reduziu as taxas de
comportamento de risco em meninas, reduzindo assim o risco de transmissdo do HIV/AIDS
(Crea et al., 2015). Além disso, no Quénia, a transferéncia de renda incondicional do governo
destinada a familias que cuidam de 6rfaos e criangas vulneraveis reduziu a probabilidade de
infcio sexual em 23% entre jovens entre 15 e 25 anos e atrasou a primeira gravidez entre
mulheres entre 12 e 24 anos (Handa et al. 2014b; Handa et al., 2015). Essas dinamicas sao
apoiadas por uma literatura mais ampla de paises de baixa e média renda, indicando poucas
evidéncias de que as transferéncias de renda induzirdao as mulheres a engravidar para manter
ou obter elegibilidade para beneficios.

1.4.1.4 Migracao Econdmica e a Subsequente Separacao Familiar

22. A literatura atual sobre os efeitos das transferéncias de renda na migracdo domeéstica
e internacional (e consequente separacao familiar) é escassa e inconclusiva. Uma revisao
recente examinando inicialmente 269 artigos encontrou apenas 10 estudos empiricos que
examinaram rigorosamente a ligagdo entre assisténcia social e migracdo, geralmente
descobrindo que a assisténcia reduz a probabilidade de mudanga (Adhikari & Gentilini, 2018).
No entanto, isso nem sempre pode ser o caso. Por exemplo, um estudo sobre transferéncias
monetérias no México (Stecklov et al., 2005) descobriu que as transferéncias monetarias
incondicionais facilitam o acesso ao crédito e permitem que os individuos paguem 0s custos
da migracao rural-urbana ou da migracao para os Estados Unidos, particularmente entre
amostras comparativamente melhores. No entanto, transferéncias monetérias condicionadas
qgue incentivam a educacao podem reduzir as taxas atuais de migracao, mas podem aumentar
as taxas futuras de migracao para educacao ou oportunidades de emprego. As transferéncias
monetarias tém o potencial de alterar a taxa, 0 momento e a composicao da migracao
econémica, sendo necessaria mais investigacao para determinar os seus efeitos no contexto
de Mogambique (Angelucci, 2011; Stecklov et al., 2005). Mais recentemente, varios pilotos
menores de transferéncia de renda foram implementados em Uganda com o objetivo explicito
de mitigar a separacao familiar, com a descoberta geral de que as transferéncias de renda
permitiram que as familias investissem em atividades produtivas e gerassem renda para
manter as criangas em casa (Moret & Ferguson, 2018). Também ha evidéncias desse vinculo
em programas governamentais maiores; por exemplo, o Subsidio de Apoio & Crianca da Africa
do Sul aumentou a probabilidade de as criancgas viverem com seus pais bioldgicos (Mayrand,
2009). Apesar da indicacao promissora para o fortalecimento econdmico das unidades
familiares e das implicacoes para a diminuicdo da separagao familiar, esses resultados devem
ser cuidadosamente considerados juntamente com a dindmica em torno da dupla carga
materna de cuidado e trabalho produtivo, com implicagdes para o bem-estar infantil.
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1.4.1.5 Bem-estar Psicossocial

23. A pobreza, a inseguranca econdmica e as experiéncias de violéncia estdo
correlacionadas com taxas mais altas de depressao e saude mental precaria (Lund etal., 2011).
A pobreza e a salde mental precéaria produzem um circulo vicioso no qual a saude mental
precaria diminui a produtividade e os ganhos e aumenta os custos de salde e o estigma social.
Uma meta-analise recente, incluindo 38 estudos de LMICs, encontrou um efeito médio
positivo de 0,10 desvios padrao (DPs) nos resultados subjetivos de bem-estar e salde mental
(McGuire et al., 2020). Além disso, estudos qualitativos de programas de transferéncia de
renda na Africa Subsaariana apoiam o aumento do bem-estar psicossocial, fomentado pelo
bem-estar familiar, fortes relacionamentos comunitarios e acesso a servigos sociais (Attah et
al., 2016). 7 Attah e colegas (2016) argumentam que as transferéncias de dinheiro catalisam
um “ciclo virtuoso” pelo qual o aumento do bem-estar material promove uma maior
autoestima, o que permite a integracao e interacdes sociais, que entao afetam outros
resultados, como maior apoio da comunidade e melhor desempenho escolar. Impactos
positivos na salde mental também foram demonstrados entre adolescentes e jovens em
domicilios que recebem transferéncias monetarias incondicionais. Por exemplo, uma avaliacdo
da Transferéncia Social de Renda do Malawi descobriu que os sintomas depressivos dos
jovens diminuiram em 15 pp, com impactos particularmente altos para as mulheres (Angeles
et al., 2019). Os autores identificaram os caminhos responsaveis por esse impacto, incluindo
0s principais mecanismos de aumento na educacao, bem-estar da cuidadora e apoio social.
Além disso, uma avaliacdo do Quénia CT-OVC descobriu que os jovens em domicilios que
receberam transferéncias monetarias incondicionais tinham 24% menos probabilidade de ter
sintomas depressivos em comparacao com o grupo de comparacao, com maiores efeitos
sentidos pelos jovens do sexo masculino e 6rfdos. Os homens expressaram que se sentiam
fisicamente mais saudaveis e tinham uma sensacédo de esperanca e otimismo (Kilburn et al.,
2015).

1.4.1.6 Violéncia na Infancia

24. As transferéncias de renda tém o potencial de influenciar os principais fatores de risco
para a violéncia infantil, inclusive através da pobreza do cuidador, exclusao social e saude
mental precaria. Uma revisao recente de redes de seguranca social e experiéncias de violéncia
emocional, fisica ou sexual na infancia em paises de baixa e média renda encontrou apenas
11 avaliacbes de impacto concluidas analisando 57 impactos Unicos nos resultados da
violéncia (Peterman et al., 2017). Entre esses, aproximadamente um em cada cinco
representou efeitos protetores estatisticamente significativos de programas sobre a violéncia
infantil, com evidéncias promissoras relacionadas principalmente a violéncia sexual entre
adolescentes do sexo feminino na Africa. Existem lacunas substanciais em termos de outras
medidas (por exemplo, disciplina infantil e medidas para criancas pequenas), bem como
lacunas regionais na compreensao de como o dinheiro e outras redes de seguranca social
podem afetar a violéncia infantil. Apesar dessas lacunas, as transferéncias de renda
combinadas com programas complementares voltados para fatores de risco especificos da
violéncia séo vistas como promissoras para afetar vérios tipos de resultados de protecao
infantil, incluindo abuso e negligéncia.

25. As transferéncias de renda também podem afetar a violéncia infantil por meio da
reducédo da exposicdo das criancas a violéncia conjugal (VC) no lar. Uma base crescente de
evidéncias demonstra que as transferéncias de renda tém o potencial de reduzir a VC. Em
uma revisao de métodos mistos de estudos rigorosos, 11 de 14 estudos quantitativos (79%)

7 Bem-estar é aqui definido como auto-aceitacdo, relages positivas com os outros, autonomia, dominio ambiental, propésito na vida e
crescimento pessoal (Attah et al., 2016)..
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e cinco de oito estudos qualitativos (63%) demonstraram que as transferéncias de dinheiro
diminufram a VC (Buller et al., 2018). A maioria dos estudos quantitativos examinou mais de
um resultado — impactos mais fortes foram observados para VC fisica e sexual, e impactos
mais fracos foram observados para VC emocional e comportamentos controladores. Desde o
periodo em andlise, pelo menos trés avaliacdes adicionais de programas de transferéncia de
renda liderados pelo governo, em Gana, Mali e Togo, também mostraram reducoes na VC
(Briaux et al., 2020; Heath et al., 2020; Peterman et al., 2021). Apesar das conclusoes
promissoras da revisao e das evidéncias até 0 momento, mais pesquisas sao necessarias para
determinar os efeitos intencionais € ndo intencionais de diversas formas de transferéncia de
dinheiro e programacéao de dinheiro sobre a violéncia contra mulheres e criangas e seus fatores
contribuintes em paises de baixa e média renda em geral e Mocambique especificamente

1.4.1.7 Trabalho Infantil

26. Aproximadamente 25% das criancas entre 5 e 14 anos participam do trabalho infantil®
nas éareas rurais de Mocambique (UNICEF, 2014). O trabalho infantil estd associado a
resultados educacionais mais fracos e risco de danos fisicos e mentais. Os programas de
transferéncia de renda podem amenizar os efeitos dos choques econdémicos e evitar que as
familias recorram ao trabalho infantil como fonte de renda (Dammert et al., 2018; de Hoop &
Rosati, 2014). No entanto, também héa potencial para consequéncias nao intencionais. Por
exemplo, um estudo de duas transferéncias monetarias incondicionais no Malawi e na Zambia
mostrou que, a medida que as familias aumentaram seus pequenos negocios e trabalho
produtivo, as criancas também aumentaram a participacao no trabalho, incluindo a exposicéao
potencial a riscos ou longas horas (de Hoop et al. 2019). No entanto, em ambos os casos, as
transferéncias de dinheiro também aumentaram os dominios do bem-estar das criancgas,
incluindo educacao e bem-estar material, sugerindo um equilibrio entre atividades produtivas
domésticas e bem-estar infantil. Por outro lado, um estudo na Libéria descobriu que as familias
que receberam transferéncias monetéarias incondicionais tiveram uma queda no trabalho
infantil de 18% (Miller & Themba, 2012). A relacao entre transferéncias de renda e trabalho
infantil € complexa, e mais pesquisas sdo necessarias para entender como combater os
efeitos adversos para as criancas, ao mesmo tempo em que incentiva ganhos produtivos para
as familias em geral.

1.4.1.8 Casamento Precoce

27. Embora haja potencial para transferéncias de dinheiro para facilitar transicoes
atrasadas para 0 casamento para adolescentes e jovens, as evidéncias até o momento da
Africa s&o variadas. Teoricamente, 0s impactos no casamento precoce Sao possiveis por meio
de varios mecanismos hipotéticos, incluindo aumentos na educacéao das criangas e reducao
da necessidade de as familias recorrerem a mecanismos de enfrentamento de choques
prejudiciais (casar jovens do sexo feminino) diante de choques econdébmicos. Apesar das
evidéncias promissoras para jovens do sexo feminino em um programa liderado por uma
organizacdo nao governamental (ONG) no Malawi (Baird et al., 2011; Malhotra & Elnakib,
2021), as avaliagcoes realizadas no ambito do 7ransfer Project nao mostraram impactos
significativos no momento do casamento para jovens do sexo feminino e masculino em
avaliacoes nacionais de transferéncia de renda no Quénia, Malawi, Tanzénia e Zadmbia (Dake
et al., 2018; Handa et al., 2015; PSSN Youth Evaluation Team, 2018). E possivel que parte
dessa falta de impacto se deva ao desenho do estudo, pelo qual o protocolo de rastreamento

8 De acordo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, as partes interessadas globais definem as atividades de trabalho infantil
como (a) criangas entre 5 e 11 anos realizando pelo menos 1 hora de atividade econdmica ou pelo menos 28 horas de trabalho doméstico e
(b) criancas entre 12 e 14 anos idoso fazendo pelo menos 14 horas de atividade econdmica ou pelo menos 42 horas de atividade econdmica
e trabalho doméstico combinados (https://dashboards.sdgindex.org/map/indicators/children-involved-in-child-labor/values).
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determina que as familias, e ndo os membros individuais, sejam rastreadas ao longo do tempo.
Isso significa que, se um jovem deixar a familia, apenas o principal motivo da saida é registrado
— e a equipe de estudo nao necessariamente observa se o jovem é casado ou nao (contando-
se principalmente com as mudancas entre 0s jovens que permanecem nos domicilios de
estudo para os resultados do casamento). Além disso, apenas uma fracao dos jovens se casa
todos 0s anos, portanto, é possivel que sejam necessarias avaliacdes de longo prazo acima
dos prazos de 2 a 4 anos nos estudos do 7ransfer Project. Por fim, embora as transferéncias
de dinheiro sejam vistas como promissoras para retardar as transicoes de casamento,
também é amplamente reconhecido que o dinheiro por si s6 nao aborda varios dos principais
mergulhadores do casamento infantil, incluindo género discriminatério e normas sociais,
sugerindo que servicos complementares sdo necessarios para resolver completamente essa
questao.

1.4.1.9 Educacao

28. Uma grande quantidade de evidéncias demonstra os impactos positivos das
transferéncias de renda nos resultados da educacdo. As transferéncias monetdrias
incondicionais aumentam as taxas de matricula e frequéncia nas escolas primarias e
secundarias, removendo barreiras financeiras diretas e indiretas, como custos de viagens e
livros, bem como o custo de oportunidade da perda de renda do trabalho infantil (Baird et al.,
2013). Em uma revisao dos impactos na matricula em idade escolar secundaria no ambito do
Transfer Project, os impactos sdo estatisticamente significativos em seis das oito avaliagoes
incluidas (programas governamentais na Etiépia, Gana, Quénia, Lesoto, Malawi, Zémbia e
Zimbabue) e variam de 6,5 a 15,7 pps (Handa et al., 2018). No entanto, a remocéao de
obstaculos para frequentar a escola nao se traduz necessariamente em melhores resultados
escolares, por varias razoes, incluindo restricoes de qualidade e do lado da oferta. Por
exemplo, no Lesoto, as transferéncias de dinheiro permitiram um aumento de 6 pp nos
meninos que frequentam a escola priméaria, mas nao houve melhorias perceptiveis nos
resultados da aprendizagem, como os resultados dos testes (Pellerano et al.,, 2014). Da
mesma forma, o Programa de Subsidios para Criangas na Zambia registrou um aumento de
10 pp nas matriculas escolares para criancas de 4 a 7 anos, mas 0s mesmos beneficios nao
se aplicaram a criancas mais velhas que frequentariam o ensino fundamental e médio (Handa
et al., 2016).

1.4.2 Dinheiro e Cuidados para Apoiar o Bem-Estar Infantil

209. Conforme detalhado nas secdes anteriores, € amplamente reconhecido que a protegao
social — e, especificamente, as transferéncias de renda — tém amplos beneficios para criancas
pobres e vulneraveis e suas familias. No entanto, suas limitacdes estdo sendo cada vez mais
reconhecidas também. Esses resultados levaram a defesa de abordagens de “dinheiro plus”
qgue alavancam sinergias entre dinheiro e servicos complementares para lidar com a pobreza
juntamente com a protecao de populacdes vulneraveis (Roelen et al., 2017). O escopo dos
projetos potenciais de dinheiro mais programas ¢é altamente diversificado, e a combinacao
ideal depende da configuracao, dos objetivos do programa e da populacao-alvo. Em uma
estrutura proposta por Roelen e colegas (2017), os componentes 'plus' podem ser integrais
(por exemplo, beneficios adicionais ou programacao entregue aos beneficiarios em dinheiro)
ou externos (por exemplo, ligacdes ou acesso a servigos adicionais para beneficiarios). Esses
componentes positivos podem ajudar a lidar com limitagbes comportamentais ou do lado da
oferta que o dinheiro por si s6 pode nao ser capaz de melhorar diretamente. As intervencoes
de cash plus (dinheiro e cuidados) sao projetadas com a suposicao subjacente de que a
programacao agrupada pode ajudar a reduzir a fragmentacdo e melhorar a coordenacao,
porgue 0s programas geralmente visam atingir as mesmas populacdes vulneraveis.
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30. Apesar do aumento do interesse na componente de dinheiro, ha relativamente pouca
evidéncia rigorosa para mostrar a contribuicdo relativa das componentes de cuidados— ou o
efeito sinérgico das componentes de cash plus. Por exemplo, Little e colegas (2021) realizam
uma revisao sistematica para identificar esses estudos que se concentram nos resultados da
primeira infancia em LMICs e identificaram 17 estudos. Semelhante a atual investigacdo, um
estudo em Bangladesh examinando os impactos de uma transferéncia de renda isoladamente,
uma transferéncia de alimentos isoladamente ou o mesmo pacote com uma CMSC de
nutricdo mostrou que, embora houvesse impactos positivos nos indicadores de seguranca
alimentar em todos os ramos do estudo, apenas aqueles com a programacao em pacote
mostrou reducdes na desnutricdo infantil (Ahmed et al., 2016). Da mesma forma, em um
programa de vouchers com CMSC em camadas na Etidpia, os resultados sugerem que o
conhecimento sobre nutricdo materna e os comportamentos alimentares sao melhorados no
braco de CMSC (embora ndo apenas no braco de vouchers); no entanto, a nutricdo infantil
melhorou no grupo que recebeu ambas as intervencdes (Park et al., 2018). Além disso, um
programa parental integrado com uma transferéncia de renda no Niger parecia ter impactos
adicionais limitados além dos impactos positivos atribuidos apenas ao dinheiro —que inclufa
amamentacao exclusiva, seguranca alimentar das criancas e menor dependéncia de disciplina
severa, entre outros (Barry et al., 2017). Little e colegas (2021) concluem que sao necessarias
muito mais pesquisas sobre dinheiro mais combinagao e impactos nas criancas. No inicio do
projeto, a avaliacdo atual representou um dos primeiros exemplos de um programa
governamental de protecao social em que uma tentativa € feita para medir os impactos do
dinheiro sozinho e dos componentes dinheiro mais protecao infantil.

1.4.3 Proteccao Social para o Bem-Estar da Crianca em Mogcambique

31. Mocambique deu passos importantes para desenvolver um programa de transferéncia
de renda para promover o bem-estar infantil. Conforme mencionado anteriormente,
Mocambique adotou a ENSSB | de 2010 a 2014 para implementar um programa de protegao
social basica, e a iniciativa direcionou maior financiamento para o MGCAS e INAS. A ENSSB |
aumentou com sucesso os beneficidrios dos programas de proteccédo social de 160.000
familias beneficiarias em 2009 para 450.000 familias em 2014. Além disso, o valor das
transferéncias monetarias que os beneficiarios receberam aumentou de 70 MZN em 2008
para 280 MZN para um agregado familiar unipessoal e 580 MZN para uma familia com até
quatro dependentes.® A maior parte do trabalho do INAS na ENSSB | foi através do PSSB, que
forneceu transferéncias monetdrias para agregados familiares com restricoes laborais
permanentes devido a idade avancada, deficiéncia ou doenca crénica.”® Esses agregados
familiares com restricdes de mao-de-obra tinham menos criancas do que o agregado familiar
tipico. Uma avaliacdo da ENSSB | constatou que, devido aos critérios de elegibilidade do PSSB,
apenas 10% das familias receberam beneficios do programa e 40% dos idosos, 75% das
pessoas com deficiéncia e 95% das criangas foram excluidos do programa em todo o pais
(Organizacao Internacional do Trabalho, 2015). Outros programas da ENSSB |, como o PASD,
também tiveram cobertura limitada; eles forneceram apenas assisténcia nutricional de curto
prazo, mas nao tomaram medidas para prevenir a desnutricao cronica.

32. A ENSSB Il (2016-24) tenta melhorar o direcionamento das transferéncias de renda
criando um subsidio especificamente para criangas de 0 a 2 anos, criancas 6rfas em familias
pobres e vulneraveis e familias chefiadas por menores de 18 anos. Esta transferéncia para
criancas e idosos recebe os maiores orgamentos entre os programas ENSSB Il (Republica de

9 Observe que os valores representam valores nominais e ndo levam em conta a inflagdo, que variou significativamente anualmente neste
periodo.
10 A maioria dos beneficiarios eram familias unipessoais que se qualificaram devido a idade avangada.
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Mocambique, 2016). A transferéncia visa reduzir a vulnerabilidade infantil e promover o
desenvolvimento humano e devera ser ampliada a nivel nacional para atingir 1,4 milhdes de
beneficidrios em 2024 (Republica de Mogambique, 2016). O Subsidio para Crianca 0-2 é
totalmente financiado por doadores por meio do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
Protecao Social, com contribuicdes substanciais do Escritério de Relacdes Exteriores, da
Commonwealth e Desenvolvimento do Reino Unido (FCDO), do Governo da Holanda, da Irish
Aid e da Agéncia Sueca Internacional de Cooperacao para o Desenvolvimento.

2 ESCOPO DA AVALIACAO

21 Marco Logico da Intervencao

33. As pesquisas e avaliagdes relevantes para politicas devem ser baseadas em uma
estrutura légica que delineie a cadeia causal entre atividades, insumos, produtos, resultados
e impactos, bem como as premissas subjacentes (White, 2009). AIR, MGCAS e UNICEF
confirmaram a estrutura légica do Subsidio para Crianca 0-2 (Figura 2) durante a reuniao inicial
em 22 de junho de 2018 e reflete os objetivos da avaliacdo para melhorar o bem-estar infantil.

Figura 2. Marco Logico
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Fonte: UNICEF Mogambique. (2018). Materiais de Comunicagdo do Subsidio para Crianga 0-2.

34. Os agregados familiares recebem componentes de intervencao (coluna da esquerda),
incluindo uma transferéncia monetdria paga a cuidadora principal da crianca dos 0 aos 2 anos;
atividades de CMSC em nivel comunitario em torno de praticas positivas de nutricdo e higiene;
e gestao de casos, que consiste em visitas domiciliares periddicas por um assistente social
da comunidade e encaminhamentos para informacdes e servicos com base na necessidade.

35. Com base na estrutura de Smith e Haddad (2002) para nutricdo infantil esta a hipdtese
de que os componentes da intervencdo podem resultar em recursos significativos para as
familias: (a) recursos econémicos, (b) recursos de saude e (c) recursos de cuidado e protecgao.
Supode-se que as familias usem esses recursos para beneficios de curto prazo no nivel
domeéstico (aumento da seguranca alimentar, investimento e poupanca, entre outros), bem
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como no nivel da cuidadora (melhores comportamentos de cuidado, melhoria do bem-estar
psicossocial, maior controle sobre as decisdes de fertilidade, entre outros). Uma vez que os
resultados de curto prazo sejam alcancados, existe a possibilidade de esses resultados
benéficos impactarem as criangas (coluna da direita). Por exemplo, se os impactos na
seguranca alimentar ou no conhecimento de salde e nutricao da cuidadora forem percebidos
no nivel familiar, as criancas pequenas (entre 0 e 2 anos de idade) podem ter melhor estado
nutricional e ingestao alimentar. Da mesma forma, por meio de melhores comportamentos
de cuidado, essas criancas podem experimentar uma maior qualidade e quantidade de
estimulacao dos pais. Para criancas mais velhas (entre 3 e 17 anos), os resultados hipotéticos
incluem aumento da escolaridade e bem-estar material e reducédo da disciplina violenta e
trabalho doméstico. Para que a intervencao transforme os resultados em resultados de curto
e longo prazo, assume-se que: (1) Existe capacidade institucional para implementar o
componente de transferéncia de renda conforme pretendido (por exemplo, pagamentos em
dinheiro séo feitos regularmente e integralmente; héa alta aceitacdo por beneficiarios elegiveis);
(2) Existe capacidade humana e institucional suficiente para a implementacdo do componente
de gestao de casos (por exemplo, as familias com necessidade de atividades de gestao de
casos sao identificadas corretamente e recebem as atividades de apoio em tempo habil por
operadores bem treinados); (3) A intervencao visa de forma eficiente e atinge familias e
cuidadoras de criancas-alvo que estao em necessidade (por exemplo, ha erros limitados de
exclusao em nivel domiciliar e atividades complementares chegam as pessoas pretendidas
dentro da familia) e (4) mercados e encaminhamentos ao nivel comunitario 0s servicos estao
funcionando e disponiveis (por exemplo, existe um mercado de bens e servicos e esta
funcionando bem para as familias participantes comprarem itens de consumo, bem como
venderem produtos e servicos que produzem, e servicos de salde, sociais e de protecao de
referéncia de qualidade sao disponiveis para as familias participantes).

36. Embora nao seja explicitamente indicado na estrutura l6gica, para a maioria dos
resultados, hd a hipdtese de que pode haver efeitos diretos de cada componente da
intervencao (dinheiro e cuidados), bem como potenciais impactos sinérgicos entre as duas
componentes. Todos os resultados dependem tanto de fatores de implementagao (tamanho
e regularidade da transferéncia de renda, qualidade dos servicos de gestdo de casos,
exposicdo a CMSC, entre outros) quanto de fatores contextuais (distancia e qualidade das
instalacdes e servicos, disponibilidade e precos dos alimentos, normas sociais vigentes,
infraestrutura —incluindo dgua e saneamento— entre outros).

37. A estrutura légica (Figura 2) € importante na medida em que orienta as hipéteses para
a avaliacao. Investigaremos muitos dos resultados esperados ao longo da cadeia causal, com
foco na andlise causal dos impactos para aqueles que tém maior probabilidade de mudar
durante o periodo de estudo de 2 anos. A légica de intervencao esta explicitamente enraizada
em uma estrutura de direitos da crianca e adota uma abordagem sensivel ao género,
abordando as causas profundas da pobreza multidimensional infantil e priorizando as
cuidadoras como ponto de entrada para servicos econémicos e de assisténcia. Decorrente
desse enquadramento, adotamos uma abordagem explicita sensivel ao género e a crianca
para escolher os indicadores e a analise ao longo deste relatério. Por exemplo, incluimos
explicitamente indicadores de empoderamento de cuidadoras, protecao infantil e realizamos
analises desagregadas para diferentes fatores relacionados a género ou idade sempre que
possivel (familias chefiadas por mulheres versus homens, cuidadoras mais jovens versus mais
velhas, criangas do sexo masculino versus feminino). Infelizmente, devido as baixas
proporcoes de criangas e cuidadoras com deficiéncias relatadas, ndo podemos realizar com
confianca uma anadlise explicita sensivel a deficiéncia. As componentes contextuais e
operacionais serao amplamente exploradas na avaliacdo do processo; no entanto, também
apresentaremos resultados descritivos basicos da experiéncia dos participantes da
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intervencao com o programa. Além dos componentes mencionados diretamente na Figura 2,
a avaliagao busca medir algumas consequéncias comuns, hipotéticas e ndo intencionais das
transferéncias de dinheiro — por exemplo, aumentos na fertilidade ou consumo de bens
tentadores (dlcool). Embora pesquisas anteriores nao tenham mostrado tais efeitos adversos,
¢ importante medir e demonstrar isso no contexto do Subsidio para Crianca 0-2 em
Mocambique (Handa et al., 2018).

2.2 Questoes de Avaliacao

38. O marco légico de intervengao motiva trés questdes de avaliacdo para este estudo:

e O dinheiro por si s6 tem impacto nos resultados de bem-estar de curto prazo nos niveis
do agregado, da cuidadora e da crianca?

e (s impactos da componente de gestdo de casos sao maiores do que 0s impactos da
componente de dinheiro em relacdo aos mesmos resultados?

e Osimpactos sdo menores (ou maiores) entre certos subgrupos de beneficiarios, como
familias chefiadas por mulheres versus familias chefiadas por homens, por idade da
cuidadora ou entre criancas do sexo masculino versus do sexo feminino?

39. Essas perguntas de avaliagao e os objetivos gerais da avaliacao foram acordados em
conjunto durante uma fase inicial e confirmados durante a reuniao inicial em 22 de junho de
2018 entre o AIR e os parceiros de avaliacdo, MGCAS e UNICEF. Devido a importéncia do
género para as operacdes e impactos da intervencdo, hd um foco explicito em indicadores de
igualdade de género na secao das cuidadoras e andlise de género em indicadores de
resultados (por subgrupo) sempre que possivel.

2.3 Dominios de Interesse

2.3.1 Variaveis de Resultado Principais

40. Os resultados primaérios de interesse sao determinados a partir das questdes de
pesquisa e da estrutura légica de intervencao, informada por uma abordagem sensivel a
crianca e ao género. Foram priorizados indicadores de resultados que sao padronizados e
faciimente coletados em pesquisas domiciliares. Eles também se baseiam em certas
suposicoes em relacdo ao cronograma hipotético dos impactos — concentrando-se em
resultados que sao mudancas viaveis para medir dentro de um periodo de 24 meses para o
grupo-alvo. Os indicadores e mddulos de questionario usados na avaliacdo vém de modulos
de pesquisa pré-validados e testados internacionalmente/nacionalmente. Sempre que
possivel, os moédulos e indicadores seguem os ja utilizados em Mocambique (por exemplo,
DHS, Inquéritos ao Orcamento Familiar) ou noutras avaliacoes de transferéncias monetarias
utilizadas no Transfer Project nas regides da Africa Oriental e Austral. ™

41. O beme-estar infantil para criancas menores de 24 meses é um dos principais
resultados do estudo. Melhorar o bem-estar da crianca-alvo, no entanto, depende de outros
membros da familia também se beneficiarem da intervencao em diferentes niveis. O bem-

11 0 Transfer Project (consulte https://transfer.cpc.unc.edu/) é uma iniciativa de pesquisa multinacional para fornecer evidéncias rigorosas
sobre 0 impacto de programas nacionais de transferéncia de renda em larga escala na Africa Subsaariana. E composto por uma comunidade
de pesquisadores, doadores e parceiros de implementagdo que se concentram na coordenagdo de esforgos e na captagao de resultados,
liderados pelo UNICEF, pela Organizacdo das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentagdo e pela Universidade da Carolina do Norte. O
projeto fornece assisténcia técnica na concepgdo, implementacdo e andlise de programas governamentais na Etidpia, Gana, Quénia, Lesoto,
Madagascar, Malawi, Africa do Sul, Tanzania, Zambia e Zimbabue, entre outros. Os programas s&o de propriedade nacional e implementados
por cada governo, e se concentram na disseminagao dos resultados para as partes interessadas nacionais, bem como workshops regionais
para permitir o aprendizado e a capacitacdo entre os paises.
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estar infantil é avaliado através de uma série de dominios, especificamente desenvolvimento,
salde, nutricao e protecao infantil. A altura e o peso da crianca sdo medidos usando o padrao
internacionalmente aceito para pranchas e balangas de altura. A Tabela 2 fornece exemplos
de indicadores primarios usados para medir cada dominio para criancas menores de 24 meses.
Uma lista completa de indicadores foi desenvolvida em conjunto com as partes interessadas
durante o periodo inicial e apresentada em resultados primarios e secundarios no relatério
inicial (AIR, 2018). Mais detalhes para todos os indicadores operacionalizados neste relatoério
sao discutidos nas secoes de resultados correspondentes.

Tabela 2. Indicadores e Dominios do Bem-Estar das Criangas (< 24 Meses)

Domfhio Indicador ‘

Morbidade (por exemplo, diarreia, a crianca esteve doente nas (ltimas duas semanas, a
crianga consultou o profissional de salde se estiver doente)

Préticas de alimentacdo (por exemplo, amamentacdo exclusiva, dieta minima aceitavel)
Conclusdo das vacinas de rotina

Motivagdo e estimulo dos  Numero de actividades com adultos (mae, pai)

pais — abrangendo a mae
e 0 pai

Saide e Comportamentaos
de Busca de Servigos de
Saide

Nimero de vezes que cuidadora brinca com crianga

Desnutrigdo cronica (comprimento para a idade)

.. Desnutricdo aguda (peso-para-comprimento
Estado Nutricional G0 aguda (peso-p P )

Baixo peso (peso-para-idade)
Circunferéncia Braquial

" . Prevaléncia de registo de nascimento
Protecgao Infantil

Negligéncia (por exemplo, cuidadora deixa a crianga sem supervisao)

2.3.2 Variaveis de Resultado Secundarias

42. Os resultados secundérios referem-se ao agregado, a cuidadora e as criangcas mais
velhas. Os impactos ao nivel do agregado sdo importantes porque criam as condicoes prévias
para impactos posteriores nas criancas, incluindo um nivel mais elevado de consumo e
situacao financeira geral. A Tabela 3 fornece exemplos de indicadores primarios usados para
medir cada dominio no nivel familiar.

Tabela 3. Dominios e Indicadores a Nivel do Agregado Familiar

Dominio Indicador

Pobreza (abaixo da linha nacional de pobreza)

A pobreza extrema (abaixo da linha nacional de pobreza alimentar)
Pobreza e Consumo Consumo mensal de alimentos per capita

Consumo mensal ndo alimentar per capita

Despesa total mensal de &lcool e tabaco

Numero de refeicdes por dia

Seguranga Alimentar e . .
g ¢ Diversidade alimentar

Diversidade Alimentar L L . .
Estratégias de sobrevivéncia alimentar (escala acesso inseguranca alimentar)

Valor poupado e emprestado (divida)

; Activos produtivos e duradouros (incluindo gado)
Investimento e Poupanga

Despesas de insumos agricolas e da colheita
Gestao de pequenos negdcios

Resiliéncia Mecanismos para enfrentar choques

Acesso aos Servigos Acesso a servigos sociais
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43. Os resultados secundarios também se relacionam com a cuidadora principal da
crianca. A cuidadora principal recebe a transferéncia diretamente e, portanto, espera-se que
tenha algum nivel de influéncia sobre como ela é gasta. Da mesma forma, a cuidadora é o
ponto de entrada para o componente de gestdo de casos, e nosso estudo pressupde que a
cuidadora alavancara o apoio familiar e a ligacdo aos servicos para melhorar o bem-estar de
todas as criancas do agregado. Além disso, um corpo significativo de literatura sugere que as
intervencoes de transferéncia de renda que sao concebidas como sensiveis ao género tém
potencial para afetar diretamente o empoderamento e o bem-estar das mulheres, um
importante objetivo intrinseco para a igualdade de género e os direitos humanos. Assim, este
estudo investiga os impactos no conhecimento e comportamentos da cuidadora, bem-estar
psicossocial, empoderamento, liberdade da violéncia, fecundidade e separacdo familiar. A
Tabela 4 lista os dominios para cuidadoras primarios e exemplos de indicadores para medi-los.

Tabela 4. Dominios e Varidveis de Resultado a Nivel da Cuidadora Principal

Dominio Indicador

Conhecimento Conhecimento sobre sadde, nutricao e higiene

Bem-estar subjectivo (satisfacdo com a vida, felicidade)
Bem-Estar Psicossocial e Apoio Apoio social (por exemplo, pantos de apaio emocional, participagdo em grupos)
Social Escala de stresse percebido

Salde mental (sintomas depressivos)

Autonomia

Emancipagao e Presenca de

SRR e Tomada de decisdes no agregado familiar (poder de negociagao)

Violéncia Conjugal, atitudes que contribuem para a violéncia

Fertilidade Fertilidade total, novas gravidezes, uso de anticoncepcional
Separagdo familiar Criancas biolégicas que vivem fora de casa
L. Por fim, as varidveis de resultado secundarias referem-se a outras criangas entre 3 e

17 anos no domicilio. A familia pode optar por gastar parte da transferéncia em alimentos para
a familia, reduzindo o trabalho infantil e investindo na educacao de seus filhos. Além disso,
pode haver efeitos benéficos adicionais para criancas mais velhas do componente de gestéao
de casos, porque 0s servigos sao para todos os membros da familia. Portanto, o estudo
investiga os efeitos na educacgao de criangas mais velhas, bem-estar material, experiéncias de
disciplina violenta, uso do tempo e experiéncia de ritos de iniciacao (apenas para meninas
adolescentes). A Tabela 5 lista exemplos do indicador a ser medido para cada um desses
dominios.

Tabela 5. Dominios e Indicadores das Criancas Mais Velhas

Dominio Indicador

Matricula escolar
Escolaridade Frequéncia escolar
Despesas escolares

Crianca tem um par de sapatos

Bem-estar Material Crianga tem cobertor
Crianca tem dois conjuntos de roupa

Experiéncia de Disciplina Violenta Disciplina violenta da cuidadora (por exemplo, crianca é agredida)
Horas despendidas em actividades econémicas na semana passada

Uso do Tempo Horas despendidas em actividades domésticas (incluindo horas a cuidar de
outros e a fazer tarefas domésticas) na semana passada

Iniciacdo (adolescentes) Passou (ou planeja passar) ritos de iniciagdo
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45. Além dos indicadores de resultados descritos nas tabelas anteriores, o estudo coleta
um conjunto abrangente de indicadores demograficos e do agregado para usar como
caracteristicas basicas na analise. Outros indicadores coletados, mas néao listados
anteriormente, incluem aqueles a serem usados como mediadores e moderadores para
explicar os impactos e contextualizar as comunidades em que os beneficiarios vivem.

24 Aspectos Adicionais

46. Escopo Geogréafico. A avaliacdo de impacto abrange os seguintes distritos: llha de
Mocambique, Nacala-a-Velha, Lalaua, Nacala Porto e Mossuril. A llha de Mogambique e Lalaua
recebem a componente de dinheiro enquanto Nacala-a-Velha recebe a componente de gestao
de casos. Nacala Porto e Mossuril servem como distritos de comparacéao para a avaliacao.

47. Populacdo Alvo. Nos distritos em que a avaliagdo de impacto é realizada, as
transferéncias foram distribuidas quase universalmente (as exclusdes poderiam ser feitas ao
nivel da comunidade com base na riqueza e status social) e incondicionalmente para familias
com criancas de 0 a 6 meses de idade no momento do registro em 2019.

48. Escopo Cronolégico. A avaliacdo de impacto é uma avaliagao de 24 meses. Coletamos
dados de linha de base no primeiro trimestre de 2019 e linha final no primeiro trimestre de
2021.

49. Relagdo com a Avaliagdo do Processo. Conforme discutido na Segao 1, a avaliacao de
impacto é complementada com uma avaliagdo de processo. A avaliacdo de processo
concentra-se em questoes relativas a fidelidade da intervencéo, incluindo desafios e pontos
fortes de implementagdao. Ambas as avaliagbes destinam-se a ajudar 0 mesmo grupo de
formuladores de politicas e principais interessados a redesenhar a intervencao para melhorar
sua operagao. As duas avaliacbes combinadas, que sao divulgadas conjuntamente,
compreendem um conjunto completo de informagcdes necessarias para os formuladores de
politicas tomarem decisdes sobre o futuro da intervencao.

3 METODOLOGIA DE AVALIAGCAO

3.1 Visao Geral

50. A equipe de avaliacao projetou uma avaliacdo de impacto longitudinal de 24 meses do
Subsidio para Crianga 0-2 que compara dois bracos de tratamento (dinheiro e dinheiro mais
gestao de casos) com um grupo de comparacao (sem tratamento). A avaliagdo adota uma
abordagem explicita sensivel ao género, concentrando-se tanto na compreensédo do valor
agregado do componente de gestdo de casos (um componente transformador de género
positivo) quanto na compreensao dos impactos gerais sobre a igualdade e empoderamento
de género e os impactos desagregados por género. Usamos um desenho de regressao
descontinua geogréafica (RDD) para a avaliagcdo de impacto (Gertler et al., 2010). O RDD pode
ser usado para identificar os efeitos da intervencao quando as alocagdes de intervencdo sao
baseadas em uma variavel de atribuicdo e fornecem desenhos metodoldgicos mais fortes do
que o uso de comparacoes de "distrito semelhante". Para efeitos da avaliagao, os distritos
chave de implementacao na Provincia de Nampula sao Nacala-a-Velha e llha de Mocambique,
que constituem o grupo de tratamento. Todos os domicilios das areas de tratamento com
crianga menor de 11 meses (ou seja, nascido em agosto de 2018 ou apods) foram cadastrados
na intervencgao, independentemente de estarem ou nao na amostra do estudo. O plano de
intervencao indicava que as criangas inscritas se beneficiariam das atividades de intervencao
até completarem 2 anos (24 meses), no entanto, no momento da redacao, essa ‘formatura’
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foi adiada devido aos atrasos iniciais nos primeiros pagamentos. ' A intervencéo é direcionada
para que qualquer familia elegivel em um distrito de tratamento possa se inscrever, com
excecoes feitas em nivel comunitério para familias de alto status econdmico.

5i. A avaliacao utilizou os agregados familiares dos distritos de Mossuril e Nacala Porto,
que fazem fronteira com os distritos de tratamento, para construir o grupo de comparagéo. A
l6gica por tras do RDD geografico é que aqueles que vivem na area de tratamento junto a
fronteira e recebem a intervencao sdo muito semelhantes em todos o0s aspectos aos que
vivem fora da fronteira da area de tratamento e, portanto, servem como um grupo de
comparagao valido. Os RDDs dependem de “suposicoes moderadas” para identificar
impactos de intervencao (Lee & Lemieux, 2010). Nesse cendrio, a distdncia até a fronteira
entre os distritos pode ser interpretada como critério de atribuicao.

52. Os quatro distritos para a avaliacdo de impacto fazem fronteira entre si em uma posi¢ao
geografica continua. A fronteira entre os distritos cria uma estrita descontinuidade no
tratamento, sendo o limite norte de Mossuril € o limite oeste de Nacala Porto a
descontinuidade entre estes distritos e Nacala-a-Velha, e o limite sul de Mossuril a servir de
descontinuidade entre este distrito e llha de Mogambique. A consulta as partes interessadas
da intervencgéao e a partir dos dados finais confirmaram o seguinte:

e A alocacéao foi aplicada na fronteira do distrito através do processo de direcionamento
e validacao da intervencao. Nossos proprios dados coletados como parte da pesquisa
final reforcam esse ponto, pois praticamente nenhum participante do estudo nos
distritos de comparacao relata estar inscrito na intervencao.

e Nao ha correlagdo prevista entre a distancia até a fronteira e as caracteristicas dos
domicilios, especialmente relacionadas aos resultados de interesse para o estudo,
porque os niveis de pobreza e desnutricdo, cultura, clima, praticas agricolas e politicas
s80 0S Mesmos nos quatro distritos. Verificamos essa suposi¢ao para caracteristicas
observaveis no relatoério de linha de base.

e Os agregados familiares nao sao muito moveis, nem se espera que se desloquem
entre distritos para se inscreverem na intervencao durante o periodo de estudo. Isso
pode ser uma preocupacao a longo prazo da intervencao, mas nao durante o periodo
do estudo.

e Usamos GPS e medimos com precisao a distancia até a fronteira para cada domicilio.
e Emresumo, o estudo compreendeu trés bragos:

e Agregados familiares na llha de Mocambique que receberam a componente de
dinheiro (aproximadamente 700 agregados familiares na linha de base).

e Agregados familiares em Nacala-a-Velha que receberam dinheiro mais cuidados
(aproximadamente 700 agregados familiares na linha de base); e

o Agregados em Mossuril e Nacala Porto que nao receberam a intervencao
(aproximadamente 700 agregados familiares na linha de base).

12 Os servigos de gestdo de casos foram planejados para serem prestados as familias beneficidrias por uma duragdo média de 6 a 9 meses,
dependendo da gravidade do caso e das necessidades das familias. Portanto, é possivel que esses servigos sejam interrompidos antes que
a crianca-alvo complete 2 anos de idade. E igualmente provével que possam durar além desse limite de idade, dependendo de quanto tempo
as familias precisaram de suporte e das taxas de encerramento de casos.
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53. A Figura 3. Visualizacdo da Amostra do Estudo ao Longo dos Distritos mostra os
distritos de estudo com mapeamento GPS dos agregados do grupo de tratamento na linha de
base para a fronteira norte em verde, agregados de tratamento para a fronteira sul em laranja
e agregados de comparacao em azul. Para fins de andlise, consideramos a distancia até a
fronteira sul delimitada por dagua, em vez da fronteira interior sem litoral. Aproximadamente
95% da amostra esta a 10 km das fronteiras distritais, e os restantes 5% estéo a 15 km das
fronteiras distritais.

Figura 3. Visualizagao da Amostra do Estudo ao Longo dos Distritos

Legenda
@  Subsidio e Getdo de Casos

e  Grupo de Controle

=~ e Subsidio

3.2 Estratégia de Identificacao

54. A equipa de avaliacao identificou agregados familiares com criangas com menos de 6
meses de idade para conduzir o estudo de base através de um exercicio de mini-lista separado
do exercicio de inscricdo na intervengado. A lista compilou informacdes dos livros de
maternidade das unidades de salde nas principais unidades de salde para desenvolver uma
amostra de mulheres elegiveis (agregados) por comunidade. Para efeitos das listagens das
unidades de saude, as mulheres foram consideradas elegiveis se a sua entrada na
maternidade ocorreu antes de 15 de agosto de 2019 (fronteira norte) ou antes de 1 de
setembro de 2019 (fronteira sul). Como a equipe de recenseamento se deslocou de norte a
sul realizando entrevistas, isso garantiu que as criancas da amostra variassem de recém-
nascidos a aproximadamente 5,5 meses para ambas as fronteiras.
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55. Na sequéncia das listas das unidades de salde, os recenseadores trabalharam em
estreita colaboracdo com os lideres locais, os Permanentes (técnicos do INAS responsaveis
pelas actividades de implementacao) e centros de saude para identificar e visitar todos os
agregados familiares com uma criangca menor de 6 meses na linha de base a viver em
comunidades seleccionadas (principalmente com até 10 km da fronteira entre os distritos de
estudo). Na linha de base, os enumeradores entdo ordenaram as comunidades (e o0s
agregados familiares dentro das comunidades) por proximidade da fronteira e completaram
as entrevistas, afastando-se da fronteira para encontrar novos agregados familiares até
atingirem o numero alvo de agregados familiares. Na linha de base, seguimos os mesmos
agregados familiares que entrevistamos na linha de base. Conforme discutimos na Secao b,
perdemos aproximadamente 20% dos domicilios da linha de base no final. Nas secoes a
seguir, descrevemos em detalhes as implicagdes da atricao e as medidas que tomamaos para
garantir que estimassemos os impactos adequadamente.

3.3 Amostragem

3.3.1 Locais

56. O objetivo desta avaliacao foi estimar o efeito médio do Subsidio para Crianca 0-2 em
uma coorte de criancas menores de 6 meses no inicio do estudo. Assim, a avaliagdo amostrou
agregados na linha de base com criancas menores de 6 meses que moravam nos quatro
distritos de estudo (principalmente morando até 10 km da fronteira entre os distritos de
estudo). Usamos uma abordagem longitudinal em que acompanhamos ao longo do tempo os
mesmos domicilios e criancas menores de 6 meses na linha de base, que tinham entre 24 e
30 meses na rodada final de coleta de dados, que ocorreu em abril de 2021. Além disso, 50
pesquisas ao nivel comunitario foram realizadas com lideres locais € 10 pesquisas em
unidades de saude foram coletadas por meio de entrevistas com profissionais de salde em
clinicas que atendem a populacdo-alvo na linha de base. No final, também coletamos
informacgdes para as mesmas comunidades e unidades de saude.

3.3.2 Poder para Detectar os Impactos

57. A andlise de poder &€ um aspecto importante das avaliacboes de impacto. Ela nos
permite determinar o tamanho da amostra necesséario para detectar um efeito de um
determinado tamanho ou maior -referido como tamanho minimo de efeito detectavel (MDES)-
com um determinado grau de confiangca. Uma avaliacdo adequadamente projetada deve
detectar diferencas pequenas, mas significativas, nos efeitos para os resultados de interesse.
Nesta secao, apresentamos os resultados de uma anélise de poder para a avaliacao.

58. Determinamos nosso MDES com base na relevancia da politica. Nossa revisao da
literatura de transferéncia de renda em contextos semelhantes ao contexto do presente
estudo mostra que uma melhoria de 0,25 desvios padrao (DP) é um tamanho de efeito
sensivel que tornaria a intervencgao relevante do ponto de vista de politica publica. Em primeiro
lugar, ha fortes evidéncias de que as transferéncias de renda tém um efeito positivo na
seguranca alimentar, tanto em termos de maiores quantidades quanto de maior qualidade dos
alimentos. Por exemplo, em avaliacdes de transferéncias monetarias incondicionais que o AIR
realizou na Zémbia e no Zimbabue, descobrimos que os beneficidrios do programa
aumentaram o consumo de alimentos entre 0,25 a 0,34 DP (AIR, 2016). Mais especificamente,
descobrimos que os beneficiarios aumentaram o consumo de produtos de origem animal em
mais de 0,56 DP. Em segundo lugar, em termos de resultados produtivos, encontramos
grandes aumentos na propriedade de gado, com tamanhos de efeito entre 0,37 a 0,58 DP,
bem como um impacto de 1,46 DP na propriedade de ativos produtivos ndo agricolas. Em
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nossa avaliacao do Programa de Subsidios para Criancas na Zambia, os efeitos gerais do indice
de ativos foram de 0,55 DP em comparacao com 0,25 DP no estudo de modelo de graduacéo
de seis paises apresentado por Banerjee e colegas (2015) e 0,40 DP no programa de Uganda
avaliado por Blattman e colegas (2016). Terceiro, nossas estimativas do Subsidio para Criancas
da Zdmbia mostram que o programa aumentou a participacao das familias em empresas néo
agricolas em 0,33 DP, uma estimativa que € menor do que o impacto relatado por Blattman e
colegas (2016) de um programa que forneceu dinheiro condicional a abertura um negdcio
depois de receber treinamento em habilidades de negdcios e supervisao continua. Além disso,
0s impactos da receita no Programa de Subsidios para Criancas da Zémbia sdo comparaveis
aos 0,38 DP relatados por Banerjee e colegas (2015).

59. As evidéncias mostram que capacitar o estudo atual para detectar tamanhos de efeito
de pelo menos 0,25 SD nos permitird encontrar impactos para a maioria dos resultados-chave
no nivel familiar. Observe, no entanto, que as evidéncias sobre os impactos da intervencéo
para resultados relacionados aos determinantes imediatos da nutricao infantil sdo mais
limitadas. Embora pareca haver uma relacdo entre os resultados nutricionais, o0s
comportamentos e praticas de alimentagao da cuidadora e os cuidados psicossociais, ha muito
pouca evidéncia do impacto das transferéncias de renda sobre esses comportamentos (de
Groot et al., 2017). Em particular, a literatura mostra que ha resultados mistos do impacto dos
programas de protecao social sobre os resultados de altura para idade de criangas pequenas
devido, em parte, a dificuldade de avaliar esse resultado no curto prazo e ao fato de que as
causas de desnutricdo crénica sdo complexas e dificeis de vincular aos resultados. Além disso,
capacitar um estudo para detectar tamanhos de efeito menores que 0,25 SD n&do apenas pode
ser irrelevante do ponto de vista da politica publica, mas também exigira um aumento
substancial no tamanho da amostra para o estudo, o0 que na maioria dos casos tornara o estudo
financeiramente proibitivo.

60. Para atingir o MDES proposto de 0,25 DP, coletamos dados de 700 domicilios em cada
um dos bracos do estudo para uma amostra total de 2.100 domicilios na linha de base. Mais
especificamente, para estimar os impactos apenas de dinheiro, recolhemos dados para 700
observacoes da Ilha de Mogambique e 350 observacdes em Mossuril perto da fronteira entre
esses dois distritos. Por sua vez, para a comparacao entre a transferéncia mais a gestao de
casos e 0 grupo de comparacao, recolhemos dados para 700 observacoes de Nacala-a-Velha
e 350 observacdes em Mossuril e Nacala Porto perto da fronteira entre esses distritos. O
tamanho da amostra proposto assumiu um poder de 80% e um nivel de significancia de 5%.
Também assumimos que as covaridveis da linha de base poderiam explicar 30% da variacao
nos desfechos de interesse, como resultado de podermos controlar pelas variaveis de
resultado na linha de base. Estimamos o poder estatistico primeiro estimando o poder
necessario para um desenho experimental ao nivel individual e, em seguida, inflando o
tamanho da amostra resultante pelo efeito do RDD. O RDD é um estimador menos eficiente

. 1 . ~
do que desenho experimental por um fator de D = Py onde p é a correlacao entre o status

do tratamento e a distancia até a fronteira (Schochet, 2008) e D é o efeito do desenho.
Assumindo que os agregados familiares estdao normalmente distribuidos em torno da fronteira
que determina a elegibilidade para o Subsidio para Crianca 0-2, estimamos que a correlacao
entre o indicador de tratamento e a distancia até a fronteira & de 0,79. Assim, o efeito de
projeto é 2,75. Isso significa que o poder do estudo é equivalente ao de um RCT com um
quarto das observacoes usadas para o estudo atual.

3.3.3 Seleccao da Amostra

61. A avaliacao incluiu 2.130 agregados familiares na linha de base, com aproximadamente
700 em cada um dos bracos do estudo. Calculamos o nimero de 2.100 domicilios realizando
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uma analise de poder, conforme descrito anteriormente, com base em dados de outras
avaliacoes de transferéncia de renda na regiao.

62. Os critérios de inclusao para o estudo foram os seguintes:

e (O agregado familiar tinha pelo menos uma crianca com menos de 6 meses na linha de
base (residente permanente).

e (s agregados familiares viviam perto da fronteira num dos quatro distritos de estudo
na linha de base — idealmente, a ndo mais de 10 km da fronteira distrital; e

e A cuidadora estava disponivel para ser entrevistada e concordou em participar do
estudo.

63. Os critérios de exclusao para o estudo foram os seguintes:

e (O agregado familiar ndo tinha nenhuma crianca com menos de 6 meses de idade no
momento do inquérito de base;

e A familia tinha uma crianca com menos de 6 meses de idade no momento da pesquisa;
no entanto, a crianga estava visitando ou ficando temporariamente com a familia;

e Domicilios residiam fora dos distritos de estudo; e

e A cuidadora nao estava disponivel para ser entrevistada ou optou por ndo participar do
estudo.

64. Um aspecto importante da amostra de base é que em vez de até 20% dos agregados
familiares mais vulneraveis serem alvo de gestao de casos, com o propdsito de fornecer maior
poder estatistico, a equipa de avaliacdo solicitou a equipa de implementacdo que visasse
aproximadamente 50% dos agregados familiares em Nacala-a-Velha. No entanto, conforme
discutido posteriormente, a proporgcao de agregados que realmente receberam atividades de
gestdo de casos entre os elegiveis foi de apenas 27% (de acordo com dados autorrelatados
no maédulo operacional da pesquisa final). Assim, devido a vaérias razoes, a gestdo de casos
atingiu uma proporcao de agregados familiares inferior ao previsto pela linha final. Nas secoes
a seguir, discutimos as implicacdes para a avaliacao.

3.4 Plano para Analise de Avaliacao de Impacto

65. Para implementar o RDD para a avaliacdo do Subsidio para Crianca 0-2, compardmos
os agregados familiares beneficiarios de transferéncias monetérias da Ilha de Mocambique
com os agregados familiares elegiveis no distrito vizinho de Mossuril e também comparamos
os agregados familiares elegiveis da componente de transferéncias monetarias e de gestao
de casos de Nacala-a-Velha com um grupo de agregados familiares elegiveis em Mossuril e
Nacala Porto que ndo receberam a intervencdo. Mais especificamente, em nosso cendario,
usamos a distancia para cada uma das fronteiras do distrito piloto como varidvel de atribuicdo
para o RDD, conforme discutido anteriormente. Os agregados familiares e criancas que viviam
fora da fronteira do distrito inicial (por exemplo, Mossuril) eram provavelmente semelhantes
aos que viviam dentro da fronteira do distrito inicial (por exemplo, llha de Mocambique), e,
portanto, poderiam servir como um grupo de comparacao credivel para estimar os impactos
da intervencdo. Coletamos as coordenadas GPS para cada agregado do estudo, o que nos
permitiu calcular sua distancia da fronteira com seu distrito pareado.

66. O RDD geografico (Galiani, McEwan, & Quistorff, 2016; Keele et al., 2016) é valido
guando 0s seguintes pressupostos sao validos:
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e A atribuicdo de beneficiarios a intervencao é descontinua na fronteira;

e As varidaveis de resultado, as covariaveis e as caracteristicas nao observadas sao
semelhantes em valor na fronteira antes da implementacao da intervengao;

e (s agregados familiares e os individuos ndo ajustam a sua localizacdo com base na
intervencao; e

e Avrelacao entre a variavel de atribuicdo (ou seja, a distancia até a fronteira do distrito) e
as variaveis de resultado é aproximada com precisao.

67. O pressuposto 1T mantém-se dado que os agregados familiares de Mossuril e Nacala
Porto nao se beneficiaram da intervencao nesta fase independentemente da proximidade com
que viviam da fronteira distrital na linha de base. Testamos a suposicao 2 no relatério de linha
de base e neste relatério determinando o equilibrio entre os grupos de tratamento e de
comparagao apds a coleta de dados de linha de base e na rodada final ao discutir como o
equilibrio € mantido apds a atricado de parte da amostra. Também testamos a suposicao 3 na
linha final. Por fim, usamos a anélise de regressao para abordar a suposicao 4.

68. Coletamos dados em dois momentos: na linha de base em fevereiro e marco de 2019
e na linha final 25 meses depois, em abril de 2021. Usamos a seguinte especificacdo de
diferenca em diferencas (DID) para estimar o efeito conjunto da intervencdo (ou seja, a
transferéncia e a gestao de casos) sobre as variaveis de resultado de interesse apds controlar
pelas diferencas nas varidveis de resultado para os grupos de tratamento e comparagao na
linha de base:

Yinat = Bo + B1Post + P,T + P3Post* T + f(distance;pqo) + BaXinao +
pairg + Einar (1)

69. Onde yinat € a variavel de resultado para a crianca /no domicilio 4 que vive no distrito
d no momento ¢t Post é um indicador igual a 1 para observagoes da rodada final e O para
observacoes de linha de base. T € um indicador para aqueles elegiveis para receber o dinheiro
ou as atividades de gestdao de casos. 5 representa a estimativa de impacto para o efeito
combinado da intervencao. Distance;,qo € a variavel de atribuicao que mede a distancia do
domicilio até a fronteira, e X;,q40 cONtém covariaveis de linha de base para aumentar a eficiéncia
das estimativas. Para resultados ao nivel do agregado, esse conjunto de variaveis inclui dados
demograficos do chefe da agregado (sexo, idade e educacéo), uma dummy para religido da
familia e um indice de interrupcdo do COVID-19 na comunidade na rodada final.”™ Além do
conjunto basico de controles ao nivel do agregado, para os resultados ao nivel da cuidadora,
adicionamos a idade, nivel de escolaridade e estado civil. Finalmente, além do conjunto basico
de controles, para os resultados no nivel da crianca, incluimos a idade da crianca (em meses
ou anos) e o sexo da crianca (feminino). Além disso, seguindo a literatura sugerindo que a
precisdo de perguntas sensiveis pode ser melhorada controlando pela qualidade das

13 0 indice de disrupcdo do COVID-19 é uma medida de “alta disrupgdo” no nivel da comunidade, medida por uma varidvel bindria do tercil
superior em um indice criado por meio da analise de componentes principais usando as 8 varidveis a seguir: (1) nimero de meses (nos Gltimos
12 meses) que as escolas pdblicas primarias da comunidade foram interrompidas devido ao COVID-19, (2) nimero de meses (nos Gltimos 12
meses) que as escolas pdblicas secundérias da comunidade foram interrompidas devido ao COVID-19, (3) ndmero de meses (nos dltimos 12
meses) que as clinicas de satide na comunidade foram interrompidas devido ao COVID-19, (4) ndmero de meses (nos Gltimos 12 meses) que
os mercados de alimentos na comunidade foram interrompidos devido ao COVID-19, (4) devido ao COVID-19, as pessoas da comunidade
foram afetadas pelo fechamento ou funcionamento das lojas em horarios restritos, (5) devido ao COVID-19, as pessoas da comunidade foram
afetadas pelo distanciamento social e/ou quarentenas, (6) devido a COVID-19, as pessoas da comunidade foram afetadas por maiores
conflitos e discussdes na familia, (7) desde o inicio do COVID-19, a administragdo local restringiu as viagens dentro dessa regido para
controlar a disseminagdo do COVID-19 e (8) desde o inicio do COVID-19, a administragdo local restringiu as viagens para outras regides para
controlar a propagagao do COVID-19.
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inquiridoras, incluimos efeitos fixos da inquiridora para os resultados ao nivel da cuidadora
(incluindo violéncia, salide mental, estresse e empoderamento), bem como disciplina violenta
de criangas (Di Maio e Fiala, 2018). Seguindo essa intuicao, incluimos também os efeitos fixos
da inquiridora para controlar peca qualidade das medida antropométricas das criancgas.
Usamos erros padrao robustos (Huber-White) para obter estimativas em todas as analises.

70. A caravel pair; merece explicacao adicional. O RDD neste contexto assenta em
agregados familiares localizados ao longo de uma de duas fronteiras: llha de Mocambique e
Mossuril (sul), e Nacala-a-Velha e Mossuril/Nacala Porto (norte). O termo pair, representa um
efeito fixo para contabilizar as diferengas entre os agregados familiares localizados perto das
duas fronteiras (ou seja, pairzassume o valor 1 para a fronteira entre os distritos da llha de
Mocambique e Mossuril e 0 caso contrario). Ao incluir um efeito fixo de fronteira em todas as
equacoes de estimativa, tratamos essencialmente a amostra como se todos os domicilios
estivessem localizados perto de uma Unica fronteira.

71. Também usamos uma segunda especificacdo onde estimamos os impactos da
intervencao para os agregados elegiveis para receber a componente em dinheiro, bem como
o impacto adicional para os elegiveis para receber a componente de gestdo de casos. Em
particular, estimamos

Vinat = 0¢ + 01 Post + 6,T + 63T, + 64Post * T + §sPost = T * T,.. +
f(distanceipqo) + 86Xinao + PAITy + Einar 2

72. onde todas as varidveis sao definidas como anteriores e T, € um indicador para ser
elegivel para receber a componente de gestdao de casos. §, representa as estimativas de
impacto para o componente de transferéncia de dinheiro, e §s € o impacto adicional de ser
elegivel para o componente de gestdo de casos. Uma estimativa estatisticamente significativa
para ds significa que hd um impacto adicional da intervencéao para aqueles elegiveis para
receber o componente de gestdo de casos além do impacto em dinheiro. Note-se que, se 0s
agregados familiares visados para receber a componente de gestao da casa tiverem, por
exemplo, um estatuto socioecondmico inferior em relacao aos que nao sao visados, o impacto
estimado de &5 poderd também estar a captar alguns efeitos heterogéneos da intervencao.
Finalmente, para examinar os impactos tanto do tratamento combinado (1) quanto dos bragos
de tratamento (equacéao 2) para diferentes subgrupos, realizamos andlises separadas por sexo
e idade, sempre que possivel. Estes incluem subgrupos ao nivel do agregado familiar
(familiares chefiados por mulheres versus homens), ao nivel da cuidadora (cuidadora mais
jovem e mais velha) e ao nivel da crianca (meninas versus meninos € por grupos etarios).

4 RECOLHA DE DADOS

73- A coleta de dados de linha de base e final foi realizada com apoio técnico de
pesquisadores do AIR, Escritério de Pesquisa do UNICEF - Innocenti e UNICEF Mocambique
com aproximadamente 24 meses de intervalo em 2019 e novamente em 2021. A coleta de
dados de linha de base foi liderada pela ELIM Servicos durante 6 semanas periodo de 11 de
fevereiro a 17 de marco de 2019, e a coleta de dados final foi liderada pela Dalberg Research
em parceria com a Arusha Ltd. durante um periodo de 4 semanas, de 14 de marco a 16 de
abril de 2021. Devido a natureza sensivel ao género do desenho do estudo, as equipes de
campo tipicas consistiam em cinco inquiridoras, uma supervisora e um motorista (embora na
linha final véarios supervisores homens fossem incluidos na equipe). As equipes de campo
foram supervisionadas por um ou dois gerentes de campo, além de pesquisadores do AIR e
UNICEF Innocenti, durante as primeiras semanas de coleta de dados. No final, os
pesquisadores da AIR e da UNICEF Innocenti ndo puderam viajar por causa das restricoes do
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COVID-19, entao os consultores locais supervisionaram com relatérios diarios com a equipe
internacional. Para manter a comparabilidade dos grupos de tratamento e comparacédo, as
equipas primeiro completaram entrevistas na fronteira norte (Nacala-a-Velha e norte de
Mossuril/Nacala Porto), seguidas pela fronteira sul (Ilha de Mogambique e sul de Mossuril).™
As entrevistas foram realizadas principalmente em Makua em tablets usando o software
SurveyCTO. Os dados foram enviados regularmente para plataformas baseadas na Internet
onde o progresso pode ser monitorado e os dados podem ser verificados por pesquisadores
do AIR e UNICEF Innocenti para garantir a qualidade e comunicar quaisquer modificacoes
necessarias as equipes de campo. Detalhes adicionais sobre treinamento, pilotagem, controle
de qualidade, protocolo ético e desafios encontrados sao detalhados aqui.

4.1 Formacao e Pilotagem

74. A formacao da equipa de campo teve lugar durante um periodo de 2 semanas antes
da recolha de dados na cidade de Nampula. A formacao decorreu em Portugués e Makua,
liderada pela AIR e ELIM Servicos e apoiada pela UNICEF Innocenti (baseline) e por
consultores locais e Arusha Ltd. apoiada pela AIR, UNICEF Innocenti e Dalberg Research
(endline). As candidatas do sexo feminino foram recrutadas para a equipe de campo que
tinham pelo menos alguma educacao de nivel universitario, tinham experiéncia em pesquisas
domiciliares e eram fluentes no idioma local (Makua). No final, foi feita uma tentativa de
empregar as mesmas inquiridoras, condicionadas ao alto desempenho, para aumentar a
familiaridade e a qualidade da administracdo da pesquisa. Enumeradores do sexo feminino
foram necessérios, pois a principal entrevistada era a cuidadora principal da crianca-alvo, e
varios topicos relacionados a salude materna, género e violéncia foram vistos como sensiveis.
As candidatas adicionais foram treinadas, e apenas aquelas que foram consideradas da mais
alta qualidade foram selecionadas. As candidatas foram julgadas em sua compreensdo do
instrumento de pesquisa, fluéncia no idioma Makua, participacdo em exercicios e testes de
treinamento, desempenho do piloto e habilidades de lideranca.

75. O treinamento consistiu em exercicios em sala de aula para entender e dominar a
administracao do instrumento de pesquisa domiciliar, pratica com o aplicativo de entrevista
pessoal assistida por computador (tablet), dramatizacao e pratica de tradugédo do portugués
para o Makua. A revisao detalhada do instrumento de pesquisa também ajudou a adaptar as
perguntas e respostas ao contexto local e a melhorar a estrutura das perguntas. Além disso,
foram realizadas sessOes especiais sobre o papel da avaliagao/intervencao, protocolo ético,
logistica do trabalho de campo e treinamento em antropometria. A teoria e pratica da
antropometria foram conduzidas por um especialista em nutricdo do UNICEF Mocambique, e
todos os membros da equipe de campo que deveriam fazer antropometria foram obrigados a
passar nos testes de padronizacao (medindo a consisténcia e validade de um total de 10 maes
com criancas de 0 a 2 anos). Na linha de base, representantes do UNICEF Mocambique,
MGCAS e INAS participaram de sessoes especificas para contribuir para discussoes sobre o
protocolo ético e aspectos operacionais da intervengao. No final, a capacidade de treinamento
foi limitada devido ao COVID-19, e outras partes interessadas se juntaram remotamente
guando possivel.

76. Dois pilotos foram concluidos durante o treinamento inicial e final. A primeira foi
concluida numa unidade de saude na cidade de Nampula, onde as inquiridoras entrevistaram
mulheres que visitavam a clinica para visitas de monitorizacao do crescimento (a
administracdo excluiu as medicoes antropomeétricas). A segunda foi concluida numa

14 Na linha de base, inicialmente, a porcdo insular da llha de Mogambique ndo estava prevista para fazer parte da amostra do estudo, mas
devido a falta de qualificagdo de maes com criangas de 6 meses de idade na faixa exigida na pesquisa dentro das areas de captagdo
designadas, foi adicionado apds consulta as partes interessadas.

UNICEF MOCAMBIQUE 29



Avaliacao do Impacto da Subcomponente Subsidio para Crianca de 0 A 2 Anos

comunidade rural a cerca de 30 minutos da cidade de Nampula, onde as inquiridoras
completaram entrevistas completas e medicdes antropométricas. Os pilotos foram uma
oportunidade para 0s enumeradores praticarem a administracdo do questionario, bem como
uma oportunidade para verificar o aplicativo SurveyCTO e criar programas de verificacdo de
dados antes da coleta de dados. Além do treinamento da inquiridora principal, um dia adicional
de treinamento foi realizado com os seis supervisores selecionados (e um suplente) para cobrir
0s questionarios da comunidade e da unidade de salde, bem como discutir mais sobre
logistica de campo e protocolos de encaminhamento.

4.2 Protocolo de Etica

77. O AIR segue o Cédigo de Conduta do Grupo de Avaliagao das Nacoes Unidas (UNEG),
que exige uma abordagem de pesquisa sensivel a conflitos e género e adeséo ao principio de
"ndo causar danos", bem como transparéncia, confidencialidade, precisao, responsabilidade, e
confiabilidade, entre outros principios fundamentais. No que diz respeito a protecao de
individuos e comunidades vulneraveis, o AIR respeita e adere a Declaragao de Direitos
Humanos das Nacdes Unidas, a Convencdo das Nagdes Unidas sobre Refugiados, a
Convencéo sobre os Direitos da Crianca e a Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminacdo contra Mulheres (CEDAW), bem como outras convencoes de
direitos humanos e codigos legais nacionais que respeitam costumes e tradigdes culturais
locais, crencas e praticas religiosas, interacdo pessoal, papéis de género, deficiéncia, idade e
etnia. Além disso, o AIR assegurou que a avaliacdo estava em conformidade com os
Procedimentos do UNICEF para Pesquisa Etica Envolvendo Criancas e os Procedimentos do
UNICEF para Padrées Eticos em Pesquisa, Avaliacdo, Coleta e Anélise de Dados. E, por fim,
a avaliacao foi norteada pelos principios éticos de abertura, transparéncia, participacao,
independéncia, imparcialidade, credibilidade, responsabilidade, honestidade e integridade. A
equipa de avaliacao do AIR obteve cartas de aprovacao do conselho de revisao institucional
do AIR (IRB) e do Comité Nacional de Bioética para a Saude (Governo de Mogambique) antes
da recolha de dados (ver Anexo D).

78. Os avaliadores tém a obrigacdo de abordar questdes éticas inerentes a pesquisa,
incluindo a garantia da protecao dos participantes e nenhum comprometimento em relacao a
independéncia, credibilidade e imparcialidade do estudo. Portanto, o estudo passou por
revisao ética e recebeu aprovacao do AIR IRB e do Comité Nacional de Bioética Para a Saude
(Ref 704/CNBS/20). Além disso, consultamos e aderimos aos padroes e recomendacoes do
UNICEF para pesquisas éticas envolvendo criancas (Graham et al., 2013). Os procedimentos
éticos padrao faziam parte do treinamento das inquiridoras, incluindo aspectos de
consentimento informado, confidencialidade e protecao dos entrevistados. As inquiridoras
foram treinadas para mostrar respeito e dignidade pelos participantes, ser imparciais e fazer
com que os entrevistados sentissem que sua participacao era voluntaria. Além disso, foi dada
atencao especial a administracdo de modulos de disciplina infantil e violéncia intradomiciliar,
bem como protocolos de encaminhamento relacionados a salde e protecdo. Trés niveis de
encaminhamentos foram implementados na pesquisa (veja 0 manual do inquiridor para mais
detalhes sobre o protocolo especifico). Primeiro, cartdoes de referéncia andnimos especificos
do distrito, que continham informacgdes de contato para representantes femininas de ONGs,
assisténcia social e servicos legais (policia feminina), foram entregues a todas as mulheres
participantes da pesquisa. Oficiais de bem-estar social de cada distrito participaram do
treinamento de recenseadores na linha de base para que inquiridoras fizessem contato direto
com cada oficial e para que os oficiais entendessem completamente o conteldo e a natureza
do trabalho de campo. Em segundo lugar, formularios de encaminhamento direto foram
arquivados no caso de uma preocupacao aguda de protecdo. Estes formuldrios foram
entregues ao gestor de campo, que comunicou a informagao a um ponto focal de proteccéao
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da crianca no UNICEF baseado em Nampula para acompanhamento directo com 0s servigos
de proteccao social provinciais e distritais. Além disso, um grupo fechado do WhatsApp de
supervisores, gerentes de campo, UNICEF Mocambique e UNICEF Innocenti comunicaram a
ocorréncia de cada encaminhamento direto para acao oportuna -sem informacgdes de
identificacao direta incluidas.

79. O terceiro nivel de encaminhamento refere-se ao estado nutricional das criangas-alvo.
Todas as criancas que apresentavam edema, ou que apresentavam 3 DPs ou menos de peso
(grave; conforme identificado automaticamente pelo programa SurveyCTO ao inserir as
medidas antropométricas), tiveram fichas de encaminhamento de salde arquivadas e foram
levadas pela equipe de pesquisa para a unidade de salde mais proxima (com permissao da
cuidadora principal). O mesmo protocolo foi usado para todas as criancas com 2 DPs ou menos
abaixo do peso (moderado), mas nenhum transporte foi oferecido — em vez disso, as
inquiridoras recomendaram que as cuidadoras levassem as criancas para a unidade de saude
mais proxima o mais rapido possivel.

8o. Além das garantias e protocolos éticos tipicos, no final, o COVID-19 representou um
desafio ético adicional para a coleta de dados. A equipe garantiu que todas as melhores
praticas fossem seguidas para reduzir os riscos para a equipe de pesquisa e a populacdo
participante. Desde o inicio, as taxas de positividade da COVID-19 foram monitoradas para
garantir que os niveis implicassem em um risco minimo ao nivel da populacao. Além disso,
devido a mandatos governamentais, foram necessarias permissoes adicionais (e limitacoes
nos numeros gerais) para realizar treinamentos em grupo — que a equipe obteve. Durante a
formacéo, todas as inquiridoras e formadores usaram mascaras de protecédo e foi fornecido
gel desinfetante para as maos. Durante o treinamento e o trabalho de campo, todos os
funcionarios continuaram a usar equipamentos de protecao, e uma lista de verificagao de
sintomas do COVID-19 foram monitoradas para detectar possiveis casos de COVID-19. Além
disso, todas as equipes viajaram e permaneceram (comiam, dormiam) separadamente, em
vez de dividirem acomodacoes (como é tipico para equipes de campo). Para os participantes,
foi utilizado um protocolo semelhante. Durante o consentimento informado, os enumeradores
alertaram aos participantes sobre possiveis perigos do COVID-19, ofereceram informacgdes
sobre as modalidades de infeccdo pelo COVID-19 e administraram uma lista de verificacao de
sintomas do COVID-19. Todos os participantes que relataram trés ou mais sintomas nas 2
semanas anteriores nao foram entrevistados e foram encaminhados para a unidade de salde
mais proxima. Para aqueles sem sintomas de COVID-19, o recenseador ofereceu mascaras
de protecao e exigiu que as entrevistas fossem realizadas ao ar livre, com distanciamento
adequado entre o participante e a inquiridora. Durante o trabalho de campo, nenhum caso de
COVID-19 foi relatado entre a equipe de campo (no entanto, varios membros procuraram
atendimento e receberam tratamento para malaria).

4.3 Trabalho de Campo e Desafios

81. Geralmente, as equipas de campo foram bem recebidas pelos administradores
distritais e pelas comunidades locais. Foram feitas visitas a administradores distritais e centros
de saude para informar os principais interessados sobre as atividades e receber permissao
para realizar pesquisas. Além disso, em nivel local, Permanentes e parteiras foram
cooperativos e dispostos a fornecer apoio as equipes de campo na localizacao de mulheres
em suas comunidades. Apesar disso, um grande desafio para as equipes de campo foi localizar
as mulheres na lista de unidades de saude em cada comunidade (linha de base) e realocar as
mulheres (linha final). Na linha de base, normalmente, apenas metade das mulheres na
listagem foram localizadas, o que pode ser devido a mobilidade das mulheres durante os
periodos de parto. Por exemplo, € comum em Mocambique que uma mulher se desloque da
sua residéncia para a residéncia da sua mae ou sogra para o parto e puerpério. Outra
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explicacdo é que as mulheres sédo comumente conhecidas por apelidos e ndo por seus nomes
formais, que constavam na listagem da unidade de salde. Além disso, é possivel que os livros
de registro usados para pré-listagem incluissem mulheres que foram admitidas para o parto,
mas que nao deram a luz naquela unidade de salde em particular. Por essas razoes, as
equipes de campo tiveram que gastar mais tempo do que o esperado procurando mulheres
que se encaixassem nos critérios iniciais (com uma crianga nascida antes de 15 de agosto na
fronteira norte ou 1° de setembro na fronteira sul). Talvez por motivos semelhantes, as
equipes lutaram para encontrar os 80% direcionados da amostra de linha de base no final.
Aposs até trés retornos de chamadas e empregando varias estratégias (por exemplo, usando
todos os numeros de telefone disponiveis, coordenadas GPS, verificagcdo cruzada com listas
de pagamento em dinheiro, tentativa de contato com mulheres em pontos de pagamento), foi
adicionada uma amostra de reposicao de cuidadoras que vivem no mesmas comunidades
com uma crianca de faixa etédria apropriada para atingir o tamanho da amostra alvo. Mais
detalhes sobre o protocolo de linha de base para selecdo da amostra estao disponiveis no
relatério de linha de base (AIR, 2020).

82. Durante a coleta de dados, esperava-se que as inquiridoras completassem duas ou
trés pesquisas por dia, enquanto 0s supervisores gerenciavam a logistica, tomavam medidas
antropomeétricas com a ajuda das inquiridoras e completavam pesquisas ao nivel da unidade
de saude e da comunidade. As inquiridoras verificaram cada entrevista e os supervisores
compilaram, verificaram e carregaram as pesquisas na plataforma SurveyCTO por meio de
pontos de acesso Wi-Fi a noite de cada dia. Supervisores e gerentes de campo coordenaram
o progresso usando o WhatsApp diariamente. Pesquisadores do AIR e do UNICEF Innocenti
baixavam dados todos os dias para acompanhar o progresso e executar verificagcoes de
qualidade dos dados. AIR, UNICEF Innocenti e gerentes de campo conversaram no final de
cada dia com a equipe de campo durante a primeira semana e, posteriormente, conduziram
ligacbes de rotina para discutir quaisquer problemas de dados a medida que fossem
sinalizados. Este sistema funcionou razoavelmente bem, apesar da falta de conectividade em
alguns locais de campo, o que levou a desafios na comunicacéo.

83. Outro desafio que a equipe do AIR enfrentou durante a coleta de dados é que cerca
de 21% da amostra de linha de base foi perdida na linha final. Discutimos essa limitacao em
detalhes na Secao 5.2. Nessa secdo, fornecemos evidéncias que mostram que nao houve
atricdo diferencial entre aqueles que nao estavam disponiveis na linha final e aqueles que
permaneceram. Para a andlise, usamos um grande conjunto de resultados ao nivel do
agregado, da cuidadora e da crianga e descobrimos que a atricdo nao é uma fonte de
preocupacao em termos de introduzir viés de selecao. No entanto, incluimos controles em
todas as nossas estimativas para ajustar quaisquer pequenos desequilibrios.

5 DESCRICAO DA AMOSTRA E ANALISE DE ATRICAO

5.1 Descricao da Amostra na Linha de Base

84. O relatorio de linha de base da avaliagdo de impacto desta intervencao apresenta uma
descricao detalhada da amostra deste estudo (AIR, 2020). Na linha de base, a amostra
continha 2.130 agregados familiares que variavam em tamanho de duas a 15 pessoas, com o
domicilio mediano contendo cinco pessoas. Devido ao direcionamento da intervencgéo, a
amostra é concentrada para criancas. A amostra inicial continha muito poucas pessoas com
mais de 50 anos e muitas criancas com menos de 6 meses. A idade mediana da crianca-alvo
foi de 3 meses na linha de base, onde 53% delas eram meninas. Os homens, em sua maioria
casados, chefiavam 87% dos domicilios, e as mulheres chefiavam o restante 13%, a maioria
dos quais também eram monoparentais. A grande maioria dos chefes de familia era
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muculmana (90%) e quase 45% néao tinha educacao formal. Por Ultimo, as condicoes basicas
de habitacao e sanitarias eram precarias. Menos de metade da amostra tinha acesso a agua
potavel e cerca de dois tercos (66%) tinham acesso a uma latrina.

5.2 Analise de Atricao

8s5. A atricdo de uma amostra ocorre quando os agregados entrevistados na linha de base
estdo ausentes na amostra da linha final. Em nosso contexto, a mobilidade, a dissolucédo de
agregados e a sua indisponibilidade no momento do trabalho de campo, entre outros motivos,
nos impediram de entrevistar alguns domicilios durante a coleta de dados finais. A atricao
causa problemas na conducao de uma avaliacao ao diminuir o tamanho da amostra (levando a
estimativas menos precisas dos impactos da intervencao) e introduzindo possiveis viés de
selecao. Isso pode levar a estimativas de impacto incorretas se os agregados do grupo de
tratamento e comparacao perdidos forem significativamente diferentes (atricao diferencial). ™
Investigamos a atrigcdo diferencial testando se os agregados de tratamento e comparacao que
deixaram a amostra eram estatisticamente diferentes em termos de suas caracteristicas e
suas variaveis de resultado. Além disso, testamos o equilibrio da linha de base entre os
agregados de tratamento e comparacao que estavam presentes tanto na linha de base quanto
na linha final (agregados do painel). Ao fazer isso, avaliamos se a comparacao de unidades de
tratamento e comparacao dentro da amostra do painel era metodologicamente vélida e nos
forneceria estimativas causais do impacto da intervencao

86. A amostra de linha de base consistiu em 2.130 agregados, dos quais 445, ou cerca de
21%, foram perdidos na linha final (Tabela 6). Os agregados no grupo de tratamento foram
0,15 DP ou 6,3 pps mais propensos a ficar fora da amostra final do que os agregados do grupo
de comparacao; no entanto, as evidéncias que apresentamos nesta secao sugerem que nao
houve atricdo diferencial. Em geral, as diferencas que encontramos entre os grupos de
tratamento e comparacao entre os 1.685 domicilios do painel ja estavam presentes na amostra
de linha de base original e ndo sdo consequéncia da atricdo. Embora algumas dessas
diferencas sejam estatisticamente significativas, a grande maioria nao sao importantes pois
representam pequenas diferengas; portanto, eles ndo sdo uma preocupacao para a introducédo
de viés de selegao. No entanto, incluimos controles em todas as nossas estimativas para
ajustar esses pequenos desequilibrios.

Tabela 6. Taxas de Atrigao por Braco de Estudo

AF Combinados Tratamento Comparagdo SM Dif
T-C
Agregados Familiares na LB 2,130 1,402 728
Atricdo 445 323 122
Taxa de Atrigdo (%) 20.9% 23.0% 16.8% 0.15%**

[0.017]
Notas: SM T-C Dif corresponde a diferenca média padronizada nas taxas de atrigdo entre os grupos de tratamento e comparagdo, ajustada
pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para identificar aqueles que moram perto da fronteira norte do estudo. Os
erros padrdo de diferenca estdo entre colchetes. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

87. Nesta secao, apresentamos estatisticas descritivas de linha de base das caracteristicas
dos agregados de tratamento e de comparacdo na amostra do painel e verificamos a
equivaléncia estatistica entre eles. Além disso, verificamos a equivaléncia entre os agregados
de tratamento e de comparacao entre a amostra que nao foi entrevistada na linha final. Em

15 QObserve que, como este ndo é uma avaliagdo experimental, a atricdo em nosso estudo poderia melhorar o equilibrio entre os grupos de
tratamento e comparagdo na linha de base quando aqueles que ndo foram entrevistados na linha final sdo os que conduzem a diferenca
estatistica entre os grupos de estudo.
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cada tabela, as varidveis que estdo sendo referenciadas sao listadas na esquerda da tabela,
com todos os numeros na mesma linha relacionados a essa variavel e correspondem a
amostra do painel. A primeira coluna de nimeros intitulada "Todos' representa o valor médio
do indicador para a amostra do painel. A segunda coluna intitulada '"Tratamento' é o valor
médio do indicador para a amostra do grupo de tratamento, que é seguida pela terceira coluna
intitulada 'Comparacao’ que representa a média do grupo de comparacédo. A quarta coluna
intitulada 'SM Diff T-C' é a diferenca média padronizada entre o grupo de tratamento e
comparagado. Testamos essa diferenca média padronizada e indicamos a significancia
estatistica por um asterisco (*) ou um grupo deles, dependendo do nivel de significancia (p <
0,1, p<0,05ep<0,01). Seguimos as diretrizes do What Works Clearinghouse em relacao a
equivaléncia da linha de base: Uma diferenca média padronizada de 0,25 DP ou menos nao
gera preocupacao em termos de introduzir viés de selecdo, mas ajustes estatisticos devem
ser feitos na fase de andlise, introduzindo varidveis de controle quando a diferenca média
padronizada é entre 0,05 e 0,25 (What Works Clearinghouse, sd). A anélise de atricdo nos
ajudaré a identificar o conjunto de varidveis de controle que incluiremos em todas as
estimativas.

88. As colunas cinco e seis mostram a diferenca média padronizada entre os agregados
de tratamento e de comparacédo para a amostra que nao foi localizada e para toda a amostra
de linha de base, respectivamente. Em particular, as informacdes fornecidas na Ultima coluna
sao relevantes porque informam se os grupos de tratamento na amostra de linha de base
(2.130 domicilios) foram estatisticamente equivalentes ao longo de um determinado
resultado. Isso nos permite avaliar se os desequilibrios da linha de base na amostra do painel
(1.685 domicilios) ja estavam presentes na amostra original ou sao resultado da atrigao.

89. A amostra do painel corresponde a 1.685 domicilios com média de 5,2 moradores. No
total, 87% dos agregados familiares do painel eram chefiados por homens, a maioria casados,
e as mulheres chefiavam os restantes 13% dos agregados. A grande maioria dos chefes de
familia era muculmana (90%) e quase 35% n&o tinha educacao formal, com 48% tendo ensino
fundamental completo ou menos e 16% com pelo menos algum ensino médio. Em termos
do equilibrio da linha de base, descobrimos que, embora algumas dessas caracteristicas da
linha de base sejam estatisticamente diferentes entre os domicilios do painel de tratamento
e comparacdo, nenhuma é significativamente diferente (diferenca média padronizada < 0,25)
e ndo representa uma preocupacado em termos de viés de selecdo (Coluna 4, Tabela 7).

90. Em todas as varidveis para as quais encontramos um desequilibrio estatistico entre os
grupos de tratamento na amostra do painel, essa diferenca estatistica j&4 estava presente na
amostra de linha de base (Coluna 6, Tabela 7), indicando que elas foram herdadas da amostra
de linha de base e ndo foram uma consequéncia da atricao. Além disso, quase todas as
caracteristicas que sao estatisticamente diferentes entre os agregados dos grupos de
tratamento e comparagao que nao foram encontrados na linha final (Coluna 5, Tabela 7)
também sao estatisticamente diferentes na mesma diregéo entre os agregados da amostra
da linha de base. Alem disso, as diferencas entre os agregados de tratamento e de
comparagao na amostra de aqueles que nao foram contactados séo estatisticamente iguais
as diferencgas correspondentes na amostra de linha de base da amostra em painel. '® Essas
evidéncias combinadas indicam que aqueles agregados que ndo foram contactados na linha
final sdo comparaveis aos agregados da linha de base original e aos agregados do painel,
apoiando ainda mais a afirmacéo de que a atricdo experimentada nao introduziu viés de
selecao na amostra do painel.

16 Especificamente, para todas as caracteristicas dos chefes, ndo podemos rejeitar a hipétese de que as diferencas médias padronizadas
entre 0s agregados de tratamento e controle nas trés amostras (original, painel e atritores) sdo estatisticamente iguais. Hipotese nula (HO):
Coluna 4 = Coluna 5 = Coluna 6. Os valores-p dos testes nao sdo relatados, mas estao disponiveis mediante solicitacdo.
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Tabela 7. Caracteristicas Demograficas do AF e seus Chefes na Linha de Base

Painel Atritores Amostra
linha de
base
Média (DP) SM Dif SM Dif SM Dif
Todos Tratamento Comparacao T-C T-C T-C
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
5.19 5.27 5.03 0.13*** 0.23** 0.14%**
Tamanho do AF
(1.83) (1.91) (1.68) [0.05] [0.09] [0.04]
A cabeca do AF & do sexo 0.13 0.12 0.14 -0.03 0.10 -0.00
feminino (0.34) (033) (0.35) (0.05] (0.10] [0.05]
35.01 34.51 35.89 0.11%* -0.03 -0.10%*
|dade do chefe do AF
(11.66) (11.73) (11.50) [0.05] [0.11] [0.05]
0 chefe do AF ndo tem 0.35 0.37 0.33 0.05 -0.03 0.03
educagdo formal (0.48) (0.48) (047) [0.05] 0.11] [0.05]
0 chefe do AF tem, no 0.48 0.47 0.51 -0.09* 013 -0.10%*
méximo, ensino primario g 5 (050) (050) [0.05] [0.11] [0.05]
completo
0 chefe do AF tem pelo 0.16 0.17 0.15 0.06 0.20* 0.09**
menos ensino secundario (g 3 0.37) (0.36) [0.05] (0.10] [0.04]
ou mals
0 chefe do AF sabe ler e 0.51 0.49 0.53 -0.05 0.06 -0.04
escrever em pelo menos g5 (0.50) (0.50) [0.05] [0.11] [0.05]
uma lingua
0.90 0.89 093 -0.12%* -0.28%** -0.15%%%
AF é muculmano
(0.29) (0.31) (0.26) [0.05] [0.09] [0.04]
AF & ndo-mugulmanos ou 0.10 0.1 0.07 0.12%* 0.28%** 0.15%**
nao-religiosos 0.29) (031) (0.26) (0.05] [0.09] (0.04]
ObservacBes 1,685 1,685 1,685 1,685 445 2,130

Notas: As colunas (1) a (3) apresentam as médias da linha de base e os desvios padrdo (DP) para o indicador ou varidvel correspondente para
os agregados do painel. SM Dif na Coluna (4) apresenta a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparag&o na linha
de base usando apenas as observacdes do painel. SM Dif na Coluna (5) apresenta a diferenca média padronizada entre os grupos de
tratamento e comparagdo na linha de base usando apenas as observagdes que ndo foram encontradas na amostra final. SM Dif na Coluna
(6) apresenta a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparacdo na linha de base usando todas as observagges da
linha de base. Os erros padréo robustos estdo entre parénteses quadrados nas colunas (4) a (6). Todas as regressdes controlam pela distancia
linear até a fronteira distrital (km) e por um indicador que identifica os agregados localizados na fronteira norte do estudo. * p<0,1. ** p<
0,05. *** p<0,01.

o1. Em termos das caracteristicas das cuidadoras na amostra do painel, descobrimos que
a cuidadora média tinha 25 anos na linha de base e tinha um nivel de escolaridade semelhante
a do chefe do agregado: a maioria sem educacdo formal (39%), com algo de ensino
fundamental (51%) e 10% com algo de ensino médio. Aproximadamente 85% das cuidadoras
eram casadas ou coabitavam, e as demais eram divorciadas, separadas ou viuvas (9%) ou
nunca casadas (6%). Embora algumas das caracteristicas das cuidadoras sejam
estatisticamente diferentes entre os agregados de tratamento e de comparacédo, nenhuma
das variaveis é maior a 0,25 DP (Coluna 4, Tabela 8). Para todas as varidveis em que
encontramos um desequilibrio estatistico entre os grupos de tratamento na amostra do painel,
tal diferenca j& estava presente na amostra da linha final. Além disso, as diferencas entre os
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agregados que experimentaram atricdo entre os grupos de tratamento e comparacdo sao
estatisticamente iguais as diferencas correspondentes na amostra de linha de base e na
amostra em painel.”

Tabela 8. Caracteristicas das Cuidadoras Principais na Linha de Base

Painel Atritores Amostra linha
de base
Média (DP) SM Dif SM Dif SM Dif
Tratamento Comparagdo
(2) (3)
25.74 25.40 26.35 -0.14%** -0.02 -0.13%**
|dade (anos)
(7.14) (6.94) (7.47) [0.05] [0.10] [0.05]
0.39 0.39 0.39 -0.02 -0.18 -0.05
Nenhuma educagdo formal
(0.49) (0.49) (0.49) [0.05] [0.11] [0.05]
Tem, no méximo, ensino primario 0.51 0.49 0.54 -0.09* 0.04 -0.07
completo (0.50) (0.50) (0.50) [0.05] 0.11] [0.05]
Tem pelo menos ensino secundério 0.10 0.12 0.07 0.18*** 0.20** 0.19***
oumars (0.31) (0.33) (0.26) [0.05] [0.10] [0.04]
Sabe ler e escrever em pelo menos 0.22 0.25 0.17 0.22%%* 0.18* 0.217%%*
uma lingua (042 043 (038 [0.05] [0.10] [0.04]
0.85 0.86 0.82 0.12** -0.00 0.09*
Casada/co-habitante
(0.36) (0.34) (0.39) [0.05] [0.11] [0.05]
0.09 0.09 0.10 -0.05 0.02 -0.04
Divorciada/separada/vidva
(0.29) (0.28) (0.31) [0.05] [0.11] [0.05]
0.06 0.05 0.08 -0.11%* -0.02 -0.09*
Nunca casou ou coabitou
(0.24) (0.22) (0.27) [0.05] [0.11] [0.05]
Diferenca de idade média entre a 6.25 593 6.83 -0.15%%* 0.04 -0.12%*
cuidadora e o parceiro (anos) (5.59) (5.58) (5.55) [0.06] [0.12] [0.05]
Observagdes 1,685 1,685 1,685 1,685 445 2,130

Notas: As colunas (1) a (3) apresentam as médias da linha de base e os desvios padrdo (DP) para o indicador ou varidvel correspondente para
os agregados do painel. SM Dif na Coluna (4) apresenta a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparag&o na linha
de base usando apenas as observagdes do painel. SM Dif na Coluna (5) apresenta a diferengca média padronizada entre os grupos de
tratamento e comparagao na linha de base usando apenas as observagdes que nao foram encontradas na amostra final. SM Dif na Coluna
(6) apresenta a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo na linha de base usando todas as observag@es da
linha de base. Os erros padréo robustos estdo entre parénteses quadrados nas colunas (4) a (6). Todas as regressdes controlam pela distancia
linear até a fronteira distrital (km) e por um indicador que identifica os agregados localizados na fronteira norte do estudo. * p<0,1. ** p<
0,05. *** p<0,01.

92. As condicoes basicas de habitacao dos agregados familiares do painel eram precérias.
Menos da metade (apenas 38%) da amostra tinha acesso a agua potavel e apenas 20%
trataram sua agua para torna-la potavel. Cerca de dois tercos (66%) tiveram acesso a uma
latrina. Essas estatisticas indicam que, na linha de base, os niveis de acesso a agua,
saneamento e higiene da amostra do painel eram baixos, 0 que limita a capacidade da
intervencao para melhorar a nutricao das criancas dado que niveis de saneamento € higiene

17 Especificamente, para todas as caracterfsticas da cuidadora, ndo podemos rejeitar a hipétese de que as diferencas médias padronizadas
entre 0s agregados de tratamento e controle nas trés amostras (original, painel e atritores) sdo estatisticamente iguais. Hipétese nula (HO):
Coluna 4 = Coluna 5 = Coluna 6. Os valores-p dos testes ndo sdo apresentados, mas estdo disponiveis mediante solicitagdo.
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deficientes aumentam a probabilidade de doencas e diarreia, que por sua vez afetam os
indicadores de nutricdo infantil e podem compensar quaisquer beneficios de uma maior
seguranca alimentar. Além disso, embora varias das caracteristicas da habitacdo tenham
mostrado diferencas médias padronizadas estatisticamente significativas entre os domicilios
de tratamento e de comparacdo na amostra do painel, apenas a variavel do material das
paredes é superior a 0,25 DP. No entanto, um indice geral de riqueza calculado por meio da
anélise de componentes principais usando caracteristicas de habitacdo e ativos do agregado,
embora ainda significativamente diferente, ndo ultrapassou o limite de 0,25 DP (Tabela 9).

93. Em consonancia com o que observamos para as caracteristicas do chefe do agregado
e a cuidadora, para todos os indicadores de moradia em que encontramos um desequilibrio
estatistico entre os grupos de tratamento na amostra do painel, essa diferenca estatistica
também estava presente na amostra de linha de base (Coluna 6, Tabela 9). Além disso, as
diferencas entre os agregado de tratamento e de comparacdo na amostra de aqueles que nao
foram localizados na linha final sdo estatisticamente iguais as diferencas correspondentes na
amostra de linha de base e na amostra em painel.'®

Tabela 9. Caracteristicas da Habitacao na Linha de Base

Painel Atritores Amostra
linha de
base
Média (DP) SM Dif SM Dif SM Dif
Tratamento Comparagdo T-C T-C T-C
(2) (3) (4) (5) (6)
A principal fonte de &gua potével 0.38 0.41 0.33 0177 0.297** 0.20%**
do AF é segura (0.49) (0.49) (0.47) [0.05] [0.11] [0.05]
Distancia (m) a fonte de agua 177.14 170.88 188.30 -0.05 -0.18 -0.07
(282.16) (284.76) (277.36) [0.05] [0.11] [0.05]
AF trata a &gua para a tornar 0.20 0.20 0.19 0.06 0.10 0.06
segura (0.40) (0.40) (0.39) [0.05] [0.11] [0.05]
AF tem instalagBes fixas de 0.03 0.04 0.01 0.16%** 0.16% 0.16%**
lavagem das maos em casa ou no (0.17) (0.20) (0.11) [0.04] [0.09] [0.04]
quintal
AF usa balde/jarro/balde para 0.65 0.61 0.70 -0.18%** -0.21%% -0.19%**
lavar as maos (0.48) (0.49) (0.46) [0.05] [0.10] [0.04]
Agua disponivel para a lavagem 0.67 0.68 0.65 0.07 0.08 0.09
das maos (0.47) (0.47) (0.48) [0.06] [0.13] [0.05]
Os membros do AF utilizam 0.66 0.63 0.72 -0.18%** -0.21%% -0.19%**
latrina (0.47) (0.48) (0.45) [0.05] [0.10] [0.04]
AF utiliza combustivel de cozinha 0.35 0.38 0.31 0.19%** 0.26%* 0.20%**
compravel (0.48) (0.49) (0.46) [0.09] [0.10] [0.05]
AF utiliza lenha para cozinhar 0.65 0.62 0.69 -0.18%** -0.26%* -0.20%**
(0.48) (0.49) (0.46) [0.09] [0.10] [0.05]
AF 6 proprietario da casa 0.83 0.80 0.87 -0.20%** -0.41%x* -0.25%**
(0.38) (0.40) (0.34) [0.09] [0.09] [0.04]
Nimero de quartos no AF 3.91 3.89 3.95 -0.07 0.11 -0.04
(0.96) (0.97) (0.93) [0.09] [0.10] [0.05]
0 material primdrio para telhados 0.35 0.32 0.4 -0.16%** -0.02 -0.13%**
é compravel (0.48) (0.47) (0.49) [0.09] [0.11] [0.05]
0 material primério das paredes 0.77 0.82 0.68 0.377%** 0.44%** 0.38***
é comprével (0.42) (0.38) (0.47) [0.05] [0.10] [0.04]
0 material dos pisos é compravel 0.52 0.55 0.46 0.20%** 0.35%** 0.23***
(0.50) (0.50) (0.50) [0.05] [0.11] [0.05]
Pelo menos um membro do AF 0.02 0.02 0.00 0.15%* 0.09 0.13%**

18 Especificamente, para todas as caracteristicas dos chefes, ndo podemos rejeitar a hipétese de que as diferencas médias padronizadas
entre os domicilios de tratamento e controle nas trés amostras (original, painel e atritores) sdo estatisticamente iguais. Hipdtese nula (HO):
Coluna 4 = Coluna 5 = Coluna 6. Os valores-p dos testes nao sdo relatados, mas estao disponiveis mediante solicitacdo.
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Painel Atritores Amostra
linha de
base
Média (DP) SM Dif SM Dif SM Dif
Todos Tratamento Comparagdo T-C T-C T-C
(1) (2) (3) (4) (5) )
utilizou um computador nos (0.13) (0.15) (0.07) [0.04] [0.10] [0.04]
(ltimos 12 meses
Pelo menos um membro do AF 0.03 0.03 0.02 0.07 0.07 0.08*
utilizou a Internet nos dltimos 12 (0.17) (0.18) (0.15) [0.05] [0.10] [0.04]
meses
Pelo menos um membro do AF 0.26 0.27 0.26 0.05 0.08 0.06
usou dinheiro mével nos Gltimos (0.44) (0.44) (0.44) [0.05] [0.11] [0.05]
12 meses
indice de riqueza -0.00 -0.07 0.13 -0.20%** -0.07 0.17%x%*
(1.00) (0.96) (1.07) [0.05] [0.10] [0.05]
Observagdes 1,685 1,685 1,685 1,685 445 2,130

Notas: As colunas (1) a (3) apresentam as médias da linha de base e os desvios padrdo (DP) para o indicador ou varidvel correspondente para
os agregados do painel. SM Dif na Coluna (4) apresenta a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparag&o na linha
de base usando apenas as observacdes do painel. SM Dif na Coluna (5) apresenta a diferenca média padronizada entre os grupos de
tratamento e comparagdo na linha de base usando apenas as observagdes que ndo foram encontradas na amostra final. SM Dif na Coluna
(6) apresenta a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparacdo na linha de base usando todas as observagdes da
linha de base. Os erros padréo robustos estdo entre parénteses quadrados nas colunas (4) a (6). Todas as regressdes controlam pela distancia
linear até a fronteira distrital (km) e por um indicador que identifica os agregados localizados na fronteira norte do estudo. * p<0,1. ** p <
0,05. *** p<0,01.

94. Em geral, esta secdo mostra que diferencas significativas entre os agregados de
tratamento e de comparacao na amostra em painel nao sao consequéncia da atricao e ja
estavam presentes na amostra da linha de base. E importante ressaltar que praticamente
nenhuma dessas diferencas € significativa, e os domicilios do painel de tratamento e
comparagao sao bem semelhantes em termos de seus principais indicadores. No entanto,
como algumas dessas caracteristicas apresentam diferencas médias padronizadas entre 0,05
e 0,25, seguimos a orientacdo do VWhat Works Clearinghouse quanto a equivaléncia da linha
de base e as incluimos como controles em todas as nossas estimativas de impacto.
Especificamente, a anélise nesta secao sugere que devemos ajustar pela idade, educacéo e
estado civil da cuidadora; o sexo, idade e escolaridade do chefe; e o tamanho da familia e um
indicador para a religido da familia.

95. Complementamos a anélise anterior avaliando o equilibrio da linha de base da amostra
do painel e o atricao diferencial entre os grupos de tratamento e comparacao para todas as
variaveis e resultados em todos os niveis. Em termos de equilibrio da linha de base da amostra
do painel, a Tabela 10 mostra que apenas 10 dos 284 (ou aproximadamente 4%) resultados e
caracteristicas analisadas apresentam diferencas estatisticas de magnitude maior ou igual a
0,25 DP. Entre os diferentes niveis, os resultados da crianca-alvo mostram a maior
percentagem de indicadores com diferencas significativas (7 %), seguidos por caracteristicas
de fundo (3%), resultados em nivel de crianca mais velha (3%) e resultados em nivel de familia
(2%). E importante ressaltar que, onde diferencas significativas sdo observadas, nenhum
padrao discernivel é identificado em termos de tratamento favordvel ou amostras de painel de
comparacao (em outras palavras, nao ha grupo que seja claramente consistentemente melhor
ou pior). Considerando que existem apenas alguns desequilibrios de linha de base entre os
domicilios do painel de tratamento e de comparacao, concluimos que a amostra do painel é
suficientemente balanceada para a analise dos impactos da intervencao. Além disso, ajustar
todas as estimativas com o conjunto de caracteristicas de fundo listadas anteriormente
melhorara ainda mais a identificagao causal dos impactos da intervengao.
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96. Com relacao a atricao diferencial, encontramos evidéncias de diferencas estatisticas
significativas (> 0,25 DP) entre os domicilios de tratamento e comparacao em 23 dos 251 (ou
aproximadamente 9%) das variaveis de resultado e caracteristicas do agregado (Tabela 10).
Em particular, ha evidéncias de atricao diferencial em 29% das varidveis de resultado em
criancas mais velhas. No entanto, este resultado nao representa uma ameaca a validade
interna do estudo. Conforme observado acima, apenas 3% dos resultados das criangas mais
velhas sao significativamente diferentes entre os agregados do painel de tratamento e de
comparacao. Em outras palavras, embora a amostra de atritores possa nao estar balanceada
ao longo de certas dimensoes, a amostra de andlise (ou seja, a amostra do painel) permanece
suficientemente balanceada em todos os niveis. Portanto, comparar unidades de tratamento
e comparacao dentro da amostra em painel € metodologicamente valido e nos fornecera
estimativas causais do impacto da intervencéao.

Tabela 10. Resumo das Diferencas Médias Padronizadas acima de 0,25 DP nas Caracteristicas e Resultados
Apresentados. Painel e Atricao

Nimero total Nimero de Ndmero de % %

de variaveis variaveis de variéveis de (amostra do (Atritores)

deresultado  resultado com SM>  resultado com painel)
0,25 DP naamostra  SM > 0,25 DP na
(A) do painel amostra de (A/B) (A/C)
atritores
(B)

Caracterfsticas gerais 36 1 2 3% 6%
Crianga alvo 47 3 3 6% 6%
Agregado familiar 108 2 7 2% 6%
Cuidadora principal 26 0 1 0% 4%
Criangas mais velhas 34 1 10 3% 29%
Total 251 7 23 3% 9%

Nota: SM = Diferenga média padronizada

5.3 Descricao das Unidades de Saude e as Comunidades

97. Revisitamos os 11 estabelecimentos de saude (cinco em areas de tratamento e seis
em areas de comparacao) que atendem a populacao do estudo na linha final para investigar o
acesso a vacinas e servigos, bem como o quadro de pessoal médico. Todas as unidades
normalmente carregam a vacina Bacillus Calmette-Guérin (BCG), bem como as vacinas contra
tétano, sarampo e poliomielite; as Unicas excegdes sao em relacdo as vacinas contra difteria
e meningite. Uma das clinicas do grupo de comparacao nao possui a vacina contra a difteria,
e duas unidades de salde do grupo de tratamento e uma do grupo de comparacéao geralmente
nao possuem a vacina contra meningite (Tabela 11).

Tabela 11. Servicos Disponiveis nas Unidades de Saude

Média (DP)

Todos Tratamento Comparagao N

Nimero de profissionais médicos (tempo parcial) 13.27 3.40 21.50 1
(31.14) (5.08) (41.71)

Numero de profissionais médicos (tempo completo) 19.27 11.40 25.83 "
(29.37) (7.80) (39.53)

A unidade tem espermicidas 0.45 0.40 0.50 1
(0.52) (0.55) (0.55)

Unidade tem implantes contraceptivos 091 1.00 0.83 "
(0.30) (0.00) (0.41)

Unidade tem aspirina 0.73 0.60 0.83 "
(0.47) (0.55) (0.41)

Unidade com sais de reidratacdo oral 0.82 0.80 0.83 1
(0.40) (0.45) (0.41)
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Média (DP)
Todos Tratamento Comparagdo N
Unidade tem medicamentos antipalddicos 091 0.80 1.00 1
(0.30) (0.45) (0.00)
Unidade tem injeccdes de penicilina ou comprimidos 091 1.00 0.83 "
(0.30) (0.00) (0.41)
Unidade tem vacinas contra a difteria 091 1.00 0.83 1
(0.30) (0.00) (0.41)
Unidade tem vacinas contra a meningite 0.73 0.60 0.83 11
(0.47) (0.55) (0.41)
Unidade com p6 de micronutrientes 0.64 0.60 0.67 "
(0.50) (0.55) (0.52)
Unidade tem alimentos terapéuticos prontos a usar 0.73 0.60 0.83 "
(0.47) (0.55) (0.41)
Unidade tem goticulas de vitamina A 091 0.80 1.00 1
(0.30) (0.45) (0.00)
Nota: Desvios padrao entre parénteses.
98. Também exploramos se a pandemia de COVID-19 e/ou outros fatores afetaram a

disponibilidade de servicos de saude nos distritos de estudo durante 0 ano anterior a
O inquerito. A Tabela 12 mostra que, embora o0s servicos de saude ambulatoriais
estivessem sempre disponiveis em mais de 90% das clinicas (10 em 11), 0s servicos
de salude moveis pararam de funcionar em algum momento nos ultimos 12 meses
em 50% das unidades. Nao esta claro, no entanto, o que interrompeu sua operacao,
pois a prevaléncia relatada de COVID-19 nas areas de captacao das clinicas de saude
foi relativamente baixa. O nimero médio de pessoas que testaram positivo para o
virus por area de captacao foi inferior a quatro. No entanto, os tests também sao
escassos, de modo que, no momento da coleta de dados da linha final, nenhuma das
clinicas tinha estoque.

Tabela 12. COVID-19 e Outros Fatores: Casos e Fechamentos de Unidades

Média (DP)
Todos Tratamento Comparagao N
Encerramento dos servigos ambulatdrios nos Gltimos 12 meses 0.09 0.00 0.17 1
(0.30) (0.00) (0.41)
Encerramento dos servigos de salide mdveis nos Gltimos 12 meses 0.50 0.40 0.60 1
(0.53) (0.55) (0.55)
Ntmero de testes de COVID-19 disponiveis 0 0 0 1
(0) (0) (0)
Nimero de pessoas na érea de captagdo da unidade que tiveram 3.73 2.80 450 "
resultados positivos no teste de COVID-19 (6.45) (5.22) (7.74)

Nota: Desvios padrdo entre parénteses.

6 IMPACTOS EM CRIANCAS MENORES DE 24 MESES (0 A 6 MESES NA
LINHA DE BASE)

99. Seqguindo a estrutura logica da intervengéo, nesta secao apresentamos os impactos
para uma série de variaveis de resultados relacionadas ao bem-estar da crianca-alvo, nos
seguintes dominios: (a) certiddo de nascimento e registro da crianca, (b) diversidade alimentar
e praticas de alimentacao de criancas pequenas (IYCF), (c) imunizacoes, (d) estimulacéo e
envolvimento dos pais e (e) estado nutricional. Acompanhamos 1.685 criancas-alvo das
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familias do painel, e dizer, aqueles que participaram nas entrevistas da linha de base e linha
final.

100. Em cada subsecado, comecamos apresentando o balanceamento e a atricao para
indicadores-chave e, em seguida, descrevemos os impactos da intervencédo. Quando aplicavel,
também descrevemos os impactos diferenciais por sexo do chefe do agregado familiar e da
crianga. O género do chefe do agregado familiar € um mediador chave dado que os agregados
familiares chefiados por mulheres tendem a enfrentar constrangimentos socioecondémicos
adicionais e normalmente tém menos adultos economicamente activos.'® Também é
relevante explorar os impactos heterogéneos entre meninos e meninas, dadas as diferencas
de género no estado nutricional — particularmente na desnutricdo créonica — que foram
documentadas para o pais (UNICEF, 2020).

6.1 Certidao de Nascimento e Registro de Criancas

1012. Em consonancia com o marco légico de intervencao, prevé-se que o registo das
criancas e a certidao de nascimento aumentem quando as familias dispdem de recursos
adicionais para frequentar as consultas de saude de rotina, onde pode ser promovida a
documentacao e pagar as taxas administrativas associadas. Além disso, campanhas de
informacgao nas comunidades de tratamento, enfatizando a importancia de obter certidoes de
nascimento e registrar as criancas, poderiam incentivar ainda mais as familias a fazé-lo. Além
disso, podemos esperar impactos positivos adicionais para o grupo de gestao de casos, pois
0s assistentes sociais encorajaram as familias a obter certiddes de nascimento como parte de
seus protocolos de atendimento (AIR, 2021). No entanto, em relacdo ao registro, também é
possivel que as familias que receberam a componente de gestdo de casos, que sao mais
vulneraveis, sejam menos propensas a pagar por esse Servico em comparacao com aquelas
gue recebem dinheiro e ndo séo elegiveis para essa componente.?’ Exploramos os impactos
neste dominio analisando dois indicadores: (a) se a crianga tem uma certiddo de nascimento,
que foi recolhida tanto no na linha de base como na linha final, e (b) se o nascimento da crianca
foi registrado num Posto de Registo Civil (Postos), que foi coletado apenas na linha final.

102. Na linha de base, cerca de 26% das criancas do painel tinham uma certidao de
nascimento. Nao houve desequilibrios significativos em termos de balanceamento estatistico
na linha de base ou atricao diferencial, pois todas as diferencas médias padronizadas estao
abaixo do limite de 0,25 DP (Tabela A.6.1.). Em termos de impactos, a Tabela 13 mostra que
a intervencao (i.e., impacto combinado da transferéncia e gestdo de casos) aumenta
significativamente a probabilidade de ter uma certidao de nascimento em 29 pps, ou cerca de
60% em relacao a média final de comparacao. Estimamos igualmente os impactos na
probabilidade de ser registrado por meio de uma comparacao de diferenca Unica usando dados
apenas da na linha final. A Tabela 14 mostra que a intervencao aumentou significativamente
a probabilidade de ser registrado em 30 pps (impacto combinado), ou cerca de 150% em
relacdo a média do grupo de comparacdo. Documentamos um aumento adicional nesta
probabilidade de 9 pps (ou um adicional de 45%) entre os domicilios elegiveis para a
componente de gestdo de casos, provavelmente resultante das ligacoes com informacdes e
servicos fornecidos por assistentes sociais e conselheiros distritais. Nao encontramos efeitos
diferenciais nesses dois resultados em termos do género da crianca nem pelo género do chefe
do agregado- e, portanto, nao apresentamos resultados de heterogeneidade adicionais.

19 Uma ressalva a ter em mente ao interpretar a analise por género do chefe do agregado é que os impactos para agregados chefiados por
mulheres serdo um pouco mais imprecisos (ou seja, terdo intervalos de confianga maiores), dado que a proporgdo de aqueles agregados em
nosso amostra foi de apenas 13%. Como hd menos observagdes neste grupo, isso afeta a precisdo de nossas estimativas.

20 O registo de nascimento é gratuito apenas durante os primeiros 120 dias apds o nascimento da crianga.
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Tabela 13. Impactos na Certiddo de Nascimento da Crianca Alvo

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
DiD DiD Impacto Grupo de
Tratamentos Dinheiro Adicional GC Comparagdo
Combinados
() (2) (3) (4) (5)
A crianca tem uma certiddo de 0.29*** 0.29*** -0.01 0.48 3318
nascimento (0.03) (0.03) (0.05)

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sdo estimados usando diferencas em diferencas (DiD) com erros padrédo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interagdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetdaria em relagdo ao grupo de comparacao e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestao de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréaficas da cuidadora
principal (idade, educacdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagéo), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, um indice para a interrupcdo do COVID-19 na comunidade na linha final, idade e sexo da crianca. O modelo
apresentado nas Colunas (2) e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protecdo na linha de base usados para determinar a
elegibilidade para o componente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela 14. Impactos no Registro de Nascimento da Criangca Alvo

Varidvel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
SD SD Impacto Grupo de
Tratamentos Dinheiro Adicional GC Comparacdo
Combinados
(1)
0 nascimento da crianga foi 0.30*** 0.27*** 0.09** 0.20 1637
registrado
(0.02) (0.03) (0.04)

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sdo estimados usando uma tnica diferenca (SD) com dados da linha final e utilizando erros padrdo
robustos na amostra do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As
colunas (2) e (3) apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interagdo adicional para agregados elegiveis para o
componente de gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetéria em relagdo ao grupo de
comparacdo e a Coluna (3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as
estimativas controlam pela distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas
demograficas da cuidadora principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagéo), tamanho
do agregado, um indicador para a religido da familia, um indice para a interrupgao do COVID-19 na comunidade na linha final, idade e sexo
da crianga. O modelo apresentado nas Colunas (2) e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protegdo na linha de base
usados para determinar a elegibilidade para o componente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

6.2 Diversidade Alimentar e Praticas de Alimentacao de Lactentes e Criancas
Pequenas

103. Com base na teoria de mudanga da intervencao, um dos principais impactos diretos
deve ser no consumo alimentar. Assim, esperamos ver um impacto da intervencao na
ingestao alimentar e na diversidade alimentar das criancas. Investigamos as praticas de
nutricao infantil verificando se a crianca alvo consumiu oito tipos diferentes de alimentos no
dia anterior a pesquisa — especificamente leite materno, cereais, raizes e tubérculos, legumes,
laticinios, carne/peixe, alimentos ricos em vitamina A e outras frutas e vegetais.?’ Também

21 Reconhecemos que os impactos estimados sdo afetados pela data da vistoria e a entrega dos pagamentos em dinheiro. Isso &, os impactos
da transferéncia nas despesas com alimentos e despesas gerais provavelmente variam ao longo do ano porque hd variagao na disponibilidade
de outras fontes de renda. Os dados na linha de base e na linha final foram recolhidos em Abril de 2021, que é a Gltima parte da época de
escassez em Nampula. Por outro lado, os beneficidrios do programa também receberam um pagamento (nico em dinheiro (de 4 a 5 meses)
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consideramos dois indicadores desenvolvidos pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) —a
diversidade alimentar minima (MDD) e a frequéncia minima de refeicoes (OMS, 2018). Essas
medidas resumem diferentes indicadores de ingestdo de alimentos e fornecem meétricas
simples e confidveis para avaliar as praticas de IYCF. O MDD nos dé a proporcéo de criancas
que consumiram alimentos de cinco ou mais das oito categorias de alimentos, e a frequéncia
minima de refeicoes corresponde a proporcao de criancas que fizeram pelo menos quatro
refeicoes no dia anterior.

104. As criangas-alvo tinham entre 0 e 6 meses de idade no inicio do estudo. O numero
médio de grupos de alimentos consumidos no dia anterior a pesquisa foi de 1,2, o que é
esperado devido a que a maioria das criancas consumiam apenas leite materno (85%) (Tabela
A.6.2). O consumo dos outros sete tipos de alimentos foi significativamente menos frequente
no inicio do estudo: 12% das criangas-alvo na amostra do painel consumiram cereais; 6%,
frutas e legumes; 5%, carne ou peixe; 3%, alimentos ricos em vitamina A; 3%, leguminosas;
1%, laticinios; e 1%, ovos. Ao avaliar o balanceamento inicial entre as criancas de tratamento
e comparacao, observamos que aquelas no grupo de tratamento eram mais propensas a
consumir leite materno e laticinios e menos propensas a consumir todos 0s outros seis grupos
de alimentos (sdélidos). Embora a maioria dessas diferencas médias padronizadas sejam
significativas, apenas algumas séo iguais ou ligeiramente superiores ao limite de 0,25 DP.
Concluimos que estes nao representam uma grande preocupagao para a validade das
estimativas de impacto.

105.  Com relacdo aos impactos da intervencao, descobrimos que as criancas-alvo do grupo
de tratamento estavam ndo apenas consumindo mais refeicoes, mas também tendo uma
dieta mais diversificada (Tabela 15). As estimativas de impacto combinadas indicam que as
criancas do tratamento estavam fazendo 0,41 refeicbes a mais, em média, do que as criangas
do grupo comparacao. Também descobrimos que a intervengao aumentou a probabilidade de
consumir todos os diferentes grupos de alimentos no dia anterior, exceto cereais, raizes e
tubérculos e leite materno. Os cereais, raizes e tubérculos, o grupo de alimentos mais
consumido, tiveram a mesma probabilidade de serem consumidos pelas criangas de
tratamento e comparagao (> 95%), enquanto o leite materno foi significativamente mais
provavel de ser consumido pelas criancas de comparacao. Dado que todas as criangas-alvo
tinham mais de 2 anos de idade na linha final, o Ultimo pode ser porque as maes do grupo de
comparagao estao a amamentar seus filhos por mais tempo para compensar a falta de comida.

106.  Consistente com os resultados anteriores, encontramos impactos positivos no nimero
total de grupos de alimentos consumidos no dia anterior a entrevista € no indicador MDD; os
impactos combinados corresponderam a aumentos de 14% e 100% sobre as médias do
grupo de comparagcao para esses duas variaveis de resultado, respectivamente. No geral,
esses resultados estdao de acordo com a literatura sobre transferéncias de renda que
documentam melhorias importantes no consumo de alimentos e na diversidade alimentar.

107. Os impactos neste dominio sdo impulsionados pelo componente de dinheiro e
encontramos poucos impactos adicionais para as criancas-alvo elegiveis para gestao de casos
na probabilidade de ter consumido um determinado tipo de alimento durante o dia anterior da
entrevista. Em particular, as criancas na componente de gestao de casos eram
significativamente mais propensas a serem alimentadas com cereais, raizes e tubérculos,

em margo-abril de 2021. Os impactos nas despesas também podem variar se os beneficidrios receberem grandes quantias fixas em relagéo
a um cenario de recebimento de valores menores, mas mais frequentes. Embora ndo possamos explorar coma os impactos variam para
diferentes cendrios com base nos dados que temos, tanto os domicilios de tratamento quanto os de comparagdo foram entrevistados ao
mesmo tempo, 0 que nos permite estimar os impactos da intervengdo em um momento especifico. Dito isto, 0s impactos estimados precisam
ser interpretados para um periodo de tempo especifico e para um tipo especifico de entrega de transferéncia (valores fixos maiores e
incertos).
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frutas e vegetais do que aquelas de familias que recebiam apenas dinheiro. Além disso, a
intervencao tem um efeito positivo sobre a probabilidade de ter consumido alimentos carneos
no dia anterior apenas para criancas em domicilios com dinheiro, ndo para aqueles em
domicilios elegiveis para receber servicos de gestao de casos.

108.  Por ultimo, ao investigar os impactos agrupados da intervencéo por sexo do chefe do
agregado familiar, descobrimos que as estimativas de impacto no MDD e no nimero de
alimentos consumidos ontem foram maiores para os agregados familiares chefiados por
homens do que para os chefiados por mulheres; no entanto, esses nimeros nao sao
estatisticamente diferentes entre si e, portanto, ndo sao discutidos aqui com mais detalhes.
Da mesma forma, ndo encontramos impactos heterogéneos pelo género da crianca-alvo.

Tabela 15. Impactos na Diversidade Alimentar e Nutricdo da Crianca Alvo

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
DiD Tratamentos DiD Dinheiro Impacto Grupo de

Combinados Adicional GC Comparagao

(1) (2) (3) (4)

Nomero  total de  grupos 0.47%* 0.387** 0.10 2.99 3338
alimentares consumidos ontem (0.08) (0.09) (0.11)
Diversidade alimentar minima 0.11%** 0.11%** 0.02 0.1 3338
(0.02) (0.02) (0.03)
Grupos alimentares consumidos ontem.
Leite materno -0.05** -0.05** -0.01 0.08 3338
(0.02) (0.02) (0.03)
Cereais, raizes e tubérculos 0.0 -0.00 0.05** 0.95 3322
(0.02) (0.02) (0.03)
Leguminosas 0.077** 0.06** 0.04 0.24 3311
(0.02) (0.03) (0.03)
Lacticinios 0.03*** 0.04%*** -0.02 0.02 3305
(0.01) (0.01) (0.02)
Carne ou peixe 0.06%* 0.08*** -0.10%** 0.69 3318
(0.03) (0.03) (0.04)
Ovos 0.08*** 0.07*** 0.03 0.14 3301
(0.02) (0.02) (0.03)
Vitamina A 0.17%** 0.10%** 0.01 0.14 3304
(0.02) (0.02) (0.03)
Outras frutas e legumes 0.09*** 0.07** 0.08** 0.77 3319
(0.02) (0.03) (0.03)
Vezes crianga consumiu ontem 0.21%** 0.21%** 0.01 2.16 3336
alimentos sélidos (0.06) 0.07) (0.09)
Frequéncia minima de refeigdes 0.07*** 0.06*** 0.02 0.04 3338
(0.02) (0.02) (0.02) 2.99 3338

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sdo estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padréo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interacdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetaria em relagdo ao grupo de comparagao e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestao de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagao), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, um indice para a interrupgdo do COVID-19 na comunidade na linha final, idade e sexo da crianga. O modelo
apresentado nas Colunas (2) e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protecdo na linha de base usados para determinar a
elegibilidade para o componente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.
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6.3 Vacinas

109. Com base no marco logico de intervencéo, hé razdes para esperar impactos positivos
nos comportamentos de procura de salde e nas imunizagcdes, pois as transferéncias de
dinheiro podem permitir que as cuidadoras paguem os custos de salde e transporte,
removendo assim as barreiras de acesso aos servicos de saude. Além disso, também
podemos esperar impactos positivos adicionais da componente de gestao de casos se 0s
servigos de apoio a familia enfatizarem a importancia de vacinacdes oportunas e provocarem
uma mudanca de comportamento positiva, mas isso também dependera da quantidade e
qualidade das sessodes de apoio a familia. No entanto, se as restricoes importantes do lado da
oferta permanecerem ativas (ou seja, falta de servicos de salde infantil acessiveis com
insumos suficientes), nem a transferéncia de dinheiro nem os servicos de gestdo de casos
serdo suficientes para melhorar os comportamentos de saude e de procura de salde entre a
populacado-alvo. Para avaliar o impacto da intervencdo nas imunizacoes, coletamos
informacodes sobre se a crianca tem carteira de vacinacao e sobre varios indicadores de ter
recebido o numero de doses adequadas a idade de cada vacina especifica (ou seja,
poliomielite, pentavalente, pneumocadcica, rotavirus e sarampo) de acordo com o calendario
de vacinacao do pais (Ministério de Saude, 2018). Além disso, também analisamos a
probabilidade de ter recebido medicacdo para desparasitacdo e suplemento nutricional
(vitamina A), que também fazem parte do calendéario de vacinagcdo. Por Ultimo, dadas as
condicoes precérias de habitacdo dos agregados familiares da nossa amostra, incluindo o fraco
acesso a agua potavel, verificamos se a crianga teve diarreia nas 2 semanas antes da
entrevista.

110. A Tabela A.6.3 mostra que 88% das criangas-alvo na amostra do painel tinham um
cartdo de vacinacdo na linha de base. Quanto as vacinacoes, 90% tinham a vacina BCG, que
confere protecédo contra a tuberculose. Para a poliomielite, 56% das criangas haviam recebido
o0 numero correspondente de doses apropriadas para sua idade no inicio do estudo. Para a
vacina pentavalente, que protege contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e
Haemophilus influenzae tipo b, observamos que apenas 29% das criancas no inicio do estudo
tinham recebido essas vacinas oportunamente. Essa tendéncia continua para as vacinas
pneumocdcica e rotavirus, com apenas 27% e 36% das criancas-alvo tendo as doses
recomendadas para sua idade na linha de base. Quase nenhuma crianca-alvo recebeu a vacina
contra o sarampo na linha de base (1%), o que € esperado, uma vez que o calendéario de
imunizacao em Mogambique indica que esta vacina deve ser recebida quando a crianga tiver
9 meses de idade. Além disso, muito poucas criancas receberam medicacdo para
desparasitacao (1%), o que também ¢é sugerido quando a crianca tem 12 meses de idade. Por
fim, observamos que 8% das criangas em nossa amostra tiveram pelo menos um episddio de
diarreia nas 2 semanas anteriores a pesquisa, uma prevaléncia que provavelmente aumentara
no final, uma vez que a maioria das criangas fica exposta a dgua contaminada a medida que
as criancas nao estao mais a ser amamentadas. No geral, na linha de base, ndo hé diferencas
estatisticas significativas entre as criancas do grupo de tratamento e de comparagao. Além
disso, h& evidéncias de atricdo diferencial em apenas um indicador — ter recebido
medicamentos de desparasitacao; no entanto, a diferenca média padronizada significativa de
0,27 esta marginalmente acima do nosso limite de regra geral, portanto, ndo é motivo de
pPreocupacao.

112. A Tabela 16 mostra que as proporcdes de criancas com cartdes de vacinagao, bem
como as porcentagens daquelas que foram completamente imunizadas contra varias doencas
e virus, aumentaram significativamente em relacao a linha de base. Mais de 97% da amostra
possui cartao de vacinacao, valor superior a média nacional para criancas entre 12 e 24 meses
de idade (83%) (IMASIDA, 2015). Além disso, 99% das criancas foram vacinadas contra a
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tuberculose (vacina BCG), e as parcelas de criancas que receberam a série completa das
vacinas contra poliomielite, pentavalente, pneumocécica, rotavirus e sarampo foram todas
superiores a 74% -e geralmente entre 80% e 90%- indicando que a proporcao de criancas
totalmente vacinadas estd bem acima da média nacional para criancas de sua faixa etéria
(64%) (IMASIDA, 2015).

112. Em termos de impactos, descobrimos que a intervencao aumentou a propensao de
ter um cartao de vacinacao em 11 pp para criancas na componente de gestao de casos em
relacdo as criancas em agregados que recebem apenas a transferéncia monetaria, para as
quais nao encontramos impacto (Tabela 16). Dado que quase todas as criancas no estudo
tinham um cartao de vacinagéo na linha final, este efeito positivo significativo deve-se a (a) um
desequilibrio na linha de base entre as criancas do grupo que recebe a componente dinheiro
e as criangas elegiveis para gestao de casos, onde as Ultimas eram significativamente menos
propensas a ter um cartao de vacinacao, e (b) criancas em domicilios elegiveis para gestao de
casos alcancando aquelas de domicilios que recebem a componente de dinheiro.

113.  Aintervencgao nao teve impactos agrupados nas probabilidades de ter recebido a série
completa das vacinas contra poliomielite, pentavalente, pneumocdcica, rotavirus e sarampo,
respectivamente. Ha um impacto positivo combinado de 5 pps na probabilidade de ter
recebido a vacina BCG, que geralmente ¢ administrada ao nascimento. O impacto combinado
na probabilidade de ter a vacina BCG nao é significativo, uma vez que quase todas as criangas
(99%) estavam vacinadas contra a tuberculose no momento da linha final. Especificamente, o
impacto estad surgindo mecanicamente de: a) um leve desequilibrio favorecendo as criancas
de comparacao na linha de base, b) um efeito teto para criancas do grupo de comparacéao,
pois 94% delas ja tinham a vacina BCG na linha de base e ¢) as criancas do grupo de
tratamento alcancando aquelas do grupo de comparacéao na linha final.

114.  Também vemos alguns impactos negativos menores agrupados da intervencao sobre
a probabilidade de ter recebido medicacédo para desparasitagao e suplemento de vitamina A
nos ultimos 6 meses, embora este Ultimo seja significativo apenas ao nivel de 10%. Além
disso, ha um impacto negativo de 14 pps na probabilidade de ser totalmente vacinado contra
a poliomielite apenas para a amostra elegivel para gestdao de casos. Esses resultados sao
intrigantes, pois nao esperamos que a intervencao tenha um impacto adverso nas vacinas e
precisa de uma investigagcdo mais aprofundada. A Tabela 11 sugere que as goticulas de
vitamina A sempre estiveram disponiveis em mais de 90% das clinicas que atendem as
comunidades de tratamento e comparacao, portanto, esse impacto negativo provavelmente
nao é resultado da falta de insumos. Da mesma forma, o efeito adverso sobre a probabilidade
de ser totalmente vacinado contra a poliomielite entre as criancas elegiveis para tratamento
de casos provavelmente nao é impulsionado por diferencas na disponibilidade de vacinas nas
unidades de saude entre os grupos de tratamento. Se fosse assim, provavelmente veriamos
efeitos também para a amostra agrupada. Além disso, dado que ndo achamos que a
intervencao afetou a probabilidade de ter outros tipos de vacinas, é plausivel que o impacto
na vacinacdo contra a poliomielite seja espurio. Por fim, em relacdo a medicacao de
desparasitacao, nao esta claro como interpretar esse achado, uma vez que a intervencao nao
alterou a incidéncia de diarreia.

115.  Por fim, a prevaléncia de diarreia nas 2 semanas anteriores a pesquisa aumentou
significativamente de 8% no inicio para 40% no final, embora haja algumas evidéncias
sugerindo que aumentou 7pps ou 18% menos para criangas elegiveis para a componente de
gestao de casos. No entanto, a prevaléncia de diarreia na amostra € muito pior do que a média
nacional para criangas de 6 a 23 meses (11%) (IMASIDA, 2015), mas é esperado devido as
condicdes sanitarias da nossa amostra. Na linha de base, apenas 38% dos domicilios do painel
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tinham acesso a agua potavel e apenas 20% tratavam sua agua para torna-la segura para
consumo.

Tabela 16. Vacinas, Vitamina A, Desparasitacdo e Diarreia da Criangca Alvo

Varidvel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final

DiD Tratamentas DiD Dinheiro Impacto Grupo de

Combinados Adicional GC Comparagdo

(1) (2) (3) (4)

Cartdo de vacinagao 0.02 -0.00 0.17%* 0.97 3338
(0.02) (0.02) (0.02)

Vacina BCG 0.05%** 0.05*** -0.03 0.99 3311
(0.02) (0.02) (0.02)

Vacina contra a poliomielite 0.02 0.05 -0.14%%* 0.88 2787
(0.03) (0.03) (0.05)

Vacina PENTA -0.05 -0.05 -0.02 0.84 2787
(0.03) (0.04) (0.05)

Vacinas pneumocdécicas -0.03 -0.02 -0.02 0.84 2787
(0.03) (0.03) (0.04)

Vacinas contra o rotavirus 0.03 0.03 0.01 0.92 2787
(0.03) (0.03) (0.04)

Vacina contra 0 sarampo -0.02 -0.02 0.01 0.94 3273
(0.01) (0.02) (0.02)

Dose de vitamina A -0.04* -0.04 -0.01 0.86 3258
(0.03) (0.03) (0.03)

Medicagdo para -0.07%** -0.06** -0.03 0.81 3255

desparasitagdo
(0.02) (0.02) (0.03)

Teve diarreia nas Ultimas 2 0.01 0.02 -0.07% 0.40 3299

semanas
(0.03) (0.03) (0.04)

Notas: GC = gestao de casos. Os impactos sao estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interagdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetaria em relagdo ao grupo de comparagdo e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educag&o), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, um indice para a interrupgdo do COVID-19 na comunidade na linha final, idade e sexo da crianga. O modelo
apresentado nas Colunas (2) e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protecao na linha de base usados para determinar a
elegibilidade para o componente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

6.4 Estimulacao e Envolvimento Parental

116.  Seguindo o marco logico da intervengao, esperava-se que a componente da
transferéncia monetéria em conjunto com as atividades de gestdo de casos aumentasse a
qualidade e quantidade da estimulacao parental. Por exemplo, a intervencao CMSC ao nivel
comunitario incluiu mensagens de nutricao positiva e praticas de higiene para melhorar os
comportamentos de cuidado e as visitas domiciliares de gestdao de casos incluiram
aconselhamento e conscientizacao sobre praticas parentais positivas. Os impactos adicionais
da componente de gestao de caso podem ser possiveis, mas dependem do sucesso dos
servicos de apoio a familia na promogéao da saude fisica e mental das cuidadoras. Avaliamos
0 impacto da intervencao na estimulacao e envolvimento dos pais, analisando os indicadores
adaptados do Multiple Indicator Cluster Survey (MICS) do UNICEF. Apresentamos indicadores
sobre se alguém nos agregados com 15 anos ou mais (cuidadora, pais ou outros) se envolveu

UNICEF MOCAMBIQUE 47



Avaliacao do Impacto da Subcomponente Subsidio para Crianca de 0 A 2 Anos

em seis atividades diferentes com a crianga-alvo durante os 3 dias anteriores a pesquisa para
entender se as criancas da nossa amostra foram expostas a diferentes tipos de interacoes.
Em seguida, replicamos esses seis indicadores de atividade, mas analisamos apenas as
interacdes entre a cuidadora principal e a crianca-alvo. Além disso, como os adultos sao mais
propensos a se envolver com as criancas quando tém mais conhecimento sobre o
desenvolvimento infantil, perguntamos as cuidadoras sobre suas percepcoes sobre a idade
(em meses) em que as criancas podem ver e ouvir. Finalmente, como proxy de negligéncia,
seguindo o MICS, perguntamos quantos dias na ultima semana as criangas-alvo foram
deixadas sozinhas por pelo menos 1 hora, ou deixadas sob a supervisao de outra crianca
(menores de 10 anos) por pelo menos 1 hora.

117. Na linha de base, descobrimos que 3 dias antes da pesquisa, os membros da familia
na amostra do painel se envolveram, em média, em cerca de duas das seis atividades de
estimulacdo com a crianca-alvo (Tabela A.6.4). Cantar musicas para a crianca, leva-la para
passear e brincar com a crianga foram as formas de interacdo mais comuns, com 54%, 53%
e 51% de qualgquer membro da familia com 15 anos ou mais envolvido em cada uma delas,
respectivamente. As tendéncias séo muito semelhantes quando analisamos as interacoes
entre a cuidadora principal e a crianga-alvo. Quanto ao reconhecimento de quando as criangas
sao receptivas a estimulos externos, as cuidadoras afirmaram que as criancas podem ver e
ouvir a partir dos 3 meses de idade, em média. A incidéncia média de deixar a crianca-alvo
sozinha ou sob os cuidados de outra crianca pequena por mais de 1 hora na Ultima semana foi
de 0,26 e 0,33 dias, respectivamente. Em termos de balanceamento estatistico,
documentamos apenas uma diferenca significativa (20,25 DP) estatisticamente significativa
entre 0s grupos de tratamento e comparacao. A proporcao de cuidadoras que nomearam,
contaram ou desenharam coisas com a criancga alvo 3 dias antes da pesquisa de linha de base
¢ 0,25 desvios padrao maior no grupo de comparacdo. No entanto, como essa diferenca é
igual ao nosso limiar e ndo observamos outros indicadores que mostrem diferencas
significativas, consideramos que ndo ha preocupacdes em termos de balanceamento ou
atricao diferencial.

118. A Tabela 17 mostra o niUmero total de atividades realizadas entre qualquer membro do
domicilio com 15 anos ou mais e a crianca alvo nos 3 dias antes da entrevista (linha 1), que
corresponde a soma dos seis indicadores individuais subsequentes para cada atividade. A
proporcao de membros do agregado familiar envolvidos em diferentes atividades com as
criancas aumentou ao longo do tempo a medida que as criancas cresciam. Apesar de nao
encontrarmos impacto no numero total de atividades, a intervencdo aumentou as
probabilidades individuais de nomear, contar, desenhar coisas com a crianca e cantar musicas.
Em particular, este ultimo impacto foi impulsionado pela amostra elegivel para gestdo de
casos. No geral, ha algumas evidéncias sugerindo que a intervencao mudou o tipo de
envolvimento dos membros da familia com as criancas, aumentando sua propensao a se
envolver em certos tipos de atividades. No entanto, a quantidade total de atividades nas quais
criangas e adultos se envolvem néao foi afetada pela intervencéao.

119.  Por outro lado, vemos um impacto positivo da intervencao no numero de atividades
realizadas especificamente entre a crianga-alvo e sua cuidadora principal. A intervencéao
aumentou o numero de atividades entre criancas e cuidadoras em 0,23 atividades (impacto
combinado, ou 11% acima da média do grupo de comparacédo), um efeito impulsionado
principalmente pelas criancas elegiveis para a componente de gestao de casos, que
experimentaram um aumento significativo de 0,46 atividades estimulantes. Enquanto o
impacto na probabilidade de contar e desenhar coisas € impulsionado pela componente de
dinheiro, o efeito sobre a propensao a cantar musicas para criangas vem da amostra de gestao
de casos. Além disso, as criancas elegiveis para gestao de casos também experimentaram
aumentos significativos em sua probabilidade de ouvir histérias e ler livros por suas
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cuidadoras, o que nado se aplica a criancas-alvo em domicilios que sé pagam dinheiro. No geral,
este conjunto de resultados sugere que os servicos de apoio familiar tém sido eficazes na
promogao de atividades de estimulagao significativas entre as cuidadoras principais e as
criangas, um resultado promissor que indica que a componente de gestdao de casos
complementa positivamente a componente da transferéncia montearia no desenvolvimento
infantil.

120. Em termos de conhecimento do desenvolvimento infantil, a idade média em que as
cuidadoras relataram que uma crianga pode ver ou ouvir aumentou da linha de base para o
final, embora para as cuidadoras do grupo de tratamento as idades percebidas tenham sido
significativamente menores em 1,47 meses (impactos combinados). Este foi um impacto
benéfico da intervencado, indicando que as cuidadoras podem se envolver em
comportamentos estimulantes com suas criancas em uma idade mais precoce. A intervencao
também reduziu o numero de dias na semana anterior a entrevista em que a crianca-alvo foi
deixada aos cuidados de uma crianca pequena (< 10 anos). Finalmente, ndo encontramos
nenhum impacto diferencial da intervencao combinada nem pelo género do chefe da familia
nem pelo género da crianca-alvo — e, portanto, nao apresentamos resultados de
heterogeneidade adicionais.

Tabela 17. Impactos nos Indicadores de Desenvolvimento Infantil da Crianca Alvo

Varidvel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
DiD DiD Dinheiro Impacto Grupo de
Tratamentos Adicional Comparagdo
Combinados GC
(1) (2) (3) (4)
Ndmero de actividades que qualquer 0.15 0.13 0.06 3.59 3338
membro do AF (215 anos) realizou com a
crianga alvo (0.12) (0.13) (0.17)
Ler livros 0.01 -0.01 0.05 0.38 3338
(0.03) (0.03) (0.04)
Contar histérias 0.05 0.04 0.05 0.41 3338
(0.03) (0.03) (0.04)
Cantar cangdes 0.06% 0.04 0.10** 0.72 3338
(0.03) (0.04) (0.05)
Passear fora de casa -0.00 0.00 -0.02 0.86 3338
(0.03) (0.03) (0.04)
Brincar -0.06% -0.04 -0.06 0.78 3338
(0.03) (0.03) (0.05)
Nomear, contar ou desenhar 0.09%** 0.10%** -0.06 0.45 3338
(0.03) (0.03) (0.04)
Ndmero de actividades que a cuidadora 0.23* 0.12 0.46*** 2.18 3338
realizou com a crianga alvo
(0.12) (0.13) (0.16)
Ler livros -0.02 -0.05* 0.09** 0.24 3338
(0.03) (0.03) (0.04)
Contar histérias 0.02 0.00 0.08* 0.25 3338
(0.03) (0.03) (0.04)
Cantar cangdes 0.06* 0.02 0.15%** 0.55 3338
(0.04) (0.04) (0.05)
Passear fora de casa 0.07* 0.05 0.05 0.61 3338
(0.04) (0.04) (0.05)
Brincar -0.02 -0.03 0.07 0.39 3338
(0.04) (0.04) (0.05)
Nomear, contar ou desenhar 0.127%%* 0.12%%* 0.03 0.14 3338
(0.03) (0.03) (0.04)
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Com que idade pode uma crianca ver? S1.47%%* -1.56%** 0.39 5.00 3333
(0.24) (0.25) (0.33)

Com que idade é que uma crianga pode 147 -1.57%% 0.42 5.75 3333

ouvir? (0.22) (0.23) (0.30)

Dias na semana passada a crianca foi 0.14* 0.14* -0.02 0.18 3338

deixada sozinha durante mais de 1 hora (0.07) (0.07) (0.10)

Dias na semana passada a crianga foi -0.69%** -0.68*** -0.05 1.99 3338

deixada ao cuidado de outra crianga (0.10) (0.11) (0.14)

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sdo estimados usando diferencas em diferencas (DiD) com erros padrédo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interacdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetaria em relagdo ao grupo de comparagao e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréficas da cuidadora
principal (idade, educacdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagdo), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, um indice para a interrupcdo do COVID-19 na comunidade na linha final, idade e sexo da crianca. O modelo
apresentado nas Colunas (2) e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protegdo na linha de base usados para determinar a
elegibilidade para o componente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

6.5 Estado Nutricional

121.  De acordo com o marco légico da intervengéao, o aumento da seguranca alimentar e a
diversidade alimentar que advém do acesso a recursos adicionais pode resultar na melhoria
do estado nutricional das criancas. No entanto, varios obstaculos podem impedir que uma
crianca receba os beneficios do aumento dos gastos domésticos em alimentacédo. Por
exemplo, uma estrutura conceitual abrangente identificando determinantes subjacentes da
nutricao infantil pode ser usada para explorar os caminhos pelos quais intervengoes do tipo
cash plus (dinheiro mais cuidados) podem melhorar a nutricdo (Smith e Haddad (2002), De
Groot et al. (2015)). De acordo com o modelo conceitual, a seguranga alimentar da familia, o
cuidado da crianca e da cuidadora e um ambiente saudavel sao os trés principais conjuntos de
determinantes subjacentes que influenciam a ingestéao nutricional e o estado de salde de uma
crianca (veja a
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122.  Figura 4. Marco Conceitual dos Determinantes que Afetam o Estado Nutricional
Infantil). Por sua vez, a ingestao nutricional e o estado de salde atuam como determinantes
imediatos que afetam o estado nutricional de uma crianca, que é operacionalizado por meio
dos indicadores padrao de baixo peso (valor z do peso para idade < -2 DP), desnutricao aguda
(valor z do peso para comprimento < -2 DP) e desnutricao crénica (valor z de comprimento
para idade < -2 DP). A estrutura também considera varios moderadores que afetam a relacao
entre transferéncias de renda e nutricao infantil, em particular: praticas e estilos de IYCF,
empoderamento das mulheres e violéncia conjugal e acesso e comportamentos de procura
de saude da cuidadora principal da crianca.
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Figura 4. Marco Conceitual dos Determinantes que Afetam o Estado Nutricional Infanti/
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Fonte: De Groot et al. (2015)

123.  Seguindo a estrutura conceitual, coletamos medidas antropométricas da crianga-alvo,
especificamente peso e comprimento tanto na linha de base quanto na linha final, e o
perimetro braquial (uma medida de desnutricao) apenas na linha final, usando pranchas de
comprimento de alta qualidade e balancas endossadas pela UNICEF.?? Na linha de base, 10%
das criancas do painel estavam abaixo do peso, 7% estavam com desnutricdo aguda e 11%
estavam com desnutricado crénica, sem diferencas significativas (> 0,25 diferenca média
padronizada) entre as criangas de tratamento e comparacao (Tabela A.6.5). Apresentamos o0s
impactos na antropometria-chave e seguimos com a discussao dos determinantes
subjacentes para ajudar a desvendar nossas principais descobertas.

124. As percentagens de criancas com baixo peso e com atraso no crescimento
aumentaram para mais de 32% e 51%, respectivamente, entre a linha de base e a linha final
(Tabela 18). Esses niveis significam que as criancas da nossa amostra tiveram resultados mais
baixos quando comparadas as médias nacionais desses indicadores para criancas da mesma
faixa etaria: 25% para baixo peso e 48% para desnutricao crénica (DHS, 2011). Além disso, a
intervencao nao afetou nenhum dos resultados relacionados ao estado nutricional da crianga,
com as probabilidades de baixo peso, desnutricao aguda e cronica sendo estatisticamente
iguais entre as criancas de tratamento e comparacao (Tabela 18). Embora o impacto adicional
do componente de gestao de casos pareca aumentar a probabilidade de estar abaixo do peso,
este resultado nao € consequéncia da intervencao e decorre de um grande e significativo
desequilibrio de linha de base entre agregados familiares. As criancas elegiveis para gestao
de casos eram quase 0,3 DP mais propensas a estarem abaixo do peso no inicio do estudo

22 Utilizou-se balangas eletronicas com capacidade de 150 kg x 100 g para as cuidadoras e suas criangas.
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do que as criancas em agregados familiares que receberam a componente monetaria (Tabela
A.6.6). Em linha com os resultados anteriores sobre o estado nutricional, ndo houve efeitos
da intervengao quando analisamos o indicador do perimetro braquial. Por fim, investigamos
impactos heterogéneos tanto pelo género do chefe da familia quanto pelo género da crianga,
mas nao encontramos efeitos diferenciais.

Tabela 18. Estado Nutricional da Crianca Alvo

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
DiD DiD Impacto Grupo de
Tratamentos Dinheiro Adicional GC Comparagdo
Combinados
(1) (2) (3) (4)
A Crianga tem Edema 0.00 0.00 0.00 0.00 3370
(0.00) (0.00) (0.00)
Abaixo do Peso (z-escore de -0.01 -0.04 0.10** 0.32 3331
peso para idade < -2) (0.03) (0.03) (0.04)
Desnutricdo  Aguda  (z- -0.02 -0.02 -0.00 0.08 3311
escore  de peso  por (0.02) (0.02) (0.03)
comprimento < -2)
Desnutricdo ~ Crénica  (z- 0.03 0.02 0.04 0.51 3338
escore de comprimento para (0.03) (0.03) (0.04)
idade <-2)
Perimetro Braquial (z-escore 0.03 0.02 0.02 0.12 1653
<-2) (0.02) (0.02) (0.03)

Notas: GC = gestao de casos. Os impactos sdo estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padréo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interagdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetdria em relagdo ao grupo de comparagéo e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagao), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, um indice para a interrupgdo do COVID-19 na comunidade na linha final, idade e sexo da crianga. O modelo
apresentado nas Colunas (2) e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protegao na linha de base usados para determinar a
elegibilidade para o componente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

125.  Seguindo a estrutura conceitual dos determinantes subjacentes da nutricdo infantil,
mapeamos todos 0s mecanismos e moderadores disponiveis coletados em nosso estudo para
ajudar a informar as razdes dos impactos nulos. Muitos desses indicadores aparecem com
mais detalhes em segdes posteriores, porém, dada a importancia do estado nutricional infantil,
nos 0S resumimos aqui juntos (com determinantes em nao italico, moderadores em italico). A
Tabela 19. Resumo dos Impactos Complementares nos Determinantes Subjacentes da
Nutricdo Infantil mostra os principais resultados da intervencédo agrupada, separados em trés
grupos principais: 1) segurancga alimentar ao nivel do agregado, 2) cuidados da cuidadora e
crianca e 3) ambiente e servicos saudaveis. Os resultados do primeiro grupo mostram que a
intervencao tem um efeito geral positivo na segurancga alimentar das familias. As despesas
familiares mensais com alimentacdo per capita aumentaram 10%, enquanto a inseguranca
alimentar diminuiu 11%. Além disso, as criangas parecem ter consumido parte dos recursos
alimentares adicionais, conforme ao indicado pelo aumento significativo nos escores da
frequéncia minima alimentar e a diversidade alimentar minima para a crianga-alvo, apresentado
anteriormente nesta secao. Além disso, 0 aumento na pontuacao do indicador de diversidade
alimentar minima também sugere uma melhora nas praticas de alimentacéo, pois as criangas
desfrutam de uma maior diversidade de micronutrientes essenciais em suas dietas.

126.  Os resultados do segundo grupo mostram que a intervencao levou a melhorias nos
comportamentos da cuidadora, bem como na sua saude mental e fisica, que sao, em ultima
analise, essenciais para o desenvolvimento infantil. Devido a intervencao, as interacoes
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estimulantes entre cuidadoras e suas criancas aumentaram em 11%, e o estado fisico e
mental das cuidadoras também melhorou significativamente: as cuidadoras ficaram menos
deprimidas, menos estressadas, relataram niveis mais altos de poder de decisao e menores
niveis de violéncia conjugal emocional e fisica. Essas descobertas combinadas sugerem que
intervencado teve um impacto benéfico sistematico em varias medidas relevantes dos
determinantes e moderadores subjacentes relacionados ao caminho do cuidado.

Tabela 19. Resumo dos Impactos Complementares nos Determinantes Subjacentes da Nutricao Infantil

Determinantes Determinantes e _ . _ Impgcto .
Imediatos Maq’eradores Medidas de Determinantes e Moderadores Subjacentes Coml_)l_nado Cambio %
Subjacentes (Coeficiente)
Seguranca AF. Gastos mensais em alimentagdo per capita 57.3** 10%
Alimentar (MZN)
Doméstica AF.  Escala de Experiéncia de Inseguranca -0.79*** -11%
Ingestdo Fréticas e estilos de  Alimentar
Nutricional ~ alimentagao CA: Frequéncia Minima Alimentar 0.07*** 175%
CA: Diversidade Alimentar Minima 0.11%%* 100%
Cuidados com a CA: Namero de atividades cuidadora-crianga  0.23* 11%
Cuidadora e a (dltimos 3 dias)
Crianca CP: Sintomas depressivos (CES-D = 10) -0.07** -11%
CP: Estresse (escala de estresse auto-reportada de  -0.84*** -5%
Empoderamento Cohen)
aas  Mulheres e  CP- Poder de decisdo autoavaliado (escads) 0.43%* +8%
9 Violéncia Conjugal CP- Violéncia Conjugal Emocional e/ou Fisica —-0.13*** -38%
;‘3, (dltimos 12 meses)
g Ambiente e _CA:Teve diarreia nas Ultimas 2 semanas 0.02 NA
E Servigos Saudaveis  CA: Esteve doente nas dltimas 2 semanas 0.00 NA
= AF: A principal fonte de dgua potavel é segura -0.02 NA
Estado  de Acessoerr veara de " AF Trata a dqua para torné-la sequra 0.20%** 105%
Satde Servigos de Saude A Tem aqua disponivel para lavar as méos -0.04 NA
AF: Tem sabonete disponivel para lavar as maos 0.24%** 51%
AF: Tem latrina 0.07*** 10%
CA: Profissional de satide consultado nas vltimas 2 0.02 NA
semanas (se estiver doente)
CA: Tem vacinas contra a poliomielite apropriadas — 0.02 NA
para a idade
CA: Tem vacinas PENTA apropriadas para a idgade  -0.05 NA
CA: Tem vacinas pneumocdcicas apropriadas para — -0.03 NA
a ldade
CA: Tem vacinas contra o rotavirus apropriadas — 0.03 NA
para a ldade
CA: Tem vacinas contra o sarampo apropriadas — -0.02 NA
para a laade

Notas: AF: Agregado Familiar. CA: Crianga Alvo, CP: Cuidadora Principal. As varidveis do moderador estdo em italico. Os impactos nas
instalacOes sanitarias domiciliares e na morbidade infantil séo apresentados nas tabelas A.6.7 e A.6.8, respectivamente.

127.  Por outro lado, nao vemos melhorias sistematicas nos resultados do terceiro grupo,
relacionadas a saude infantil e a um ambiente limpo e seguro. Embora a intervencao tenha
aumentado significativamente as probabilidades de tratar a 4gua para torna-la segura para
beber, ter sabao disponivel para lavar as maos e ter uma latrina, essas melhorias no ambiente
nao se traduziram em melhores resultados para a saude infantil. O Subsidio para Crianca 0-2
nao diminuiu significativamente a morbidade infantil, conforme demonstrado pelos impactos
nulos nas incidéncias de diarreia € qualquer tipo de doenca nas 2 semanas antes da entrevista.
Como mostrado anteriormente, cerca de 40% das criangas do painel tiveram um episdédio de
diarreia, potencialmente contra restando os beneficios do aumento da seguranca alimentar.
Além disso, a intervengao nao incentivou as cuidadoras a procurar ajuda de um profissional de
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salide quando a crianga esta doente. Também nao conseguimos ver efeitos sistematicos nas
imunizacoes. Essa evidéncia conjunta sugere que a falta de melhorias na nutricdo infantil é
mais plausivel devido a restricbes vinculantes dentro do conjunto de determinantes
subjacentes relacionados a saude e a um ambiente limpo e seguro.

7 AGREGADOS FAMILIARES

128. Nesta secdo, apresentamos e discutimos os impactos da intervencdo ao nivel do
agregado familiar. Com base no marco légico da intervencéo, apresentamos resultados para
(a) consumo e despesas; (b) taxas de pobreza; (c) seguranca alimentar; (d) propriedade de
ativos; (e) crédito e transferéncias; (f) empresas nao agricolas, producdo agricola e pecuaria;
(g) choques e mecanismos de enfrentamento; e (h) acesso a outros programas. Sempre que
aplicavel, descrevemos também os impactos da intervencao pelo género do chefe do
agregado familiar, um mediador fundamental, uma vez que os agregados chefiados por
mulheres tendem a enfrentar constrangimentos socioecondémicos adicionais, dado que sdo
familias com geralmente menos adultos economicamente ativos. Uma ressalva a ter em
mente para a analise por género do chefe de familia é que os impactos para familias chefiadas
por mulheres serdo um pouco mais imprecisos (ou seja, terdo intervalos de confiancga
maiores), devido a que a proporcao de familias chefiadas por mulheres em nossa amostra é
apenas 13%, o que significa que ndo temos um grande nuimero de observacdes neste grupo,
0 que acaba afetando a precisao.

7.1 Consumo

129. Com base na teoria da cambio de intervengao, um dos principais impactos diretos do
Subsidio para Crianca 0-2 é no consumo e gastos dos agregados beneficiarios. Isso ocorre
porque a intervencao fornece dinheiro a agregados familiares com baixas taxas de poupanca.
Assim, esperamos ver impactos significativos da intervencao nos niveis de gastos, com
impactos relativamente maiores nos itens mais sensiveis a renda. A despesa, portanto, € uma
variavel mediadora chave para os impactos subsequentes ao nivel da crianca e do agregado
familiar. Incluimos assim no nosso inquérito aos agregados familiares uma versao comparavel
do mdédulo de despesas do Inquérito sobre Orcamento Familiar (IOF), que abrange 145 grupos
de despesas distintos nas categorias alimentar e ndo alimentar. O IOF é um inquérito a nivel
nacional realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica. O principal objectivo do IOF é medir o
rendimento familiar, despesas e outras caracteristicas socioeconémicas para obter varios
indicadores das condicoes de vida dos agregados familiares em Mocambique, incluindo as
taxas de pobreza. O uso de mdédulos |OF comparaveis nos permite comparar nossa amostra
de avaliacao com as caracteristicas de nivel nacional e distrital em termos de padroes de
consumo e taxas de pobreza.

130. A Tabela A.7.1 apresenta o balanceamento e a andlise de atricao para as despesas
médias totais per capita dos agregados familiares da nossa amostra e lhes desagrega
utilizando os mesmos grupos utilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica para anélise. Os
resultados mostram que, em média, os agregados familiares na nossa amostra de avaliacao
gastaram 746 MZN per capita por més na linha de base, o que equivale a 4.035 MZN, dado
qgue na linha de base o nimero médio de membros do agregado familiar era de 5,41 membros
(4.035 MZN = 746 MZN x 5.41). Dado que a transferéncia foi de 540 MZN por agregado
familiar elegivel, esperava-se que os agregados familiares beneficiarios com uma crianca
elegivel, em média, experimentassem um aumento de 13,3% (540 MZN/4.035 MZN) nas suas
despesas familiares em relacdo aos niveis de consumo actuais devido a transferéncia.
Evidéncias de avaliacdes de programas nacionais de transferéncia de renda na regiao da Africa
Subsaariana conduzidas pelo 7ransfer Project sugerem que, em média, para garantir efeitos
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generalizados, os tamanhos das transferéncias devem ser iguais a pelo menos 20% do
consumo familiar inicial (Davis & Handa, 2015). O valor real da transferéncia pode ser ainda
mais afetado por variagdes sazonais e erodido ao longo do tempo por causa da inflacdo. Por
exemplo, de acordo com a analise das taxas de consumo ao longo do tempo nas zonas rurais
de Mocambique, hd uma variacao sazonal consideravel, uma vez que 'as despesas comecam
a aumentar gradualmente por volta de marco/abril, com pico em julho/agosto, caem
acentuadamente em quase 25% por volta de setembro e se estabilizam até fevereiro' (Banco
Mundial, 2018; p. 29). Assim, como o periodo nesta pesquisa se refere a um periodo em que
as taxas de consumo sao geralmente baixas (margo/abril), é provavel que o aumento simulado
de 14% da renda familiar sobre os niveis de consumo atuais, usando dados de linha de base,
represente um limite superior. Observe que o tamanho da transferéncia € um parametro chave
para a eficicia do programa.

131. Do total de gastos mensais per capita durante o periodo de referéncia na linha de base,
443 MZN foram dedicados ao consumo de alimentos e bebidas nao alcodlicas (49%), seguidos
de 239 MZN a habitacédo, dgua, eletricidade, gas e outros combustiveis (32%); 33 MZN para
despesas com educacao (4,5%); e 23 MZN em vestuério e calgado (3%). Observe que muito
poucos recursos foram gastos em saulde, transporte, comunicacao e bebidas alcodlicas (este
Ultimo provavelmente porque a amostra € principalmente muculmana). Nao h& uma diferenca
estatisticamente significativa nos gastos totais entre os grupos de tratamento e comparacao
na linha de base para a amostra do painel. Também nao encontramos diferencas nos niveis
de gastos entre os dois grupos em nenhuma das categorias de gastos. Nos grupos de
despesas individuais, trés mostraram diferencas estatisticamente significativas na amostra do
painel (mobilidrio/decoracdo, saude, educacdo), embora nenhuma seja significativa em
magnitude (> 0,25 DP). Dois resultados (mobiliario/decoragao e educacgao) exibiram sinais de
atricao diferencial. No entanto, os domicilios perdidos na linha final podem ter contribuido
marginalmente para melhorar o equilibrio na linha de base das observacoes do painel, uma
vez que eles tinham diferencas médias padronizadas maiores em relacao as diferencas médias
padronizadas na amostra do painel.

132.  Norelatério da linha de base (AIR, 2020), comparamos as proporcoes das despesas da
nossa amostra com as proporcdes das despesas nacionais reportadas no IOF 2014-15
(Instituto Nacional de Estatistica, 2015) e mostramos que os agregados familiares da nossa
amostra gastaram 49% do seu orcamento em alimentacdo em relacao a 36% no IOF. Além
disso, as familias em nossa amostra e no |IOF gastaram uma proporcao semelhante em
habitacdo, agua, eletricidade, gas e outros combustiveis, com familias em nossa amostra
gastando 32% em relacdao a 25% nacionalmente. A participacdo dos gastos com educacao
em nossa amostra foi de 4,5% em relacado a apenas 1% no IOF, e os gastos com vestuario
representaram 3% em nossa amostra comparado a 6% no IOF. A maioria das outras
categorias de despesas nao representou mais de 1% em nossa amostra, enquanto as familias
do IOF gastam seu orgamento em varias categorias de despesas, incluindo transporte (9,7 %),
restaurantes (8,4%), manutencao da casa (4,4%) e comunicacéo (4,1%). Que os domicilios
de nossa amostra gastarem a maior parte de seu orcamento em poucas categorias, com
alimentacao e combustiveis representando 81% do total de gastos em relacdo a apenas 61%
dos domicilios no IOF, indica as condicoes socioecondmicas muito baixas dos agregados em
nossa amostra.

133. A Tabela 20. Impactos em Despesas Mensais, per capita (MZN) mostra as estimativas
de impacto para o gasto total per capita (Linha 1) e, em seguida, 0os impactos sobre o gasto
per capita em outros grupos de consumo. O Subsidio para Crianga 0-2 aumentou o gasto total
de consumo per capita em 118 MZN por més, o que € muito proximo do valor médio per
capita da transferéncia (118 MZN x 5,41 membros = 638 MZN). Assim, como esperado entre
familias muito pobres, quase toda a renda da intervengdo é consumida. As linhas
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subsequentes da Tabela 20 mostram a distribuicao do aumento de gastos por categoria. A
maior parte do aumento de gastos vai para alimentacao (57,3 MZN), que representa 49% do
gasto adicional (57,3/118), seguido pela categoria habitacdo, agua, eletricidade, gas e outros
combustiveis (28,3 MZN), ou 24% dos gastos adicionais, e vestuario, ou 22% dos gastos
adicionais. Em contraste, as despesas reportadas em outras categorias foram muito pequenas
e seus impactos foram proximos de zero, mesmo que marginalmente significativos. Mais
especificamente, os resultados mostram também um pequeno impacto negativo da
intervencao no mobiliario (-3,3 MZN), saude (-0,25 MZN) e comunicacao (-0,02 MZN) e um
pequeno impacto positivo em transporte (2,96 MZN). Nao houve impactos da intervencao nas
despesas em educacdo ou consumo de alcool/tabaco. Por fim, como esperado, os resultados
mostraram que nao houve impactos adicionais nas categorias de despesas para aqueles que,
além de receber a transferéncia de renda, também eram elegiveis para receber a componente
de gestao de casos.

Tabela 20. Impactos em Despesas Mensais, per capita (MZN)

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
DiD DiD Dinheiro Impacto Grupo de
Tratamentos Adicional GC Comparagdo
Combinados
(1) (2) (3) (4)
Despesas Totais 118.2%** 112.8%** 24.0 878.8 3370
(36.1) (38.1) (49.7)
Alimentos e bebidas ndo- 57.3** 54 2%* 13.6 587.3 3370
alcodlicas
(25.3) (26.8) (34.9)
Habitagdo, 4gua, electricidade, 28.3** 21.7* 3.23 236.5 3370
gés e outros combustiveis
(13.6) (14.4) (18.8)
Educagdo 6.95 6.94 -0.07 22.7 3370
(4.49) (4.76) (6.20)
Vestudrio e calgado 26.7%%* 25.7%%* 3.8 18.8 3370
(4.6) (4.91) (6.4)
Mobilidrio,  decoragdes e -3.3%** -4.07%** 2.97%** 1.3 3370
manutencgdo da casa
(0.83) (0.88) (1.14)
Transportes 2.96* 2.86 0.42 0.06 3370
(1.78) (1.88) (2.45)
Salde -0.25%** -0.25%** -0.01 0.51 3370
(0.07) (0.08) (0.10)
Comunicagdo -0.02* -0.02*%* 0.02 0.01 3370
(0.01) (0.01) (0.01)
Bens e servigos diversos -0.18 -0.16 -0.06 1.43 3370
(0.28) (0.29) (0.38)
Bebidas alcodlicas -0.29 -0.33 0.13 0.02 3370
(0.27) (0.28) (0.37)

Notas: GC = gestao de casos. Os impactos sao estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interacdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetaria em relagdo ao grupo de comparagao e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educag&o), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, e um indice para a interrupgdo do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado nas Colunas (2)
e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protecdo na linha de base usados para determinar a elegibilidade para o
componente de gestao de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

134. A Figura 5. Impactos Agrupados em Despesas e Consumo, por Género do Chefe do
AF mostra os impactos do tratamento combinado por sexo do chefe do agregado familiar. Os
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resultados mostraram que os agregados familiares chefiados por mulheres parecem ter
experimentado maiores impactos nas despesas totais (259 MZN no total de despesas como
resultado da intervencao em comparacao com um impacto de 96 MZN para os agregados
chefiados por homens), e mais especificamente na categoria de alimentos (135 MZN para
agregados chefiados por mulheres em relacdo a 44 MZN para agregados chefiados por
homens) e na categoria habitacdo, agua e combustiveis para cozinhar (76 MZN vs. 21 MZN
para agregados chefiados por homens). Esses resultados ndo sao surpreendentes porque,
como mencionado anteriormente, os agregados chefiados por mulheres tendem a ter um
nivel socioecondmico mais baixo e geralmente sdo domicilios que gastam uma fragdo maior
de sua renda em alimentos e combustiveis para cozinhar.

Figura 5. Impactos Agrupados em Despesas e Consumo, por Género do Chefe do AF
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Notas: Os impactos sdo estimados usando um modelo de diferengas em diferencas com erros padrao robustos entre a amostra do painel. As
estimativas pontuais e os intervalos de confianga de 95% sao de um modelo que estima o impacto do tratamento agrupado, usando a amastra
completa (N = 3.370), a amostra de agregados chefiados por homens (N = 2.956) e agregados chefiados por mulheres (N = 414). Todas as
estimativas controlam pela distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, a demografia do chefe do
agregado (género, idade e educagdo), uma dummy para religido da familia e um indice para o nivel de perturbagdo que a comunidade teve
por conta do COVID-19.

135.  Também exploramos os impactos para os grupos especificos de alimentos, dada a
importancia que os gastos em alimentacdo tém para os agregados beneficiarios. A Tabela
A.7.2 detalha os resultados de balanceamento e atricdo por grupos de alimentos. Os
resultados mostram que, em média, a maior parte das despesas em alimentacao foi alocada
a cereais e outros produtos de panificacao (180 MZN), o que representa 40% de todas as
despesas em alimentacao (180/443), seguido de peixe e marisco (20%), legumes e tubérculos
(16%), oleos e gorduras (6%), aclcar e outros produtos de confeitaria (4,5%), frutas (4,5%),
carnes (2,7%) e leite e produtos lacteos (1,1%). Em termos do balanceamento dentro dos
grupos de alimentos, houve trés diferencas estatisticamente significativas na amostra do
painel (6leos e gorduras, frutas e outros), embora nenhuma seja relevante em termos de
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magnitude (> 0,25 SD). Duas variaveis, acucares e frutas, exibiram sinais de atricao diferencial,
mas apenas uma é maior que 0,25 DP. No entanto, os agregados familiares que nao
participaram na linha final ndo apresentam desequilibrios na linha de base para as observacoes
em painel, que sao as utilizadas para estimar os impactos da intervencao.

136. A Tabela 21 relata os impactos por grupos de alimentos. O aumento geral nos gastos
em alimentacédo é de 57,3 MZN conforme relatado na Tabela 20 (um aumento de 10% em
relacdo a média do grupo de comparacdo). Os resultados mostram que 0s agregados
familiares elegiveis para receber a transferéncia monetaria aumentaram o consumo de
vegetais (15,2 MZN), seguidos de lacticinios e ovos (10,5 MZN), éleos e gorduras (9,1 MZN)
e acucares (7,6 MZN). H& uma clara mudanca de cereais para vegetais e laticinios, indicando
uma melhora na diversidade da dieta entre os beneficiarios da intervencéo.

137. Nao houve impactos diferenciais para os agregados que, além da transferéncia,
também receberam a componente de gestao de casos, exceto por um impacto menor na
categoria de laticinios e ovos. Ou seja, para esses agregados, houve um impacto positivo no
grupo de alimentos lacteos e ovos de 6,7 MZN (=11,8 MZN - 5,1 MZN), o que é
estatisticamente significativo ao nivel de confianca de 1% (resultados ndo mostrados), mas o
impacto foi inferior ao observado para aqueles que receberam apenas a transferéncia (11,8
MZN). Em termos de heterogeneidade de impacto, ndo encontramos diferencas significativas
por sexo do chefe do agregado.

Tabela 21. Impactos nas Despesas Alimentares (MZN)

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final

DiD DiD Impacto Grupo de
Tratamentos Dinheiro Adicional GC Comparagdo
Combinados

Alimentos e bebidas ndo alcodlicas 57.3** 54.2%* 13.6 587.3 3370
(25.3) (26.8) (34.9)

Cereais e produtos de padaria 0.7 -5.6 20.3 280.7 3370
(13.5) (14.2) (18.6)

Peixes e mariscas 9.8 12 104 98.9 3370
(6.9) (7.3) (9.5)

Vegetais, batatas e outros tubérculos 16.2%%* 16.0%** -3.0 87.2 3370
(5.1) (5.4) (7.0)

Oleos e gorduras 9.17*x 9.6%** -1.8 30.0 3370
(2.3) (2.4) (3.2)

Aclcar e produtos de confeitaria 7.6%%* 8.2%* 2.0 17.3 3370
(1.9) (2.0) (2.6)

Frutas 19 15 1.6 19.3 3370
(1.9) (2.0) (2.6)

Carne e derivados de carne 49 6.0* -4.1 111 3370
(3.2) (3.4) (4.4)

Leite e produtos lacteos, ovo 10.5%** 11.8%** 5.1 6.0 3370
(1.7) (1.8) (2.4)

Outros -1.1 0.4 2.9 36.9 3370
(2.3) (2.4) (3.2)

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sao estimados usando diferencas em diferencas (DiD) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interacdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetéria em relagdo ao grupo de comparagao e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréaficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagéo), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, e um indice para a interrupgdo do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado nas Colunas (2)
e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protegdo na linha de base usados para determinar a elegibilidade para o
componente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.
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138.  No relatério de linha de base (AIR, 2020), também comparamos as proporgoes de
consumo de alimentos das familias em nossa amostra com as familias no IOF 2014-15. Os
resultados mostraram que a proporcao das despesas totais alocada a consumo de alimentos
pelos beneficiarios € semelhante as dos domicilios do IOF. As diferencas mais relevantes
foram que as familias da nossa amostra gastaram 7 pp a menos em cereais do que as do IOF
(47 % para IOF e 40% na nossa amostra), 8 pp menos em carne e seus derivados (10,6% para
IOF e 2,7% para nossa amostra) e 8 pps a mais em peixes e frutos do mar (11% para IOF e
20% em nossa amostra). O consumo relativamente grande de peixe e marisco deve-se a
proximidade da nossa amostra com as zonas costeiras, especialmente os agregados
familiares localizados na llha de Mocambique, a parte sul de Mossuril, e algumas areas em
Nacala-a-Velha e Nacala Porto.

7.2 Pobreza

139. Os dados de despesas coletados também nos permitiram estimar a percentagem de
domicilios pobres em nossa amostra. Para a analise, usamos as linhas de pobreza de gastos
totais e de gastos em alimentacdo do IOF 2014-15 para a provincia de Nampula e os
atualizamos para os valores de 2021 usando as taxas de inflacao para Nampula conforme
relatado pelo Instituto Nacional de Estatistica para o periodo de 2015-21. Além de estimar as
taxas de pobreza, também estimamos a lacuna de pobreza para as duas linhas de pobreza
mencionadas. Para um determinado agregado familiar, a lacuna de pobreza mede a distancia
do nivel de despesas desse agregado familiar até a linha de pobreza como proporcéo da linha
de pobreza. As lacunas de pobreza lineares e quadradas fornecem uma maneira clara de
caracterizar a distribuicdo da taxa de pobreza e nos permitiram contabilizar as reducoes na
pobreza para familias muito pobres, mesmo que essas familias ainda estivessem abaixo da
linha de pobreza.

140. Na Tabela A.7.3, apresentamos o0s resultados de balanceamento e atricdo para os
indicadores de pobreza discutidos anteriormente. Os resultados mostraram que 86% dos
domicilios em nossa amostra na linha de base tinham gastos totais abaixo da linha de pobreza.
A taxa de pobreza em relacdo a linha de pobreza alimentar foi menor, com 70,8% dos
domicilios considerados pobres. Em termos das lacunas de pobreza, as lacunas lineares de
pobreza foram de 46% e 32% com respeito as linhas de pobreza total e alimentar,
respectivamente, sem diferencas por status de tratamento. Nao observamos diferencas
estatisticamente significativas nos indicadores de pobreza entre os grupos de tratamento e
comparagcao na linha de base para a amostra do painel ou quaisquer sinais de atricao
diferencial.

141.  Embora a Ultima estimativa oficial das taxas de pobreza disponiveis em Mocambique
seja de 2015, ainda ¢é interessante comparar a nossa amostra com as taxas de pobreza de
2015 para Nampula e para todo o pais. Com base no IOF, a taxa de pobreza de 2015 com base
nas despesas totais foi de 46,1% para todo o pais e 57,1% para Nampula. De facto, Nampula
foi a provincia com a maior taxa de pobreza em todo o Mogambique, seguida pela Zambézia
com 56,5%. Conforme demonstrado, os agregados familiares da nossa amostra tinham uma
taxa de pobreza 29 pp superior a taxa de 2015 em Nampula e 40 pp superior a taxa nacional
de pobreza. Estas percentagens sugerem que os distritos seleccionados para implementacéao
em Nampula sdo alguns dos distritos mais pobres da provincia e do pais.

142. A Tabela 22 fornece mais detalhes sobre os impactos nos trés indicadores de pobreza
comumente usados. Comecando com a linha de pobreza com base em todos os gastos dos
agregados, a intervencao reduziu a taxa de pobreza em 8,8 pp (uma reducao de 10% no
numero de agregados considerados pobres em relacado a média do grupo de comparagcao na
linha final), a lacuna de pobreza em 4,8 pps (uma reducao de 13% em relagdo a média do
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grupo de comparacéo) e a lacuna da pobreza ao quadrado em 3 pp (aproximadamente uma
reducao de 15% em relacdo a média do grupo de comparagao). Para programas que visam
pessoas na base da distribuicao de renda, esses dois Ultimos indicadores sao melhores
medidas de mudancas no bem-estar porque é altamente improvavel que um programa forneca
fundos suficientes para elevar as pessoas na base da distribuicdo acima da linha de pobreza.
No entanto, um movimento positivo significativo abaixo da linha de pobreza aparecera nos
indicadores de lacuna de pobreza linear e quadratica. Assim, esse padrédo de resultados é
evidéncia tanto do sucesso da abordagem de direcionamento da intervencao, quanto de seu
impacto no bem-estar. Os resultados para o tratamento agrupado foram semelhantes para a
linha de pobreza alimentar. Em termos de impactos adicionais para as familias elegiveis para
o0 componente de gestao de casos, 0os impactos foram um pouco maiores, particularmente
para as lacunas de pobreza linear e quadratica. Estes resultados sugerem que aqueles que
eram elegiveis para a componente de gestdo de casos em Nacala-a-Velha tinham um nivel
socioecondmico inferior em relagdo aos que ndo foram priorizados para esta componente e
receberam apenas a transferéncia monetaria.

Tabela 22. Impactos nos Indicadores de Pobreza

Varidvel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
DiD DiD Impacto Grupo de
Tratamentos Dinheiro Adicional GC Comparagdo
Combinados
Linha de Pobreza Total (1) (2) (3) (4)
Taxa de pobreza -8.78*** -9.46%** 2.53 83.99 3370
(2.65) (2.81) (3.66)
Lacuna de pobreza linear -4.84%* -3.63* -4.94% 37.11 3370
(1.88) (1.98) (2.58)
Lacuna de pobreza quadratica -3.01* -1.57 -5.81*** 20.35 3370
(1.55) (1.63) (2.12)

Linha de Pobreza Alimentar

Taxa de pobreza -8.10%* -6.59% -6.17 60.23 3370
(3.30) (3.49) (4.54)

Lacuna de pobreza linear -3.12* -1.57 -6.26%* 21.59 3370
(1.82) (1.92) (2.50)

Lacuna de pobreza quadréatica -1.87 -0.45 -5.69%** 10.32 3370
(1.30) (1.37) (1.79)

Notas: GC = gestao de casos. Os impactos sao estimados usando diferengas em diferengas (DiD) com erros padréo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interagdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetaria em relagdo ao grupo de comparagéo e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagao), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, e um indice para a interrupgdo do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado nas Colunas (2)
e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protecdo na linha de base usados para determinar a elegibilidade para o
componente de gestao de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

143. A Figura 6 mostra os impactos do tratamento agrupado por sexo do chefe do agregado
familiar. Os resultados mostraram que as familias chefiadas por mulheres experimentaram
uma reducdo maior na taxa de pobreza com base nos gastos totais. A reducédo da taxa de
pobreza para esses agregados foi de 24 pp em relacdo a uma reducdo de 6,5 pp para os
domicilios chefiados por homens. Este resultado confirma que os agregados familiares
chefiados por mulheres tinham rendimentos mais baixos e beneficiavam muito deste tipo de
programa de protecao social para os tirar da pobreza.
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Figura 6. Impactos nos Indicadores de Pobreza, por Género do Chefe do AF
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Notas: Os impactos sdo estimados usando um modelo de diferencas em diferencas com erros padrao robustos entre a amostra do painel. As
estimativas pontuais e os intervalos de confianga de 95% sao de um modelo que estima o impacto do tratamento agrupado, usando a amastra
completa (N = 3.370), a amostra de agregados chefiados por homens (N = 2.956) e agregados chefiados por mulheres (N = 414). Todas as
estimativas controlam pela distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, a demografia do chefe do
agregado (género, idade e educagdo), uma dummy para religido da familia e um indice para o nivel de perturbagdo que a comunidade teve
por conta do COVID-19.

7.3 Seguranca Alimentar

144. Um dos objetivos da maioria dos programas de transferéncia de renda € melhorar a
seguranca alimentar das familias beneficidrias. Nesta secao, avaliamos os impactos no
numero de refeicoes por dia e também utilizamos uma bateria de oito questdes que nos
permite construir a Food Insecurity Experience Scale (FIES) desenvolvida pela Organizacéao
das Nacodes Unidas para Agricultura e Alimentacao (FAO), a fim de medir a gravidade da
inseguranca alimentar de uma familia investigando o acesso a alimentacédo adequada (Ballard,
Kepple, & Cafiero, 2013). O indice FIES varia de 0 a 8, onde 8 significa que uma familia é
altamente insegura em termos alimentares.

145. A Tabela A.7.4 descreve o balanceamento e a atricao da seguranca alimentar para 0s
domicilios em nossa amostra na linha de base. Em primeiro lugar, as estatisticas descritivas
mostraram que 0s agregados da nossa amostra tinham, em média, 2,26 refeicdes por dia. Em
segundo lugar, a pontuagcdo média do FIES em nossa amostra foi de 6,82 na linha de base, o
que indica que os agregados apresentavam niveis muito altos de inseguranca alimentar.
Respeito aos componentes individuais do indice, mais de 86% dos agregados familiares da
nossa amostra afirmaram que, nas Ultimas 4 semanas anteriores ao inquérito, estavam
preocupados por nao terem alimentos suficientes, ndo conseguiram comer alimentos
saudaveis e nutritivos, comeram menos tipos de alimentos, pularam uma refeicdo, comeram
menos do que o necessario, ficaram sem comida ou estavam com fome, mas nao conseguiam
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comer. Além disso, 66% dos agregados relataram que pelo menos um membro ndo comeu
por um dia inteiro nas Ultimas 4 semanas por falta de fundos. Também usamos um indicador
de acesso a mercados preferenciais com alimentos de alta qualidade para capturar uma
dimensao adicional de acesso a alimentos com potencial de ser afetado por transferéncias de
renda. Na linha de base, 75% dos agregados familiares ndo conseguiam aceder a esses
mercados preferenciais devido a falta de dinheiro. Em termos de atricdo, nenhuma das
caracteristicas de seguranca alimentar foi estatisticamente diferente entre os grupos de
tratamento e comparacdo de forma significativa na amostra do painel. Também néo houve
evidéncia de atricao diferencial significativo em niveis significativos na amostra.

Um dos objetivos dos programas de transferéncia de renda é melhorar a seguranca
alimentar das familias beneficiarias e, especificamente, aumentar o nimero de refeicdes por
dia. Como dito anteriormente, a intervencao teve grandes impactos no consumo, com mais
de 50% dos gastos adicionais destinados ao consumo de alimentos. Descobrimos que esses
gastos adicionais em alimentos resultaram em uma maior seguranca alimentar, o que &
consistente com nossas previsoes realizadas no inicio do estudo. A
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146. Tabela 23 mostra os impactos da intervencao em varios indicadores de seguranca
alimentar. A intervencdo aumentou o nimero de refeicoes por dia em 0,28 refeicoes. Esse
impacto equivale a um aumento de 12% no numero médio de refeicoes em relacdo a média
inicial (0,28/2,26). Em relacao ao FIES, observamos uma reducéo significativa da inseguranca
alimentar dos agregados que receberam a transferéncia de renda. O impacto no FIES reflete
as grandes reducdes nos indicadores individuais de seguranca alimentar, com reducoes
variando de 6 a 16 pp. Assim, a intervencdao melhorou a seguranca alimentar das familias
beneficiarias.

147. Os resultados também indicaram que para a maioria dos resultados nao houve
impactos adicionais para aqueles elegiveis para a componente de gestao de casos, o que é
esperado, uma vez que a maior parte da reducdo nos indicadores de inseguranca alimentar
deve ser impulsionada principalmente pela transferéncia de renda. Os Unicos dois resultados
para os quais houve reducoes adicionais para os resultados elegiveis de gestao de casos foram
“estar preocupado em nao ter comida suficiente para comer” e “ndo comer por um dia inteiro
nas 4 semanas anteriores a pesquisa”. Esses resultados fornecem evidéncias adicionais de
que os agregados elegiveis para a componente de gestdao de casos enfrentaram restricoes
econbmicas ainda maiores.
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Tabela 23. Impactos nos Indicadores de Seguranca Alimentar

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final

DiD Tratamentos DiD Dinheiro Impacto Grupo de
Combinados Adicional GC Comparagdo

(1) (2) (3) (4)

Numero médio de refeigdes por dia 0.28** 0.307* -0.08 2.16 3370
(0.04) (0.04) (0.06)
Nas dltimas 4 semanas, devido a falta de dinheiro, os membros do agregado familiar . ..
Ficaram preocupados por ndo ter -0.08%** -0.05** -0.09** 0.95 3370
comida suficiente para comer (0.02) (0.02) (0.03)
N&do foram capazes de comer -0.06%** -0.05** -0.02 0.96 3370
alimentos sauddveis e nutritivos (0.02) (0.02) (0.03)
Comeram menos tipos de -0.08%** -0.07%** -0.04 0.96 3370
alimentos (0.02) (0.02) (0.03)
Saltaram uma refeigao -0.17%%* -0.10%** -0.02 0.95 3370
(0.02) (0.02) (0.04)
Comeram menos do que o 0.13%** 0.13*** -0.00 0.96 3370
necessario (0.02) (0.02) (0.04)
Ficaram sem comida -0.16%** -0.15%** -0.02 0.94 3370
(0.03) (0.03) (0.04)
Tinham  fome  mas  ndo 0.7 -0.10%** -0.04 0.95 3370
conseguiam comer (0.02) (0.03) (0.04)
N&o comeram durante um dia -0.07** -0.04 -0.10% 0.32 3370
inteiro (0.03) (0.04) (0.05)
N&o conseguiram aceder aos -0.13%** -0.13%** -0.01 0.81 3370
mercados preferidos para (0.03) (0.03) (0.05)
alimentos de alta qualidade
Pontuag@o bruta do indice FIES -0.79%** -0.70%** -0.34 6.99 3370
(0.14) (0.15) (0.21)

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sdo estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interagdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetéria em relagdo ao grupo de comparagao e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagdo), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, e um indice para a interrupgdo do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado nas Colunas (2)
e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protegdo na linha de base usados para determinar a elegibilidade para o
componente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Também avaliamos a heterogeneidade dos impactos na seguranca alimentar por
género do chefe do agregado na
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148.  Figura 7 Para os indicadores discutidos, ndo observamos diferengas estatisticamente
significativas por género em grande parte devido aos grandes intervalos de confianca que as
estimativas para agregados chefiados por mulheres tinham. Dito isto, os resultados foram
mistos, uma vez que, para alguns indicadores, os agregados familiares chefiados por homens
pareciam ter melhores impactos e para outros os agregados chefiados por mulheres estavam
em melhor situacao.
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Figura 7. Impactos nos Indicadores de Seguranca Alimentar, por Género do Chefe do AF
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Notas: Os impactos sdo estimados usando um modelo de diferengas em diferencas com erros padrao robustos entre a amostra do painel. As
estimativas pontuais e os intervalos de confianga de 95% sao de um modelo que estima o impacto do tratamento agrupado, usando a amastra
completa (N = 3.370), a amostra de agregados chefiados por homens (N = 2.956) e agregados chefiados por mulheres (N = 414). Todas as
estimativas controlam pela distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, a demografia do chefe do
agregado (género, idade e educagdo), uma dummy para religido da familia e um indice para o nivel de perturbagdo que a comunidade teve
por conta do COVID-19.

7.4 Propriedade de Activos

149. Também investigamos a proporcao de agregados que possuem ferramentas agricolas
e outros tipos de bens durdveis. Os ativos ndo servem apenas como fonte de produtividade
para as familias rurais, mas também fornecem depdsitos de riqueza importantes para proteger
as familias contra choques negativos. Alguns dos bens mais amplamente disponiveis para as
familias na linha de base eram bens agricolas, como enxadas (86% das familias) e machetes
(59%). Outros bens domésticos comuns incluiam pildes (51%); fogdes (47%); televisores
(21%); radios (13%); e motocicletas (11%). Note-se que apenas 41% dos agregados relataram
ter pelo menos uma cama para dormir. No geral, a proporcdo de posse de bens forneceu
evidéncias adicionais das baixas condicoes socioecondmicas dos agregados em nossa
amostra. Na Tabela A.7.5, observamos que as enxadas foram o Unico ativo para o qual houve
uma diferenca média padronizada maior que 0,25 na amostra do painel na linha de base em
favor do grupo de comparacao. Nao houve diferencas significativas nas taxas de propriedade
de ativos para qualguer um dos outros ativos na linha de base na amostra do painel, incluindo
um indice de ativos construido a partir dos ativos individuais usando componentes principais,
qgue é uma técnica que permite criar um indice a partir de um grande conjunto de variaveis.

150. A intervencao teve um impacto positivo na posse de uma grande variedade de bens,
nomeadamente machados, machetes, enxadas, piloes, fogoes, bicicletas, painéis solares,
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cadeiras, mesas, camas e radios, com aumentos de 4 pp a 15 pp. Isso resultou em um impacto
significativo no indice geral de ativos de 0,24 em relacdo ao grupo de comparacao, sem
impactos adicionais para o grupo elegivel para a componente de gestao de casos (Tabela 24).
Em termos da heterogeneidade de tratamento, nao observamos diferencas significativas
entre agregados chefiadas por homens ou mulheres (Figura 8).

Tabela 24. Impactos na Propriedade de Activos

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final

DiD DiD Impacto Adicional Grupo de
Tratamentos Dinheiro GC Comparagdo

Combinados

(1) (2) (3) (4)

indice de Activas 0.27%** 0.24%** 0.14 0.07 3370
(0.07) (0.07) (0.10)

Machado 0.15%** 0.16%** -0.04 0.27 3370
(0.03) (0.04) (0.05)

Foice 0.02 0.04 -0.06* 0.14 3370
(0.02) (0.02) (0.04)

Machete 0.15%** 0.15%** 0.01 0.55 3370
(0.03) (0.04) (0.05)

Enxada 0.07%** 0.07%** 0.00 0.95 3370
(0.02) (0.02) (0.03)

Pilao 0.08** 0.06 0.09 0.47 3370
(0.03) (0.04) (0.05)

Fogdo 0.10%** 0.09** 0.06 0.41 3370
(0.03) (0.04) (0.05)

Rede de pesca -0.01 -0.02 0.04 0.06 3370
(0.02) (0.02) (0.03)

Bote 0.01 0.01 0.01 0.04 3370
(0.01) (0.01) (0.02)

Motorizada 0.03 0.02 0.04 0.11 3370
(0.02) (0.02) (0.03)

Bicicleta 0.05%** 0.05%** -0.01 0.07 3370
(0.02) (0.02) (0.03)

Painel solar 0.04** 0.03 0.05** 0.05 3370
(0.02) (0.02) (0.03)

Cadeiras 0.12%** 0.12%** -0.00 0.58 3370
(0.03) (0.04) (0.05)

Mesas 0.14%** 0.15%** -0.03 0.33 3370
(0.03) (0.04) (0.05)

Camas 0.08** 0.04 0.15%** 0.52 3370
(0.03) (0.04) (0.05)

Réadio 0.04* 0.03 0.05 0.13 3370
(0.02) (0.03) (0.04)

Geleira 0.01 0.01 -0.01 0.06 3370
(0.02) (0.02) (0.03)

Televisor 0.04 0.02 0.05 0.23 3370
(0.03) (0.03) (0.05)

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sao estimados usando diferencas em diferencas (DiD) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interacdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetaria em relagdo ao grupo de comparagao e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréaficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagéo), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, e um indice para a interrupgao do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado nas Colunas (2)
e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protegdo na linha de base usados para determinar a elegibilidade para o
componente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.
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Figura 8. Impactos na Propriedade de Activos, por Género do Chefe do AF
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Notas: O indice de ativos é construido usando os principais componentes da propriedade de ativos individuais relatados (1 se possuidos e 0
se ndo) para resumir os efeitos combinados do programa. O indice de ativos para as quantidades também usa componentes principais, mas
leva em consideragdo o niimero real de itens que a familia possui. Os impactos sdo estimados usando um modelo de diferengas em diferencas
com erros padrdo robustos entre a amostra do painel. As estimativas pontuais e os intervalos de confianga de 95% s@o de um modelo que
estima o impacto do tratamento agrupado, usando a amostra completa (N = 3.370), a amostra de agregados chefiados por homens (N =
2.956) e agregados chefiados por mulheres (N = 414). Todas as estimativas controlam pela distancia linear até a fronteira do distrito (km),
um indicador para a fronteira norte, a demografia do chefe do agregado (género, idade e educagdo), uma dummy para religido da familia e
um indice para o nivel de perturbagdo que a comunidade teve por conta do COVID-19.

7.5 Crédito e Transferéncias

151. O empréstimo é uma estratégia de curto prazo para aliviar as necessidades financeiras,
muitas vezes associadas a pobreza. O empréstimo ajuda as familias a lidar com emergéncias,
suavizar 0 consumo ou até mesmo aproveitar pequenas oportunidades de investimento que
podem melhorar o bem-estar das familias. No entanto, as familias pobres podem nao ter
acesso ao crédito se os credores nao acharem que essas familias serdo capazes de honrar
suas dividas. Assim, outro potencial impacto positivo que os beneficidrios de transferéncias
monetarias podem experimentar & que eles tém maior acesso ao crédito, se necessario,
porque a transferéncia em dinheiro pode ser usada como garantia.

152.  Na Tabela A.7.6, mostramos que 10% das familias tinham um empréstimo pendente
na linha de base. Além disso, apenas 21% dos domicilios relataram ter acesso a crédito se
necessario, o que fala mais uma vez sobre as baixas condicdes socioecondémicas dos
agregados em nossas areas de tratamento e comparacao. Por ultimo, 11% dos agregados
familiares da amostra referiram poder dar dinheiro ou bens a outros agregados familiares. Em
termos de balanceamento, nenhum dos resultados considerados mostrou evidéncia de
desequilibrios significativos entre os agregados de tratamento e de comparagao na linha de
base ou atricdo diferencial para os agregados que ndo foram parte do inquérito na linha final.

UNICEF MOCAMBIQUE 69



Avaliacao do Impacto da Subcomponente Subsidio para Crianca de 0 A 2 Anos

153. Em termos de impactos, na Tabela 25 mostramos que nao ha efeito sobre a
probabilidade de ter um empréstimo como resultado da intervencdo ou sobre o valor do
empréstimo para quem ja tinha empréstimo. Embora tenha havido um impacto positivo de 7
pp na probabilidade de ter acesso a crédito em caso de necessidade para os agregados
familiares transferidos, houve um impacto negativo neste indicador para aqueles que eram
elegiveis para a componente de gestdo de casos. Esse resultado pode ser devido a um
desequilibrio na linha de base para o grupo elegivel para gestao de casos. Ou seja, na linha de
base, 29% dos agregados familiares no grupo elegivel para gestdo de casos relataram ter
acesso ao crédito em relacédo a 19% dos restantes agregados familiares. No final, 37% dos
agregados elegiveis para gestdo de casos relataram ter acesso ao crédito em relacao a 36%
para 0s agregados que nao sao elegiveis para a gestdo de casos. Por Ultimo, observamos um
aumento de 11 pp na probabilidade de os agregados familiares do grupo de tratamento
conjunto (transferéncia e gestdo de casos) darem dinheiro ou bens a outros agregados. No
entanto, o impacto para aqueles no grupo elegivel para gestao de casos foi menor, proximo a
4 pps (0,04=0,13-0,09) e nao estatisticamente significativo.

Tabela 25. Impactos em Créditos e Transteréncias

Varidvel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final

DiD DiD Impacto Grupo de
Tratamentos Dinheiro Adicional GC Comparagdo

Combinados

(1) (2) ) (4)

Tem um empréstimo 0.02 0.03 -0.06 0.26 3370
(0.03) (0.03) (0.04)

Valor inicial do empréstimo -123.12 -125.59 9.60 994.03 649

(192.13) (217.69) (285.06)

Tem acesso ao crédito, se 0.03 0.07** -0.14%%* 0.31 3370

necessario (0.03) (0.03) (0.05)

Deu dinheiro/bens a outro agregado 0177 0.13*** -0.09** 0.22 3370

familiar nos Gltimos 12 meses (0.03) (0.03) (0.04)

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sdo estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padréo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interagdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetaria em relagdo ao grupo de comparagao e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréaficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagéo), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, e um indice para a interrupgdo do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado nas Colunas (2)
e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de prote¢do na linha de base usados para determinar a elegibilidade para o
componente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Em termos da heterogeneidade de tratamento, na
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154. Figura 9 observamos que, embora nao tenha havido impacto nos empréstimos
pendentes e acesso ao crédito para agregados chefiadas por homens, houve impactos
positivos em ambos os resultados para agregados chefiados por mulheres. Ou seja,
relativamente ao grupo de comparagao, os agregados familiares chefiados por mulheres que
fizeram parte da intervencao tinham uma probabilidade 16 pp maior de ter uma divida e 27 pp
maior de reportar acesso ao crédito. Esses resultados indicam claramente que a intervencao
ajudou a expandir as oportunidades de crédito para os agregados chefiadas por mulheres, um
grupo que pode enfrentar grandes restricoes de crédito. Por Ultimo, ndo houve diferenca na
probabilidade de dar dinheiro a outros agregados familiares entre agregados chefiados por
homens e chefiados por mulheres.
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Figura 9. Impactos em Créditos e Transteréncias, por Género do Chefe do AF
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Notas: Os impactos sdo estimados usando um modelo de diferengas em diferencas com erros padrao robustos entre a amostra do painel. As
estimativas pontuais e os intervalos de confianga de 95% sao de um modelo que estima o impacto do tratamento agrupado, usando a amostra
completa (N = 3.370), a amostra de agregados chefiados por homens (N = 2.956) e agregados chefiados por mulheres (N = 414). Todas as
estimativas controlam pela distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, a demografia do chefe do
agregado (género, idade e educagdo), uma dummy para religido da familia e um indice para o nivel de perturbagdo que a comunidade teve
por conta do COVID-19.

7.6 Meios de Subsisténcia: Empreendimento Nao Agricola, Producao Agricola e
Propriedade Pecuaria

155.  Dado o marco logico da intervencao, esperavamos que a intervencao influenciasse as
atividades de subsisténcia das familias beneficiarias. Com base no perfil demogréafico dos
beneficiarios, esperdvamos que a intervencdo levasse a um aumento das atividades
produtivas, incluindo os seguintes dominios: (a) empresas nao agricolas, (b) producao agricola,
e (c) aumento da posse de gado.

156.  Em termos do primeiro dominio, as empresas nao agricolas, na Tabela A.7.7,
mostramos que 23% dos agregados familiares tinham um negdécio na linha de base, onde a
principal atividade era ter um negdécio de comércio ou prestacao de servicos (18%), seguido
do processamento ou venda de quaisquer subprodutos agricolas (6%) e de pesca (3%). As
demais atividades econdmicas nao foram reportadas, pois representam uma fragdo menor
dos agregados participantes. Em termos de balanceamento na linha de base e atricao
diferencial, nenhum dos resultados foi estatisticamente diferente de zero, o que significa que
a amostra esta equilibrada na linha de base entre os grupos de tratamento e comparacao e
aqueles que no participaram da pesquisa na linha final ndo foram diferentes de forma
significativa a aqueles que si participaram.

157.  Em relacdo aos impactos, os resultados da Tabela 26 mostram que os beneficiarios
tiveram uma probabilidade 7 pp maior de ter um negdécio nao agricola (um aumento de 15,9%
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em relacdo a média do grupo de comparacédo), onde os impactos foram impulsionados
principalmente por aqueles dedicados a prestacao de servigos e comercializacao (aumento de
6 pp), seguida de processamento e comercializacao de subprodutos agricolas (aumento de 4
pp). Como esperado, os impactos sobre esses resultados foram inteiramente impulsionados
pelo componente em dinheiro da intervencao.

Tabela 26. Impactos em Empreendimentos Domésticos Ndo Agricolas

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final

DiD DiD Impacto Grupo de
Tratamentos Dinheiro Adicional GC Comparagdo
Combinados

(1) v (3) (4)

Qualquer negdcio ndo-agricola 0.07** 0.07** 0.01 0.44 3370
(0.03) (0.04) (0.05)

Processou/vendeu qualquer 0.04** 0.05** -0.04 0.09 3370
subproduto agricola (0.02) (0.02) (0.03)

Ofereceu servicos ou vendeu 0.06** 0.06* 0.02 0.35 3370
qualquer coisa (0.03) (0.03) (0.04)

Empresa de pesca ou piscicultura -0.02 -0.01 -0.01 0.05 3370
(0.01) (0.01) (0.02)

Notas: GC = gestao de casos. Os impactos sdo estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interagdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetdria em relagdo ao grupo de comparagéo e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréaficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagdo), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, e um indice para a interrupgdo do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado nas Colunas (2)
e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protecdo na linha de base usados para determinar a elegibilidade para o
componente de gestao de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

158.  Na Figura 10, observamos que os domicilios chefiados por mulheres tiveram impactos
muito maiores do que os chefiados por homens em termos de ter um empreendimento nao
agricola, o que foi principalmente impulsionado pelo grande impacto na probabilidade de
participar de atividades comerciais (ou seja, oferecer servicos ou vender coisas). Observe, no
entanto, que os intervalos de confianca para as estimativas de chefes de agregados do sexo
feminino foram relativamente amplos, o que significa que ndo podemos descartar
completamente que os impactos dos domicilios chefiados por homens e mulheres fossem
iguais.
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Figura 10. Impactos em Empreendimentos Domésticos Nao Agricolas, por Género do Chefe do AF
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Notas: Os impactos sdo estimados usando um modelo de diferengas em diferencas com erros padrao robustos entre a amostra do painel. As
estimativas pontuais e os intervalos de confianga de 95% sdo de um modelo que estima o impacto do tratamento agrupado, usando a amostra
completa (N = 3.370), a amostra de agregados chefiados por homens (N = 2.956) e agregados chefiados por mulheres (N = 414). Todas as
estimativas controlam pela distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, a demografia do chefe do
agregado (género, idade e educagdo), uma dummy para religido da familia e um indice para o nivel de perturbacdo que a comunidade teve
por conta do COVID-19.

159. O segundo dominio analisado é a producao agricola. Conforme mostrado na Tabela
A.7.8, observamos que as culturas mais comuns em nossa amostra produzidas na linha de
base foram milho (14%), feijdo (11%), mandioca (18%) e amendoim (13%). Também
analisamos a producao em quilos para cada uma dessas culturas nos Ultimos 12 meses antes
da pesquisa para avaliar se os beneficiarios da transferéncia de renda mudaram sua producéo
como resultado da intervencao. Embora seja uma pratica comum avaliar a produgao por
unidade de drea, encontramos inconsisténcias relativamente grandes nas informacoes
relatadas entre a linha de base e a linha final. Assim, apresentamos a informacao apenas da
quantidade produzida, que acreditamos ser mais precisa. Os resultados mostram que o
agregado familiar médio produziu 87 quilos de milho, 57 quilos de feijdo, 174 quilos de
mandioca e 88 quilos de amendoim. O envolvimento relativamente baixo na producao destas
culturas resultou do facto de os agregados familiares da nossa amostra estarem localizados
em zonas costeiras onde o comércio € mais prevalente do que a agricultura.

160. Em termos de equilibrio e atricao, na Tabela A.7.8 mostramos que nao ha grandes
desequilibrios na linha de base para a amostra do painel, exceto para a quantidade de feijao
produzida, que teve uma diferenca média padronizada em 0,26 DP. Em termos de atricao,
também observamos alguns sinais de atricdo diferencial para a probabilidade de producéo de
amendoim e para a producao de mandioca em quilos. No entanto, os agregados que nao
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participaram na linha final nao criaram um desequilibrio significativo na amostra do painel na
linha de base.

161.  Apresentamos os resultados do impacto na produgao agricola na Tabela 27 Os
resultados ndo forneceram um padrdo claro de como a intervencdo afetou as decisdes
agricolas. Por um lado, os resultados mostraram que os agregados familiares elegiveis para
gestao de casos eram mais propensos a produzir qualquer quantidade de milho (13 pp a mais
do que aqueles que receberam dinheiro) e amendoim (17 pp a mais do que aqueles que
receberam dinheiro), mas isso nao necessariamente se traduzem em uma maior quantidade
produzida dessas culturas. Por outro lado, observamos alguns impactos negativos da
intervencao na probabilidade de produzir feijao (10 pp menor que o grupo de comparagao) e
mandioca (12 pp menor que o grupo de comparacéo). Novamente, os resultados nao
indicaram que para aqueles que produziram essas duas culturas houve uma reducao
estatisticamente significativa na quantidade produzida. Uma possivel explicagdo para esses
impactos negativos é que os beneficiarios de transferéncias monetarias foram capazes de
aumentar seus gastos com leguminosas e tubérculos (ver Tabela 21), enquanto algumas
familias podem ter decidido nado os produzir. No geral, os resultados sugerem que a
intervencao nao afetou de forma importante as decisdes agricolas dos beneficiarios.

Tabela 27. Impactos na Producdo Agricola

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
DiD DiD Dinheiro Impacto Grupo de
Tratamentos Adicional GC Comparagdo
Combinados

AF produziu. .. (1) (2) (3) (4) (5)

Milho -0.01 -0.04 0.13%** 0.36 3370
(0.03) (0.03) (0.04)

Feijao -0.09%** -0.10%** 0.03 0.51 3370
(0.03) (0.03) (0.04)

Mandioca -0.12%** -0.12%** 0.02 0.56 3370
(0.03) (0.03) (0.04)

Peanuts 0.01 -0.03 0.17%** 0.25 3370
(0.03) (0.03) (0.04)

Quantidade Produzida (Kilos)

Milho -11.25 -11.26 0.43 72.51 887
(9.48) (10.02) (11.13)

Feijdo -15.28 -11.99 -14.10 43.29 885
(9.77) (10.34) (16.12)

Mandioca -18.02 -5.29 -31.97 143.60 1061
(13.32) (14.35) (19.12)

Peanuts 5.83 7.61 -5.40 59.47 743
(10.16) (10.82) (10.55)

Notas: GC = gestao de casos. Os impactos sao estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interacdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetdria em relagdo ao grupo de comparagéo e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagéo), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, e um indice para a interrupgdo do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado nas Colunas (2)
e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protecdo na linha de base usados para determinar a elegibilidade para o
componente de gestao de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

162. O terceiro dominio avaliado na categoria de meios de subsisténcia foram as taxas de
posse de gado. Possuir gado tem dois objetivos para as familias. Em primeiro lugar, alguns
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subprodutos dos animais podem ser vendidos, o que aumenta as fontes de renda do agregado
além da transferéncia de renda. Em segundo lugar, o gado, como qualquer bem que retém
valor ao longo do tempo, pode ser usado como um estoque que permite que as familias lidem
melhor com episédios adversos ao longo do tempo. Na Tabela A.7.9, mostramos que 0s
agregados familiares na area de intervencao tinham niveis muito baixos de taxas de posse de
gado. Os animais mais comuns na linha de base eram galinhas cafriar (4%), galinhas (3%),
patos (2%) e cabras (1%). Os baixos niveis de posse de gado reforcam os baixos estoques de
rigueza e bens detidos pelos agregados da amostra. Os resultados na tabela também
mostraram que nao houve desequilibrios significativos na linha de base para a amostra do
painel e nenhum dos resultados foi afetado por atricao diferencial.

163. Emtermos de impactos, a intervencao aumentou ligeiramente as taxas de propriedade
de cabras, galinhas cafriar e patos para os agregados familiares elegiveis para a componente
de gestédo de casos (Tabela 28). Os impactos relativamente baixos nesses resultados podem
ser devidos ao baixo nivel da transferéncia, conforme discutido anteriormente, o que pode
impedir os beneficiarios de investir em ativos caros e manté-los enquanto esperam que sejam
produtivos. Além disso, nao houve evidéncia de impactos heterogéneos por sexo do chefe do
domicilio (nao mostrado).

Tabela 28. Impactos na Propriedade Pecuaria (proporcao)

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
DiD Tratamentos  DiD Impacto Grupo de N

Combinados Dinheiro Adicional GC Comparagdo

(1) (2) (3) (4)

indice de propriedade pecuaria 0.01 0.00 0.04 0.06 3370
(0.05) (0.05) (0.07)

Caprinos 0.02** 0.01 0.03*** 0.02 3370
(0.01) (0.01) (0.01)

Galinhas -0.00 -0.01 0.04** 0.05 3370
(0.01) (0.01) (0.02)

Galinha Cafriar 0.04* 0.03 0.02 0.10 3370
(0.02) (0.02) (0.03)

Patos -0.00 -0.01 0.03* 0.07 3370
(0.01) (0.02) (0.02)

Notas: GC = gestao de casos. Os impactos sao estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interacdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetéria em relagdo ao grupo de comparagéo e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagéo), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, e um indice para a interrupgdo do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado nas Colunas (2)
e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de prote¢do na linha de base usados para determinar a elegibilidade para o
componente de gestao de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

7.7 Resiliéncia: choques e estratégias para enfrenta-los

164. Uma questdo-chave na resiliéncia é como os agregados lidam com os choques €, em
particular, se devem contar com mecanismos de enfrentamento “negativos” ou irreversiveis.
Analisamos varios choques sofridos pelos agregados para melhor compreender os fatores que
afetam o seu bem-estar e a sua situacao econémica. A maioria dos choques avaliados inclui
chogues negativos, como enchentes ou secas que destroem propriedades ou fontes de
alimentos.
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165.  Os dados mostram que 48% dos agregados relataram ter enfrentado um choque
negativo nos ultimos 12 meses antes da pesquisa na linha de base. Os choques mais
frequentemente relatados foram seca (14%), ventos fortes (11%), inundacdes (10%) e
culturas e/ou gado afetados por uma praga ou doenca (9%). No geral, houve uma grande
variedade de choques que afetaram os agregados em nossa amostra. Nenhum dos choques
considerados, no entanto, afetou os grupos de tratamento e comparacao de forma diferente
na amostra do painel, e nenhum desses resultados exibiu niveis significativos de atricao
diferencial (Tabela A.7.10).

166. Também relatamos os mecanismos de enfrentamento que os agregados que
enfrentaram um choque negativo usaram na linha de base. Na Tabela A.7.11, mostramos que
os dois mecanismos de enfrentamento mais importantes foram usar suas proprias poupancas
(48%) e receber ajuda de amigos e parentes (36%). Uma grande proporcdo dos agregados
nao tinha uma estratégia para lidar com choques (38%). Os resultados mostram que néo
houve desequilibrios significativos na linha de base entre os grupos de tratamento e de
comparagao para a amostra do painel. O Unico desequilibrio encontrado foi entre os atritores
da linha final, para quem houve uma diferenca média padronizada de 0,28 entre tratamento e
comparagao para aqueles que receberam ajuda de amigos ou parentes.

167.  Também investigamos se 0s agregados nos grupos de tratamento e comparacao
foram afetados diferencialmente pelo COVID-19.2 Os agregados na amostra de tratamento
do painel relataram ter 14 pp menos probabilidade de ter impactos negativos do COVID-19
em relacdo ao grupo de comparacao, onde 26% das familias relataram ter sido afetadas. E
possivel que a transferéncia tenha permitido que as familias beneficiarias tomassem medidas
de cuidado adicionais que as familias do grupo de comparacao ndo puderam tomar.

Tabela 29. Impactos nos Efeitos Negativos do COVID-19

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
DN DS Dinheiro Impacto Adicional Grupo de
Tratamentos GC Comparagdo
Combinados
(1 (2) (3) (4) (5)
Afectado negativamente pela -0.14%** 0.17%** 0.13*** 0.26 1685
COVID-19
(0.02) (0.02) (0.03)

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sao estimados usando uma diferenca simples (DS) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interacdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetaria em relagdo ao grupo de comparagdo e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréaficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagdo), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, e um indice para a interrupgdo do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado nas Colunas (2)
e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protecdo na linha de base usados para determinar a elegibilidade para o
componente de gestao de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

168. Em termos de estratégias de enfrentamento, os resultados da Tabela 30 mostram que
os agregados do grupo de tratamento que sofreram um choque negativo tiveram uma
probabilidade 3 pp menor de obter um crédito para lidar com o choque e 18 pp menor de 'nao
fazer nada' em relacdo ao grupo de comparacao. Estes dois impactos foram inteiramente

23 A pergunta exata foi formulada da seguinte forma: “Durante os Gltimos 12 meses, sua familia foi afetada negativamente pelo COVID-19
(devido ao distanciamento social ou medidas de contengdo)”? Esta pergunta foi um dos 19 tipos diferentes de choques negativos nos tltimos
12 meses que as familias relataram ter experimentado e relataram estratégias de enfrentamento subsequentes para lidar com esses choques.
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impulsionados pelos agregados familiares que receberam a transferéncia monetaria, indicando
que as transferéncias permitiram lidar melhor com circunstancias negativas exégenas. Nao
encontramos impactos diferenciais por género do chefe do domicilio (ndo mostrado).

Tabela 30. Impactos nas Estratégias de Enfrentamento de Choques Negativos

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
DiD DiD Impacto Grupo de
Tratamentos Dinheiro Adicional GC Comparagdo
Combinados
(1) (2) (3) (4)

Poupangas préprias 0.01 -0.00 0.05 0.62 2236
(0.05) (0.05) (0.06)

Recebeu ajuda de 0.03 0.05 -0.10* 0.43 2236

familiares/amigos
(0.04) (0.05) (0.06)

Mudanga dos padrdes alimentares 0.00 0.01 -0.01 0.05 2236
(0.02) (0.02) (0.02)

Reducdo de consumo 0.00 0.01 -0.04 0.06 2236
(0.02) (0.02) (0.02)

Crédito obtido -0.03** -0.03*** 0.02* 0.03 2236
(0.01) (0.01) (0.01)

Vendeu bens, terra, gado 0.01 0.01 -0.02¢ 0.01 2236
(0.01) (0.01) (0.01)

Intensificagdo da pesca agricultura -0.00 0.00 -0.02 0.05 2236
(0.02) (0.02) (0.02)

Outra -0.01 -0.00 -0.02 0.01 2236
(0.01) (0.01) (0.02)

Nenhuma -0.18%** -0.21%** 0.08 0.27 2236
(0.04) (0.04) (0.05)

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sdo estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interacdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetaria em relagdo ao grupo de comparagao e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagao), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, e um indice para a interrupgdo do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado nas Colunas (2)
e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protegdo na linha de base usados para determinar a elegibilidade para o
componente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

7.8 Acesso a outros programas

169.  Por fim, investigamos o nivel de acesso a programas sociais pelos agregados de nossa
amostra (Tabela A.7.12). Isso é importante para saber se houve algum tipo de contaminacao
ou complementaridade que possa ter afetado os impactos estimados. Os programas mais
comuns que os agregados relataram na linha de base foram programas de educacao (4% dos
agregados) e programas de agua e saneamento (3%). Nao houve evidéncia de desequilibrios
na linha de base entre os grupos de tratamento e comparacéo para qualquer tipo de programa
social na amostra do painel. Também nao houve evidéncia de atricao diferencial. Também
investigamos a presenca de programas sociais na linha final e ndo encontramos evidéncias de
outros programas operando na area de avaliacao em niveis generalizados (resultados nao
mostrados). A baixissima exposicao que as familias de nossa amostra tiveram a outros
programas sociais evidencia que os impactos estimados relatados na avaliacdo ocorreram em
decorréncia do Subsidio para Crianga 0-2.
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8 CUIDADORAS PRINCIPAIS

170.  Seguindo a estrutura légica da intervengéo, apresentamos em seguida estatisticas
descritivas de amostra de avaliagdo sobre os dominios da cuidadora principal, incluindo o
seguinte: (a) conhecimento sobre salde e nutricao, (b) bem-estar psicossocial € apoio social,
(c) empoderamento e violéncia doméstica, (d) fertilidade e (e) separacdo familiar. Quando
aplicavel, também descrevemos os impactos da intervencdo por idade da cuidadora,
estratificando a amostra em dois grupos: (a) cuidadoras que eram adolescentes ou jovens na
linha de base (< 24 anos) e (b) cuidadoras mais velhas (> 25 anos).?* Como o casamento infantil
e a gravidez precoce sao questboes de grande preocupacao em Mogcambique, com
consequéncias tanto para as mulheres como para suas criangas, ha interesse em perceber se
a intervencéao funcionou igualmente bem para as cuidadoras jovens.

172. O primeiro dominio inclui informacodes sobre cinco areas-chave de IYCF e salde,
destinadas a complementar as informacdes sobre o acesso ao nivel familiar a dgua e ao
saneamento e 0s comportamentos das criangas pequenas, relatados em outras secoes. Deve-
se notar que, como essas questoes foram desenvolvidas antes do recebimento dos materiais
de treinamento da CMSC, elas ndo podem ser interpretadas como uma representacao
holistica ou completa das mensagens da CMSC conforme implementadas. A Tabela A.8.1
mostra o balanceamento da linha de base e a andlise de atricdo em cinco indicadores-chave
de conhecimento, operacionalizados como indicadores dicotdmicos simples (ou seja, se a
cuidadora identificou corretamente o conhecimento sobre um tépico), bem como um
indicador resumido (variando de 0 a 5 respostas corretas). No geral, as cuidadoras tinham alto
conhecimento de que as criancas deveriam ser amamentadas imediatamente apds o
nascimento (93%) e podiam citar pelo menos um motivo para a amamentacao exclusiva
(78%). No entanto, a duracao do aleitamento materno exclusivo (6 meses) foi corretamente
identificada por menos cuidadoras (67%). Da mesma forma, a percentagem de cuidadoras
que conseguiram identificar pelo menos uma razao pela qual o ferro é importante para as
criancas foi ligeiramente inferior a dois tercos (63%), e 57% conseguiram identificar pelo
menos uma fonte de ferro. A soma média das questdes de conhecimento foi de 3,58 (variando
de 0 a 5). Nos seis indicadores, dois mostraram diferencgas estatisticamente significativas na
amostra do painel e dois mostraram sinais de atricao diferencial; no entanto, nenhum foi
significativo em magnitude (> 0,25 SD).

172. A Tabela 31 mostra os impactos da intervengao nos resultados do conhecimento sobre
salde e nutricao da cuidadora. No geral, houve poucos impactos da intervencao conjunta
(transferéncia mais gestao de casos), incluindo o indicador de conhecimento geral, com
excecao de um aumento pequeno e pouco significativo (5 pp) no conhecimento de fontes de
ferro (traduzindo para um aumento de 6% em relagdo a grupo de comparacéo na linha final).
Apesar disso, os resultados foram aumentando ao longo do tempo em ambos os grupos de
tratamento e comparagao, potencialmente devido as informacoes e sensibilizacao recebidas
nas visitas de monitoramento do crescimento entre toda a amostra do estudo. Além disso,
parece haver um impacto negativo em alguns resultados de conhecimento (amamentagao
exclusiva, fontes de ferro e o indicador geral de conhecimento) devido ao componente de
gestdo de casos. Nao estd claro por que pode haver essas diferengas, no entanto, ha
evidéncias sugestivas de que o impacto negativo no aleitamento materno exclusivo se origina

24 Nesta andlise, excluimos 20 agregados familiares para os quais a cuidadora principal na linha de base foi substituida por um cuidador do
sexo masculino. Para os restantes agregados familiares, a maioria (97,5%) tinham a mesma cuidadora da linha de base. Uma pequena
percentagem das entrevistas da linha final foi feita a uma cuidadora diferente nos casos em que a cuidadora original estava temporariamente
ausente (0,45%), tinha deixado definitivamente o agregado familiar (0,45%), havia falecido durante o periodo de intervencao (0,33%) ou
estava muito doente para ser entrevistada (0,03%). Portanto, esses resultados podem ser interpretados essencialmente como um painel das
mesmas cuidadoras.
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de diferencas de linha de base entre a amostra que recebeu a transferéncia e a amostra
elegivel para a componente de gestdo de casos. Concluimos que esses impactos negativos
na amostra elegivel para gestdao de casos podem ser devidos a associacoes espurias e
interpretamos as evidéncias como impactos nulos gerais (conforme indicado pelo efeito de
tratamento combinado). Como praticamente nao ha impactos de intervencéao agrupados, nao
apresentamos analises adicionais por idade da cuidadora.

Tabela 31. Impactos na Saude da Cuidadora e seu Conhecimento Nutricional

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final

DiD DiD Dinheiro Impacto Grupo de

Tratamentos Adicional GC Comparagdo
Combinados

Identifica correctamente. . . (1) (2) (3) (4)
Soma das perguntas de conhecimento 0.08 0.16** -0.28%** 4.29 3342
(0-5) (0.07) (0.07) (0.09)
A crianga deve ser amamentada 0.01 0.01 -0.03 0.83 3342
imediatamente ap6s 0 nascimento

(0.02) (0.02) (0.03)
A crianga deve ser exclusivamente -0.01 0.02 -0.12%** 0.80 3342
amamentada durante 6 meses

(0.03) (0.03) (0.04)
Sabe pelo menos uma razdo para 0.03 0.03 -0.02 0.89 3342
amamentagao exclusiva

(0.02) (0.03) (0.03)
Sabe pelo menos uma razdo pela qual o 0.01 0.03 -0.04 0.92 3342
ferro é importante para os bebés

(0.02) (0.03) (0.03)
Sabe pelo menos uma fonte de ferro 0.05* 0.07*** -0.08** 0.85 3342

(0.03) (0.03) (0.03)

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sdo estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interacdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetdria em relagao ao grupo de comparagdo e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréaficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagdo), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, um indice para a interrupcdo do COVID-19 na comunidade na linha final, e efeitos fixos da inquiridora. O modelo
apresentado nas Colunas (2) e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protegdo na linha de base usados para determinar a
elegibilidade para o componente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

173. O segundo dominio avaliado para as cuidadoras foi 0 seu bem-estar psicossocial e o
apoio social. Para medir a salude mental, usamos a forma abreviada do Center for
Epidemiologic Studies Depression (CES-D). O formulério abreviado é baseado em 10
perguntas (reduzido de uma escala mais longa de 20 perguntas) e foi validado
internacionalmente e mostrou ter alta consisténcia interna e confiabilidade, inclusive em
estudos da Africa Subsaariana (Kilburn et al., 2018). As 10 questdes referem-se a como a
cuidadora estava se sentindo e se comportando na ultima semana (7 dias) anterior a pesquisa
e sao respondidas em uma escala Likert de 4 pontos. Exemplos dessas perguntas séo os
seguintes: “Vocé se sentiu esperancosa em relacdo ao futuro” ou “Vocé se sentiu
deprimida”. Para calcular a escala de saide mental, somamos as respostas das 10 questoes
para criar uma escala de 0 a 30 na qual pontuacdes mais altas refletiam maiores sintomas
depressivos. Seguindo a literatura anterior, também construimos um indicador binéario
indicando se a cuidadora pontuou acima de um limiar validado para sintomas depressivos
(CES-D =2 10). O alfa de Cronbach, uma medida de consisténcia interna, para o CES-D na
amostra foi de 0,75 na linha de base e 0,81 na linha final, indicando boa consisténcia interna
(onde a regra geral é > 0,70).
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174.  Além da salde mental, incluimos medidas de estresse percebido e apoio social. O
estresse relacionado a pobreza pode ser uma influéncia negativa na vida dos individuos,
afetando sua capacidade de lidar com situagdes dificeis, e geralmente estd associado a
resultados negativos para mulheres e criancas, incluindo risco de conflito doméstico e
violéncia. A inflamacéo, definida como a reagao biolégica induzida pelo estresse cronico e
agudo, tem sido associada a vérios resultados de saude, incluindo morbidades e mortalidade
(consulte Hjelm et al., 2017, para uma revisao da literatura relevante). O apoio social & um
determinante fundamental da saude mental e fisica, fornecendo aos individuos os recursos
emocionais e instrumentais para lidar com o estresse e os eventos negativos da vida. O
estresse foi medido por meio da Escala de Estresse Percebido de Cohen, que pergunta as
cuidadoras sobre dificuldades, ansiedades e problemas de controle no Ultimo més (ultimas 4
semanas) (Cohen et al.,, 1983). Exemplos dessas perguntas sao as seguintes: “Com que
frequéncia vocé descobriu que ndo consegue lidar com o que tinha que fazer” ou “Com que
frequéncia vocé sentiu que era incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida”. As
respostas sao dadas em uma escala Likert de 5 pontos e somadas para criar uma escala de
estresse que varia de 0 a 40, na qual medidas mais altas indicam mais estresse percebido.
Para medir o suporte social, usamos uma versao abreviada e adaptada de oito perguntas do
Medical Outcomes Study Social Support Survey, originalmente desenvolvido para medir o
suporte funcional entre pacientes com condicdes cronicas (Sherbourne & Stewart, 1991).
Exemplos dessas perguntas sao os seguintes: “Se vocé precisar, com que frequéncia alguém
esta disponivel para pedir sugestdes sobre como lidar com um problema pessoal” ou “para
ajudar nas tarefas diarias se vocé estiver doente”. As respostas foram dadas em uma escala
Likert de 5 pontos e agregadas em um indice usando analise de componentes principais. A
medida de apoio social foi validada e adaptada em vérios cenérios e mostrou boa consisténcia
interna. O alfa de Cronbach para a escala de estresse percebido e a escala de apoio foram
0,76 e 0,89, respectivamente (na linha de base e na linha final), indicando boa consisténcia
interna na amostra da cuidadora.

175.  Além das escalas formais validadas, incluimos duas medidas simples de autoavaliacao
de felicidade e satisfacdo com a vida. A primeira medida pediu as cuidadoras que
classificassem seu nivel de 'felicidade' (melhor vs. pior vida possivel) em uma escala de 1 a
10. A segunda medida perguntou com que frequéncia nos Ultimos 12 meses antes da
pesquisa a cuidadora ficou satisfeita com vida e classificou-as como de alta satisfacao se suas
respostas incluissem as opcdes “a maioria to tempo” ou “todo o tempo”.

176. A Tabela A.8.2 apresenta estatisticas bésicas de balanceamento e atricdo entre as
principais variaveis de resultado neste dominio, geralmente mostrando um bom equilibrio com
diferencas estatisticamente significativas em sé duas variaveis (apoio social e felicidade auto-
avaliada). A magnitude dessas diferencas estava abaixo do limiar de 0,25; no entanto, um
resultado (satisfacdo com a vida) mostrou uma diferenca significativa (0,36 e nivel p < 0,01),
indicando que os atritores do grupo de comparacao estavam em pior situacao. Destaca-se a
alta pontuacao inicial na CES-D de 12,42, o que equivale a 74% das cuidadoras apresentando
sintomas depressivos. Isso é extremamente alto em comparacdo com a prevaléncia de
sintomas depressivos registrados em outras avaliagdes do 7ransfer Project em paises como
Quénia, Malawi, Tanzania, Zdmbia e Zimbabue (Kilburn et al., 2018).2° A pontuacdo média da
cuidadora na Escala de Estresse Percebido de Cohen no inicio do estudo foi de 18,85. Embora

25 Por exemplo, Kilburn e colegas (2018) usaram dados de linhas de base em avaliagdes do Transfer Project em cinco paises e encontram
que as pontuagdes médias do CES-D (prevaléncia de sintomas depressivos), do mais alto ao mais baixo, eram: (1) Tanzania 14-28 anos: 11,76
(64%), (2) Malawi 13-19 anos: 9,95 (48%), (3) Zimbabué 13-19 anos: 8,73 (38%), (4) Quénia 15-25 anos (37%) e (5) Z&mbia 13-17 anos (33%).
Notavelmente, a amostra na Tanzania, que inclui uma amostra de idosos comparativamente mais velhos, € mais semelhante as taxas desta
amostra. Além disso, as mulheres parecem ter piores pontuacdes na Tanzania, sugerindo que a prevaléncia entre as mulheres pode estar
mais préxima da amostra atual.
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nao existam pontos de corte convencionalmente usados para o Cohen, as taxas foram
amplamente alinhadas com as encontradas no Ghana LEAP 1000, que incluiu uma amostra
de mulheres gravidas ou recentemente gravidas, com niveis de 21,8 na amostra de tratamento
na linha de base (LEAP 1000 Equipe de Avaliacao, 2018).26 A classificacdo média na
autoavaliacdo da felicidade foi de 4,91 (aproximadamente o ponto médio da escada), e
aproximadamente 29% das mulheres relataram estar satisfeitas com a vida a maior parte do
tempo ou o tempo todo.

177. A Tabela 32 mostra os impactos nos seis resultados de bem-estar psicologico da
cuidadora. O tratamento combinado resulta em uma melhora de um ponto na escala CES-D e
uma diminuicdo de 7 pp nos sintomas depressivos (ou uma diminuicao de 11% sobre a média
do grupo de comparacédo). Também houve reducoes significativas no estresse percebido,
embora tenham sido pequenas em magnitude (-0,84 ou uma diminuicao de 5% em relacao a
meédia do grupo de comparacao), e um aumento significativo na autoavaliacao da felicidade
(0,80 ou um aumento de 16% em relacéo a grupo de comparacao). Em todos os indicadores,
esses impactos agrupados parecem ser principalmente impulsionados pelo transferéncia
monetéaria. A excecao € para a variavel de satisfagcdo com a vida, onde houve um impacto
adicional diferencial estatisticamente significativo de 13 pp entre a amostra elegivel para
gestao de casos (ou um aumento de 37% sobre a média do grupo de comparagao).

Tabela 32. Impactos no Bem-estar Psicoldgico e Apoio Social da Cuidadora

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
DiD DiD Impacto Grupo de
Tratamentos Dinheiro Adicional GC Comparagdo
Combinados
(1) (2) (3) (4)
Escala CES-D (0-30) -1.05%** -0.98*** -0.25 11.25 3342
(0.29) (0.31) (0.37)
Sintomas depressivos (CES-D = 10) -0.07%* -0.06** -0.03 0.63 3342
(0.03) (0.03) (0.03)
Escala de stress Cohen (0-40) -0.84*** -0.69** -0.54 17.84 3342
(0.30) (0.32) (0.39)
Escala de apoio social -0.10 -0.12 0.08 0.10 3342
(0.12) (0.13) (0.16)
Auto-avaliagdo da felicidade (1-10, escada) 0.80*** 0.79%** 0.04 4.89 3342
(0.15) (0.16) (0.20)
Satisfeito com a vida (a maior parte do tempo 0.03 -0.00 0.13*** 0.35 3342
ou sempre)

Notas: CES-D significa escala de depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos; GC = gestdo de casos. Os impactos sao estimados usando
diferencas em diferencas (DiD) com erros padrdo robustos usando a amostra do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um
modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3) apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de
interagdo adicional para agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da
transferéncia monetéria em relagdo ao grupo de comparacdo e a Coluna (3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para
o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a
fronteira norte, algumas caracterfsticas demograficas da cuidadora principal (idade, educac@o e estado civil), demografia do chefe de familia
(género, idade e educagdo), tamanho do agregado, um indicador para a religido da familia, um indice para a interrupgdo do COVID-19 na
comunidade na linha final, e efeitos fixos da inquiridora. O modelo apresentado nas Colunas (2) e (3) também inclui dois indicadores de
vulnerabilidade de protec@o na linha de base usados para determinar a elegibilidade para o companente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p
<0,05. ***p<0,01.

178. A Figura 11 mostra os impactos do tratamento combinado de transferéncia e gestao
de casos por idade da cuidadora. Para facilitar a comparagao entre os resultados em diferentes

26 Observe que a equipe do LEAP de Gana ndo normalizou seus indicadores, entdo sua média foi na verdade 31,8 e variou de 10 a 50
(enquanto nés normalizamos o nosso indicador subtraindo 10). Além disso, Hjelm e colegas (2017) analisaram a Escala de Estresse Percebido
de Cohen em duas avaliagBes do Transfer Project na Zadmbia; no entanto, como eles eliminam os quatro itens redigidos positivamente, as
pontuacgdes brutas ndo sado diretamente compardveis a versao de 10 itens que analisamos aqui.
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unidades, os resultados sao primeiro convertidos em z-scores, padronizando cada indicador
em relacao ao grupo de comparacao em cada rodada de coleta de dados. Com uma excecao
(impactos na felicidade), onde foram encontrados impactos significativos na amostra
combinada, eles parecem ser impulsionados pelas cuidadoras mais velhas. Para a amostra de
cuidadoras jovens, nao houve impactos significativos na escala CES-D, sintomas depressivos
ou estresse percebido.

Figura 11. Impactos no Bem-estar Psicologico e Apoio Social da Cuidadora, por ldade da Cuidadora
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0-0% 5.06 0.08
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-0.50
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depressivos stresse apoio social com a vida

] Todas as cuidadoras Il Cuidadoras <=24 anos
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Notas: CES-D significa escala de depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos. Os impactos sdo estimados usando diferengas em
diferengas com erros padrdo robustos entre a amostra do painel. As estimativas e os intervalos de confianca de 95% sdo de um modelo que
estima os impactos para 0s grupos de tratamento combinados usando a amostra completa (N=3.342), a amostra de cuidadoras jovens (N=
1.666) e cuidadoras mais velhas (N=1.676). Todas as estimativas controlam pela distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador
para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréficas da cuidadora principal (idade, educac@o e estado civil), demografia do chefe de
familia (género, idade e educacdo), tamanho do agregado, um indicador para a religido da familia, um indice para a interrupgao do COVID-
19 na comunidade na linha final, e efeitos fixos da inquiridora.

179. O terceiro dominio € o empoderamento da cuidadora e a liberdade da violéncia. A
Tabela A.8.3 relata o balanceamento e atricdo da linha de base para seis variaveis do status e
variaveis de empoderamento da cuidadora, incluindo situacao financeira (poupancas pessoais
e situagao econdmica familiar), autoavaliagado do controle sobre a vida, autonomia, poder de
tomada de decisdo e participacao em grupo. Relatamos primeiro se a prépria mulher
atualmente estava economizando dinheiro.?” Também incluimos uma medida auto-avaliada da

27 Na linha de base, também informamos o valor em MZN que a cuidadora poupou nos 30 dias anteriores a pesquisa; no entanto, devido a
baixa percentagem de poupanga, a amostra era muito pequena para analisar esse indicador com confianga (o niimero total de observagdes
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situagdo econdmica do agregado familiar (pobreza subjectiva) pedindo a cuidadora que
classificasse o0 seu agregado familiar numa escada de 10 degraus em comparacdo com outros
agregados familiares na sua comunidade. Também apresentamos uma escala representando
o locus de controle, que inclui seis questdes sobre escolha percebida e autoeficacia na vida
cotidiana. Exemplos dessas perguntas sao, nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé
sentiu que “sua vida é determinada por suas proprias acoes” ou “vocé tem o poder de tomar
decisdes importantes que mudam o bem-estar de suas criancas”. As respostas foram dadas
em uma escala Likert de 5 pontos e somadas para criar uma escala de locus de controle
variando de 0 a 24. A consisténcia interna para o locus de controle foi alta, com valores alfa
de 0,79 (linha de base) e 0,82 (linha final). Finalmente, pedimos a cuidadora que avaliasse seu
poder geral de tomada de decisao em sua casa e autonomia sobre escolha e controle em sua
vida em uma escada de 10 degraus, semelhante a pobreza subjetiva. Por fim, como proxy de
capital social, seguindo o indice de Empoderamento das Mulheres na Agricultura (WEAI),
perguntamos se a cuidadora participava de nove tipos diferentes de grupos comunitarios
(Alkire et al., 2013). Esses grupos incluifam grupos produtivos (por exemplo, grupos de
produtores, grupos de crédito ou poupanga) e outros tipos de grupos, como grupos civicos,
grupos religiosos ou governo local. Construimos um indicador bindrio para saber se a cuidadora
participava de pelo menos um grupo comunitario.

180.  Os niveis de linha de base mostraram que uma percentagem muito baixa de mulheres
poupava dinheiro (6%), e entre aquelas que poupavam, o valor economizado nos ultimos 30
dias foi de aproximadamente 483 MZN (menos do que o valor mensal da transferéncia, nao
relatado). Embora as taxas de poupanca fossem baixas, elas eram compardveis para as
mulheres nas linhas de base de avaliacdo de transferéncias de renda do Child Grant em Gana
(7%), mas mais baixas do que as encontradas na Zaémbia (19%) (LEAP 1000 Evaluation Team,
2018; Natali et al., 2016). A mulher média classificou-se no degrau 3,76 de 10 em termos de
pobreza subjetiva, mas os numeros foram ligeiramente maiores para autonomia (5,00) e
tomada de decisdo intrafamiliar (4,79). A colocacao relatada nas escadas de autonomia e
tomada de decisdo foi menor do que em amostras comparaveis de mulheres gravidas e
recentemente gravidas na avaliacdo LEAP de Gana (médias de comparacao final de 5,6 no
controle sobre a vida e 5,5 na tomada de decisao) (LEAP 1000 Evaluation Team, 2018).
Finalmente, aproximadamente um quarto das cuidadoras participou de algum tipo de grupo
comunitario. Os grupos mais comuns foram grupos religiosos (15%); grupos de crédito ou
microfinancas (10%); e grupos de produtores agricolas, pecuarios ou pesqueiros (3%) (nao
mostrado). Nos seis indicadores, quatro mostraram diferencas significativas entre os grupos
de tratamento e comparagdao, mas nenhum foi de magnitude significativa € nenhum
apresentou diferencas significativas na amostra que nao participou na linha final.

181. A Tabela 33 relata impactos para o status e empoderamento da cuidadora. Houve
Impactos da intervencao combinada em termos de poupanca (4 pp ou 130% acima da média
do grupo de comparacao), autonomia autoavaliada (0,40 ou 7% acima da média do grupo de
comparagao), tomada de decisdo autoavaliada (0,43 ou 8% acima da média do grupo de
comparacao) e situacdo econémica familiar autoavaliada (0,65 ou 17% acima da média do
grupo de comparacgao). Nao houve impactos na autoeficacia ou na participacdo do grupo do
tratamento combinado. A maioria dos impactos parece ser impulsionada pela transferéncia
monetaria, com excecdo da autoavaliacdo da situacdo econdmica dos agregados e da

nesta andlise seria apenas n=226). No relatério de linha de base, também apresentamos os principais motivos relatados pelas cuidadoras
para poupar dinheiro (para os poupadores atuais, cada mulher podia citar até trés motivos). No geral, os principais motivos foram despesas
médicas ou de salde (34%), compra de alimentos a granel (26%) ou outros bens de consumo doméstico (22%), compra de bens duraveis
(18%) e fundos de emergéncia (16%). Relativamente menos cuidadoras relataram poupar por motivos produtivos, incluindo iniciar um novo
negdcio ou comprar insumos ou ferramentas agricolas.
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participacao do grupo, onde houve alguns impactos adicionais entre a amostra elegivel para
gestao de casos e termos de posicao econémica (0,41 ou 12% acima da média de grupo de
comparacao) e de participacao em grupo (8 pp ou 20% acima da média de grupo de
comparagao).

Tabela 33. Impactos no Status e Empoderamento da Cuidadora

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
DiD DiD Impacto Grupo de
Tratamentos Dinheiro Adicional GC Comparagdo
Combinados
(1) (2) (3) (4
Actualmente a poupar dinheiro 0.04** 0.04% 0.01 0.03 3342
(0.02) (0.02) (0.02)
Controlo sobre a vida e auto-eficacia (0-24) 0.4 -0.34 -0.24 13.28 3342
(0.27) (0.29) (0.35)
Autonomia auto-avaliada (1-10, escada) 0.40%** 0.48%** -0.27 5.95 3342
(0.15) (0.16) (0.20)
Poder de decisdo auto-avaliado (1-10, 0.43*** 0.45%** -0.04 5.72 3342
escada) (0.15) (0.16) (0.20)
Auto-avaliagdo da situagdo econdmica das 0.65%** 0.53%** 0.41% 3.49 3342
familias (1-10, escada) (0.12) (0.13) (0.16)
Participa em pelo menos um grupo 0.03 0.01 0.08** 0.41 3342
comunitério

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sdo estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interagdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetdria em relagdo ao grupo de comparagéo e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagdo), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, um indice para a interrup¢do do COVID-19 na comunidade na linha final, e efeitos fixos da inquiridora. O modelo
apresentado nas Colunas (2) e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protegdo na linha de base usados para determinar a
elegibilidade para o componente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

182. A Figura 12 mostra os impactos do tratamento agrupado por idade da cuidadora.
Semelhante ao dominio do bem-estar psicolégico, para facilitar a comparagao entre os
resultados em diferentes unidades, primeiro convertemos os resultados em z-scores,
padronizando cada indicador em relagao ao grupo de comparacao para cada uma das rodadas
de coleta de dados. Semelhante ao dominio anterior, onde foram encontrados impactos
significativos na amostra agrupada, eles parecem ser impulsionados pela amostra de
cuidadoras mais velhas. A Unica excecao foi a situacdo econémica, onde os impactos se
acumularam para ambos 0s grupos.
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Figura 12. Impactos no Status e Empoderamento da Cuidadora, por ldade da Cuidadora
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183.  Notas: Os impactos sao estimados usando diferencas em diferengas com erros padrao
robustos entre a amostra do painel. As estimativas e os intervalos de confianca de 95% séo
de um modelo que estima os impactos para 0s grupos de tratamento combinados usando a
amostra completa (N=3.342), a amostra de cuidadoras jovens (N= 1.666) e cuidadoras mais
velhas (N=1.676). Todas as estimativas controlam pela distédncia linear até a fronteira do
distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréaficas da
cuidadora principal (idade, educacao e estado civil), demografia do chefe de familia (género,
idade e educacao), tamanho do agregado, um indicador para a religido da familia, um indice
para a interrupcdo do COVID-19 na comunidade na linha final, e efeitos fixos da inquiridora.

184.  Um mddulo sobre conflitos e violéncia intrafamiliar foi administrado a cuidadoras que
ja tiveram parceria ou viveram com um homem. Da amostra total de 3.342 observacoes de
cuidadoras, 82% estavam atualmente em parceria ou morando com um homem, e 13% ja
estiveram em parceria ou morando com um homem no passado, resultando em uma amostra
funcional para o médulo de 3.058 observacoes. Além disso, devido a consideragdes éticas, o
maodulo foi administrado apenas quando a privacidade pode ser obtida durante todo o tempo
da entrevista, sem interrupgoes. A privacidade foi obtida em 97% dos casos, resultando em
um tamanho total de amostra possivel de 3.065.2% Finalmente, por questbes éticas, apenas as
cuidadoras com 18 anos ou mais foram questionados diretamente sobre VC emocional e

28 Além disso, as cuidadoras foram autorizadas a “recusar-se” a responder a qualquer pergunta neste médulo. O nimero de respostas
faltantes por recusas foi baixo; no entanto, para maximizar o potencial de divulgacdo, as respostas ausentes foram tratadas da seguinte
forma: quando uma pergunta foi omitida, mas outra pergunta dentro de um tipo de violéncia foi respondida afirmativamente, o tipo foi
codificado como '1" e tratado como ndo ausente. No entanto, quando uma pergunta foi ignorada e todas as outras perguntas dentro de um
tipo foram respondidas de forma ndo afirmativa, o tipo foi tratado como ausente, pois ndo esta claro se o tipo deve ser codificado como '1'
ou '0". Devido a essa regra de codificagao, os tamanhos de amostra para os indicadores de IPV entre os tipos variam um pouco.
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fisica. Portanto, o tamanho total da amostra possivel para os indicadores de VC variou até
2.868, dependendo se questdes/indicadores especificos foram respondidos ou ignorados por
uma determinada mulher. Conforme detalhado nas secdes anteriores, bem como no relatério
inicial, vérias salvaguardas foram implementadas para mitigar riscos ou danos potenciais
sofridos pelas mulheres como resultado da participagdo na pesquisa. Estes incluiam
informagcdées de encaminhamento andénimas fornecidas a todas as mulheres,
independentemente da divulgacéo de VC, bem como opcdes de encaminhamento direto para
servicos de assisténcia social.

185.  Apresentamos primeiro indicadores de risco de VC, em particular se o parceiro havia
bebido pelo menos uma vez no ultimo més. O uso de élcool pelo parceiro, particularmente o
consumo excessivo de alcool episddico, estd consistentemente associado a VC em estudos
entre paises (Heise & Fulu, 2014). O alcool ndo apenas diminui as inibicdes e prejudica a
tomada de decisdes, mas também aumenta a disposicao para correr riscos, e o proéprio conflito
sobre a bebida pode gerar discussdes ou violéncia. Também apresentamos medidas de proxy
para VC perguntando as mulheres se nos ultimos 12 meses elas tiveram medo de seu parceiro
(e, em caso afirmativo, por quanto tempo). Como a VC é conhecida por ser subnotificada e
porque 0s proxies sao mais facilmente solicitados em pesquisas curtas (incluindo triagem para
servigos), essas perguntas podem ser informativas se estiverem altamente correlacionadas
com experiéncias reais de VC.

186.  Além disso, coletamos informacdes sobre atitudes que toleram a VC para entender o
contexto e as normas entre as mulheres da amostra. Seguimos os itens utilizados no Inquérito
de Indicadores de Imunizacdo, Malaria e HIV/SIDA (IMASIDA) (2015), que pede as mulheres
que reflitam sobre se o marido estd ‘justificado’ a bater na esposa em cinco cenarios
diferentes. Conforme resumido no relatério de linha de base, a aprovagao do espancamento
da esposa variou de 15,7% (se ela queimar a comida) a 28,1% (se ela se recusar a fazer sexo
com ele) entre as mulheres da amostra (AIR, 2020). Aproximadamente 39% das mulheres
relataram justificar a VC em pelo menos um cenério. Essas atitudes aceitam mais a VC em
comparagao com os achados na amostra nacional do IMASIDA (2015), que mostram que as
mulheres raramente justificam cenarios individuais de VC (variando de 2% a 8% das vezes) e
justificam globalmente a VC em pelo menos um cenério 14% das vezes.

187.  Para medidas de VC, implementamos uma versao modificada da Conflict Tactics Scale,
recomendada pela OMS e amplamente utilizada pelo DHS (Hindin et al., 2008). Alinhamos as
questdes individuais com aquelas implementadas no IMASIDA (2015), que foram testadas e
validadas nacionalmente em Mocambique. Essas perguntas perguntam sobre instancias
comportamentais especificas nos ultimos 12 meses e incluem seis perguntas que
representam comportamentos controladores, trés perguntas que representam VC emocional
e sete questoes que representam VC fisica (com maior gravidade). Devido a natureza sensivel
das medidas, ndo coletamos informagdes sobre violéncia sexual. Isso resulta na incapacidade
de distinguir possiveis impactos em um tipo importante (e grave) de VC experimentado por
mulheres — particularmente porque pesquisas anteriores encontraram impactos em medidas
combinadas, incluindo VC sexual (Buller et al., 2018). Exemplos de indicadores de
comportamentos controladores sao se o parceiro “insistiu em saber onde vocé estava o
tempo todo” ou “ficou bravo se vocé falou com outro homem”. Exemplos de indicadores de
VC emocional sdo se o parceiro “diminuiu ou humilhou vocé na frente de outras pessoas” ou
"a insultou ou fez vocé se sentir mal consigo mesma”. Finalmente, exemplos de indicadores
de VC fisica sdo se o parceiro 'te deu um soco com o punho ou um objeto que poderia
machucé-la' ou 'ameacou ou atacou vocé com uma faca, arma ou qualquer outra arma'. Para
os indicadores principais, computamos as medidas de prevaléncia do ano passado (12 meses)
para cada tipo de VC, incluindo uma medida agregada de VC emocional e/ou fisica.
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188.  Primeiro descrevemos a dinamica em torno das parcerias das mulheres a partir do
relatério da linha de base. Usando a amostra completa de mulheres em parcerias, mostramos
gue as mulheres relataram o primeiro casamento ou coabitacdo com parceiros em média aos
17,6 anos e relataram a primeira gravidez em média aos 18,1 anos. Isso significa que
aproximadamente 50% das mulheres podem ser classificadas como menores de idade. A
anélise inicial de balanceamento e atricao (Tabela A.8.4) mostra que o uso de alcool entre os
parceiros foi baixo (apenas 4% de todos os parceiros), provavelmente devido a que a
populagcao de estudo é principalmente muculmana. A percentagem de mulheres que tinham
medo de seus parceiros “na maioria das vezes” era alta, de 28%. No total, 61% das mulheres
na linha de base relataram comportamentos controladores, 15% relataram VC emocional,
14% relataram VC fisica e 22% relataram VC emocional ou fisica. Essas percentagens estao
aproximadamente em linha com as estatisticas nacionais, que relatam uma prevaléncia geral
de 12% para VC emocional e 14% para VC fisica (comportamentos de controle ndo foram
coletados em um recordatério de 12 meses para o inquérito nacional) (Ministério da Saude et.
al., 2015). Nos oito indicadores, dois mostraram diferencas significativas entre os grupos de
tratamento e comparacdo, e um mostrou evidéncia de atricao diferencial, mas nenhum foi
significativamente diferente em magnitude.

189. A Tabela 34 mostra os impactos nas medidas de conflito e violéncia intrafamiliar,
indicando reducdes nas atitudes de aceitacao de VC impulsionadas pela transferéncia
monetéaria (impactos agrupados de uma diminuicado de 0,26 no numero de instancias que
apoiam a VC ou 20% em relacdo a média do grupo de comparacdo e uma diminuicao de 8 pp
em pelo menos uma razao que apoia a VPI, ou uma diminuicdo de 16% em relacdo a média
grupo de comparacao). Embora ndo tenha havido impactos nos episédios de consumo
excessivo de alcool do parceiro, relatos de medo do parceiro ou comportamentos
controladores, houve fortes reducdes nos resultados principais de VC variando de 9 a 13 pp.
Os impactos indicaram reducdes de 38% (VC emocional e qualquer VC) e 45% (VC fisica) em
um periodo de 12 meses. Além disso, houve um impacto adicional da componente de gestao
de casos na VC emocional (11 pps), qualguer VC (10 pps) e medo do parceiro (10 pps). Esses
Impactos estao alinhados com os relatados por Buller e colegas (2018), que mostram que,
onde as reducdes na VC sdo encontradas em transferéncias de dinheiro, elas variam de 11%
a 66%, normalmente medidos em periodos de 6 a 12 meses.

Tabela 34. Impactos no Conflito Intrafamiliar da Cuidadora e na Violéncia por Parceiro Intimo

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
DiD DiD Impacto Grupo de \\
Tratamentos Dinheiro Adicional GC Comparagdo
Combinados
(1) (2) (3) (4)

Atitudes que aceitam VC (escala, 0-5) -0.26%* -0.31%* 0.20 1.29 2794
(0.11) (0.12) (0.15)

Atitudes que aceitam a VC: pelo menos uma -0.08** -0.09** 0.04 0.49 2794
razao (0.03) (0.04) (0.05)

Parceiro embriagado pelo menas uma vez por -0.02 -0.01 -0.03 0.03 2856
més (0.01) (0.02) (0.02)

Medo do parceiro a maior parte do tempo -0.04 -0.01 -0.10%** 0.23 2868
(0.03) (0.03) (0.04)

Comportamentos controlados (nos Gltimos 12 -0.01 0.02 -0.07 0.53 2818
meses) (0.04) (0.04) (0.05)

: - -0.09%** -0.06% -0.11%%* 0.24 2851
VC emocional (Gltimos 12 meses) (0.03) (0.03) (0.04)

e -0.10%** -0.08** -0.05 0.22 2817
VC fisica (tltimos 12 meses) (0.03) (0.03) (0.04)

\/C emacional ou fisica (altimos 12 meses) -0.13%** -0.10%** -0.10%* 0.34 2814
(0.03) (0.04) (0.05)
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Notas: GC = gestdo de casos. A amostra inclui apenas cuidadoras com idade igual ou superior a 18 anos que alguma vez estiveram em uniao
de facto e que foram entrevistadas em privado. Os impactos séo estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padréo robustos
usando a amostra do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As
colunas (2) e (3) apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interacdo adicional para agregados elegiveis para o
componente de gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetéria em relagdo ao grupo de
comparacdo e a Coluna (3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as
estimativas controlam pela distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas
demogréficas da cuidadora principal (idade, educacdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educacdo), tamanho
do agregado, um indicador para a religido da familia, e um indice para a interrupcdo do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo
apresentado nas Colunas (2) e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protecdo na linha de base usados para determinar a
elegibilidade para o componente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

190. A Figura 13 mostra os impactos do tratamento agrupado por idade da cuidadora,
mostrando que 0s impactos entre os subgrupos foram mistos. Para os resultados das atitudes
que apoiam a VC e a VC fisica, os impactos foram causados por mulheres mais velhas; no
entanto, para outros resultados, os impactos parecem ser causados por cuidadoras mais
jovens (incluindo VC emocional e qualquer VC).

Figura 13. Impactos nos Conflitos Intrafamiliares da Cuidadora e Violéncia Conjugal, por ldade da Cuidadora
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Notas: Indicador de atitudes que apoiam a alguma VC é definido como relatar pelo menos um motivo. Os impactos sdo estimados usando
diferencas em diferencas com erros padrdo robustos entre a amostra do painel. As estimativas pontuais e os intervalos de confianca de 95%
sdo de um modelo que estima o impacto do tratamento agrupado - usando a amostra completa (N = 2.868), a amostra de cuidadoras jovens
(N = 1.150) e familias chefiadas por mulheres (N = 1.718). Todas as estimativas controlam pela distancia linear até a fronteira do distrito
(km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréaficas da cuidadora principal (idade, educagéo e estado civil),
demografia do chefe de familia (género, idade e educagdo), tamanho do agregado, um indicador para a religido da familia, um indice para a
interrupgdo do COVID-19 na comunidade na linha final, e efeitos fixos da inquiridora.

191.  Os Ultimos dominios dentro da segao séo relacionados com a fecundidade e separacao
familiar. Esses dominios sao particularmente de interesse para os formuladores de politicas
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que podem temer que os subsidios para criangas possam aumentar inadvertidamente as
gestacoes e a fecundidade geral se as mulheres tentarem se qualificar ou permanecerem
elegiveis para os beneficios. Pesquisas anteriores na Africa Subsaariana demonstraram que
h& poucas evidéncias que apoiam essa dindmica e, em alguns casos, as transferéncias de
dinheiro reduziram a probabilidade de gravidez precoce para jovens do sexo feminino (Handa
et al, 2018). No entanto, é importante mostrar essas analises especificamente para
Mocambique. Além disso, ha interesse em entender se o componente de gestao de casos
aumenta a reunificagao familiar ao reduzir o nimero de criangas bioldgicas que vivem fora de
casa (devido, entre outros, a preocupacdes econdmicas € a incapacidade de sustentar as
criangas).

192. Para examinar essas preocupagoes, apresentamos seis resultados. Primeiro,
examinamos se a cuidadora esta atualmente gravida ou esteve gravida nos ultimos 24 meses
(desde a linha de base). Em segundo lugar, examinamos a fertilidade total completada da
cuidadora, ou 0 numero de suas criangas nascidas vivas. Em seguida, relatamos as intencdes
de fertilidade da cuidadora a partir da pergunta sobre quantas criangas adicionais ela gostaria
de ter. Por fim, relatamos as medidas sobre a separacao de criancas do agregado: (a) o nimero
de criancas bioldgicas menores de 18 anos que vivem fora do agregado e (b) um indicador de
al menos uma crianga menor de 18 anos a morar fora do agregado. Dado que as mulheres da
amostra tinham dado a luz no inicio do estudo, fazemos uma anélise transversal das variaveis
mencionadas usando dados da linha final.?® Assim, nao apresentamos tabelas de
balanceamento ou atricao.

193. A Tabela 35 mostra uma reducao de 9 pp nas gestacoes atuais ou recentes (o que é
equivalente a uma reducao de 22% sobre a média do grupo de comparacao que foi de 41%).
Esses impactos sao principalmente devidos a transferéncia monetaria. Nao ha outros efeitos
gerais ou adicionais da intervencao nas taxas de fecundidade total, uso de anticoncepcionais
ou ideais de fecundidade, com a fecundidade total concluida de 4,03 no grupo de comparacao,
31% do grupo de comparacao usando um contraceptivo de longo prazo e as mulheres no
grupo de comparacao desejando um 1,86 criangas adicionais em média. Embora nao haja
impacto geral na separacao familiar, hd uma reducao adicional de 0,27 no nimero de criancas
que vivem fora de casa devido a componente de gestao de casos (ou uma reducédo de 34%
sobre a média do grupo de comparacao cuja média foi 0,82 criancas adicionais). Isto traduz-se
numa reducao de qualquer crianca a viver fora do agregado familiar de 8 pp (ou uma reducao
de 29% sobre a média do grupo de comparacao que foi de 31%). Os impactos favoraveis na
separacao dos filhos ndo sao totalmente inesperados, pois na linha de base a maioria (63%)
das cuidadoras com criancas que vivem fora de casa (n=363) relatou que o principal motivo
era econdmico (AIR, 2020).%° Os impactos combinados da transferéncia e a gestao de casos
sao muito semelhantes por idade da cuidadora e, portanto, ndo sao relatados.

29 1sso ocorre porque praticamente ndo hd variacdo nas gestacdes e partos na linha de base, e os resultados como o uso de anticoncepcionais
podem ser distorcidos devido a infertilidade pés-parto (devido a amenorreia lactacional quando as mulheres estdo amamentando e ndo
menstruam).

30 Outros motivos citados foram escolaridade (33%), porque a crianca jé era casada ou tinha familia prépria (10%) e outros motivos (10%).
Observe que, no caso de uma cuidadora ter mais de uma crianga morando fora de casa, ela poderia dar uma razéo principal por crianga.
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Tabela 35. Impactos na Fertilidade da Cuidadora e Separacao Familiar

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
DS DS Dinheiro Impacto Grupo de
Tratamentos Adicional Comparacao
Combinados GC
(1) (2) (3) (4)
Actualmente gravida ou gravida nos dltimos 24 -0.09*** -0.09%** -0.02 0.41 1624
meses (0.03) (0.03) (0.04)
. : - ! -0.13 -0.12 -0.08 403 1627
Taxa total de fertilidade (criancas ja nascidas) (0.09) (0.10) 0.14)
Actualmente a utilizar contracepcdo a longo 0.04 0.03 0.05 0.34 1627
prazo (0.03) (0.03) (0.04)
Nimero ideal de criancas adicionais 002 0.02 007 186 1627
(0.10) (0.11) (0.15)
Qualquer crianca biolégica < 18 anos a viver 0.01 0.03 -0.08** 0.31 1627
fora de casa (0.03) (0.03) (0.04)
Numero de criangas biolégicas < 18 anos a viver 0.00 0.09 -0.28** 0.82 1627
fora de casa (0.07) (0.08) (0.11)

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sdo estimados usando uma diferenca simples (DS) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interacdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetdria em relagdo ao grupo de comparagéo e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréaficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagéo), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, e um indice para a interrupgdo do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado nas Colunas (2)
e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protecdo na linha de base usados para determinar a elegibilidade para o
componente de gestao de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

194. Embora esses resultados sejam encorajadores, indicando que a intervengao estava
ajudando aos agregados a se reunir e reduzir a gravidez e a fecundidade da cuidadora principal
no curto prazo, também ¢ Util para entender comportamentos e resultados de forma mais
ampla entre mulheres em idade reprodutiva. Replicamos os achados entre todas as mulheres
de 10 a 49 anos que vivem nos agregados da amostra, aumentando o tamanho da amostra
em aproximadamente 1.000 mulheres (ndo mostrado). Para esta amostra mais ampla, nao
coletamos dados sobre uso de anticoncepcionais ou fertilidade ideal. Os resultados foram
consistentes com os da cuidadora principal, em que a intervencao reduziu as gestacoes atuais
ou recentes em 6 pp (21% acima da média do grupo de comparacdo que foi de 29%),
impulsionada pela transferéncia. Além disso, a componente de gestao de casos reduziu o
ndimero de criangas e a ocorréncia de alguma criangca a morar fora de casa. A principal
diferenca foi a falta de impacto nas taxas de fecundidade total, o que pode ser em parte devido
a idade geral mais baixa desta amostra.

9 CRIANCAS MAIS VELHAS

195. Nesta secao, apresentamos evidéncias sobre o impacto da intervencao em criancas
mais velhas (principalmente aquelas de 3 a 17 anos) em quatro dominios principais: (a) bem-
estar material, (b) escolaridade, (c) alocacdo de tempo, incluindo escola e trabalho (trabalho
produtivo e de cuidados) e (d) violéncia contra criancas, incluindo o uso de ritos de iniciacao
entre criancas do sexo feminino.

196. Embora a intervencao seja dirigida a criancas pequenas (0-6 meses), a natureza
incondicional do subsidio e 0 marco légico sugerem uma série de efeitos potenciais em todas
as criangas que vivem no agregado familiar. Espera-se que esses efeitos sejam amplamente
positivos, no entanto, também héa algum potencial para efeitos adversos, especificamente em
torno do uso do tempo (ou seja, se as familias se envolverem em trabalho produtivo adicional
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dependendo das contribuicbes das criangas) ou se houver compensagdes feitas entre
investimentos em criancas mais novas versus mais velhas. Havia um total de 3.164 criancas
de 3 a 17 anos na amostra inicial e 4.264 criangas de 3 a 17 anos no final para um tamanho
total de amostra combinado possivel de 7.428 criancas. Geralmente, o maior grupo é formado
por criancas em idade escolar primaria, ou de 6 a 11 anos (compreendendo quase metade da
amostra em todas as rodadas da pesquisa). Todas as estimativas nesta secao sao
desagregadas por idade e sexo da crianca. Destacamos os resultados mais relevantes como
parte da narrativa principal, no entanto, os resultados completos da subamostra para cada
grupo podem ser encontrados no Anexo B.

9.1 Bem-estar Material

197. Além das medidas de privacao apresentadas ao nivel do agregado familiar,
examinamos o impacto no bem-estar material da crianca, incluindo a posse de um par de
sapatos ou sandalias, uma muda de roupa, um cobertor e o uso de uma rede mosquiteira para
dormir. Esses sao os indicadores mais comumente usados das necessidades materiais das
criancas em ambientes de baixa renda, recomendados pela Sessao Especial da Assembleia
Geral das Nagdes Unidas (UNGASS) sobre monitoramento e avaliacdo de 6rfaos e outras
criancas vulneraveis (UNICEF, 2005). Seguindo a orientagao da UNGASS, também criamos
um indicador de necessidades materiais combinadas, como um indicador de possuir os trés
itens: sapatos ou sandalias, uma muda de roupa e um cobertor.

198. Na linha de base, as roupas infantis sdo a necessidade mais “satisfeita”.
Aproximadamente 85% das criancas em ambos 0s grupos de tratamento e comparagao
tiveram uma muda de roupa (Tabela A.9.1.1). Enquanto isso, possuir um par de sapatos ou
sandélias é a necessidade menos atendida (45%), seguida por um cobertor (49%). A Tabela
A9.1.1 mostra a anélise de balanceamento e atricao da linha de base nesses quatro
indicadores, bem como o indicador combinado, possuindo todos os trés itens. A amostra esta
bem equilibrada na linha de base, com apenas um resultado (sapatos) mostrando diferengas
significativas (mas menores 0,25 DP). Além disso, os dois indicadores mostram evidéncias de
atricao diferencial em niveis elevados. Para a posse de sapatos ou sandalias, cuja magnitude
¢ de 0,35 e para o indicador combinado de 0,28, portanto, os impactos devem ser
interpretados com cautela.

199. A Tabela 36 mostra 0os impactos da intervencao no indicador agregado de bem-estar
material para a amostra completa de criancas e para 0s itens constituintes. Para a amostra
completa, a intervencao aumenta o bem-estar material em 21 pp, ou um aumento de 58%
em relacao a média do grupo de comparacdo. A magnitude desses impactos médios para
todas as trés necessidades é duas vezes maior em comparagao com os observados em Gana
para a posse de sapatos e um par extra de roupas (LEAP 1000 Impact Evaluation Team, 2018),
mas um pouco menor do que aqueles observados na Zambia (AIR, 2016) e Malawi, ambos
para um indicador combinado de ter todos os trés itens (CPC 2016). Os impactos também
mostram efeitos fortes e estatisticamente significativos da intervencao sobre a proporgao de
criancas na posse de um par de sapatos ou sandalias (17 pps) e de um cobertor (17 pps). O
impacto de dormir sob um mosquiteiro é de cerca de 13 pps. A falta de impacto nas roupas
pode ser devido aos altos niveis em ambos os grupos (no final, 96% do tratamento e 94% no
grupo de comparagao relatam possuir uma muda de roupa). Em todas as amostras, esses
impactos parecem se acumular com base no componente de transferéncia de renda, em vez
do componente de gestao de casos, o que é consistente com a forte ligacdo hipotética a
seguranga econdmica. Para apenas um item (dormir sob um mosquiteiro), hd um impacto
benéfico adicional do componente de gestao de casos (7 pp).

Tabela 36. Impactos no Bem-estar Material (Criancas de 3 a 17 Anos)
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Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
DiD DiD Impacto Grupo de
Tratamentos Dinheiro Adicional GC Comparacao
Combinados
(1) (2) (3) (4)
Tem sapatos, roupa e um cobertor 0.21%** 0.22%** -0.01 0.36 6822
(0.02) (0.03) (0.03)
Tem um par de sapatos ou sandélias 0.177%* 0.177%* -0.01 0.45 6826
(0.02) (0.03) (0.03)
Tem uma muda de roupa 0.01 0.01 0.00 0.94 6830
(0.01) (0.02) (0.02)
Tem um cobertor 0177 0.19%* -0.05% 0.65 6828
(0.02) (0.02) (0.03)
Dormiu debaixo de uma rede mosquiteira 0.13%%* 0177 0.07*** 0.80 6821
ontem a noite (0.02) (0.02) (0.03)

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sdo estimados usando diferencas em diferencas (DiD) com erros padrédo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interacdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetdria em relagdo ao grupo de comparagéo e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréaficas da cuidadora
principal (idade, educacéo e estado civil), da crianca (idade e sexo), do chefe de familia (género, idade e educacéo), tamanho do agregado,
um indicador para a religido da familia, e um indice para a interrupcao do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado
nas Colunas (2) e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protegédo na linha de base usados para determinar a elegibilidade
para o componente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

200. A Figura 14 ilustra os impactos da intervencao conjunta no indicador de bens materiais
e itens separados entre os subgrupos. A analise desagregada do indice combinado por sexo
e faixa etaria mostra que os efeitos sdo maiores para as criancgas pequenas (3 a 5 anos), bem
como para as de 12 a 17 anos (cerca de 29 pps e 25 pps, respectivamente). Essas faixas
etarias também apresentam os maiores impactos nos indicadores individuais de ter calgados
e cobertor. Notavelmente, os impactos para dormir sob mosquiteiros e acesso ao cobertor
parecem ser maiores em magnitude entre 0s meninos em comparagao com as meninas. Nao
sao observadas grandes diferencas de género em outros indicadores. Para obter mais
detalhes sobre essas estimativas por género e faixa etaria, consulte a Tabela B9.1.1.
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Figura 14. Impactos no Bem-estar Material das Criancas, por Sexo e ldade
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Notas: Os impactos sdo estimados usando diferengas em diferengas com erros padrdo robustos entre a amostra do painel. As estimativas
pontuais e os intervalos de confianca de 95% sdo de um modelo que estima o impacto do tratamento agrupado - usando a amostra completa
(N =6.822), as meninas (N = 3.495), os meninos (N = 3.327) e grupos etérios (3-5 anos de idade N=1.923; 6-11 anos de idade N=3.253; 12-17
anos de idade N=1.646). Todas as estimativas controlam pela distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira
norte, algumas caracteristicas demogréaficas da cuidadora principal (idade, educagdo e estado civil), do chefe de familia (género, idade e
educagdo), tamanho do agregado, um indicador para a religido da familia e um indice para a interrupcdo do COVID-19 na comunidade na
linha final.

9.2 Educacao

201. O ano anterior a recolha de dados finais foi sem precedentes para criancas em idade
escolar em Mogambique. Seguindo uma tendéncia em muitos paises africanos, o governo
fechou todas as escolas primarias e secundarias em 23 de marco de 2020 devido a pandemia
do COVID-19. A coleta de dados final ocorreu apenas algumas semanas apés a reabertura
oficial das escolas em 22 de marco de 2021, apés um ano de fechamento da escola. De acordo
com a avaliacdo da UNESCO, as criancas mocambicanas perderam 471 dias de escolaridade.
Isso & semelhante a outros paises da regiao. A grave perturbacdo da aprendizagem
dificilmente foi compensada pelo ensino a distancia organizado pelas autoridades educativas
distritais sob a orientagcao do MINEDH. De acordo com uma pesquisa nacional por telefone
realizada em setembro de 2020, apenas um em cada cinco alunos do ensino fundamental
havia se comunicado com o professor durante a semana anterior a entrevista (UNICEF
Mocambique 2021c). Muitos cuidadores apontaram a falta de apoio dos professores e da
escola como um dos principais fatores que impedem a aprendizagem a distancia da crianca.
As provincias do norte, incluindo Nampula, geralmente se sairam pior do que as do centro e
do sul.

202. Impulsionados pelas evidéncias de muitos paises africanos sobre os efeitos positivos
das transferéncias incondicionais de subsidios para criancas nas decisdes de escolaridade

UNICEF MOCAMBIQUE 94



Avaliacao do Impacto da Subcomponente Subsidio para Crianca de 0 A 2 Anos

(Davis, et al 2016), examinamos 0s impactos nos resultados da educacao operacionalizados
por meio de seis indicadores no nivel da crianca: (a) ja frequentou a escola ; (b) atualmente a
frequentar a escola; (c) série atual (d) participacao escolar (ou nimero de dias frequentados na
Ultima semana) e (e) despesas educacionais nos Ultimos 12 meses (incluindo taxas de
matricula, livros e outros materiais escolares, uniformes e roupas esportivas, transporte para
a escola). Para os trés Ultimos indicadores, a amostra restringe-se a amostra de criancas que
declararam frequentar no momento da pesquisa.

203. Irés quartos da amostra total de criancas de 6 a 17 anos (75%) j& frequentaram a
escola na linha de base. Uma proporcao semelhante (70%) frequentava a escola no momento
da pesquisa final, sem diferenga entre os grupos de comparacao e tratamento (Tabela A9.2.1).
Nos cinco indicadores, trés mostraram atricao diferencial estatisticamente significativa, com
todos, exceto apenas dois (série atual e despesas) excedendo o limite de 0,25. Consideramos
as diferencas controlando por uma série de caracteristicas individuais da crianca, a cuidadora
e o0 agregado. No entanto, os impactos sobre esses resultados devem ser interpretados com
cautela.

204. A Tabela 37 mostra o impacto nos principais resultados educacionais para todas as
criangas em idade escolar (6 a 17 anos). Apesar do COVID-19 desafiar o contexto educacional,
nao vemos nenhuma retirada dramética de criancas da escola em nenhum dos grupos. Os
resultados mostram um aumento de 5 pp na probabilidade de frequentar a escola (ou 8%
acima da média do grupo de comparacao) devido a intervengao, que sao principalmente
atribuiveis @ componente monetaria da intervencao. Além disso, as criancas do grupo de
tratamento também sdo 5 pp mais propensas a frequentar a escola atualmente (ou 8% acima
da média do grupo de comparacéo), mas o efeito € marginalmente significativo. A magnitude
do impacto esta de acordo com os resultados do mesmo indicador na Tanzéania para criangas
de 4 a 16 anos (PSSN Youth Evaluation Team, 2018).

205. Em contraste com esses achados, observamos um declinio de 0,32 dias na
probabilidade de frequéncia escolar na Ultima semana completa de aula. O efeito observado é
impulsionado principalmente pelo impacto adicional da componente de gestao de casos da
intervencao e significativo apenas entre as meninas. A comparacao dos dados de linha de
base e linha final sugere uma grande mudanca geral do padrao de atendimento em periodo
integral para meio periodo devido a restricdo do lado da oferta (niUmero limitado de alunos por
meio de medidas de seguranca introduzidas nas escolas). Na linha de base, em média, 82%
das criancas de 6 anos -11 e 86% das criancas de 12 a 17 anos frequentavam a escola 5 dias
por semana (das que atualmente frequentavam) em comparacdo com cerca de 10% na linha
final (em ambos os grupos). Desde a reabertura em marco de 2021, a maioria das escolas
seguiu o orientacao das autoridades educacionais do distrito que admitem alunos em rodizio
(duas a trés vezes por semana) para manter o nimero de turmas baixo e impedir a propagacao
do COVID-19. Cada escola estabeleceu sua propria rotina com base no tamanho da escola e
nas condicoes especificas da comunidade. Na linha, a maior proporgao de criangas na amostra
conjunta frequentava a escola dois ou trés dias por semana (17% para as criancas de 6-11
anos de idade e 29% para aquelas de 12-17 anos).

206. As mudancas entre 0s grupos de tratamento e comparacao sao relativamente
peguenas e mais sutis em comparacao com a escala geral de mudancas em ambos 0s grupos
devido as condicoes escolares do COVID-19.% As diferencas observadas provavelmente estéo
relacionadas a fatores baseados na escola em comunidades especificas. Por exemplo, uma
proporcao maior de criangas em Nacala-a-Velha relata que nao vai a escola (0 dias) — este efeito

31 A verificagdo de robustez considerando o viés introduzido pelos recenseadores foi investigada. Como os enumeradores estao alinhados
com as comunidades, incluir os efeitos fixos do enumerador na linha final remove qualquer significancia nas estatisticas do grupo de
tratamento agrupado neste indicador. A falta de dados baseados na escola limita investigac@es adicionais.
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pode ser causado pelo fechamento de escolas em certas comunidades de atendimento.
Testes adicionais com controles para efeitos de enumeradores parecem confirmar esta
explicacdo, dado que cada enumerador estava cobrindo uma determinada comunidade/area
de assentamento. Além disso, esse padrao é observado para 0s gastos escolares, em que o
componente de gestdo de casos esta vinculado a menores gastos. Investigacoes adicionais
por componentes de despesas mostram que esse efeito é impulsionado pelas taxas
escolares, sugerindo que talvez as criancas nas mesmas comunidades onde a frequéncia é
zero, podem nao ter iniciado o pagamento das taxas escolares.

Tabela 37. Impactos nos Resultados Educacionais (criancas de 6 a 17 Anos)

Varidvel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
DiD Tratamentos DiD Impacto Grupo de
Combinados Dinheiro Adicional GC Comparagao
(1) (2) ] (4)
Alguma vez frequentou a escola 0.05** 0.07** -0.05 0.62 4872
(0.03) (0.03) (0.04)
Actualmente a frequentar a escola 0.05* 0.07** -0.05 0.64 4466
(0.03) (0.03) (0.04)
Série actual 0.04 0.08 -0.16 424 3079
(0.11) (0.12) (0.14)
Nimero de dias na escola (Gltima semana -0.32%** -0.04 -0.96%** 2.00 3082
completa de aulas) (0.11) (0.11) (0.14)
- -5.41 11.12 -59.25%* 153.86 3082
Gastos em educacdo (12 meses) 21.17) (22.53) (27.38)
Taxas de matricula na escola (12 meses) -11.00% 568 1877 8.60 3082
(5.70) (6.06) (7.37)

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sdo estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interagdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetéria em relagdo ao grupo de comparagao e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), da crianca (idade e sexo), do chefe de familia (género, idade e educagéo), tamanho do agregado,
um indicador para a religido da familia, e um indice para a interrupgdo do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado
nas Colunas (2) e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protecéo na linha de base usados para determinar a elegibilidade
para o componente de gestao de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

A
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207. Figura 15 mostra os impactos por género e idade para a frequéncia escolar. Os
resultados mostram que os impactos sao impulsionados pelos meninos e pela faixa etaria de
6 a 11 anos (as faixas etarias mais sensiveis ao novo ingresso na escola). Embora vejamos um
impacto adicional de 10 pp da componente de gestdao de casos entre as meninas (nao
apresentado aqui), isso nao se traduz em efeitos agrupados.
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Figura 15. Impactos na Frequéncia Escolar, por Sexo e ldade
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Notas: Os impactos sdo estimados usando diferengas em diferencas com erros padréo robustos entre a amostra do painel. As estimativas
pontuais e os intervalos de confianga de 95% sdo de um modelo que estima o impacto do tratamento agrupado. Todas as estimativas
controlam pela distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréficas da
cuidadora principal (idade, educag@o e estado civil), do chefe de familia (género, idade e educagdo), tamanho do agregado, um indicador para
a religido da familia e um indice para a interrupgdo do COVID-19 na comunidade na linha final.

9.3 Uso do Tempo

208. As evidéncias mostram que os efeitos dos subsidios em dinheiro sobre o trabalho
infantil e as decisdes de escolarizacdo sdo complexos e interligados com os investimentos
familiares em ativos produtivos e microempresas resultantes (de Hoop et al, 2020).
Compreender os efeitos no uso do tempo das criancas complementa as evidéncias
apresentadas na secéo anterior sobre resultados educacionais e fornece uma imagem mais
abrangente da escolaridade infantil versus trabalho. Nesta secao apresentamos resultados
sobre a alocacao de tempo da crianca relacionada a (a) escolaridade, (b) atividades produtivas,
(c) trabalho remunerado e ndo remunerado e (d) tarefas domésticas. Medimos esses dominios
por meio de um conjunto de 13 indicadores padrao de uso do tempo capturando atividades
especificas com o periodo de referéncia das Ultimas 24 horas (coletar dgua, coletar lenha,
cuidar de familiares e tarefas domésticas) e a Ultima semana (atividades agricolas, ajudando
em negocios nao agricolas, cuidado de gado ou aves, atividades de pesca). O Ultimo captura
atividades que podem nao acontecer todos os dias. Além disso, a pesquisa final coletou dados
sobre trés indicadores que capturam a frequéncia do envolvimento da crianca em atividades
produtivas fora do lar durante a Ultima estacado chuvosa. Todos os resultados sao baseados
em dados do questionario do agregado familiar, no qual a cuidadora principal é solicitada a
fornecer informacoes sobre educacao e trabalho sobre todos os membros do domicilio.

209. A Tabela A.9.3 mostra o balanceamento e a atricao destas variaveis. As criancas de 5
a 17 anos da amostra agrupada gastaram, em média, 2,7 horas didrias em tarefas domésticas
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e atividades como pegar agua, lenha, cuidar de familiares e outras tarefas. Isso é
substancialmente mais do que 1,7 horas gastas para a educacao formal. Além disso, a amostra
agrupada mostra um total de 1,5 horas gastas na ultima semana em atividades produtivas
remuneradas ou como parte da empresa familiar (atividades agricolas, negdcios nao agricolas,
cuidados com gado ou aves e atividades de pesca). Nos 16 indicadores deste dominio, 11
mostram diferengas de linha de base em toda a amostra do painel, que estao bem abaixo do
limite minimo recomendado de 0,25 DP. Também observamos atricdo diferencial em oito
indicadores, incluindo seis que ultrapassam os limites minimos (cuidar de membros da familia
= 0,26; escolaridade = 0,49; estudar em casa = 0,27; dias na preparacao da terra = 0,37,
trabalho nao agricola = 0,40; e dias na colheita = 0,27). Embora controlamos pelas diferencas
com um conjunto de indicadores de nivel domiciliar, comunitario e individual, os resultados
desses indicadores devem ser tomados com cautela.

210. As transferéncias de dinheiro aumentaram a alocacdo de tempo das criangas nas
tarefas domésticas no Malawi e na Zambia (de Hoop et al. 2020). Em Mocambique, a
intervencao demonstra pequenas, mas estatisticamente significativas, redugdes no tempo
médio gasto pelas criangas em tarefas domésticas (0,27 horas a menos ou -12%) em
diferentes atividades, incluindo coleta de lenha, cuidado de membros da familia e outras
tarefas domésticas. As diferencas sdo impulsionadas principalmente pelo componente da
transferéncia monetaria. No total, as criancas gastam cerca de uma hora e meia por dia nessas
atividades. Também ha pouca mudanca entre as médias da linha de base e da linha final nas
tarefas domésticas e no tempo gasto na coleta de lenha, sugerindo que essas sdo tarefas
domeésticas relativamente estaveis ou menos sensiveis a mudancas na disponibilidade de
tempo (por exemplo, mais tempo devido a reducao do hordrio escolar durante a COVID-19).

211. O maior impacto observado na amostra agrupada de criangas esté relacionado a
alocacao de tempo das criancas em atividades produtivas. No total, as criangcas em domicilios
de tratamento gastaram em média 0,96 horas a menos (-40%) em todas essas atividades,
com maiores reducdes observadas em atividades agricolas (0,58 horas a menos) e pesca (0,28
horas a menos) As horas em atividades agricolas aumentaram substancialmente para ambos
0Ss grupos entre a linha de base e a linha final, provavelmente absorvendo algum tempo livre
da escolaridade formal. No entanto, o aumento de criancas em domicilios de tratamento foi
muito menor (38 minutos) em relacao ao grupo de comparacao (70 minutos). Este impacto na
atividade produtiva incide principalmente através da componente monetaria da intervencao.
As reducodes observadas nos dias que as criancas passam na colheita e preparacao da terra
na ultima estacao chuvosa parecem apoiar esta descoberta. No entanto, apenas na colheita,
que demonstra 0,81 menos dias alocados, o efeito & significativo para os efeitos agrupados
impulsionados pela transferéncia. Na preparacdo da terra e no trabalho de ndo colheita,
observa-se um impacto adicional da componente de gestdo de casos (uma reducao de 1,2
dias e 1,5 dias, respectivamente), mas ndo na amostra agrupada.
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Tabela 38. Impactos no Uso do Tempo (Criancas de 5 a 17 Anos)

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
DiD DiD Impacto Grupo de
Tratamentos Dinheiro Adicional GC Comparacao
Combinados

Horas (dltimas 24 horas) ] (2) (3) (4) (5)

Todo o trabalho e cuidados domésticos -0.27%* -0.22* -0.10 2.30 5773

(as Gltimas 24h) (0.12) (0.13) (0.16)

Todas as actividades produtivas (a tltima -0.96%** -0.89*** -0.35 2.37 5773

semana) (0.25) (0.25) (0.33)

Todas as actividades relacionadas com a -0.48%** -0.37%* -0.37 1.35 5773

escola (as Gltimas 24 h) (0.17) (0.18) (0.23)

Tempo na escola -0.31%** -0.25%* -0.20% 0.59 5773
(0.10) (0.10) (0.13)

Ira escola -0.08 -0.03 -0.18 0.59 5773
(0.10) (0.10) (0.13)

Estudar em casa -0.09%* -0.08* -0.00 0.18 5773
(0.04) (0.04) (0.05)

Recolha de 4gua 0.03 0.05 -0.04 0.67 5773
(0.05) (0.05) (0.06)

Recolha de lenha 0117 -0.08 -0.08 0.42 5773
(0.04) (0.05) (0.06)

Outras tarefas domésticas -0.10%* -0.09 -0.06 0.92 5773
(0.06) (0.06) (0.08)

Cuidar dos membros da familia -0.09* -0.09* -0.04 0.33 5773
(0.05) (0.06) (0.07)

Dormir -1.46%** -1.75%** 1.10%** 9.15 5773
(0.15) (0.16) (0.20)

Horas (semana passada)

Actividades agricolas -0.58*** -0.52** -0.26 1.89 5773
(0.19) (0.21) (0.26)

Ajudar nos negdcios ndo-agricolas 0117 -0.09** -0.08 0.08 5773
(0.04) (0.05) (0.06)

Cuidados com o0 gado ou aves de capoeira 0.01 0.02 -0.03 0.03 5773
(0.02) (0.03) (0.03)

Trabalho pago 0.0 0.03 -0.09 0.07 5773
(0.06) (0.06) (0.09)

Actividades de pesca -0.29%** -0.297* 0.01 0.30 5773
(0.07) (0.08) (0.10)

Dias (ltima estagdo chuvosa)

Preparacdo do terreno -0.46 0.14 -1.15%* 3.66 5773
(0.37) (0.40) (0.49)

Trabalho sem incluir a colheita 0.09 0.33 -1.50%** 2.47 5773
(0.32) (0.34) (0.43)

Colheita -0.81%** -0.67** -0.58 3.05 5773
(0.27) (0.29) (0.36)

Notas: GC = gestao de casos. Os impactos sao estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interacdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetéria em relagdo ao grupo de comparagéo e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demograficas da cuidadora
principal (idade, educacdo e estado civil), da crianca (idade e sexo), do chefe de familia (género, idade e educagéo), tamanho do agregado,
um indicador para a religido da familia, e um indice para a interrupcao do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado
nas Colunas (2) e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de prote¢éo na linha de base usados para determinar a elegibilidade
para 0 componente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

212. De modo geral, os resultados ndo demonstram uma realocagao significativa de tempo
entre os diferentes tipos de atividades econdmicas (remuneradas ou nao) devido a
intervencao, como foi observado em outros paises. Por exemplo, na Tanzania (PSSN Youth
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Evaluation Team, 2018), a avaliacdo de impacto encontrou uma mudanca do trabalho
remunerado para atividades econdmicas familiares e na Zémbia, as criancas trabalhavam mais
para a empresa familiar (AIR, 2016). Embora haja grandes mudancas nos padroes de uso do
tempo das criancas entre as pesquisas de linha de base e final em ambos os grupos, é
provavel que isso resulte de fatores contextuais, como maior disponibilidade de tempo das
criangas ap6s o fechamento da escola. No minimo, a intervencdo parece servir como um
amortecedor, protegendo até certo ponto as criancas do grupo de tratamento do aumento da
demanda por trabalhos agricolas e outros.

213. A Figura 16 mostra os impactos no uso do tempo das criancas por sexo e idade, com
foco em os indicadores agregados. A figura mostra que 0s impactos nas atividades
relacionadas a escola sado impulsionados principalmente por redugdes entre as criancas de 5
a 11 anos (0,56 horas a menos). O declinio na contribuicdo da crianca para cuidar de familiares
e outras tarefas domésticas é impulsionado por impactos entre os jovens de 12 a 17 anos,
provavelmente porque eles gastaram cerca de duas vezes mais tempo nessas atividades do
que osde 5a 11 anos. Os meninos sao mais propensos a reduzir o tempo gasto em atividades
domésticas (0,28 horas) e atividades produtivas (0,10 horas). Em contraste com as meninas,
também vemos uma reducdo no tempo alocado para a escolaridade (0,63 horas a menos). O
tempo das meninas nas tarefas domésticas é impulsionado pelas demandas domésticas, bem
como pelas normas sociais e provavelmente serad altamente inelastico a mudancas. Uma
pequena reducao no tempo gasto em tarefas mais trabalhosas de coleta de lenha (0,16, nao
mostrado aqui) é igual em magnitude entre dinheiro e componente de gestao de casos, mas
marginalmente significativo para este Ultimo. Os resultados completos dos impactos por braco
de tratamento, faixa etdria e género estao incluidos nas Tabelas B.9.3.1 — B.9.3.3).

Figura 16. Impactos no Uso do Tempo das Criancgas, por Sexo e ldade

g

o

Impactos, horas

T T T
Horas em Actividades Actividades

Tarefas produtivas escolares
Domeésticas
_ Todas as criangas _ Rapazes
[ Raparigas © | Idades5-11
[ | Idade 12-17

Notas: Os impactos sdo estimados usando diferengas em diferencas com erros padréo robustos entre a amostra do painel. As estimativas
pontuais e os intervalos de confianca de 95% sdo de um modelo que estima o impacto do tratamento agrupado - usando a amostra completa
(N =7,038), as meninas (N = 3.492), os meninos (N = 3.331) e grupos etérios (5-11 anos de idade N=4,985; 12-17 anos de idade N=2,053).
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Todas as estimativas controlam pela distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas
caracteristicas demograficas da cuidadora principal (idade, educac@o e estado civil), do chefe de familia (género, idade e educagdo), tamanho
do agregado, um indicador para a religido da familia e um indice para a interrupgao do COVID-19 na comunidade na linha final.

9.4 Violéncia contra as Criancas

214.  Seguindo o MICS, coletamos medidas de disciplina violenta de todas as criangas de 1
a 14 anos dos agregados (UNICEF, 2010). Utilizamos o questionario MICS-6, adaptado da
Parent-Child Conflict Tactics Scale, que questiona cerca de 10 comportamentos especificos
no Ultimo més (30 dias). Trés itens perguntam sobre comportamentos disciplinares positivos
e sete perguntam sobre comportamentos disciplinares violentos. As sete questdes medem a
disciplina violenta e podem ser categorizadas em agressao psicoldgica (duas questoes) e
punicao fisica (cinco questdes). Exemplos de agresséo psicoldgica incluem o seguinte: “Gritei
ou berrei com ele/ela” ou “Chamou-o de burro, preguicoso ou outro nome assim”. Exemplos
de punicéao fisica incluem o seguinte: “Espancou, bateu ou esbofeteou-o no bumbum com a
mao nua” ou “Bateu ou esbofeteou-o no rosto, cabeca ou orelhas”. Omitimos uma das
perguntas do MICS sobre o castigo fisico devido a sua gravidade e implicacdes éticas
relacionadas (ou seja, a medida de espancé-lo, bater nele repetidamente com toda a forca
possivel). As trés perguntas que medem a disciplina nao-violenta incluem, por exemplo,
“explicar por que um comportamento é errado” ou “dar a ele outra coisa para fazer”. Por fim,
fizemos uma pergunta relacionada as normas em torno do uso da disciplina violenta - ou seja,
se a cuidadora acredita que "para criar e educar uma crianca adequadamente, a criancga precisa
ser punida fisicamente". Para esta andlise, foram utilizados multiplos cortes transversais de
qualquer crianca residente na amostra do estudo, independentemente de aparecerem em
ambas as coletas de dados, resultando em um tamanho amostral de 8.062 observacoes de
criangas.

215. A Tabela A.9.4.1 mostra o balanceamento e a atricdo da linha de base para os
indicadores principais, mostrando que 47% das criancas relataram ter sofrido alguma
disciplina nao violenta no més anterior a pesquisa, 41% das criancas sofreram agressao
psicoldgica, e 32% relataram ter sofrido punicéo fisica, para uma prevaléncia total combinada
de disciplina violenta de 48%. Além disso, em 13% dos casos, a cuidadora acreditava que a
disciplina violenta era necessaria para criar as criancas. Todos os indicadores mostraram bom
equilibrio na linha de base, e apenas um indicador (crenca em disciplina violenta) mostrou
atricao diferencial (no entanto, ndo acima do limite de 0,25). Embora os niveis de disciplina
violenta parecam generalizados, estes foram inferiores aos nimeros apresentados em uma
andlise de mais de 30 paises, mostrando que quase trés em cada quatro criangas sofreram
agressao psicologica nos ultimos 30 dias e quase metade castigo fisico (UNICEF, 2010).

216. A Tabela 39 relata impactos na disciplina violenta. Os resultados mostraram que, em
geral, aintervencao reduziu a ocorréncia de agressao psicolégica (7 pp ou 14% acima da média
do grupo de comparacéao), qualquer disciplina violenta (9 pp ou 16% acima da média do grupo
de comparacao) e a crenca da cuidadora de que a disciplina violenta é necessaria para criar
filhos (4 pp ou 67% acima da média do grupo de comparacao). Nao houve impacto geral sobre
o castigo fisico. Além disso, a intervencao geral parece ter reduzido o relato da cuidadora de
disciplina nao violenta (10 pp ou 13% sobre a média do grupo de comparacdo) — que
idealmente seria mantido ou aumentado devido a praticas parentais positivas.®? Houve um
forte impacto adicional do componente de gestao de casos nos resultados, variando de 6 a 17
pps, indicando que esse componente teve um forte efeito independente na reducdo da
disciplina violenta. Isso foi particularmente notavel para o castigo fisico, onde o componente

32 Mais investigacdes sdo necesséarias para entender esse resultado. Uma explicagao possivel é que as cuidadoras estdo gastando mais
tempo trabalhando nos grupos de tratamento, gastando menos tempo com as criangas (e menos necessidade de usar disciplina ndo violenta).
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de gestao de casos resultou em uma diminuicao adicional de 17 pp (ou uma diminuicao de
63% em relacdo a média do grupo de comparacao).

Tabela 39. Impactos na Disciplina Violenta de Criancas de 1 a 14 Anos

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
DiD DiD Dinheiro Impacto Grupo de \\
Tratamentos Adicional GC Comparagdo
Combinados
Ultimos 30 dias. . . (1) 2) (3) (4)
Qualquer disciplina ndo-violenta -0.10%%* -0.07*%* -0.10%** 0.77 8062
(0.02) (0.02) (0.03)
Qualquer agressdo psicoldgica -0.07%** -0.05%* -0.06%* 0.51 8062
(0.02) (0.02) (0.03)
Qualquer punicdo fisica -0.02 0.03 -0.17%% 0.27 8062
(0.02) (0.02) (0.03)
Qualquer disciplina violenta -0.09*** -0.07%** -0.07%* 0.58 8062
(0.02) (0.02) (0.03)
A cuidadora acredita na disciplina violenta -0.04%** -0.01 -0.10%** 0.06 8062
necessaria para criar as criangas (0.01) (0.01) (0.02)

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sdo estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padréo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interacdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetaria em relagdo ao grupo de comparagao e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestao de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréaficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagéo), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, um indice para a interrup¢do do COVID-19 na comunidade na linha final, e efeitos fixos da inquiridora. O modelo
apresentado nas Colunas (2) e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protegdo na linha de base usados para determinar a
elegibilidade para o componente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

217.  Examinamos os impactos gerais usando cortes transversais de criangas que vivem nos
agregados do estudo por sexo (meninos e meninas) e por faixa etaria (idades de 1-4, 5-9 e 10-
14 anos) (Figura 17). No geral, houve poucas diferencas dbvias entre os impactos em meninos
e meninas. No entanto, os impactos para os meninos foram ligeiramente maiores em
magnitude (as reducdes gerais em qualquer disciplina violenta foram de 11 pp para meninos
e 7 pp para meninas). Os niveis na linha de base de disciplina violenta também foram muito
semelhantes entre meninos e meninas. Quando examinamos 0s impactos por faixa etaria, 0s
impactos em qualquer disciplina violenta pareciam se acumular principalmente nas faixas
etarias mais velhas e eram menores e ndo significativos para o grupo mais jovem (idades de
1 a 4 anos). Além disso, a reducao nas normas que toleram a violéncia parece ser mais forte
na faixa etaria mais velha (10-14 anos), onde as reducdes foram maiores e significativas (7 pp).
Os impactos do modelo agrupado no castigo fisico foram nulos em todas as subamostras para
o tratamento agrupado; no entanto, semelhante a anélise da amostra completa, houve
impactos adicionais grandes e significativos da componente de gestdo de casos (variando de
13 a 20 pp de reducao). Essa andlise de subamostra mostra que os impactos benéficos de
toda a intervencao e o beneficio adicional do componente de gestdo de casos parecem ser
universais entre todas as criancas, independentemente de sexo ou idade. Essa evidéncia se
soma a um punhado de evidéncias recentes que mostram que dinheiro e dinheiro e cuidados
tém a capacidade de reduzir a disciplina violenta de criancas pequenas em familias
beneficiarias no Mali (Heath et al., 2018), Bangladesh (Roy et al., 2019) e o Filipinas (Lachman
etal., 2021).

Figura 17. Impactos na Disciplina Violenta de Criancas de 1 a 14 Anos, por Sexo e ldade
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Notas: Os impactos sdo estimados usando diferengas em diferencas com erros padrdo robustos entre a amostra do painel. As estimativas
pontuais e os intervalos de confianga de 95% s@o de um modelo que estima o impacto do tratamento agrupado - usando a amostra completa
(N = 8,062), as meninas (N = 4,003), os meninos (N = 4,059) e grupos etérios (1-4, N=2,999; 5-9, N=3,241; 10-14, N=1,822). Todas as
estimativas controlam pela distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas
demograficas da cuidadora principal (idade, educag&o e estado civil), do chefe de familia (género, idade e educagdo), tamanho do agregado,
um indicador para a religido da familia, um indice para a interrupgdo do COVID-19 na comunidade na linha final e efeitos fixos da inquiridora.

218. Finalmente, para antecipar a probabilidade de as meninas adolescentes serem
casadas, perguntamos a todas as meninas de 10 a 18 anos se elas haviam passado por ritos
de iniciagcdo e, em caso afirmativo, em que idade.*® Para aquelas que ainda nao haviam
passado pelos ritos de iniciacao, perguntamos quando isso estd planejado e construimos
indicadores de iniciacao planejada no ano corrente ou no proximo ano. Embora estas sejam
apenas medidas aproximadas, é possivel que possam sinalizar a intencdo de uma familia de
adiar o casamento de uma crianca do sexo feminino. No total, 1.457 meninas de 10 a 18 anos
residem nos domicilios da amostra do estudo na linha de base e na linha final. A Tabela A.9.4.2
relata o balanceamento e a atricao da linha de base, mostrando que aproximadamente 39%
da amostra passou por ritos de iniciacao (com uma idade média de 14,3 anos). Entre as que
ainda nao passaram pelos ritos, 13% relataram planejar a iniciacdo no ano da pesquisa ou no
ano seguinte. O Ultimo indicador mostrou diferencas estatisticas entre os grupos de
tratamento e comparacao na amostra do painel (em 0,27 DP), o que pode ser em parte devido

33 Em Mogambique, os ritos de iniciacdo fazem parte de uma ceriménia de “maioridade”, onde as raparigas sao percebidas como estando
a entrar na condicdo de mulher ou prontas para constituir familia. Embora o formato varie, tradicionalmente, esses ritos acontecem uma ou
duas vezes por ano, durante 0s quais as meninas que atingiram a puberdade vao ficar com mulheres mais velhas que as ensinam sobre 0s
deveres domésticos, as relacdes sexuais e a vida conjugal. Além disso, as meninas podem ser “iniciadas” na atividade sexual por um homem
contratado pela comunidade.
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ao pequeno tamanho da amostra para esta variavel de resultado (N=494). Embora nao haja
evidéncia de atricdo diferencial, isso indica uma interpretacéo cautelosa desse resultado.

219. A Tabela 40 relata impactos nos ritos de iniciagao de criancas do sexo feminino. Nao
houve impactos mensuraveis da intervencdao em nenhum dos indicadores. Para os dois
Ultimos indicadores (idade da iniciagcdo e planos de iniciacdo), o tamanho da amostra foi
pequeno; portanto, nenhuma analise adicional foi realizada por idade da crianca. Esse tamanho
de amostra relativamente baixo provavelmente se deve em parte a demografia de domicilios
com criancas pequenas que provavelmente nao terdo um grande nimero de adolescentes.

Tabela 40. Impactos nos Ritos de Iniciacdo de Criancas do Sexo Feminino de 10 a 18 Anos

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
DiD DiD Impacto Adicional Grupo de \\
Tratamentos Dinheiro GC Comparacao
Combinados
(1) (2) (3) (4)
Passou por ritos de iniciagao 0.01 001 0.0 0.23 1457
(0.04) (0.05) (0.05)
|dade que passou por ritos de iniciagdo 0.22 0.33 0.4 13.59 473
(anos) (0.39) (0.42) (0.44)
Planos para serem submetida aos ritos de -0.05 -0.02 -0.07 0.06 984
iniciagdo neste ou no préximo ano (0.04) (0.05) (0.05)

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sdo estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interacdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetaria em relagdo ao grupo de comparagao e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagdo), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, um indice para a interrupcdo do COVID-19 na comunidade na linha final, e efeitos fixos da inquiridora. O modelo
apresentado nas Colunas (2) e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protegdo na linha de base usados para determinar a
elegibilidade para o componente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

10 IMPLEMENTACAO DA INTERVENCAO

220. A fidelidade das operagoes e da implementacdo sao importantes para explicar os
impactos finais para os beneficiarios. As evidéncias do T7ransfer Project de toda a regiao
mostraram que, em alguns casos, os desafios na implementacéo (por exemplo, pagamentos
irregulares e inconsistentes) podem explicar por que os impactos sao observados ou nao
(Davis et al. 2016). As perguntas sobre as operagcdes e a implementacao do Subsidio para
Crianca 0-2 séo o foco de um relatério de avaliagdo de processo dedicado, informado por
meétodos qualitativos (AIR, 2021). No entanto, na linha final, coletamos algumas informacgoes
complementares sobre as perspectivas dos beneficidrios em um modulo sobre
implementacédo e operagdes. Apresentamos as principais informacdes descritivas neste
capitulo para ajudar a triangular e explicar alguns dos impactos observados nas componentes
da transferéncia e gestao de casos. Semelhante a outras tabelas descritivas, apresentamos
médias para cada uma das componentes do estudo e testamos para diferencas de as
componentes.

221.  Primeiro, examinamos o conhecimento que os agregados tém da intervencao usando
a amostra do painel. Os resultados mostram que a intervencao é conhecida nos distritos de
tratamento, onde 97% da amostra j& ouviu falar dele. Na amostra de comparacédo, pouco mais
da metade (566%) das cuidadoras ja tinha ouvido falar da intervencao. Entre a amostra de
tratamento, aproximadamente 89% das cuidadoras relatam receber pelo menos um beneficio
(em dinheiro ou gestao de casos) e essa porcentagem € ligeiramente maior no grupo da
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transferéncia (90%) em comparacao com a amostra qualificada para gestao de casos (85%).
Esses niveis ndo sdo incomuns em comparacao com avaliacdes semelhantes. Por exemplo,
na linha final do LEAP 1000 de Gana, 97,5% das familias de tratamento tinham ouvido falar
do programa e 88,3% ja haviam recebido um pagamento do LEAP (LEAP 1000 Impact
Evaluation Team, 2018).

222. Destaca-se a baixa participacao na componente de gestao de casos. Do grupo elegivel
para essa componente, pouco menos de um terco (27%) relata ter recebido pelo menos uma
visita domiciliar ou uma consulta com um técnico do SDSMAS ou Permanente como parte da
intervencao, e 6% do grupo elegivel unicamente para receber a transferéncia relata o mesmo.
Essa percentagem é menor do que o previsto com base nos planos de implantacao do gestao
de casos e pode ter implicagdes para estimar os impactos desta componente. Em outras
palavras, se uma percentagem menor da amostra elegivel para gestdao de casos estiver
realmente recebendo servigos, os impactos desse componente podem ser insuficientes. Isso
indica que uma analise mais complexa tentando estimar os impactos desta componente para
aqueles que efetivamente participaram em actividades de gestao de casos deve ser explorado
em futuras pesquisas. Por outro lado, também € possivel que as cuidadoras nado tenham
informado integralmente o recebimento dos servicos ou confundido o manejo do caso com
outra intervencao. O fato de que alguns agregados do grupo de sé dinheiro também relataram
receber a componente de gestao de casos indica que isso pode ser uma possivel explicacéao.
Alternativamente, é possivel que parte da amostra de Nacala-a-Velha que nao se destinava a
receber a gestdao de casos tenha sido inscrita com base na vulnerabilidade percebida.
Praticamente nenhum dos grupos de comparacao relata ter recebido dinheiro ou servicos de
gestdo de casos, indicando que as fronteiras distritais serviram como divisdes adequadas para
identificar no grupo de intervencao.

Tabela 417. Conhecimento e Cumprimento da Intervengao

Média (DP) Dif Dif
Tratamentos Dinheiro GC Comparagdo (1) vs (4) (2) vs (3)
Combinados
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Conhece a 0.97 0.97 0.97 0.56 0.41%%* -0.00 1,685
transferéncia de (0.17) (0.17) (0.18) (0.50) [0.02] [0.01]
dinheiro na
comunidade
Pagamentos 0.89 0.90 0.85 0.00 - -0.04 1,685
recebidos ou outros (0.32) (0.30) (0.36) (0.00) [0.02]
SEervigos
Componente GC 0 0.06 0.27 0.00 0 0.22 956
recebida (0.31) (0.23) (0.45) [0.01] [0.03]

Notas: GC = gestdo de casos. Os modelos usam uma diferenca simples para comparar as médias entre o grupo de tratamento conjunto e o
grupo de comparacdo e entre o dinheiro versus aqueles que eram elegiveis para a componente de gestdo de caso. Apenas as observacoes
do painel sdo usadas. Erros padréo robustos entre colchetes. Nenhum controle é usado em as regressoes. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

223. Em seguida, perguntamos as cuidadoras nas areas de tratamento que conheciam a
intervencao quais eram os critérios de elegibilidade percebidos para o componente em
dinheiro (N = 1.047). A Tabela 42 mostra que as cuidadoras identificaram predominantemente
mulheres com criangas pequenas como o principal critério de elegibilidade (93%), com outras
respostas comuns sendo individuos que cuidam de muitos orfaos/criancas (12%), individuos
muito pobres (12%) ou individuos que tém deficiéncia ou sao idosos (10% cada). Embora
existam algumas diferengcas de opinidao entre os dois grupos de tratamento, estes sao
normalmente pequenos e de acordo com as expectativas (por exemplo, a amostra elegivel
para gestao de casos fornece uma gama mais ampla de respostas, incluindo deficiéncia e
pobreza).
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Tabela 42: Critérios de Elegibilidade para a Transferéncia de Acordo com os Beneficidrios

Média (DP) Dif
Tratamentos Dinheiro GC Dinheiro vs.
Combinados GC

Mulheres gravidas 0.04 0.03 0.06 0.03** 1,047
(0.19) (0.17) (0.25) [0.02]

Mulheres com filhos pequenos 0.93 0.94 0.87 -0.07%** 1,047
(0.26) (0.23) (0.34) [0.02]

Individuos que cuidam de muitos 6rfaos ou criangas 0.12 0.10 0.18 0.09%** 1,047
(0.32) (0.30) (0.39) [0.03]

Individuos doentes 0.02 0.01 0.05 0.03** 1,047
(0.14) (0.11) (0.21) [0.01]

Individuos vivos 0.04 0.03 0.05 0.01 1,047
(0.18) (0.18) (0.21) [0.01]

Individuos que ndo sdo capazes de trabalhar 0.06 0.05 007 002 1.047
(0.23) (0.22) (0.26) [0.02]

Individuos com uma deficiéncia 010 0.09 014 0.06™ 1.047
(0.30) (0.28) (0.35) [0.02]

Antigos individuos 0.10 0.09 0.12 0.03 1,047
(0.30) (0.28) (0.33) [0.02]

Individuos muito pobres 012 0.09 021 012 1.047
(0.32) (0.29) (0.41) [0.03]

Outros 0.01 0.01 0.00 -0.01 1,047
(0.09) (0.09) (0.06) [0.01]

Nao sabe 0.01 0.01 0.02 0.01 1,047
(0.11) (0.09) (0.14) [0.01]

Notas: GC = gestdo de casos. A tabela apresenta informacgdes para as familias beneficidrias da amostra do painel. A comparagdo entre as
médias elegiveis para a transferéncia e a gestdo de casos é estimada em uma regressao sem controles e erros padrdo robustos. * p <0,1.
**p<0,05.***p<0,01.

224. Também solicitamos informagdes sobre a experiéncia da cuidadora ao receber a
transferéncia, entre aquelas na areas de tratamento que relataram ter recebido pelo menos
uma transferéncia (N = 956). A Tabela 43 mostra que, entre aquelas que receberam al menos
uma transferéncia, praticamente todas (99%) ainda estéo participando na intervencédo — e que,
em meédia, os domicilios tém 1,1 cuidadoras beneficiarias (ou 10% dos domicilios tém duas
cuidadoras participando). No total, as cuidadoras reportaram ter recebido 4,6 pagamentos,
num total de 10.509 MZN. Este valor total é aproximadamente equivalente a 20 meses de
pagamentos (540 MZN cada), o que esta aproximadamente em linha com as expectativas. No
entanto, o numero de transferéncias foi muito menor do que o esperado. As evidéncias de
atrasos nos pagamentos também sao discutidas na avaliagao do processo e podem ter levado
a incapacidade das cuidadoras de planejar e usar eficientemente os fundos para
investimentos. Essa irregularidade nos ciclos de pagamento se reflete nas expectativas da
cuidadora sobre pagamentos futuros — 55% das cuidadoras ndo sabem quando serd seu
préximo pagamento, e muitas indicam que os pagamentos podem néo ser feitos nos proximos
4 meses. Além disso, 59% das cuidadoras afirmam nao saber se continuarédo recebendo a
transferéncia no futuro. Quanto ao recebimento da transferéncia, 90% indicam que se sentem
seguras na hora de retirar a transferéncia. No entanto, 16% (N=153) indicam que foram
solicitadas ou deram dinheiro para receber a transferéncia.®* Essa dindmica também foi
observada na avaliacao do processo e pode estar relacionada, em parte, a falta de mudanca
dos pontos de pagamento, obrigando as mulheres a darem uma pequena parcela da
transferéncia (AIR, 2021).

34 Desses 153 cuidadoras, 116 (76%) relataram que foi solicitado a dar o dinheiro e o fizeram, 27 (17%) ofereceram algum dinheiro e foi
aceito, 9 (6%) foram solicitados a dar dinheiro, mas a cuidadora recusou, e 2 (1%) ofereceram dinheiro voluntariamente e a outra pessoa nao
aceitou.
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225.  Em relacao a outras caracteristicas da distribuicao em dinheiro, 83% das cuidadoras
relataram ter identificado alguém que pode pegar a transferéncia quando elas nao podem fazé-
lo (principalmente seus conjuges, seguidos por outros membros da familia). Além disso, as
cuidadoras gastam em média 72 minutos € 3 MZN na hora de pegar a transferéncia. Por fim,
42 % das cuidadoras afirmam que decidem sozinhas como usar a transferéncia, enquanto 50%
indicam consultar o conjuge sobre como usar a transferéncia.

Tabela 43. Implementacao do Componente da Transferéncia

Média (DP) Dif
Tratamentos Dinheiro Dinheiro vs. GC
Combinados
Ainda a participar na intervengao 0.99 0.99 0.99 -0.01 956
(0.09) (0.07) (0.11) [0.01]
Ntmero de beneficidrios no agregado familiar 1.10 1.09 1.12 0.03 956
(0.34) (0.31) (0.40) [0.03]
Nimero de pagamentos recebidos 456 4.49 4.80 0.32%* 956
(1.69) (1.61) (1.89) [0.14]
Montante total recebido (MZN) 10,509.29 10,986.97 9,010.11 -1,976.86* 956
(17,458.36) (18,452.74) (13,810.77) [1,137.47]
N&o sabe quando é o préximo pagamento 0.55 0.45 0.86 0.41%** 956
(0.50) (0.50) (0.35) [0.03]
Meses até ao proximo pagamento 3.9 3.87 549 158 421
(11.16) (10.75) (15.56) [2.81]
Ndo sabe por quanto tempo recebera 0.59 0.50 0.88 0.38*** 956
pagamentos (0.49) (0.50) (0.33) [0.03]
Sente-se segura ao recolher a transferéncia 0.90 0.90 0.90 -0.00 956
(0.30) (0.30) (0.31) [0.02]
Foi solicitada a dar ou deu dinheiro para receber 0.16 0.18 0.10 -0.08*** 956
transferéncia (0.37) (0.39) (0.31) [0.02]
|dentificou alguém para pegar o pagamento 0.83 0.82 0.85 0.03 956
quando ndo poder (0.38) (0.39) (0.36) [0.03]
Tempo necessério para pegar 0 pagamento 74.04 73.34 76.27 2.93 956
(minutos) (84.43) (85.52) (81.05) [6.20]
Custos de transporte para pegar 0 pagamento 3.63 3.84 2.94 -0.90 952
(MZN) (10.63) (10.74) (10.26) [0.78]
N&o consulta ninguém sobre a utilizagdo da 0.42 0.44 0.37 -0.07* 956
transferéncia (0.49) (0.50) (0.48) [0.04]
Consulta o conjuge sobre a utilizagdo da 0.50 0.49 0.54 0.05 956
transferéncia (0.50) (0.50) (0.50) [0.04]

Notas: GC = gestdo de casos. A tabela apresenta informagdes para as familias beneficiarias da amostra do painel. A comparagao entre as
médias elegiveis para a transferéncia e a gestao de casos é estimada em uma regressao sem controles e erros padrdo robustos. * p <0,1.
**p<0,05. ***p<0,01.

A
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226. Tabela 44 mostra as formas em que a transferéncia foi gasta. Semelhante aos
resultados da avaliacdo de impacto, as cuidadoras relatam predominantemente que elas
gastam o dinheiro em alimentagéo e nutricao (98%), seguidos por calcados e roupas (93%) e
cuidados de saude (46%). Muito poucas cuidadoras relataram usar a transferéncia para
atividades produtivas, incluindo investimentos ou negoécios (3%) ou poupanca (3%), indicando
que as familias estao usando o dinheiro para atender a necessidades bdsicas urgentes.
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Tabela 44. Uso da Transferéncia pelos Beneficidrios

Média (DP) Dif
Tratamentos Dinheiro Dinheiro vs.
Combinados GC

Alimentagdo e nutrigdo 0.98 0.99 0.97 -0.01 956
(0.12) (0.11) (0.16) [0.01]

Educacdo formal 0.03 0.02 0.05 0.03* 956
(0.17) (0.15) (0.21) [0.02]

Outra educagdo 0.00 0.00 0.00 0.00 956
(0.06) (0.06) (0.07) [0.00]

Cuidados de sadde 0.46 0.46 0.46 0.00 956
(0.50) (0.50) (0.50) [0.04]

Abrigo 0.03 0.03 0.01 -0.02* 956
(0.16) (0.17) (0.11) [0.01]

Vestudrio e Sapatos 0.93 0.93 0.90 -0.03 956
(0.26) (0.25) (0.29) [0.02]

Investimentos ou negdcios 0.03 0.03 0.03 0.00 956
(0.16) (0.16) (0.17) [0.01]

Ocasides sociais 0.00 0.00 0.00 -0.00* 956
(0.06) (0.06) (0.00) [0.00]

Poupangas 0.03 0.02 0.03 0.01 956
(0.16) (0.15) (0.18) [0.01]

Outros 0.08 0.08 0.06 -0.02 956
(0.27) (0.28) (0.25) [0.02]

Notas: GC = gestdo de casos. A tabela apresenta informagdes para as familias beneficidrias da amastra do painel. A comparagdo entre as
médias elegiveis para a transferéncia e a gestdo de casos é estimada em uma regressao sem controles e erros padrdo robustos. * p <0,1.
**p<0,05.***p<0,01.

227. Finalmente, examinamos alguns aspectos da componente de gestdo de casos,
comecando com as percecoes de elegibilidade, mostradas na Tabela 45 entre o grupo que
relatou receber visitas de gestao de casos (N=104). No geral, as cuidadoras acreditavam que
as preocupacdes com a protecao da crianga eram o principal motivo (68%) para a elegibilidade
da componente de gestdao de casos. Também mencionaram ser mae jovem ou ter uma
gravidez precoce (6%) e pobreza (6%) como outros motivos. As preocupagoes com VC
raramente foram mencionadas, assim como abuso de substéncias, saude mental ou
deficiéncias fisicas. Aproximadamente 19% da amostra que recebeu a componente de gestao
de casos relataram néo saber o motivo pelo qual foram selecionadas. Esses motivos estdo de
acordo com as respostas qualitativas autorreferidas apresentadas na avaliacdo do processo
(AIR, 2021).

Tabela 45. Critérios de Elegibilidade para o Componente de Gestao de Casos de Acordo com as Participantes

Mae jovem 0.06 104
(0.25)

Preocupagdes com a protecgdo das criangas 0.68 104
(0.47)

Preocupagdes com a violéncia doméstica 0.05 104
(0.21)

0 agregado familiar é pobre 0.06 104
(0.25)

N&o sabe 0.19 104
(0.40)

Notas: A tabela apresenta médias e desvios padrdo para os agregados no grupo elegivel para gestdo de casos que relataram receber qualquer
atividade e que fazem parte da amostra do painel.

228. A Tabela 46 fornece detalhes sobre a componente de gestao de casos. No total, as
cuidadoras relataram uma média de 2,3 visitas, sendo a Ultima visita hd 4,6 meses.
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Aproximadamente 87% das cuidadoras relataram que ainda esperam receber visitas
adicionais. Por fim, os 99% das cuidadoras dizem que o responséavel pelo seu caso os trata
bem (43% relatam que os responsaveis pelo caso foram respeitosos e 56 % relatam que foram
muito respeitosos). Esses nimeros reforcam a possibilidade de que a gestdo de casos tenha
sido subnotificada ou enfrentou restricdes de implementacdo na amostra do estudo. E
necessaria uma investigacado mais aprofundada para entender os niveis de servicos da gestéao
de casos recebidos na triangulagcdo com a avaliacdo do processo.

Tabela 46. Implementacao do Componente de Gestdo de Casos entre as Particjpantes

Visitas ou chamadas recebidas 2.29 104
(1.37)

Meses desde a (ltima visita/chamada 456 103
(3.54)

As familias estdo a espera de visitas adicionais 0.87 104
(0.34)

A pessoa do caso foi respeitosa 0.43 104
(0.50)

A pessoa do caso foi muito respeitosa 0.56 104
(0.50)

Notas: A tabela apresenta médias e desvios padrdo para os agregados no grupo elegivel para gestdo de casos que relataram receber qualquer
atividade e que fazem parte da amostra do painel.

11 RECOMENDAGOES E LICOES APRENDIDAS

229. Os resultados da avaliacdo levam a recomendacoes e licoes aprendidas que podem
informar a programacéo futura da intervencao e de outras actividades de protecao social em
Mocambique e além. Nesta secao, discutimos as licdes aprendidas mais relevantes, seguidas
de algumas recomendacoes especificas.

230. A equipe de avaliagao desenvolveu recomendacgdes para o Subsidio para Crianca 0-2
com base nos resultados da pesquisa da avaliacdo de impacto e com contribuicoes dos
resultados da avaliacdo do processo. Estas recomendacdes foram informadas por discussoes
e apresentacdes do UNICEF Mogambique e ao Conselho Técnico liderado pelo MGCAS ao
longo da avaliacdo. No momento da redacao, essas licdes e recomendacdes haviam sido
apresentadas e/ou revisadas mais de meia duzia de vezes em coordenacao com o UNICEF e
o Conselho Técnico. A equipe de avaliacdo de impacto coordenou com a equipe de avaliacdo
de processo por meio de comunicacao durante todo o processo de avaliacao, compartilhando
versoes preliminares dos relatérios, discutindo resultados, bem como participando de
apresentacdes conjuntas com as partes interessadas para obter feedback conjunto sobre os
resultados. Como resultado, hd uma sobreposicao importante em termos de recomendacoes-
chave em ambos os relatérios e os dois relatérios fornecem recomendacdes de reforgo.
Observe que algumas licdes aprendidas e recomendacoes baseadas exclusivamente em
dados qualitativos nao sao discutidas neste relatoério.

231.  Organizamos as licdes aprendidas e as recomendagdes em termos do desenho geral
da intervencao, o valor e a duracao da transferéncia, a regularidade de pagamento, o
desempenho operacional, o reforco a nutricao infantil nas areas de intervencao, o apoio as
cuidadoras adolescentes e descobertas sensiveis a crianca (e como a intervencao pode
promover a responsabilidade em relacao a igualdade de género e aos direitos da crianca).

232. Desenho da Intervengao. A primeira licdo aprendida com os resultados desta avaliacéo é
que o Subsidio para Crianca 0-2 tem amplos beneficios para criancas pobres e vulneraveis e suas
familias (incluindo impactos na economia doméstica e na segurancga alimentar e capacidade de
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lidar com o COVID-19), mas também em termos da salde da cuidadora e da crianca, bem-estar e
auséncia de violéncia. A maioria dos impactos ao nivel do agregado familiar séo atribuiveis a
componente monetéria, enquanto alguns impactos especificos para os cuidadores e as criangas
derivam tanto da componente monetaria como da gestao de casos. Devido a natureza nao
direcionada do CMSC, nao podemos atribuir impactos diretamente a essa componente, no
entanto, é possivel que alguns desses impactos benéficos em torno do IYCF, salude e
parentalidade tenham se beneficiado do CMSC especificamente. Apesar de ser quase universal
(entre cuidadoras de criancas de 0 a 2 anos), a intervencao atingiu um segmento altamente
vulneravel da populacdo — aproximadamente 86% dos agregados viviam na pobreza antes da
intervencao — e muitos lutaram para atender as necessidades basicas. Quase metade de todas as
cuidadoras no estudo relataram primeiras parcerias antes dos 18 anos, juntamente com
problemas de salde mental e incapacidade de poupar dinheiro para emergéncias ou
investimentos. Com a experiéncia continua de choques (incluindo COVID-19) local e
nacionalmente, redes de seguranca como o Subsidio para Criangca 0-2 fornecem uma protecdo
essencial para garantir a salde e o bem-estar de criangas pequenas e suas familias.

233. Recomendacdo 1 — ao MGCAS: manter o actual desenho incondicional da intervengao,
enquanto planeia a expansao da intervengao para outros distritos em Nampula e além. No futuro
imediato, a intervencao devera ser oferecida aos distritos do grupo de comparacao e areas vizinhas
na provincia de Nampula.

234.  Apesar dos amplos efeitos benéficos da intervencao, nos diferentes niveis e dominios,
alguns sao pequenos (ou modestos) em comparacao com programas semelhantes na regiao,
enquanto para outros, os efeitos sao nulos. Portanto, conclui-se que ha varios factores
relacionados com a concepgao e implementacao do subsidio para a crianca de 0 a 2 anos que
podem ser melhorados para que o mesmo atinja o seu potencial pleno. Portanto, sdo
recomendadas as seguintes acgoes:

235.  Valor da Transferéncia. A transferéncia actual representa apenas 13% das despesas
familiares mensais na linha de base. Um valor baixo que nao foi ajustado ao longo do tempo e que
foi corroido pela inflagao. As evidéncias das avaliagdes de programas nacionais de transferéncias
monetérias na regido da Africa Subsaariana conduzidas pelo ‘7ransfer Project’ sugerem que, em
média, para garantir efeitos generalizados, o valor da transferéncia deve ser igual a pelo menos
20% do consumo total do agregado (Davis & Handa, 2015). Os resultados desta avaliagao indicam
que os agregados familiares gastaram quase o valor total da transferéncia em consumo regular,
com baixo ou nenhum impacto sobre o investimento em actividades produtivas (actividades nao
agricolas, agricultura, pecuaria), as quais poderiam ter um efeito multiplicador para o agregado
familiar e ajudar a que os impactos sejam sustentaveis no longo prazo quando os agregados
familiares pararem de receber a transferéncia. Assim, como o valor da transferéncia ¢ um
pardmetro essencial para a eficacia do subsidio para a crianca de 0 a 2 anos, os resultados da
avaliacdo sugerem a necessidade de reajustar-se o valor da transferéncia ou, no minimo,
estabelecer um controlo rigoroso ao longo do tempo para garantir que o valor real da transferéncia
nao diminua ainda mais. Estas consideracoes sao particularmente relevantes durante tempos de
choques econdmicos, quando os agregados familiares necessitam de mais recursos para cobrir
as suas necessidades bésicas. e beneficiar de outras transferéncia vinculadas a choques
agregados ou especificos..

236. Recomendacédo 2 —ao MGCAS: revisitar os niveis de beneficios ou, no minimo, monitorar
ao longo do tempo para garantir que o valor real da transferéncia ndo diminua ainda mais.

237.  Duragao da Transferéncia. estreitamente relacionada com o valor da transferéncia, é o
periodo que as cuidadoras e os agregados familiares séao elegiveis para receber o subsidio.
Actualmente, as cuidadoras tornam-se elegiveis a partir do nascimento da crianca, e isso
estende-se até quando a crianca completar 2 anos. Além disso, a maioria dos beneficiarios
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relatou nao saber por quanto tempo continuariam a receber as transferéncias. Esta curta
duracao, que pode ser complicada por atrasos nas inscricoes e atrasos no pagamento, limita
ainda mais o potencial da intervencao. Uma maior duracao do subsidio permitiria um maior
investimento nas actividades produtivas e capital humano das criancas. Em muitos outros
modelos de Subsidio para Criancas, as mulheres tornam-se elegiveis durante a gravidez,
estendendo assim o periodo para investimentos criticos (por exemplo, cobrindo os primeiros
1.000 dias) - ou as criangas continuam elegiveis até os 5 anos de idade.

238. Recomendacédo 3—ao MGCAS: Além de revisar os niveis de beneficios, recomendamos
avaliar se a participacdo pode ser estendida para incluir o periodo de gravidez ou anos
adicionais para criangas.

239. Embora os trade-offs relativos entre transferéncias durante o periodo de gravidez
versus acima dos dois anos de idade da crianca nao sejam totalmente claros, a literatura
enfatiza o periodo critico da gravidez na determinacdo dos resultados posteriores do bem-
estar da crianca. Portanto, uma estratégia seria primeiro deslocar a inscricao para o periodo da
gravidez (por exemplo, desencadeada pela consulta de pré-natal durante o segundo trimestre)
para facilitar as primeiras transferéncias antes do parto. Essa mudanga também seria
construida em um periodo de amortecimento se as transferéncias continuarem irregulares,
de modo que as primeiras transferéncias permanecam no minimo proximo ao momento do
nascimento. Também pode incentivar as mulheres a procurar o pré-natal precocemente (se
for amplamente conhecido que as consultas desencadeiam a inscrigao). A partir de entédo, os
esforcos podem mudar para expandir a faixa etdria geral de elegibilidade para incluir criancas
menores de 5 anos ou mais velhas, conforme o financiamento permitir.

240. Regularidade dos Pagamentos. os beneficiarios relataram irregularidades nos
intervalos de pagamento e incerteza sobre as datas de pagamento (bem como a sua
participacao no subsidio para a crianca de 0 a 2 anos). Os agregados familiares sao mais
propensos a investir em actividades produtivas usando a transferéncia monetaria quando tém
um conhecimento exacto do calendério de pagamentos futuros. No entanto, conforme
discutido na seccao do desempenho operacional, se os beneficiarios nao podem planejar e
antecipar os pagamentos, podem nao estar dispostos a fazer investimentos ou perder o
momento critico de oportunidades baseadas na sazonalidade. E reconhecido que alguns
desses desafios de implementacao podem ter sido resultado das restricoes da COVID-19.

241. Recomendacdo 4 — ao MGCAS: atengéo para participantes atuais e futuros possam
seguir um plano especifico de pagamentos para minimizar a incerteza € maximizar sua
capacidade de planificagao financeira.

242. Restricdes Operacionais da Componente de Gestdo de Casos. Os nossos resultados
também mostram que houve alguns desafios em termos de implementacao de actividades
para a componente de gestdo de casos. Embora a triagem e a focalizacdo para esta
componente tenham sido modificadas da practica padrao para acomodar as necessidades de
avaliacao, apenas 27% da amostra elegivel para a gestao de casos relatou receber actividades
e 0s beneficiarios relataram um baixo niumero de visitas. No entanto, os resultados indicam
gue a componente de gestao de casos gerou impactos positivos para algumas variaveis de
resultado chave, em particular aquelas em torno da violéncia, proteccao infantil e separacéao
infantil. Isto sugere que uma abordagem de transferéncia monetéria e cuidados pode ser uma
maneira eficaz de abordar algumas das vulnerabilidades complexas que os agregados
familiares com criangas pequenas enfrentam.

243. Recomendacdo 5 - ao MGCAS: continuagdo da implementagcdo conjunta das
componentes de transferéncia monetaria e gestdo de casos e garantir que as actividades de
gestédo de casos sejam mais apoiadas para garantir o maximo de beneficios sinérgicos para os
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participantes. Reconhece-se a complexidade e os desafios inerentes a prestacao dos servicos de
atendimento e destaca-se as recomendacdes especificas de implementagao abrangentes feitas
no relatério da avaliacdo de processo.

244. Reforgar a programacéo para a nutrigdo infantil. O subsidio para a crianca de 0 a 2 anos
nao teve um impacto mensuravel sobre a nutricdo infantil, uma métrica importante da saude
e desenvolvimento infantil. Na pesquisa final, mais da metade das criancas tinham desnutricéo
crénica e 40% das criancas tiveram diarreia nas 2 semanas anteriores a pesquisa. A falta de
impacto da intervencao sobre o estado nutricional infantil de longo prazo ocorre apesar de um
grande aumento na diversidade alimentar e na seguranca alimentar entre as criancas e 0s
agregados familiares, o que indica a existéncia de outros factores que podem ser obstaculos
para melhorar a nutricdo infantil (por exemplo, o0 meio ambiente e a higiene). Embora a
componente da CMCS do subsidio para a crianca de 0 a 2 anos possa ter contribuido para
alguns comportamentos positivos e conhecimentos sobre a nutricdo, estes nao foram
capturados por meio de questoes de conhecimento implementadas neste estudo.

245. Recomendacdo 6 — ao MGCAS: Explorar e alavancar os pontos de entrada para a
convergéncia entre as intervencdes de nutricdo ao nivel distrital e o Subsidio para Crianga O-
2, além do modelo de CMSC atualmente em operagdo. Em particular, a programacao deve
considerar os determinantes da nutricdo infantil como pontos de entrada, incluindo a garantia
de um ambiente limpo e higiene doméstica.

246. Apoiar as cuidadoras adolescentes e abordar as unides prematuras e a gravidez
precoce: Embora os resultados sugiram que o subsidio para a crianca de 0 a 2 anos teve uma
série de impactos benéficos para as cuidadoras, esses beneficios parecem ser maiores pelas
cuidadoras mais velhas. As cuidadoras mais jovens, ou seja, as maes adolescentes e menores
de 24 anos, podem precisar de apoio adicional para garantir a mesma gama de impactos
benéficos. A componente de gestdo de casos ja prioriza as cuidadoras jovens, em particular
aquelas que deram a luz quando criangas (menores de 18 anos). No entanto, esse limite de
idade pode excluir muitas jovens maes vulneraveis, muitas das quais casaram-se quando ainda
eram criancas.

247. Recomendacgdo 7 — ao MGCAS: continue-se a dar destaque ao atendimento as maes
adolescentes, e que sejam feitas ligacoes sempre que for possivel como parte da componente
de gestdo de casos com os servicos de salde e educacdo especificos para adolescentes.
Além disso, deve-se dar atencéo as barreiras especificas para as raparigas adolescentes (por
exemplo, viagens, controlo de transferéncias) em todos os aspectos da implementacédo do
subsidio para a crianca de 0 a 2 anos..

248. Recomendacdo 8 — ao MGCAS: complementar essas recomendagées com mais
esforcos focados na prevencdo do casamento infantii nas comunidades e familias
participantes — a fim de conter o ciclo de casamentos precoces e partos. Isso pode incluir o
envolvimento com servicos e programas especificos destinados a reduzir o casamento infantil
precoce e forgcado, incluindo servicos juridicos, de salde e educagado, assim como O
envolvimento com atores e grupos comunitarios

249. Pesquisas adicionais. Conforme discutido acima, existem alguns aspectos que a
avaliacdo de impacto nao foi capaz de avaliar completamente. Em primeiro lugar, algumas
componentes da intervencao, nomeadamente a componente CMSC, foram implementadas
de tal forma que nao permitiu a avaliacao do seus impactos. Esta componente ¢ um
complemento importante de transferéncias de dinheiro e as atividades de gestao de casos e
pesquisas futuras sdo necessarias para avaliar seu potencial. Em segundo lugar, como
discutido acima, o estado nutricional das criancas-alvo nao foi afetado pela intervencao.
Embora haja evidéncias mistas na literatura em termos da capacidade que as transferéncias
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de renda tém de melhorar o estado nutricional das criancas a longo prazo, mais pesquisas sao
necessarias para entender como uma abordagem de “dinheiro e cuidados” é capaz de
produzir resultados positivos. Por fim, pesquisas adicionais também sao necessérias para
avaliar o impacto total das atividades de gestao de casos. Conforme discutido, houve muitos
aspectos de implementacao que podem ter limitado todo o potencial desse componente, em
parte devido as restricoes que a pandemia de COVID-19 impbs a quem implementava
atividades presenciais.

12 CONCLUSOES

250.  Neste relatério, investigamos os impactos do Subsidio para Crianga 0-2 no bem-estar
infantil e os impactos intermediarios na pobreza e vulnerabilidade ao nivel do agregado familiar
e da cuidadora durante um periodo de 24 meses. Esta avaliacao é a primeira avaliacdo rigorosa
de uma intervencdo nacional de proteccao social centrada na crianca em Mocambique e
acrescenta a escassa evidéncia regional sobre modelos de “dinheiro e cuidados”. Esses
resultados complementam os achados da avaliagdo do processo, que avaliaram a fidelidade
da intervencao, identificaram os desafios e os facilitadores da implementacao, examinaram as
barreiras de acesso as componentes da intervencdo e investigaram as experiéncias dos
beneficiarios com a intervencao (AIR, 2021).

251.  Investigamos o0s impactos da intervencao em quatro niveis principais: (a) nivel da
crianca alvo (0 - 6 meses na linha de base), (b) nivel do agregado familiar, (c) nivel da cuidadora
e (d) criancas maiores (3 a 17 anos). Alguns resultados-chave da avaliacdo, organizados por
esses niveis principais, sao 0s seguintes

252.  Crianga Alvo. Examinamos os resultados relacionados ao bem-estar da crianga-alvo
nos seguintes dominios: (a) certiddo de nascimento e registro da crianga, (b) diversidade
alimentar e préaticas de alimentacao de bebés e criangas pequenas (IYCF), (c) imunizagoes, (d)
estimulacdo e envolvimento dos pais e (e) estado nutricional. H& impactos fortes e
consideraveis na certidao e registro de nascimento das criancas (30 pontos percentuais [pp]
ou um aumento de 150% em relacdo a média final do grupo de comparacéo), com impactos
originados na transferéncia monetéaria e de gestdo de casos. Além disso, ha impactos
benéficos (e consideraveis) em termos de diversidade alimentar e IYCF — incluindo numero de
refeicdes, diversidade alimentar minima, frequéncia minima de refeicbes e consumo de
legumes, laticinios, carne e peixe, ovos, alimentos com vitamina A e outras frutas e vegetais.
Por exemplo, a diversidade alimentar minima aumentou em 100% sobre a média do grupo de
comparagao. Em contrapartida, hd menos efeitos consistentes nas imunizacoes, com
Impactos apenas na posse do cartdo de vacinagcao (impacto originado na componente de
gestdo de casos) e da vacina BCG (impacto originado na transferéncia) e nenhum impacto
positivo na desparasitacao ou nas doses de vitamina A. Nao ha impactos gerais nos resultados
de estimulacdo dos pais para nenhum membro da familia (com 15 anos ou mais). No entanto,
as cuidadoras relataram um aumento de 11% nas atividades com a crianca-alvo (parcialmente
impulsionada pela componente de gestao de casos). Finalmente, as medidas antropomeétricas,
incluindo baixo peso, desnutricdo aguda e desnutricdo crénica permanecem praticamente
inalteradas devido a intervencéo. Os niveis de desnutricdo cronica sdo altos, variando de 51%
a 54% -indicando que é preciso ter estratégias adicionais para lidar com a desnutricao nessa
populacado. Existem poucas diferencas significativas nos impactos por género da crianga-alvo
ou do chefe da familia, sugerindo que a intervencédo esta beneficiando igualmente todos os
grupos.

253.  Agregado Familiar. Examinamos dominios relacionados a: (a) consumo e gastos, (b)
taxas de pobreza, (c) seguranca alimentar, (d) propriedade de ativos, (e) crédito e
transferéncias, (f) empresas nao agricolas, producao e pecuéria, (g) choques e mecanismos
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de enfrentamento, e (h) acesso a outros programas. Ha impactos moderados nos gastos totais
per capita (que se traduzem em um aumento de 13% em relacdo a média final de grupo de
comparacgao), impulsionados principalmente pelos gastos em alimentacéo, bem como gastos
em habitacdo e servigcos publicos, vestudario e calgcados e transporte. Da mesma forma, ha
reducoes nas taxas de pobreza de magnitude semelhante (8 pp ou 10% de reducao na taxa
de pobreza, 5 pp ou 13% de reducédo na lacuna de pobreza). A inseguranca alimentar também
diminui, tanto em termos do indice de experiéncia total de inseguranca alimentar (composto
por 8 questdes sobre diferentes aspectos da inseguranca alimentar), como no ndmero de
refeigcdes realizadas por dia. As familias investem em atividades nao agricolas, aumentando a
operacao de qualquer empreendimento em 7 pp (ou 16% em relagdo ao grupo de
comparacao). Embora haja aumentos na posse de bens das familias, nao hd mudanca na posse
de gado ou atividades agricolas. Por fim, as familias do grupo de tratamento sdo menos
propensas a relatar que foram afetadas negativamente pelo COVID-19 (14 pp ou reducéo de
54%). Com algumas excecgdes (por exemplo, lacuna de pobreza e a lacuna de pobreza ao
quadrado), os impactos no nivel familiar parecem se originar principalmente devido a
componente de dinheiro. Além disso, em varios dominios (por exemplo, despesas totais,
reducao da pobreza, acesso ao crédito e empreendimentos nao agricolas), os impactos
parecem ser impulsionados por agregados chefiados por mulheres, indicando que a
intervencao foi particularmente benéfica para esse grupo demografico mais vulneravel.

254.  Cuidadora Principal. No nivel da cuidadora, examinamos os seguintes dominios: (a)
conhecimento sobre saude e nutricao, (b) bem-estar psicossocial e apoio social, (c)
empoderamento e experiéncias violentas e (d) fertilidade e (e) separacao familiar. Em vérios
dominios-chave do conhecimento sobre salde e nutricao, incluindo o conhecimento sobre
aleitamento materno exclusivo, nao ha impactos consistentes ou fortes — demonstrando que
0os componentes de intervengao relacionados a absorcao do conhecimento nao foram bem-
sucedidos na mudanca desses resultados especificos. No entanto, houve fortes impactos em
quase todos os outros dominios: As cuidadoras tém menos sintomas depressivos (-7 pp ou
reducao de 11%), menos estresse (diminuicdo de 0,84 ou 5%), relatam niveis mais altos de
felicidade e estdo mais satisfeitas com a vida (impulsionado pela componente de gestao de
casos). As cuidadoras estao a poupar mais dinheiro (4 pp ou 130% de aumento) e relatam
niveis mais altos de autonomia, poder de decisao e capacidade financeira autoavaliada. Ha
também reducdes notaveis nas atitudes de aceitagdo da violéncia conjugal (VC) e menor
experiéncia de VC emocional, fisica e combinada nos ultimos 12 meses (esta Ultima
diminuindo 13 pp ou 38% em relagao as médias do grupo de comparacao). Por fim, nao foram
encontrados impactos adversos na gravidez ou na fertilidade, com a intervencdo diminuindo
as gestacoes atuais ou recentes e a componente de gestao de casos reduzindo a separacao
de criangas (medido como qualquer crianga bioldgica <18 anos vivendo fora de casa). Em
muitos casos, o componente de gestao de casos parece contribuir substancialmente para
impactos adicionais em termos de violéncia e resultados de separacao familiar. Finalmente,
0S impactos parecem ser maiores em varios dominios para cuidadoras mais velhas (aquelas
maiores de 25 anos na linha de base), indicando que as cuidadoras mais vulneraveis
(adolescentes ou jovens) podem precisar de actividades mais dedicadas ou intensivas.

255.  Criangas mais Velhas. Examinamos uma série de resultados para criangas mais velhas
(principalmente aquelas de 3 a 17 anos) em quatro dominios principais: (a) bem-estar material,
(b) resultados educacionais, (c) alocacao de tempo, incluindo na escola e no trabalho (ambos
trabalho produtivo e de cuidados) e (d) violéncia contra criangas, incluindo avaliacdo de ritos
de iniciacdo entre criancas do sexo feminino. Encontramos fortes impactos no bem-estar
materno das criancas, com aumentos de 21 pp (58% sobre a média do grupo de comparagao)
de ter sapatos, uma muda de roupa e um cobertor. Encontramos impactos mais fracos nos
resultados educativos, com um impacto de 5 pp (8%, significativo de forma marginal) na
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matricula escolar atual e nenhum impacto positivo na frequéncia escolar (nUmero de dias por
semana frequentados) ou nos gastos. Isso provavelmente esta relacionado a pandemia de
COVID-19, quando os dados finais foram coletados. As escolas foram reabertas no mesmo
més apdés um fechamento de um ano que afetou todo o pais. As preocupacdes com a
seguranca levaram as autoridades dos distritos a introduzir limitagdes no nimero de dias de
atendimento ou a variar o horéario de turno que podem estar por tras dos efeitos observados.
Encontramos reducdes no tempo da crianca usado tanto em atividades domésticas (ou seja,
cuidar de membros da familia, coletar lenha, outras tarefas domésticas), quanto em atividades
produtivas, em uma série de resultados (ou seja, agricultura, pesca, colheita), com uma
reducao de 40% em relacdo a média do grupo de comparacao. Finalmente, encontramos
fortes diminuicoes na disciplina violenta de criancas (reducéo de 9 pp ou 16% sobre a média
do grupo de comparacao), bem como as crencas da cuidadora que a violéncia é necessaria
para educar as criancas (diminuicao de 4 pp ou 67% sobre a média do grupo de comparacao).
Os dois ultimos resultados mostram fortes impactos adicionais atribuiveis a componente de
gestao de casos. Embora existam algumas diferencas originadas de grupos etarios nesses
impactos, ha menos diferengas por sexo da crianca — sugerindo que os impactos benéficos
estdo se acumulando tanto para meninos quanto para meninas.

256. Desempenho Operacional. Examinamos o desempenho operacional entre os
participantes da intervencao para complementar as informagdes da avaliagao do processo. Os
resultados mostram que a intervengao é bem conhecida e aproximadamente 91% da amostra
(totalmente em é&reas de tratamento) relata ter recebido transferéncias ou servigos. Os
participantes identificam predominantemente as cuidadoras com criangas pequenas como um
dos principais critérios de elegibilidade (93%), com outros fatores percebidos como cuidar de
orfaos e criancas vulneraveis, deficiéncia e pobreza. Apesar de relatar ter recebido o
equivalente a 20 meses de transferéncias em média (10.509 MZN) durante o periodo de
intervencao, as transferéncias foram irregulares (4,6 pagamentos em média) e imprevisiveis
— com as cuidadoras incapazes de identificar quando receberiam sua préxima transferéncia.
Nos pontos de pagamento, as cuidadoras relatam sentir-se seguras (90%), gastando em
média 74 minutos para pegar o dinheiro, e 83% designaram alguém para pegar os fundos
quando ndo puderam. As cuidadoras relatam principalmente usar a transferéncia em gastos
de alimentacao e nutricao para a familia (98%), vestuario e calgados (93%) e saude (46%), e
poucas cuidadoras mencionaram investimentos produtivos ou a possibilidade de poupar o
dinheiro. Por fim, uma proporcao menor do que o esperado relatou ter recebido o componente
de gestdo de casos (apenas 27% da amostra elegivel para gestao de casos e 11% de toda a
amostra de tratamento) e, entre esses, 0s participantes relataram um nimero menor de visitas
do que o esperado (2,3 em média). Isso indica possiveis restricoes de implementacao para a
componente de gestdao de casos, 0 que deve ser considerado ao interpretar 0s impactos
apresentados neste relatorio.
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Tabela 47. Resumo dos Principais Impactos da Avaliacdo em Todos os Dominios

Tratamentos Variagdo Impacto benéfico
Combinados percentual adicional da
(coeficientes) gestdo de casos
Crianga alvo (0-6 anos de idade na linha de base) (1) (2) (3)
A crianga tem registro de nascimento 0.30%** +150% X
Diversidade Alimentar Minima 0.17%%* +100 -
Tem cartdo de vacinacao 0.02 NA X
Namero de actividades que a cuidadora fez com a crianga dltimos 3 0.23* +11 X
dias)
Desnutricdo aguda (z-escore peso por comprimento < -2) -0.02 NA -
Desnutrigdo cronica (z-escore comprimento pela idade < -2) 0.03 NA -
Agregado familiar
Despesas mensais per capita (MZN) 118.2%** +13% -
Despesas alimentares mensais per capita (MZN) 57.3** +10% -
Taxa de pabreza -8.78*** -10% -
Lacuna de pobreza -4 84** -13% X
indice de experiéncia de inseguranca alimentar (FIES) -0.797** -11% -
Opera qualquer empresa ndo agricola 0.07** +16% -
indice de propriedade pecuaria 0.01 NA -
Afectado negativamente pelo COVID-19 -0.14%% -54% -
Cuidadora principal
Pontuacdo total dos conhecimentos sobre nutri¢do e satde 0.08 NA -
Sintomas depressivos (CES-D 2 10) (CES-D = 10) -0.07** 1% -
Stress (escala de stress auto-reportado de Cohen) -0.84*** -5% -
Actualmente a poupar dinheiro 0.04** +130% -
Poder de decisdo auto-avaliado (escada) 0.43%** +8% -
V/C emocional ou fisica (Gltimos 12 meses) -0.13%** -38% X
Actualmente grévida ou gravida nos Gltimos 24 meses -0.09%** -22% -
Qualquer crianga biolégica <18 anos morando fora de casa 0.01 NA X
Criangas mais velhas (principalmente 3-17 anos de idade)
Bem-estar material (sapatos, roupas e cobertor) (3-17 anos) 0.21%** 58% -
Actualmente a frequentar a escola (6-17 anos) 0.05% 8% -
Horas usadas em tarefas domésticas (dltimas 24 horas) -0.27** -12% -
Horas usadas pela crianga em actividades produtivas (Ultima -0.96%*** -40% X
semana)
Qualquer disciplina violenta (1-14 anos) -0.09%** -16% X
Cuidadora acredita disciplina violenta e necessaria -0.047*** -67% X

Notas: Os impactos combinados do tratamento sdo coeficientes de estimativas de um modelo de diferengas em diferengas com variaveis de
controle nos niveis da crianca, cuidadora e agregado familiar e erros padrdo robustos entre a amostra do painel. As alteragdes percentuais
sdo calculadas apenas quando os efeitos sdo significativos e estdo em relagdo a média do grupo de comparagao na linha final. Os impactos
adicionais da componente de gestdo de casos sao calculados usando um modelo com um termo de interacdo adicional para os agregados
elegiveis para esta componente. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

257.  Essa avaliagdo de impacto, juntamente com a avaliacdo do processo, fornece
evidéncias concretas dos impactos benéficos de intervencdes do tipo cash plus para criangas,
cuidadoras e agregados. A pesquisa mostra uma ldgica clara para escalar a intervencao e
aponta para varias maneiras de fortalecé-la. Ha também vérias limitacoes que vale a pena ter
em mente. Em primeiro lugar, devido ao baixo ndmero de agregados que receberam a
componente de gestdo de casos, os resultados podem néao refletir todos os impactos
potenciais e beneficios associados. Da mesma forma, conforme mencionado anteriormente,
estamos limitados em nossa capacidade de testar e atribuir impactos do componente CMSC
de nutricdo. Por fim, a implementacédo e a avaliacdo foram interrompidas pela pandemia de
COVID-19, que resultou em desafios para todos os aspectos da implementacdo e pode ter
afetado tanto a regularidade dos pagamentos quanto a qualidade da componente de gestao
de casos. Esses resultados também nao abordam a relacao custo-beneficio de diferentes
componentes da intervencao, nem fazem recomendacgdes explicitas sobre a sustentabilidade
fiscal ou arranjos institucionais — incluindo recomendacdes de construcao de sistemas. Apesar
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destas limitacoes, esta pesquisa mostra que MGCAS, INAS e parceiros estabeleceram o
quadro para melhorias no bem-estar multidimensional para populagcdes necessitadas e
forneceram uma rede de seguranca essencial para enfrentar os chogues em curso em
Mocambique.
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ANEXO A. TABELAS ADICIONAIS DE BALANCEAMENTO E ATRICAO

Tabela A.6.1. Saude e Nutrigdo da Crianga Alvo

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores
Todos Tratamento Comparagao Dif N Dif N
1l (2) 3 (4) (5 (6) (7)
A crianga tem uma certiddo 0.26 0.23 0.30 -0.16%** 1,681 -0.20% 443

de nascimento
(0.44) (0.42) (0.46) [0.05] [0.11]

Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padrao para o resultado correspondente usando apenas observacdes
do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo na linha de base usando
apenas as observacdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagao
na linha de base usando apenas as observagdes que nao participaram na linha final. Erros padrdo robustos estdo entre parénteses quadrados
nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para as observacdes perto da
fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.6.2. Practicas Nutricionais da Crianga Alvo

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores

Todos Tratamento Comparagao Dif N Dif N
) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

Nimero total de grupos 1.16 1.1 1.26 -0.15** 1,685 -0.21* 445

alimentares  consumidos (0.97) (0.77) (1.25) [0.06] [0.11]

ontem

Diversidade alimentar 0.02 0.0 0.05 -0.27%** 1,685 -0.14 445

minima
(0.15) (0.09) (0.21) [0.06] (0.13]

Grupos alimentares consumidos ontem:

Leite materno 0.85 0.87 0.82 0.16*** 1,685 -0.15 445
(0.35) (0.34) (0.39) [0.05] (0.09]

Cereais, raizes e 0.12 0.12 0.11 0.02 1,685 0.12 445

tubérculos (0.32) (0.33) (0.32) [0.05] [0.10]

Leguminosas 0.03 0.01 0.06 -0.27%%* 1,678 -0.417%% 442
(0.17) (0.12) (0.23) [0.06] [0.15]

Lacticinios 0.01 0.01 0.00 0.17%%* 1,678 0.11* 443
(0.07) (0.09) (0.00) [0.04] [0.06]

Carne ou peixe 0.05 0.03 0.09 -0.25%** 1,683 -0.23* 445
(0.23) (0.18) (0.29) [0.06] [0.12]

Ovos 0.01 0.00 0.01 -0.05 1,668 0.07 439
(0.07) (0.08) (0.09) [0.05] [0.13]

Vitamina A 0.03 0.02 0.06 -0.25%** 1,681 -0.15 442
(0.18) (0.13) (0.24) [0.06] [0.11]

Outras frutas e legumes 0.06 0.04 0n -0.28%** 1,685 -0.24%* 445
(0.24) (0.19) (0.31) [0.06] [0.12]

Ontem as  criancas

consumiram alimentos 0.21 0.24 0.15 0.12%* 1,683 0.12 445

sélidos (0.75) (0.80) (0.65) [0.05] (0.10]

Frequéncia minima de 0.01 0.0 0.01 0.06 1,685 -0.08 445

refeicbes (0.10) (0.11) (0.08) [0.05] [0.11]

Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padréo para o resultado correspondente usando apenas observagGes
do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo na linha de base usando
apenas as observacdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagéo
na linha de base usando apenas as observacdes que nao participaram na linha final. Erros padrdo robustos estdo entre parénteses quadrados
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nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para as observagdes perto da
fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.6.3. Imunizagbes, Vitamina A, Desparasitacdo e Diarreia da Crianga Alvo

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores

Todos Tratamento Comparagao Dif N Dif N
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

Cartdo de vacinag@o 0.88 0.88 0.89 -0.04 1,685 -0.03 445
(0.32) (0.33) (0.31) [0.05] [0.11]

Vacina BCG 0.90 0.88 0.94 -0.16%** 1,668 -0.14 436
(0.30) (0.32) (0.25) (0.05] [0.11]

Vacina contra a 0.56 0.55 0.59 -0.08 1,134 0.20 303

poliomielite
(0.50) (0.50) (0.49) (0.06] [0.13]

Vacina PENTA 0.29 0.27 0.32 -0.10 1,134 0.00 303
(0.45) (0.44) (0.47) [0.06] [0.13]

Vacinas pneumocdcicas 0.27 0.26 0.28 -0.06 1,134 0.04 303
(0.44) (0.44) (0.45) [0.06] [0.13]

Vacinas contra o rotavirus 0.36 0.34 0.40 -0.12* 1,134 0.01 303
(0.48) (0.47) (0.49) [0.06] [0.13]

Vacina contra 0 sarampo 0.01 0.01 0.02 -0.06 1,639 -0.00 422
(0.12) (0.11) (0.14) (0.06] [0.10]

Dose de vitamina A 0M 0.10 0. -0.02 1,624 0.27*** 421
(0.31) (0.30) (0.31) (0.05] [0.09]

Medicagdo para 0.02 0.03 0.01 0.14%** 1,625 0.12%* 422

desparasitagdo (0.15) (0.16) (0.10) [0.05] [0.06]

Teve diarreia nas Ultimas 0.08 0.08 0.08 0.01 1,654 0.03 440

2 semanas (0.27) (0.27) (0.26) [0.09] [0.10]

Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padréo para o resultado correspondente usando apenas observagdes
do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparacdo na linha de base usando
apenas as observagdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagéo
na linha de base usando apenas as observagdes que ndo participaram na linha final. Erros padréo robustos estdo entre parénteses quadrados
nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para as observagoes perto da
fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.6.4. Desenvolvimento Infantil da Crianga Alvo

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores
Todos Tratamento Comparagdo Dif N Dif N
M (2) (3) (4) (5) (6) (7)
Nimero de actividades que 2.08 2.00 2.23 -0.13** 1,685 -0.14 445
qualquer membro do AF (215 anos) (1.80) (1.76) (1.85) [0.05] [0.10]
realizou com a crianga alvo
Ler livros 0.14 0.13 0.16 -0.06 1,685 -0.09 445
(0.35) (0.34) (0.36) [0.05] [0.10]
Contar histérias 0.18 0.17 0.20 -0.07 1,685 -0.07 445
(0.39) (0.38) (0.40) [0.05] [0.10]
Cantar cancdes 0.54 0.51 0.59 -0.16%** 1,685 -0.09 445
(0.50) (0.50) (0.49) [0.05] [0.11]
Passear fora de casa 0.53 0.51 0.55 -0.08 1,685 -0.09 445
(0.50) (0.50) (0.50) [0.05] [0.10]
Brincar 0.51 0.52 0.50 0.05 1,685 -0.04 445
(0.50) (0.50) (0.50) [0.05] [0.11]
Nomear, contar ou desenhar 0.18 0.15 0.24 -0.22%** 1,685 -0.23** 445
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(0.39) (0.36) (0.42) [0.05] [0.11]
Nimero de actividades que a 1.92 1.83 2.07 -0.14%x* 1,685 -0.20* 445
cuidadora realizou com a crianca (1.73) (1.68) (1.82) [0.05] [0.11]
alvo
Ler livros 0.11 0.11 0.13 -0.06 1,685 -0.06 445
(0.32) (0.31) (0.33) [0.05] [0.10]
Contar histérias 0.15 0.14 0.17 -0.07 1,685 -0.06 445
(0.36) (0.35) (0.37) [0.05] [0.10]
Cantar cancdes 0.51 0.48 0.56 -0.16%** 1,685 013 445
(0.50) (0.50) (0.50) [0.05] [0.11]
Passear fora de casa 0.51 0.49 0.54 -0.10** 1,685 -0.16 445
(0.50) (0.50) (0.50) [0.05] [0.10]
Brincar 0.48 0.49 0.46 0.05 1,685 -0.08 445
(0.50) (0.50) (0.50) [0.05] [0.11]
Nomear, contar ou desenhar 0.16 0.13 0.22 -0.25%** 1,685 -0.32%%* 445
(0.37) (0.33) (0.41) [0.05] [0.11]
Com que idade pode uma crianca 3.00 2.97 3.05 -0.06 1,680 -0.03 445
ver?
(1.25) (1.14) (1.42) [0.06] [0.09]
Com que idade é que uma crianga 3.38 3.37 3.4 -0.03 1,681 -0.01 445
pode ouvir?
(1.35) (1.40) (1.26) [0.05] [0.10]
Dias na semana passada a crianga 0.26 0.26 0.25 0.03 1,685 -0.06 445
foi deixada sozinha durante mais (0.86) (0.87) (0.83) [0.05] [0.10]
de 1 hora
Dias na semana passada a crianga 0.33 0.29 0.4 0.1 1,685 -0.15 445
foi deixada ao cuidado de outra (1.02) (0.90) (1.19) [0.06] [0.13]
crianca

Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padrdo para o resultado correspondente usando apenas observacdes
do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo na linha de base usando
apenas as observagdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenga média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo
na linha de base usando apenas as observagdes que nao participaram na linha final. Erros padrdo robustos estdo entre parénteses quadrados
nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para as observagdes perto da
fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.6.5. Estado de Nutrigdo da Crianga Alvo

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores
Todos Tratamento Comparacdo Dif N Dif N
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
A Crianga tem Edema 0.00 0.00 0.00 0.05 1,685 0.00 445
(0.02) (0.03) (0.00) [0.05]
Abaixo do Peso (z-escore de peso 0.1 0.12 0.09 0.10%* 1,684 -0.15 445
para idade < -2) (0.31) (0.32) (0.28) [0.05] [0.11]
Desnutrigdo  Aguda (z-escore de 0.07 0.07 0.06 0.05 1,668 -0.18 438
peso por comprimento < -2) (0.26) (0.26) (0.24) [0.05] [0.12]
Desnutricdo Cronica (z-escore de 0.12 0n 0.13 -0.04 1,685 -0.22* 445
COmprlmentO para idade < -2) (032) (032) (033) [005] [012]

Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padréo para o resultado correspondente usando apenas observagGes
do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo na linha de base usando
apenas as observacdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagéo
na linha de base usando apenas as observagdes que nao participaram na linha final. Erros padrdo robustos estdo entre parénteses quadrados
nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para as observagoes perto da
fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.
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Tabela A.6.6. Estado de Nutrigdo da Crianga Alvo — Transferéncia e Gestao de Casos

Painel
Média (DP) GC-
Dinheiro
Todos GC Dinheiro Dif (4) N
(1 (2) 3) (5)
A Crianca tem Edema 0.00 0.00 0.00 0.09 1,079
(0.03) (0.04) (0.00) (0.09]
Abaixo do Peso (z-escore de peso para idade < -2) 0.12 0.16 0.07 0.26*** 1,078
(0.32) (0.37) (0.26) (0.07]
Desnutrigdo Aguda (z-escore de peso por comprimento < 0.07 0.09 0.06 0.14** 1,068
-2)
(0.26) (0.29) (0.23) (0.07]
Desnutricao Crénica (z-escore de comprimento para 0 0.16 0.07 0.24%%* 1,079
idade <-2)
(0.32) (0.36) (0.26) (0.07]

Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padrdo para o resultado correspondente usando apenas as
observagdes do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenga média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo na linha de
base usando apenas as observagdes do painel. Erros padréo robustos estdo entre parénteses. As regressdes controlam pela distancia linear
até a fronteira distrital (km) e um indicador para as observagdes perto da fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.6.7. Impactos na Condigdo Sanitéaria

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final Varidvel de
Resultado
DiD Tratamentos DiD Dinheiro Impacto Adicional Grupo de Comparagdo N
Combinados GC
(1 (2) (3) (4) (5)
A principal fonte de agua -0.02 -0.03 0.07 0.29 3370

potével do AF é segura

(0.03) (0.04) (0.05)
AF trata a 4gua para a 0.20%** 0.22%%* -0.06 0.19 3361
tornar segura
(0.03) (0.03) (0.04)
Agua disponivel para a -0.04 -0.05 0.03 0.72 2197
lavagem das maos
(0.04) (0.04) (0.06)
Sabdo/detergente 0.24%** 0.24%** 0.00 0.32 3370
(0.03) (0.04) (0.05)
Latrina 0.07** 0.07** 0.00 0.69 3370
(0.03) (0.03) (0.04)

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sdo estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interagdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetaria em relagdo ao grupo de comparagao e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagao), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, e um indice para a interrupgdo do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado nas Colunas (2)
e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protegdo na linha de base usados para determinar a elegibilidade para o
componente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.
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Tabela A.6.8. Impactos na Morbidade da Crianga Alvo

Variavel de Resultado Estimativas de Impacto Média da Linha Final
DiD Tratamentos DiD Impacto Adicional Grupo de N
Combinados Dinheiro GC Comparacdo
) (2) (3) (4) (5)
Doente durante as dltimas 2 0.00 0.04 -0.14%** 0.49 3322
semanas
(0.03) (0.04) (0.05)
Médico ou Profissional de 0.02 0.0 0.04 0.82 1228

Satde Consultado

(0.04) (0.05) (0.06)

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sdo estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interagdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetdria em relagdo ao grupo de comparacao e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréaficas da cuidadora
principal (idade, educagdo e estado civil), demografia do chefe de familia (género, idade e educagao), tamanho do agregado, um indicador
para a religido da familia, e um indice para a interrupcdo do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado nas Colunas (2)
e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de prote¢do na linha de base usados para determinar a elegibilidade para o
componente de gestao de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.7.1. Despesas Totais Mensais Per Capita

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores
Todos Tratamento Comparacdo Dif N Dif N
1)) (2) (3) 4 (5) (6) (7)
Despesas Totais 746.03 744.63 748.50 0.01 1,685 0.01 445
(509.23) (507.05) (513.50) [0.05] [0.11]
Alimentos e bebidas n&o- 443.63 448.12 435.64 0.04 1,685 -0.05 445
alcodlicas (336.73) (342.15) (327.00) [0.05] [0.11]
Habitagdo, 4gua, electricidade, 239.30 232.10 252.12 -0.08 1,685 -0.05 445
gas e outros combustiveis (207.96) (195.31) (228.37) [0.05] [0.11]
Educacdo 33.17 34.89 30.09 0.09* 1,685 0.33*** 445
(66.39) (69.20) (61.01) [0.05] [0.09]
Vestudrio e calgado 23.50 23.01 24.37 -0.01 1,685 0.09 445
(60.39) (61.74) (57.95) [0.05] [0.12]
Mobiliario,  decoragdes e 4.34 5.11 2.97 0.19%** 1,685 0.26%** 445
manutencdo da casa (11.04) (11.96) (9.04) [0.05] [0.10]
Transportes 0.82 0.00 2.29 -0.07 1,685 0.01 445
(33.76) (0.00) (56.30) [0.07] [0.05]
Sauide 0.21 0.27 0.12 0.177** 1,685 0.12 445
(0.81) (0.90) (0.61) [0.04] [0.11]
Comunicagao 0.00 0.01 0.00 0.06 1,685 0.00 445
(0.11) (0.14) (0.00) [0.04]
Bens e servigos diversos 0.82 0.83 0.80 -0.01 1,685 0.05 445
(3.62) (3.56) (3.72) [0.05] [0.11]
Bebidas alcoglicas 0.18 0.29 0.00 0.03 1,685 0.12 445
(5.19) (6.49) (0.00) [0.02] [0.12]

Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padréo para o resultado correspondente usando apenas observagdes
do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo na linha de base usando
apenas as observagdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagéo
na linha de base usando apenas as observacdes que nao participaram na linha final. Erros padrdo robustos estdo entre parénteses quadrados
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nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para as observagdes perto da
fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.7.2. Despesas Alimentares

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores

Todos Tratamento Comparacdo Dif N Dif N
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

Alimentos e bebidas ndo 4436 4481 435.6 0.04 1,685 -0.05 445

alcodlicas (336.7) (342.1) (327.0) [0.05] [0.11]

Cereais e produtos de padaria 180.0 185.1 170.9 0.08 1,685 -0.02 445
(185.1) (189.5) (176.7) (0.05] [0.11]

Peixes e mariscos 86.9 85.5 89.3 -0.04 1,685 -0.18 445
(95.4) (95.8) (94.8) (0.05] [0.12]

Vegetais, batatas e outros 72.0 726 71.0 0.03 1,685 0.10 445

tubérculos (68.8) (67.4) (71.3) [0.05] [0.12]

Oleos e gorduras 26.5 25.3 28.7 -0.1%* 1,685 -0.12 445
(30.6) (30.4) (30.7) [0.05] [0.1]

Aclcar e produtos de confeitaria 19.9 19.4 20.8 -0.04 1,685 -0.31%* 445
(28.9) (28.1) (30.2) (0.05] [0.13]

Frutas 19.7 20.4 18.4 0.08* 1,685 0.20% 445
(27.8) (28.5) (25.9) (0.05] [0.11]

Carne e derivados de carne 11.8 12.2 11.0 0.03 1,685 -0.02 445
(44.7) (45.9) (42.4) (0.05] [0.12]

Leite e produtos lacteos, ovo 49 42 6.1 -0.09 1,685 -0.01 445
(19.9) (16.4) (24.9) (0.06] [0.12]

Outros 219 23.4 19.3 0.14%** 1,685 0.18 445
(27.7) (29.7) (23.4) [0.04] [0.12]

Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padrdo para o resultado correspondente usando apenas observacdes
do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo na linha de base usando
apenas as observagdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenga média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo
na linha de base usando apenas as observagdes que nao participaram na linha final. Erros padrdo robustos estdo entre parénteses quadrados
nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para as observagoes perto da
fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.7.3. Taxas de Pobreza

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores
Todos Tratamento Comparagao Dif N Dif N

Linha de Pobreza Total (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

Taxa de pobreza 85.99 86.01 85.97 -0.01 1,685 -0.05 445
(34.72) (34.71) (34.75) (0.05] [0.11]

Lacuna de pobreza linear 46.47 46.36 46.67 -0.03 1,685 0.00 445
(28.21) (28.58) (27.56) [0.05] [0.11]

Lacuna de pobreza quadratica 29.55 29.65 29.36 -0.00 1,685 0.02 445
(24.32) (24.91) (23.27) [0.05] [0.10]

Linha de Pobreza Alimentar

Taxa de pobreza 70.86 70.16 72.11 -0.06 1,685 -0.00 445
(45.45) (45.78) (44.88) [0.05] [0.11]

Lacuna de pobreza linear 32.38 32.37 32.40 -0.02 1,685 0.01 445
(28.21) (28.77) (27.22) [0.05] [0.10]

Lacuna de pobreza quadratica 18.44 18.75 17.89 0.03 1,685 0.04 445
(21.31) (22.02) (19.98) [0.05] [0.10]

Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padréo para o resultado correspondente usando apenas observagGes
do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo na linha de base usando
apenas as observacdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagéo
na linha de base usando apenas as observagdes que nao participaram na linha final. Erros padrdo robustos estdo entre parénteses quadrados
nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para as observagoes perto da
fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.
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Tabela A.7.4. Indicadores de Seguranga Alimentar

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores
Todos Tratamento Comparagao Dif N Dif N
(1 (2) (3) (4) (5) (6) (7)
Nimero médio de refeicdes por 2.26 2.23 2.33 0177 1,685 -0.24%* 445
dia (0.57) (0.56) (0.59) (0.05] (0.10]

Nas dltimas 4 semanas, devido a
falta de dinheiro, os membros do
agregado familiar ...

Ficaram preocupados por ndo ter 0.87 0.88 0.85 0.07 1,685 -0.12 445
comida suficiente para comer (0.34) (0.33) (0.36) (0.05] [0.11]
Ndo foram capazes de comer 0.89 0.90 0.89 0.02 1,685 -0.16 445
alimentos saudaveis e nutritivos (0.31) (0.30) (0.31) [0.05] [0.10]
Comeram menos tipos de 0.90 0.90 0.88 0.05 1,685 -0.18* 445
alimentos
(0.31) (0.30) (0.32) (0.05] [0.11]
Saltaram uma refeigdo 0.89 0.89 0.89 0.00 1,685 -0.12 445
(0.32) (0.32) (0.32) (0.05] [0.11]
Comeram menos do que o 0.88 0.89 0.87 0.03 1,685 -0.12 445
Necessario
(0.32) (0.32) (0.33) (0.05] [0.11]
Ficaram sem comida 0.86 0.87 0.86 -0.00 1,685 0.06 445
(0.34) (0.34) (0.34) (0.05] [0.11]
Tinham  fome  mas  nao 0.87 0.87 0.88 -0.05 1,685 -0.08 445
conseguiam comer (0.33) (0.34) (0.33) [0.09] [0.11]
Ndo comeram durante um dia 0.66 0.65 0.66 -0.03 1,685 0.03 445
inteiro
(0.48) (0.48) (0.47) [0.05] [0.11]
N&o conseguiram aceder aos 0.76 0.75 0.77 -0.06 1,685 -0.15 445
mercados  preferidos  para (0.43) (0.43) (0.42) [0.09] [0.11]

alimentos de alta qualidade
Pontuacdo bruta do indice FIES 6.82 6.84 6.79 0.01 1,685 -0.10 445

(2.08) (2.07) (2.08) [0.05] [0.10]
Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padréo para o resultado correspondente usando apenas observagdes
do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo na linha de base usando
apenas as observagdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagéo
na linha de base usando apenas as observagdes que nao participaram na linha final. Erros padrdo robustos estdo entre parénteses quadrados
nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para as observagdes perto da
fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.7.5. Propriedade de Activos

Varidvel de Resultado Média (DP) Painel Atritores

Todos Tratamento Comparagdo Dif N Dif N
(M (2) (3) (4) (5 (6) (7

indice de Activos 0.01 -0.00 0.02 0.00 1,685 0.01 445
(1.00) (1.01) (0.99) [0.05] [0.10]

Machado 0.34 0.33 0.36 -0.07 1,685 -0.16 445
(0.47) (0.47) (0.48) [0.05] [0.11]

Foice 0.08 0.08 0.06 0.09% 1,685 -0.09 445
(0.26) (0.28) (0.24) [0.05] [0.10]

Machete 0.59 0.59 0.60 -0.02 1,685 -0.16 445
(0.49) (0.49) (0.49) [0.05] [0.11]

Enxada 0.86 0.81 0.94 -0.36%** 1,685 -0.52%** 445
(0.35) (0.39) (0.24) [0.04] [0.09]

Pilao 0.51 0.52 0.48 0.08 1,685 0.01 445
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(0.50) (0.50) (0.50) (0.05] [0.11]

Fogdo 0.47 0.46 0.47 0.02 1,685 0.07 445
(0.50) (0.50) (0.50) (0.05] [0.11]

Rede de pesca 0.05 0.06 0.03 0.10%* 1,685 0.13 445
(0.21) (0.23) (0.18) [0.05] [0.12]

Bote 0.03 0.0 0.03 -0.08 1,685 -0.16 445
(0.16) (0.14) (0.18) (0.05] [0.13]

Motorizada 0.1 0.10 0.14 -0.12%* 1,685 -0.08 445
(0.32) (0.30) (0.34) [0.05] [0.11]

Bicicleta 0.07 0.06 0.10 -0.15%** 1,685 -0.06 445
(0.26) (0.23) (0.30) [0.05] [0.11]

Painel solar 0.05 0.05 0.05 -0.00 1,685 0.14* 445
(0.22) (0.22) (0.21) [0.05] (0.08]

Cadeiras 0.47 0.46 0.49 -0.05 1,685 -0.14 445
(0.50) (0.50) (0.50) (0.05] [0.11]

Mesas 0.35 0.35 0.35 0.01 1,685 -0.06 445
(0.48) (0.48) (0.48) (0.05] [0.11]

Camas 0.41 0.40 0.44 -0.06 1,685 -0.12 445
(0.49) (0.49) (0.50) (0.05] (0.11]

Radio 0.13 0.13 0.14 -0.02 1,685 0.07 445
(0.34) (0.33) (0.34) (0.05] (0.11]

Geleira 0.05 0.06 0.05 0.06 1,685 0.13 445
(0.23) (0.23) (0.21) (0.05] (0.10]

Televisor 0.21 0.22 0.20 0.07 1,685 0.16 445
(0.41) (0.41) (0.40) [0.05] [0.10]

Notas: O indice de ativos é construido usando a metodologia de componentes principais da propriedade de ativos individuais para resumir
os efeitos combinados do programa. As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padrdo para o resultado
correspondente usando apenas as observagdes do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de
tratamento e comparagdo na linha de base usando apenas as observacdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenca média
padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo na linha de base usando apenas as observagdes que nao participaram na linha
final. Erros padrdo robustos estdo entre parénteses quadrados nas Colunas (4) e (6). As regressoes controlam pela distancia linear até a
fronteira distrital (km) e um indicador para as observagdes perto da fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.7.6. Créditos e Trasferéncias

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores

Todos Tratamento Comparacdo Dif N Dif N
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

Tem um empréstimo 0.10 0.1 0.07 0.15%** 1,685 -0.02 445
(0.30) (0.32) (0.26) [0.05] [0.11]

Valor inicial do 1,024.47 991.60 1,118.29 -0.01 158 0.03 43

empréstimo (976.60) (938.73) (1,084.32) [0.03] [0.06]

Tem acesso ao crédito, se

necessario

Has access to credit if 0.21 0.23 0.18 0.12%* 1,685 -0.00 445

needed (0.41) (0.42) (0.38) [0.05] [0.11]

Deu dinheiro/bens a outro
agregado  familiar  nos
(ltimos 12 meses

Gave money/goods  to 0 0 0 0.00 1,685 -0.03 445
another household in last (0.31) (0.31) (0.31) [0.05] [0.11]
12 months

Notes: Columns (1) to (3) report baseline means and standard deviations for the corresponding outcome using panel observations only. SM
Diff in Column (4) reports the standardized mean difference between treatment and comparison groups at baseline using only panel
observations. SM Diff in Column (6) reports the standardized mean difference between treatment and comparison groups at baseline using
only observations that left the endline sample. Robust standard errors are in squared parentheses in Columns (4) and (6). Regressions control
for linear distance to district border (km) and are an indicator for the northern border paired district comparison. * p<.1. ** p<.05. *** p <
01.

Tabela A.7.7. Empreendimentos Nao Agricola

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores
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Todos Tratamento Comparacdo Dif N Dif N
(1 (2) (3) (4 (5 (6) (7)
Qualquer negécio ndo-agricola 0.23 0.22 0.25 -0.06 1,685 0.13 445
(0.42) (0.41) (0.43) (0.05] (0.10]
Processou/vendeu qualquer 0.06 0.05 0.06 -0.04 1,685 0.09 445
subproduto agricola (0.23) (0.22) (0.24) [0.05] [0.11]
Ofereceu servigos ou vendeu qualquer 0.18 0.18 0.20 -0.07 1,685 0.15 445
coisa (0.39) (0.38) (0.40) [0.05] [0.10]
Empresa de pesca ou piscicultura 0.03 0.03 0.03 -0.02 1,685 0.02 445
(0.16) (0.16) (0.16) [0.05] [0.11]

Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padrdo para o resultado correspondente usando apenas as
observacdes do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagao na linha de
base usando apenas as observacdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e
comparacdo na linha de base usando apenas as observacdes que nao participaram na linha final. Erros padrdo robustos estdo entre
parénteses quadrados nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para
as observacdes perto da fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.7.8. Produgao Agricola

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores
Todos Tratamento Comparagao Dif N Dif N

AF produziu. .. (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

Milho 0.14 0.16 0.10 0.16%** 1,685 0.14 445
(0.35) (0.37) (0.31) [0.05] [0.10]

Feijao 01 0.09 0.14 -0.15%x* 1,685 -0.10 445
(0.31) (0.29) (0.34) [0.05] [0.11]

Mandioca 0.18 0.16 0.21 -0.14%x* 1,685 -0.04 445
(0.38) (0.36) (0.41) [0.05] [0.11]

Peanuts 0.13 0.16 0.08 0.22%** 1,685 0.30%** 445
(0.34) (0.37) (0.28) [0.04] (0.09]

Quantidade Produzida

(Kilos)

Milho 87.64 89.62 82.22 0n 235 -0.37 65
(71.53) (72.51) (69.06) [0.14] [0.37]

Feijdo 57.47 61.17 53.01 0.26* 183 0.17 42
(37.97) (36.56) (39.37) [0.15] (0.30]

Mandioca 174.25 182.86 162.62 017 296 0.55** 72
(134.79) (143.27) (122.02) [0.12] [0.25]

Peanuts 88.43 89.71 84.06 0m 221 -0.47 70
(68.18) (65.55) (77.08) [0.18] [0.48]

Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padrdo para o resultado correspondente usando apenas as
observagdes do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenga média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo na linha de
base usando apenas as observacdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e
comparagdo na linha de base usando apenas as observagdes que nao participaram na linha final. Erros padrdo robustos estdo entre
parénteses quadrados nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para
as observacgdes perto da fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.7.9. Propriedade Pecuéria (proporcao)

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores

Todos Tratamento Comparagdo Dif N Dif N
() (2) (3) (4) (5) (6) (7)

indice de propriedade pecuéria -0.14 -0.13 -0.16 0.05 1,685 -0.07 445
(0.47) (0.49) (0.42) (0.05] [0.12]

Caprinos 0.01 0.00 0.02 -0.19%** 1,685 0.08 445
(0.08) (0.04) (0.13) (0.07] (0.06]

Galinhas 0.03 0.03 0.03 -0.00 1,685 0.01 445
(0.16) (0.16) (0.16) (0.05] [0.12]

Galinha Cafriar 0.04 0.04 0.04 0.01 1,685 0.05 445
(0.20) (0.20) (0.19) [0.05] (0.09]

Patos 0.02 0.03 0.02 0.00 1,685 0.04 445
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(0.16) (0.16) (0.16) (0.05] (0.09]
Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padrdo para o resultado correspondente usando apenas as
observacdes do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagao na linha de
base usando apenas as observacdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e
comparacdo na linha de base usando apenas as observagdes que nao participaram na linha final. Erros padrdo robustos estdo entre
parénteses quadrados nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para
as observacdes perto da fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.7.10. Choques Negativos

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores
Todos Tratamento Comparag Dif N Dif N
do
1) (2) (3) 4) (5) (6) {7)
Experienciou pelo menos um choque 0.48 0.50 0.45 0.10** 1,685 0.22%* 445
nos Gltimos 12 meses (0.50) (0.50) (0.50) [0.05] [0.11]
Seca 0.14 0.13 0.16 -0.09* 1,685 -0.05 445
(0.35) (0.34) (0.37) (0.05] [0.11]
Inundagoes 0.10 012 0.06 0.18%** 1,685 0.20%* 445
(0.29) (0.32) (0.24) (0.05] [0.09]
Ventos 0.11 0.11 0.10 0.05 1,685 0.14 445
(0.31) (0.32) (0.30) (0.05] [0.10]
Pestes/doengas de 0.09 0.08 0n -0.08 1,685 0.1 445
culturas/pecudrias
(0.29) (0.28) (0.31) (0.05] [0.11]
Cultura colheita destruida 0.06 0.04 0.08 -0.19%** 1,685 -0.00 445
(0.23) (0.20) (0.28) (0.06] [0.09]
Membro(s) do agregado familiar em 0.06 0.05 0.06 -0.01 1,685 0.10 445
caso de doenca/acidente (0.23) (0.22) (0.24) [0.05] [0.11]
Morte de quem aufere rendimentos 0.05 0.05 0.03 0.09** 1,685 0.02 445
domésticos
(0.21) (0.23) (0.18) [0.05] [0.11]
Divércio separagao morte migragao 0.05 0.05 0.04 0.06 1,685 0.13 445
(0.22) (0.23) (0.21) [0.05] [0.09]
Casa destruida 0.07 0.06 0.08 0.11%* 1,685 -0.12 445
(0.25) (0.23) (0.28) (0.06] [0.11]
Conflito na comunidade 0.01 0.01 0.01 0.04 1,685 0.00 445
(0.11) (0.11) (0.10) [0.05] [0.10]

Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padrdo para o resultado correspondente usando apenas as
observagdes do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenga média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo na linha de
base usando apenas as observacdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e
comparacdo na linha de base usando apenas as observagdes que nao participaram na linha final. Erros padrdo robustos estdo entre
parénteses quadrados nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para
as observagdes perto da fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.7.11. Estratégias para Enfrentar Choques Negativos

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores

Todos Tratamento Comparaga Dif N Dif N
0
(M (2) (3) (4) (5) (6) (7

Poupancas proprias 0.48 0.47 0.50 -0.07 806 -0.12 205
(0.50) (0.50) (0.50) [0.07] [0.17]

Recebeu ajuda de 0.36 0.35 0.37 -0.03 806 0.28* 205

familiares/amigos (0.48) (0.48) (0.48) [0.07] [0.16]

Mudanca dos padrfes alimentares 0.01 0.01 0.01 -0.02 806 0.00 205
(0.10) (0.10) (0.10) [0.09]

Redug@o de consumo 0.01 0.01 0.01 -0.07 806 0.00 205
(0.09) (0.07) (0.10) [0.09]

Crédito obtido 0.00 0.00 0.00 0.00 806 0.18 205
(0.00) (0.00) (0.00) [0.18]
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Vendeu bens, terra, gado
Intensificacdo da pesca agricultura
Outra

Nenhuma

0.01
(0.11)
0.01
(0.10)
0.02
(0.16)
0.38
(0.49)

0.01
(0.10)
0.01
(0.07)
0.03
(0.17)
0.42
(0.49)

0.01 -0.04 806 -0.00
(0.12) (0.08] (0.22]
0.02 -0.13 806 0.4
(0.13) (0.09] (0.28]
0.02 0.06 806 -0.04
(0.13) (0.07] (0.20]
0.31 0.24%** 806 0.06
(0.46) [0.07] [0.16]

205

205

205

205

Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padrdo para o resultado correspondente usando apenas as
observacdes do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagao na linha de
base usando apenas as observacdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e
comparacdo na linha de base usando apenas as observacdes que nao participaram na linha final. Erros padrdo robustos estdo entre
parénteses quadrados nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para
as observacdes perto da fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.7.12. Acesso a Outros Programas

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores
Todos Tratamento Comparagao Dif N Dif N

Nos dltimos 12 meses, o (] (2) (3) (4) (5) (6) (7)

agregado  familiar  recebeu

dinheiro ou bens de...

Programa de transferéncia de 0.00 0.0 0.00 0.04 1,685 0.00 445

dinheiro
(0.07) (0.07) (0.06) (0.05]

Programa de assisténcia 0.01 0.01 0.01 0.00 1,685 0.00 445

alimentar em espécie (0.11) (0.10) (0.11) [0.06]

Programa de obras pdblicas 0.01 0.01 0.02 -0.06 1,685 -0.08 445
(0.12) (0.11) (0.13) (0.06] (0.08]

Agricultor ou programa agricola 0.00 0.00 0.00 0.03 1,685 0.00 445
(0.05) (0.05) (0.04) (0.05]

Outros programas de geragdo de 0.00 0.00 0.00 0.05 1,685 -0.08 445

rendimentos (0.03) (0.04) (0.00) (0.04] [0.23]

Campanhas  comunitérias  de 0.02 0.02 0.03 -0.06 1,685 -0.10 445

salide ou programas de sadde (0.14) (0.13) (0.16) [0.06] [0.11]

Programas de  4gua ou 0.03 0.03 0.05 -0.16%** 1,685 -0.10 445

saneamento (0.18) (0.16) (0.22) [0.06] [0.12]

Programa de assisténcia social ou 0.00 0.00 0.00 0.00 1,685 -0.56 445

apoio psicossocial (0.00) (0.00) (0.00) [0.39]

Educacdo ou programa escolar 0.04 0.03 0.04 -0.01 1,685 -0.03 445
(0.18) (0.18) (0.19) [0.05] (0.09]

Servigos ou actividades para 0.00 0.00 0.00 -0.10* 1,685 -0m 445

jovens (0.04) (0.00) (0.07) (0.06] [0.18]

Outro programa 0.02 0.01 0.02 -0.05 1,685 0.05 445
(0.13) (0.12) (0.14) (0.06] (0.03]

Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padrdo para o resultado correspondente usando apenas as
observagdes do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenga média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo na linha de
base usando apenas as observacdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e
comparacdo na linha de base usando apenas as observagdes que nao participaram na linha final. Erros padrdo robustos estdo entre
parénteses quadrados nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para
as observagdes perto da fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.8.1. Conhecimento de Salde e Nutricdo da Cuidadora

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores
Todos Tratamento Comparacao Dif N Dif N

|dentifica correctamente. . . ] (2) (3) (4) (5) (6) (7)

Soma das perguntas de conhecimento 3.58 350 3.70 0.05 1,671 0 445

(0-5) (1.29) (1.32) (1.20) [0.04] [0.09]

A crianga deve ser amamentada 0.93 0.93 0.94 -0.06 1,671 0.20* 445

imediatamente apés 0 nascimento (0.26) (0.26) (0.24) [0.05] [0.11]
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A crianca deve ser exclusivamente 0.67 0.69 0.63 0.00 1,671 -0.03 445

amamentada durante 6 meses (0.47) (0.46) (0.48) (0.04] [0.08]

Sabe pelo menos uma razdo para 0.78 0.75 0.84 -0.02 1,671 0.02 445

amamentagao exclusiva (0.41) (0.43) (0.37) (0.04] [0.09]

Sabe pelo menos uma razdo pela qual o 0.63 0.60 0.68 0.08** 1,671 0.17% 445

ferro é importante para 0s bebés (0.48) (0.49) (0.47) [0.04] [0.09]

Sabe pelo menos uma fonte de ferro 0.57 0.55 0.62 0.10%** 1,671 0.03 445
(0.49) (0.50) (0.49) (0.04] [0.08]

Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padrdo para o resultado correspondente usando apenas as
observagdes do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenga média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo na linha de
base usando apenas as observacdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e
comparacdo na linha de base usando apenas as observagdes que nao participaram na linha final. Erros padrdo robustos estdo entre
parénteses quadrados nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para
as observacdes perto da fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.8.2. Bem-estar Psicolégico e Apoio Social da Cuidadora

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores

Todos Tratamento Comparagao Dif N Dif N
(1 2 (3) (4) (5) (6) (7)

Escala CES-D (0-30) 12.42 12.16 12.89 0.00 1,671 0.09 445
(4.72) (4.92) (4.29) [0.04] [0.09]

Sintomas depressivos (CES-D = 10) 0.74 0.7 0.79 0.03 1,671 0.07 445
(0.44) (0.45) (0.41) [0.04] [0.08]

Escala de stress Cohen (0-40) 18.85 18.75 19.03 -0.01 1,671 -0.10 445
(3.52) (3.89) (2.74) [0.04] [0.10]

Escala de apoio social -0.02 0.15 -0.31 0.08** 1,671 0.11 445
(2.16) (2.16) (2.13) [0.04] [0.07]

Auto-avaliacdo da felicidade (1-10, 491 481 5.07 -0.11%* 1,671 0.02 445

escada) (2.46) (2.48) (2.40) [0.04] [0.09]

Satisfeito com a vida (a maior parte 0.29 0.30 0.29 0.04 1,671 -0.36%** 445

do tempo ou sempre) (0.46) (0.46) (0.45) [0.05] [0.12]

Notas: CES-D significa escala de depressdo do Centro de Estudos Epidemiolégicos. As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base
e desvios padrdo para o resultado correspondente usando apenas as observagdes do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenga média
padronizada entre os grupos de tratamento e comparacdo na linha de base usando apenas as observacdes do painel. SM Dif na Coluna (6)
relata a diferenga média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo na linha de base usando apenas as observagdes que nao
participaram na linha final. Erros padrédo robustos estdo entre parénteses quadrados nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela
distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para as observagdes perto da fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.8.3. Status da Cuidadora e Empoderamento

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores
Todos Tratamento Comparagao Dif N Dif N
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
Actualmente a poupar dinheiro 0.06 0.07 0.04 0177 1,671 0.05 445
(0.24) (0.26) (0.19) [0.05] [0.15]
Controlo sobre a vida e auto-eficacia 10.92 11.16 10.48 0.08* 1,671 0.09 445
(0-24) (4.05) (4.15) (3.82) [0.05] [0.09]
Autonomia  auto-avaliada  (1-10, 5.00 4.87 5.24 -0.09** 1,671 -0.11 445
escada) (2.59) (2.65) (2.47) [0.04] [0.08]
Poder de decisdo auto-avaliado (1-10, 479 4.66 5.01 -0.10%* 1,671 -0.14 445
escada) (2.43) (2.44) (2.41) [0.04] [0.09]
Auto-avaliagdo da situagdo 3.76 3.63 4.00 -0.06 1,671 -0.09 445
econdmica das familias (1-10, escada) (2.23) (2.22) (2.23) (0.04] [0.09]
Participa em pelo menos um grupo 0.24 0.25 0.22 0.04 1,671 0.13 445
comunitario (0.43) (0.44) (0.42) [0.05] [0.10]

Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padrdo para o resultado correspondente usando apenas as
observagdes do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagao na linha de
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base usando apenas as observacdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e
comparagdo na linha de base usando apenas as observagdes que nao participaram na linha final. Erros padrdo robustos estdo entre
parénteses quadrados nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para
as observagdes perto da fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.8.4. Conflito e Violéncia Conjugal

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores
Todos Tratamento Comparagao Dif N Dif N
1) (2) (3) (4) (5 (6) (7)
Atitudes que aceitam VC (escala, 0-5) 1.16 1.15 1.16 -0.04 1,284 0.02 319
(1.73) (1.78) (1.66) (0.05] [0.11]
Atitudes que aceitam a VC: pelo menos 0.4 0.39 0.44 -0.06 1,284 0.07 319
uma razao (0.49) (0.49) (0.50) (0.05] [0.12]
Parceiro embriagado pelo menos uma 0.04 0.04 0.04 -0.02 1,321 -0.02 324
Vez por més (0.20) (0.20) (0.20) (0.06] [0.14]
Medo do parceiro a maior parte do 0.28 0.28 0.28 0.05 1,325 0.23** 329
tempo (0.45) (0.45) (0.45) (0.05] [0.11]
Comportamentos  controlados ~ (nos 0.6 0.60 0.64 0.03 1,300 0.15 319
Gltimos 12 meses) (0.49) (0.49) (0.48) [0.05] [0.12]
\VC emocional (ltimos 12 meses)| 0.15 0.18 0.11 0.15%* 1,315 0.12 327
(0.36) (0.38) (0.31) [0.06] [0.14]
V/C fisica (Gltimos 12 meses) 0.14 0.14 0.13 0.00 1,291 -0.19 314
(0.35) (0.35) (0.34) [0.07] [0.15]
VC emocional ou fisica (dltimos 12 0.22 0.25 0.18 0.12* 1,290 -0.09 316
meses) (0.42) (0.43) (0.39) [0.06] [0.14]

Notas: Amostra inclui apenas as cuidadoras com 18 anos ou mais que j& mouraram com parceiro e que foram entrevistadas em privado. As
colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padrao para o resultado correspondente usando apenas as observagdes do
painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenga média padronizada entre os grupos de tratamento e comparag@o na linha de base usando
apenas as observagdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagao
na linha de base usando apenas as observacdes que nao participaram na linha final. Erros padréo robustos estao entre parénteses quadrados
nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para as observagdes perto da
fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A9.1.1. Bem-estar Material das Criancas (3 a 17 anos)

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores
Todos Tratamento Comparacgdo Dif N Dif N

Tem sapatos, roupa e um 031 0.32 0.30 0.06 3,157 0.28*** 702

cobertor (0.46) (0.47) (0.46) [0.04] [0.08]

Tem um par de sapatos 0.45 0.47 0.40 0.15%* 3,161 0.35*** 705

ou sandalias (0.50) (0.50) (0.49) [0.04] [0.08]

Tem uma muda de roupa 0.85 0.86 0.84 0.05 3,163 -0.00 703
(0.36) (0.35) (0.37) [0.04] [0.09]

Tem um cobertor 0.49 0.48 0.50 -0.02 3,161 0.1 704
(0.50) (0.50) (0.50) [0.04] [0.09]

Dormiu debaixo de uma 0.75 0.75 0.75 -0.01 3,157 -0.03 702

rede mosquiteira ontem (0.43) (0.43) (0.43) [0.04] [0.09]

anoite

Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padrdo para o resultado correspondente usando apenas as
observagdes do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenga média padronizada entre os grupos de tratamento e comparacgdo na linha de
base usando apenas as observagoes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e
comparacdo na linha de base usando apenas as observagdes que nao participaram na linha final. Erros padrdo robustos estdo entre
parénteses quadrados nas Colunas (4) e (6). As regressoes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para
as observagdes perto da fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A9.2.1 Resultados Escolares das Criangas de 6 a 17 Anos

UNICEF MOCAMBIQUE 142



Avaliacao do Impacto da Subcomponente Subsidio para Crianca de 0 A 2 Anos

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores
Todos Tratamento Comparagdo Dif N Dif N
Alguma vez frequentou a escola 0.75 0.75 0.75 0.02 1,889 0.14 405
(0.43) (0.43) (0.43) [0.04] [0.10]
Actualmente a frequentar a escola 0.70 0.70 0.70 0.02 1,889 0.19* 405
(0.46) (0.46) (0.46) [0.05] [0.11]
Série actual 416 422 4.04 0.09 1,321 0.377** 276
(2.03) (2.04) (2.01) [0.06] [0.13]
Nimero de dias na escola (dltima 458 459 457 0.03 1,321 0.03 277
semana completa de aulas) (1.14) (1.10) (1.22) [0.06] [0.13]
267.75 276.79 249.21 0.09% 1,321 0.60%** 277
(342.56) (357.98) (308.09) [0.05] [0.14]

Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padrdo para o resultado correspondente usando apenas as
observacdes do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagao na linha de
base usando apenas as observacdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e
comparacdo na linha de base usando apenas as observacdes que nao participaram na linha final. Erros padrdo robustos estdo entre
parénteses quadrados nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para
as observacdes perto da fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A9.3.1: Uso do Tempo para Criangas de 5 a 17 Anos

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores
Todos Tratamento Comparagdo Dif N Dif N

Horas (Gltimas 24 horas) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

Tempo na escola 1.69 1.81 1.45 0.18*** 2,407 0.49%** 524
(2.10) (2.13) (2.02) [0.04] [0.09]

Ira escola 1.58 1.59 1.56 0.02 2,407 0.16 524
(2.09) (2.09) (2.10) [0.04] [0.11]

Estudar em casa 0.26 0.29 0.21 0.14%** 2,407 0.27*** 524
(0.70) (0.71) (0.69) [0.05] [0.06]

Recolha de 4gua 0.83 0.81 0.87 -0.07 2,407 0.13 524
(0.94) (0.91) (1.00) (0.05] [0.11]

Recolha de lenha 047 0.46 0.49 -0.03 2,407 0.16 524
(0.92) (0.87) (1.03) (0.05] [0.11]

Qutras tarefas 1.01 1.00 1.01 -0.00 2,407 0.29*** 524

domésticas
(1.14) (1.12) (1.17) [0.04] [0.10]

Cuidar dos membros da 0.52 0.56 0.44 0.13*** 2,407 0.31%** 524

familia (1.02) (1.03) (0.99) (0.04] [0.11]

Dormir 7.23 7.32 7.06 0.09** 2,407 -0.06 524
(2.46) (2.44) (2.48) [0.04] [0.11]

Horas (semana passada)

Actividades agricolas 0.94 0.99 0.84 0.04 2,407 0.04 524
(3.33) (3.66) (2.56) [0.04] [0.09]

Ajudar nos negécios ndo- 0.25 0.29 0.17 0.10** 2,407 -0.02 524

agricolas (1.21) (1.29) (1.03) [0.04] [0.15]

Cuidados com o gado ou 0.22 0.23 0.19 0.04 2,407 0177 524

aves de capoeira (1.10) (1.03) (1.22) [0.05] [0.02]

Trabalho pago 0.19 0.19 0.18 0.01 2,407 0.11%** 524
(1.09) (0.51) (1.75) (0.07] (0.03]

Actividades de pesca 0.26 0.29 0.18 0.09% 2,407 0.15% 524
(1.26) (1.11) (1.52) [0.05] (0.08]

Dias (dltima estagdo chuvosa)

Preparagdo do terreno 2.01 1.65 2.72 -0.13* 2,407 -0.41%* 524
(7.81) (6.38) (10.07) [0.05] [0.17]

Trabalho sem incluir a 1.76 1.4 2.47 -0.14%%* 2,407 -0.44** 524

colheita
(7.24) (5.53) (9.77) (0.05] (0.18]

Colheita 1.26 1.16 1.46 -0.04 2,407 -0.17 524
(4.88) (4.70) (5.23) [0.04] [0.12]
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Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padrdo para o resultado correspondente usando apenas as
observagdes do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenga média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo na linha de
base usando apenas as observacdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenca média padronizada entre os grupos de tratamento e
comparacdo na linha de base usando apenas as observagdes que nao participaram na linha final. Erros padrdo robustos estdo entre
parénteses quadrados nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para
as observacdes perto da fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.9.4.1. Disciplina Violenta de Criangas de 1 a 14 Anos

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores

Todos Tratamento Comparagao Dif N Dif N
(1 (2) (3) 4 (5 (6) (7)

Qualquer disciplina ndo-violenta 0.47 0.49 0.43 0.04 3,055 0.07 668
(0.50) (0.50) (0.50) (0.03] (0.08]

Qualquer agressao psicoldgica 0.41 0.42 0.41 -0.01 3,055 0.12 668
(0.49) (0.49) (0.49) (0.03] (0.08]

Qualquer punigdo fisica 0.32 0.32 0.31 0.00 3,055 0 668
(0.46) (0.47) (0.46) (0.04] (0.09]

Qualquer disciplina violenta 0.48 0.50 0.46 0.04 3,055 0.12 668
(0.50) (0.50) (0.50) (0.03] (0.08]

A cuidadora acredita na disciplina 0.13 0.14 0.12 0.03 3,055 0.19%** 668

violenta necesséria para criar as (0.34) (0.35) (0.32) (0.04] [0.07]

criangas

Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padrdo para o resultado correspondente usando apenas as
observagdes do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenga média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo na linha de
base usando apenas as observagdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenga média padronizada entre os grupos de tratamento e
comparagdo na linha de base usando apenas as observagfes que na@o participaram na linha final. Erros padrdo robustos estdo entre
parénteses quadrados nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para
as observagdes perto da fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela A.9.4.2. Ritos de Iniciagdo de Criangas do Sexo Feminino de 10 a 18 Anos

Variavel de Resultado Média (DP) Painel Atritores
Todos Tratamento Comparagdo Dif N Dif N
(1 (2) (3) 4 (5) (6) (7)
Passou por ritos de iniciagdo 0.39 0.40 0.38 0.08 684 0.19 189
(0.49) (0.49) (0.49) [0.09] [0.19]
Idade que passou por ritos de iniciacdo 14.03 14.04 14.03 -0.04 270 -0.44 95
(anos) (2.09) (2.04) (2.23) [0.13] [0.27]
Planos para serem submetida aos ritos de 0.13 0.15 0.09 0.27** 14 0.38 94
iniciagdo neste ou no préximo ano (0.34) (0.36) (0.28) [0.12] [0.23]

Notas: As colunas (1) a (3) mostram as médias de linha de base e desvios padrdo para o resultado correspondente usando apenas as
observagdes do painel. SM Dif na Coluna (4) relata a diferenga média padronizada entre os grupos de tratamento e comparagdo na linha de
base usando apenas as observagdes do painel. SM Dif na Coluna (6) relata a diferenga média padronizada entre os grupos de tratamento e
comparagdo na linha de base usando apenas as observagdes que nao participaram na linha final. Erros padréo robustos estdo entre
parénteses quadrados nas Colunas (4) e (6). As regressdes controlam pela distancia linear até a fronteira distrital (km) e um indicador para
as observacgdes perto da fronteira norte. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

UNICEF MOCAMBIQUE 144



Avaliacao do Impacto da Subcomponente Subsidio para Crianca de 0 A 2 Anos

ANEXO B. TABELAS ADICIONAIS DE IMPACTOS

Tabela B9.1.1. Impactos no Bem-estar Material entre Criancas de 3 a 17 Anos, por Sexo e
Idade

Variavel de Estimativas de Impacto Média da Linha Final
Resultado
DiD Tratamentos DiD Dinheiro Impacto Adicional Grupo de N
Combinados GC Comparagdo
(1) (2) (3) (4 (5)
Todos 0.21%%* 0.227%%* -0.01 0.36 6822
(0.02) (0.03) (0.03)
Rapazes 0.19%** 0.19%** 0.02 0.35 3327
(0.03) (0.04) (0.05)
Meninas 0.24%** 0.25*** -0.05 0.37 3495
(0.03) (0.04) (0.05)
|dades 3-5 0.29%** 0.29*** 0.01 0.31 1923
(0.04) (0.04) (0.06)
|dades 6-11 0.16%** 0.17%** -0.02 0.34 3253
(0.04) (0.04) (0.05)
|dades 12-17 0.25%** 0.25*** -0.02 0.45 1646
(0.05) (0.05) (0.06)

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sdo estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interacdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetaria em relagdo ao grupo de comparagao e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréaficas da cuidadora
principal (idade, educacdo e estado civil), da crianca (idade e sexo), do chefe de familia (género, idade e educagéo), tamanho do agregado,
um indicador para a religido da familia, e um indice para a interrupcdo do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado
nas Colunas (2) e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protecdo na linha de base usados para determinar a elegibilidade
para o componente de gestao de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela B.9.3.1. Impactos nas Horas na Escola para Criangas de 5 a 17 Anos, por Sexo e
|dade

Varidvel  de Estimativas de Impacto Média da Linha Final
Resultado
DiD Tratamentos DiD Dinheiro Impacto Adicional Grupo de N
Combinados GC Comparagdo
(1 (2) (3) (4 (5)
Todos -0.48*** -0.37%* -0.37* 1.35 5773
(0.17) (0.18) (0.23)
Rapazes -0.63** -0.46% -0.57* 1.44 2821
(0.24) (0.26) (0.33)
Meninas -0.29 -0.25 -0.18 1.27 2952
(0.24) (0.25) (0.18)
Idades 3-5 -0.54%** -0.45%* -0.32 1.25 4125
(0.19) (0.20) (0.26)
|dades 6-11 -0.22 -0.01 -0.69 1.65 1648
(0.35) (0.37) (0.44)

Notas: GC = gestao de casos. Os impactos sdo estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padréo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interacdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetaria em relagdo ao grupo de comparagao e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestao de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréaficas da cuidadora
principal (idade, educagéo e estado civil), da crianca (idade e sexo), do chefe de familia (género, idade e educagéo), tamanho do agregado,
um indicador para a religido da familia, e um indice para a interrupcao do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado
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nas Colunas (2) e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protecdo na linha de base usados para determinar a elegibilidade
para o componente de gestao de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela B.9.3.2. Impactos nas Horas de Trabalho Doméstico e Cuidando de Familiares de
Criancas de 5 a 17 anos por Género e ldade (indicador agregado)

Variavel de Estimativas de Impacto Média da Linha Final
Resultado
DiD Tratamentos DiD Dinheiro Impacto Grupo de N
Combinados Adicional GC Comparagao
(1) (2) (3) (4) (5)
Todos -0.27%* -0.22¢ -0.10 2.30 5773
(0.12) (0.13) (0.16)
Rapazes -0.28* -0.22 -0.25 2.31 2821
(0.17) (0.18) (0.23)
Meninas -0.22 -0.17 0.03 2.29 2952
(0.17) (0.18) (0.22)
Idades 3-5 -0.14 -0 0.05 1.79 4125
(0.13) (0.14) (0.17)
|dades 6-11 -0.56%* -0.48* -0.17 3.77 1648
(0.27) (0.28) (0.34)

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sdo estimados usando diferengas em diferencas (DiD) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interacdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetdria em relagdo ao grupo de comparagéo e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestdo de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréficas da cuidadora
principal (idade, educacdo e estado civil), da crianca (idade e sexo), do chefe de familia (género, idade e educagéo), tamanho do agregado,
um indicador para a religido da familia, e um indice para a interrupcdo do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado
nas Colunas (2) e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protecdo na linha de base usados para determinar a elegibilidade
para o componente de gestao de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.

Tabela B.9.3.3: Impactos nas Horas Usadas em Atividades Agricolas (Ultima Semana) para
Criangas de 5 a 17 Anos, por Sexo e Idade

Variavel de Estimativas de Impacto Média da Linha Final
Resultado
DiD Tratamentos DiD Dinheiro Impacto Adicional Grupo de N
Combinados GC Comparagdo
(1 (2) (3) (4) (5)
Todos -0.96%** -0.89%** -0.36%** 2.07 5773
(0.12) (0.13) (0.33)
Rapazes -0.68** -0.58 -0.41 219 2821
(0.35) (0.37) (0.46)
Meninas -1.24%x* -1.14% -0.33 2.54 2952
(0.37) (0.39) (0.48)
Idades 3-5 -0.75%* -0.82%* -0.19 1.20 4125
(0.21) (0.22) (0.28)
|dades 6-11 1,97 -1.38% -1.78** 5.68 1648
(0.71) (0.76) (0.91)

Notas: GC = gestdo de casos. Os impactos sao estimados usando diferencas em diferencas (DiD) com erros padrdo robustos usando a amostra
do painel. A coluna (1) apresenta estimativas de impacto de um modelo com os grupos de tratamento combinados. As colunas (2) e (3)
apresentam estimativas de impacto de um modelo com um termo de interacdo adicional para agregados elegiveis para o componente de
gestdo de casos. O coeficiente da Coluna (2) representa o impacto da transferéncia monetaria em relagdo ao grupo de comparagao e a Coluna
(3) representa o impacto adicional para os agregados elegiveis para o componente de gestao de casos. Todas as estimativas controlam pela
distancia linear até a fronteira do distrito (km), um indicador para a fronteira norte, algumas caracteristicas demogréaficas da cuidadora
principal (idade, educagéo e estado civil), da crianca (idade e sexo), do chefe de familia (género, idade e educagdo), tamanho do agregado,
um indicador para a religido da familia, e um indice para a interrupcdo do COVID-19 na comunidade na linha final. O modelo apresentado
nas Colunas (2) e (3) também inclui dois indicadores de vulnerabilidade de protegéo na linha de base usados para determinar a elegibilidade
para o componente de gestdo de casos. * p<0,1. ** p<0,05. *** p<0,01.
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ANEXO C. ANALISE COMPLEMENTAR PARA LALAUA

Através do Instituto Nacional de Accédo Social (INAS), o MGCAS também implementou a fase
de arranque do Subsidio para Criancas dos 0 aos 2 Anos no distrito de Lalaua. Os agregados
familiares que foram incluidos na avaliacao neste distrito receberam a componente monetaria
por terem uma crianca pequena como parte do agregado.

Amostra. Na linha de base, a AIR e os parceiros recolheram dados de 456 agregados familiares
em Lalaua em Junho de 2019, e 728 agregados familiares de controle em Fevereiro / Marco
de 2019 em Mossuril e Nacala Porto — os distritos de comparacéo. Na avaliacao final, foram
recolhidos dados de 417 agregados familiares em Julho de 2021 para Lalaua, e 711 agregados
familiares em Marco / Abril de 2021 nos distritos de comparacdo. A equipa de avaliacdo
recolheu dados em meses diferentes para o tratamento e os agregados familiares de
comparacao, dado que o distrito de Lalaua foi incluido na avaliagao depois de os dados terem
sido recolhidos nos distritos de comparacao, em 2019.%°

Aproximadamente 22% da amostra nao pdde ser entrevistada novamente porque tinha
mudado de local de residéncia, nao estava disponivel a data da realizacao da pesquisa ou nao
pdde ser localizada. Para avaliar as implicacdes da nao localizagdo de todos os agregados
familiares da linha de base, foram estimados dois modelos diferentes. Primeiro, foram
avaliados os impactos utilizando apenas as observacoes de um painel, ou seja, as observacoes
dos agregados familiares que foram entrevistados em ambos os ciclos: linha de base e
avaliacao final. Segundo, foram avaliados os impactos utilizando todas as observacoes,
mesmo que nao fizessem parte da amostragem de um painel. Os resultados estimados destas
duas especificacdoes sdo muito similares, o que significa que os resultados nao sao
impulsionados por viés de atricdo. Também foram efectuadas algumas analises adicionais e
confirmou-se que a amostragem de um painel tem boa validade interna, ou seja, que o
equilibrio estatistico para as varidveis de resultado na linha de base nao mudou
significativamente para aqueles na amostragem de um painel.

No geral, os agregados familiares na linha de base em Lalaua abrangem 4,33 membros por
agregado familiar, em relacdo a 4,96 membros por agregado familiar nos distritos de
comparagao. Em ambos os grupos, 87% dos agregados familiares sao chefiados por homens.
Em termos de nivel de escolaridade, a cuidadora primaria e o chefe do agregado familiar em
Lalaua tém baixos niveis de escolaridade (apenas 5% e 17%, respectivamente, possui
educacado secundaria ou superior - € 37% e 42% nao tem educacao formal). Estes niveis de
educacdo sdo muito semelhantes aos que os chefes do agregado e as cuidadoras tém nos
distritos de comparacao. As cuidadoras das criancas alvo sao relativamente jovens (em média
26,0 anos nas areas de tratamento e de comparacao). No entanto, existem algumas diferencas
importantes nas duas populagdes. Em primeiro lugar, em termos de afiliagao religiosa, 81%
dos agregados familiares em Lalaua sdo Cristdos e 13% Muculmanos. Isto contrasta

35 Conforme tratado no relatdrio da linha de base (AIR, 2020c), esta diferenga no tempo de recolha de dados pode ter resultado em alguns
desequilibrios significativos na linha de base entre Lalaua e os distritos de comparagdo nos principais efeitos, incluindo os niveis de consumo
e despesas, assim como as varidveis antropométricas para a crianga alvo. De facto, a recolha de dados em Lalaua acorreu em Julho, altura
em que os agregados familiares tém mais acesso a alimentos e recursos, em contraste com os dados recolhidos nos distritos de comparagéo,
que foram recolhidos no final da época de escassez. Para a recolha dos dados finais, os dados de Lalaua foram recolhidos poucos meses
depois dos dados dos distritos de comparacao para que se pudesse explicar algumas das diferencas sazonais entre os agregados familiares
de tratamento e controle através da metodologia empirica. No entanto, conforme explicado em mais detalhes nesta secgdo, alguns impactos
estimados ainda podem ser afectados pelas diferencas no tempo da recolha dos dados.
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claramente com os agregados familiares nos distritos de comparacdo, onde 93% dos
agregados sao Muculmanos. Em segundo lugar, em termos de producéo agricola, 45% dos
agregados familiares em Lalaua relataram produzir pelo menos uma cultura contra apenas
32% nos distritos de comparacao.

Metodologia. A equipa de avaliacao efectuou uma avaliagdo do impacto da intervencao, que
teve a duracao de 24 meses. Esta avaliacdo comparou os resultados do grupo de tratamento
em Lalaua, que recebeu a transferéncia monetéria, com os distritos de comparagao. Para
avaliar os impactos, foi usada a estratégia de diferencas em diferencas, que compara a
mudanca (i.e., diferenca) de uma determinada varidvel de resultado (por exemplo, despesas),
entre o grupo de tratamento e o grupo de comparacao na /inha de base para a mudanca (i.e.,
diferenca) do mesmo efeito entre o grupo de tratamento e o grupo de comparacdo na /inha
final. Esta abordagem facilita a avaliagdo dos impactos na avaliagdo final depois do reajuste
desses impactos em relacao a quaisquer desequilibrios da linha de base entre os grupos de
tratamento e controle. O principal pressuposto subjacente a estratégia das diferencas em
diferencas é que, na falta da intervencéo, os efeitos para os grupos de tratamento e controle
teriam tido uma progressao semelhante ao longo do tempo (i.e., os efeitos teriam evoluido
paralelamente ao longo do tempo).

E de notar que para a avaliacdo dos impactos para a amostra de Lalaua, foi utilizada uma
metodologia diferente daquela utilizada para estimar as efeitos para Nacala-a-Velha e llha de
Mocambique, que usa o método de regressao descontinua geografica dado que estes ultimos
distritos tém uma fronteira comum com os distritos de controle de Mossuril e Nacala Porto e
pode considerar-se que tém as mesmas caracteristicas. Nao obstante, nao foi possivel usar a
mesma estratégia empirica para Lalaua dado que os distritos de controle de Mossuril e Nacala
Porto ndo compartilham fronteiras distritais com Lalaua. Mas, para a maioria das varidveis de
resultado, a estratégia empirica de diferencas em diferencas também oferece uma
metodologia robusta para avaliar os impactos.

Resultados do impacto. Sao analisados os impactos da componente monetaria em Lalaua em
guatro niveis principais: (&) nivel da crianca alvo, (b) nivel do agregado familiar, (¢) nivel da
cuidadora, e (d) nivel da crianca mais velha (entre os 3 e 17 anos). A Tabela 1 resume 0s
impactos globais sobre os indicadores principais nos quatro niveis. Todos os resultados
analisados abaixo utilizam as observacoes do painel, ou seja, as observacoes para as quais se
possui dados da linha de base e da avaliacao final.

Criancas alvo: Sao analisados os resultados relacionados com o bem-estar da crianga alvo nos
mesmos dominios avaliados para os distritos de Nacala-a-Velha e llha de Mocambique.
Verifica-se fortes impactos no registo de nascimento das criangas (20 pontos percentuais [ppl,
ou um aumento de 100% sobre a média de comparacao da avaliacao final). Em termos das
imunizacdes, foram observados resultados contraditérios. Por um lado, foram constatados
impactos positivos entre os portadores do cartdao de vacinacao (11 pp, ou um aumento de
11%), os que receberam as vacinas BCG e Pdlio (11 pp, ou um aumento de 11%) e a
diminuicdo na probabilidade de terem diarreia na Ultima quinzena antes da pesquisa (-15 pp,
ou uma reducao de 39% em relacao ao grupo de comparacao). Por outro lado, ndo se
constatou impactos positivos com outras vacinas, desparasitacao ou as doses de vitamina A.
Em relagcao a situacao nutricional, os resultados indicam que a intervencao nao teve impacto
na diversidade da dieta alimentar e na desnutricdo crénica. No entanto, verificou-se uma
reducao de 4 pp na propensao a desnutricdo aguda que, por natureza, € uma medida
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nutricional de curto prazo. No entanto, os resultados positivos relativos a desnutricao aguda
devem ser interpretados com cuidado. Embora os niveis mais baixos da desnutricdo aguda
em Lalaua possam ter beneficiado de uma incidéncia mais baixa de diarreia, as diferencas nas
datas da recolha de dados entre os grupos de tratamento e comparacdo podem ter
influenciado esse resultado. Ou seja, as criancas em Lalaua nao so6 sao trés meses mais velhas
em relacdo as criangas nos distritos de comparacao a data da entrevista, mas também podem
apresentar ganhos de peso devido a maior disponibilidade de alimentos em Lalaua em Julho
— quando os dados foram recolhidos — relativamente a disponibilidade de alimentos em
Mossuril e Nacala Porto quando os dados foram recolhidos em Abril .

Nivel do agregado familiar: Em termos dos impactos a nivel do agregado familiar, foram
observados impactos moderados nas despesas totais per capita (119 MZN, que indica um
aumento de 14% em relacdo a média de comparacdo da avaliacdo final), impulsionados
principalmente por despesas com roupas e calcados (88 MZN). Curiosamente, ndo ha
impactos nas despesas com a alimentacao, o que é esperado uma vez que os dados em
Lalaua foram recolhidos numa altura em que ha mais alimentos disponiveis e 0os agregados
familiares podem usar a transferéncia monetéaria noutros tipos de produtos. Os gastos mais
elevados resultam numa reducao do indice da pobreza de 9 pp (ou 10% em relacdo ao grupo
de comparacao) e numa reducao de 7 pp na lacuna da pobreza. Embora ndo se tenha
observado impactos nos gastos com a alimentacéo (que foram avaliados nos Ultimos sete dias
antes da pesquisa), notou-se uma reducao de 11% na escala da inseguranca alimentar (que é
medida num periodo de tempo mais longo). Os resultados também apresentam algumas
evidéncias de que os agregados familiares em Lalaua utilizam a transferéncia monetaria em
algumas actividades produtivas, como investir em gado (um aumento de 8 pp na propriedade
de cabras e um aumento de 25 pp na propriedade de galinhas do mato, o que se traduz num
aumento positivo de 0,21 no indice da propriedade do gado).

Nivel da cuidadora: A nivel da cuidadora, o fornecimento de dinheiro aos agregados familiares
em Lalaua resultou em alguns impactos positivos. Primeiro, as cuidadoras no grupo de
tratamento sdo significativamente mais propensas a economizar (aumento de 24 pp, ou
600%, em relacao ao grupo de controle). Este resultado pode ser parcialmente explicado pelo
prazo da recolha de dados em Lalaua, porque em Julho os agregados familiares neste distrito
necessitam de menos recursos para comprar alimentos e, como tal, podem economizar parte
da transferéncia. As cuidadoras também relataram ter mais poder de decisao em relacao as
cuidadoras no grupo de comparacao (um aumento de 23%), niveis mais baixos de violéncia
conjugal fisica (reducao de 45%) e reducao de 29% em termos da probabilidade de criancas
bioldgicas com menos de 18 anos a morarem fora de casa. Os resultados sobre o bem-estar

36 O critério de inclusdo da amostra para a avaliagdo nos distritos de Lalaua (tratamento) e de Mossuril e Nacala Porto (comparagdo) é que
os agregados familiares tenham uma crianga nascida depois de 15 de Agosto de 2019. Os prazos diferentes na recolha de dados na linha de
base para os grupos de tratamento e controle teve implicacBes importantes. Nos distritos de controle, quando os dados foram recolhidos em
Fevereiro e Margo de 2019, as criancas tinham menos de 6 meses de idade. No entanto, quando os dados foram recolhidos em Lalaua, em
Junho de 2019, as criangas elegiveis tinham entre 3 e 9 meses de idade. Esta diferenca de idade a data da recolha de dados produziu
diferencas relevantes na linha de base em alguns resultados entre os grupos de tratamento e controle, incluindo o estado nutricional infantil.
No entanto, a equipa de avaliagdo decidiu recolher dados para criangas nascidas na mesma época do ano, em vez de terem a mesma idade
na altura da recolha dos dados, porque a evidéncia mostra que as flutuagdes sazonais no consumo de alimentos nas zonas rurais de
Mogambique sdo elevadas (Handa e Mlay, 2007) e essas flutuagdes no acesso a alimentos e recursos econdmicos podem ter grandes
variagdes no desenvolvimento infantil (por exemplo, altura e estado nutricional) para as criangas nascidas em diferentes épocas do ano
(Arsenault et al, 2014; Fentahun et al 2018). Assim, embora seja verdade que as diferencas de idade a data da pesquisa criam disparidades
em alguns resultados entre os grupos de tratamento e controle, foi considerado que as diferengas geradas pelos nascimentos em épocas
diferentes do ano eram mais probleméticas para a estimativa dos impactos.
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psicologico das cuidadoras sao mais dispares, 0 que nao é surpreendente, uma vez que em
Lalaua a intervengao nao forneceu a subcomponente de gestdo de casos. Por exemplo, nao
h& impactos na reducao dos sintomas depressivos e no aumento dos niveis de stresse, que
& impulsionado por diferencas na linha de base entre as cuidadoras nos grupos de tratamento
e de comparacao e, como tal, nao pode ser atribuido a intervencao.

Criancas mais velhas: Foram confirmados fortes impactos no bem-estar infantil, com um
aumento de 26 pp (72% acima da média de comparacao da avaliagao final) de criangas com
sapatos, uma muda de roupa e um cobertor. Também se verificou impactos positivos nos
efeitos na educacdo, com um impacto de 11 pp (17%) nas matriculas escolares actuais. Por
ultimo, foram confirmadas fortes reducoes na disciplina violenta das criancas (reducao de 19
pp, ou 24% acima da média de comparacao da avaliacao final), assim como a convicgao da
cuidadora que a violéncia é necessaria para educar as criangas (diminuicao de 7 pp, ou 140%
acima da média de comparacao da avaliacao final).

Tabela C1. Resumo dos Principais Impactos da Avaliagdo em Todos os Dominios

Impacto Estimado Alteragao
(1) percentual (2)
Crianca alvo (com idade entre 0-6 anos na linha de base)
Crianca tem registo de nascimento 0.20%** 100%
Tem cartdo de vacinagao 0.11%*x 1%
Tem vacina BCG 0.17%%* 1%
Tem vacinas contra a poliomielite adequadas a idade 0.11%* 12%
Teve diarreia nas dltimas duas semanas -0.15%** -39%
Diversidade minima de habitos alimentares (MDD) 0.04 NA
Desnutri¢do aguda (valor z para altura / peso <-2) -0.04%* -50%
Desnutrigdo cronica (valor z para altura / peso <-2) 0.01 NA
Nivel do agregado familiar
Despesas mensais per capita (MZN) 119.5%** 14%
Gastos alimentares mensais per capita (MZN) 2.4 NA
Despesas mensais com roupas e calgados per capita (MZN) 88.0%** 463%
Taxa de pobreza -9.15%** -10%
Lacuna da pobreza -6.99** -18%
Escalade Experiéncia de Inseguranga Alimentar (FIES) -1.80%** -11%
indice de propriedade de gado 0.21%%* NA
Afectado negativamente pelo choque da COVID-19 -0.01 0%
Nivel da cuidadora
Actualmente a poupar dinheiro 0.24** 600%
Poder de tomada de decisdo (escada) 1.32%%* 23%
Violéncia Conjugal fisica (periodo de memorizagdo de 12 meses) -0.10%** -45%
Qualquer crianga bioldgica <18 anos que vive fora de casa -0.09* -29%
Sintomas depressivos (CES-D = 10) -0.04 NA
Stresse (Escala de stresse percebido de Cohen) 1.87%%* 10%

Criangas mais velhas (principalmente entre 3 e 17 anos)
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Bem-estar material (sapatos, roupas e cobertor) (entre 3 e 17 anos) 0.26%** 712%
Actualmente a frequentar a escola (entre 0s 6 e 0s 17 anos) 0.11%* 17%
Qualquer disciplina violenta (entre 1 e 14 anos) -0.19%** -24%
Cuidadora acredita que disciplina violenta é necesséria para educar ~ criangas -0.07%** -140%

Observacoes: Os impactos sao estimados usando um modelo de diferencas em diferencas que inclui varidveis de controle a nivel da crianga,
da cuidadora e do agregado familiar e os desvios padrdo robustos entre a amostragem de um painel do agregado familiar. As mudangas
percentuais sdo calculadas apenas quando os efeitos sao significativos e estdo em relagdo a média do grupo de comparacdo da avaliacdo
final. *p<.1.** p<.05. *** p< .01.

Desempenho operacional. Foi analisado o desempenho operacional entre os beneficiarios em
Lalaua. Os resultados indicam que a intervencédo é bem conhecida, e que cerca de 88% da
amostra relatou ter recebido a transferéncia monetéaria ou os servicos. Os beneficiarios
identificam as cuidadoras com criangas pequenas como o principal critério de elegibilidade
(86%). Outros critérios identificados sdo os cuidados prestados a o6rfaos e criangas
vulneraveis, a deficiéncia e a pobreza. Apesar de terem reportado o recebimento de 13.880
MZN durante o periodo da intervencao, as transferéncias foram irregulares (em média, 4,7
pagamentos) e imprevisiveis dado que as cuidadoras eram incapazes de estimar quando iam
receber a sua préoxima transferéncia. As cuidadoras mencionaram usar a transferéncia em
alimentos e nutricao para o agregado familiar (97%), roupas e sapatos (88%) e cuidados de
saude (57%).
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ANEXO D. OUTROS DOCUMENTOS

D.1. TERMOS DE REFERENCIA

Ay unicef &

UNICEF Mozambique

TERMS OF REFERENCE

Purpose of the assignment:

To design the overall impact evaluation of the UNICEF Child Grant pilot program and carry out the evaluation of its year-one
pllot phase, to be implemented in 2 districts in Mozambique

1. Background and Context

Cash transfer programs are an increasingly popular social protection tool among governments to reduce poverty
and social vulnerability, recognizing the two are mutually reinforcing. It is important to recognize that cash transfers
alone are rarely, if ever, sufficient to overcome the broad-based and interrelated social, economic and health risks
children face. Thus linkages between social protection programs and existing government and other services should
be strengthened to best support beneficiaries. This recognition has led advocates to highlight “cash plus”, or cash
transfer programs bundled with light-touch or more intensive complementary interventions as important
investment areas. The rationale behind this is that government cash transfers identify the poorest and most
vulnerable members of society with the aim of smoothing consumption and improving food security, and linking
vulnerable populations to other services may have synergistic impacts on their wellbeing. In this way, beneficiaries
may be reached with health or social services, or may be able to leverage the cash to achieve greater impacts on
their productive activities and future wellbeing

Mozambique has had a social protection system in place since 2007 and social protection has become an important
element in the political debate in the push for a more indusive poverty alleviation approach.

The Government of Mozambique explicitly recognizes in various strategic documents, such as Five-Year
Government Plan (PQG) 2015-2019 and National Development Strategy (ENDE) 2015-2035 the importance of social
protection systems in securing the well-being of the population and in fostering economic and social development.
Over the past decade, the social protection system in Mozambique has been consolidated, with the establishment
of a legal and regulatory framework for basic social protection, and the elaboration and enactment of a National
Strategy for Basic Social Security, now in its second phase of development

The new National Basic Social Security Strategy, or ENSSB 11, covering the period 2016-2024, endorsed by the Council
of Ministers in February 2016, provides a unique opportunity to address this fragmentation and better align those
involved to deliver an ambitious set of targets

One of the critical characteristics of the new ENSSB is that it is child-sensitive and seeks, among others, to reduce
childhood malnutrition in Mozambique. The evidence is clear that cash transfer programs targeting children have
the potential to effectively promote both economic growth and aspects of social equity in a meaningful and
sustainable manner. Furthermore, early interventions during crucial developmental stages generate the highest
returns on this investment. The ENSSB Il expands the PSSB to include a Child grant, targeting a) children aged 0-2
years, known as the ‘Subsidio de Primeira Inféncia’ or early childhood allowance, b) child-headed households and
¢) orphaned children in poor households. The expansion of the PSSB to children 0-2 years old aims to reach 12,000
children in 2018 and 50,000 by 2022

Pagelofs
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UNICEF will support the design, testing, implementation and scale-up of the new child grant. One of the key
objective of the Child grant is to address the persistent level of stunting and malnutrition in the country and it is
aimed to promote positive behavior-change related to adoption of positive nutrition practices, to ensure the
allowance is complemented by nutrition counselling as well as the protective and preventive services to address
risks related to child protection. The ENSSB II, including the child grant programme, are based on the principle of
‘Cash & Care’ recognizing that cash is not enough to generate accelerated positive results for children and overcome
the complex social and economic risks and vulnerabilities the targeted households and their children face. ‘Cash &
Care’, (also known as “Cash Plus”) encompasses a wide range of “plus” activities and linkages, with the ultimate
aim to integrate programmes across sectors and address different dimensions of poverty to more effectively
support the poorest groups with the hope of inducing synergistic impacts.

Given that the grant is time-bound (two years) and focuses on nutritional outcomes, the design will need to
incorporate a rapid registration of beneficiaries, a system of engaging with pregnant women (e.g. enrolment during
prenatal care), will be developed a real time monitoring system, and timely payment modalities, building on or
linked to already existing registration systems. In terms of implementation, the Child Grant will be designed and
tested starting in late 2017/early 2018, and be implemented on a graduation basis (up till enrolled children reach
the age of two), according to government targets. Using existing government systems, the Child Grant will be
piloted in 2 districts with high levels of malnutrition.

Justification: Prior to the start of full scaling up of the Child Grant, the conceptualization of a rigorous impact
evaluation with respective calculation of the sample size, composition and selection of the treatment and control
groups is needed.

In 2017, the design of the Child Grant will be finalized and will identify targeted communities. To guide the
qualitative and quantitative impact evaluation of implementing the Child Grant it will include identification of
beneficiary (treatment) groups and control groups. The results of the impact evaluation, together with other
relevant data, will be used to inform and guide MGCAS in the scale-up of the Child Grant. The Child Grant will also
be used to promote access and uptake for critical basic services (birth registration, health services, etc).

The evaluation aims to examine how economic support and linkages to existing services can improve child well-
being, including early child development and nutrition-related outcomes, in the first 2 years of life of children.

As a pilot intervention in Mozambique, this evaluation will provide critical information on the impact of the Child
Grant in addition to its feasibility on a larger scale. Evaluation results and recommendations will inform key decision
makers such as government representatives and donors. It will also allow UNICEF and program partners to learn
from the evaluation results and adjust the program’s approach for the following years, and will add to global
learning on “cash plus” and the possible synergistic impacts of cash and care.

2. Objectives, Purpose and Expected Results

In collaboration with UNICEF Social Policy, Research and Evaluation section, the selected institution is expected to
design the impact evaluation of the Child Grant Pilot (evaluation design and tools for the 2-year pilot programme)
and carry out the evaluation and data collection for year-one pilot phase.

Key objectives are:
1.1.To develop the overall impact evaluation design (study design/identification strategy), including
development of power calculations, study protocol, baseline and end-line instruments and data collection

procedures that should be cost-effective and allow for monitoring results and performing an impact
assessment in the medium and long term, over the course of 2 years of the pilot program;
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1.2. Conduct data collection and evaluation of the year-one pilot phase;

1.3. Identify all eligible households in study districts and study sample through an enumeration/sampling listing
exercise (data to be subsequently used by UNICEF/government for programme enrolment);

1.4.Estimate the impact of the Child Grant, and to inform whether there are significant differences between
children who benefited from “cash and care” intervention, the ones who received only cazh, and a control
group with children who did not received cash or care'. The assessment will look at results in terms of:
nutrition (consumption, diversity etc.), growth/anthropometrics, early childhood development indicators,
caregiver behaviours, household consumption, and other key outcomes, such as adolescent pregnancies
[additional to be defined once the care package is developed)

1.5. At the end of year-one assess whether all new eligible cases have become beneficiaries given the universal
nature of the grant;

1.6.Communicate impacts to UNICEF Mozambigque, government and stakeholders via reports, briefs and
dissemination (validation) workshops (one after baseline, one after year one evaluation).

The overarching ressarch questions to be answersd by the impact evaluation are:
1. How and to what extent can a cash transfer programme andfor cash plus care improve nutrition-related
outcomes and improve the well-being of children during their first 2 years of life?
2. How and to what extent does the “care” component provide a substantial difference in child well-being
indicators compared with cash only?

Specific and more detailed research guestions will be identified during the inception phase of the program, and
may necessitate interviews and workshops with key stakeholders

The evaluation team is also expected to work together with UNICEF colleagues in identifying the primary program
beneficiaries through a listing exercise, identify the evaluation sample, and perform randomization of communities
imto study arms. The inception report should also include: 1) estimation of the number of eligible children and
caregivers per community since there is no offical data available regarding the number of children 0-2 and pregnant
women residing in each community and power calculations of minimum clusters per study arm and households per
cluster to estimate impacts of the programme on key child nutrition and well-being outcomes.

Intervention to be evaluated: The Child Grant will use geographical targeting (universal approach in selected
communities. It means that in the selected communities all children 0-2 will be included in the program, with age
as the only eligibility criteria. As previously mentioned, the programme will initizlly be piloted in 2 districts in
Zambezia province, targeting in total 12000 children 0-2 (G000 children per district x 2 districts = total 12000
children) in the first year of intervention. Furthermore, out of the 6000 children in selected districts, 3000 will
receive cash only and ather 3000 will receive cash and care |graph below)®.

Graph 1: Planmed distribution of children beneficiaries of the Child Gramt Pilat

' 4 four anm, “care anly”, with children receiving only the care component may not be feasible due to operational reasons. Howsever
companies may provide, information and estimates of the 3 arms option [cash, cash=care, cantrol], or 4 anms. (cash anly, cash + care, care
anly, contred].
£ A four arm, “care anly™, with children receiving anly the care companént miy not be feasible due to aperational reasons. Howewer
companies may provide, information amnd estimates of the 3 arms option [tash, cash=care, cantrel], or 4 anma.(cash anly, cash + care, care
anly, cantnad)

Page 30f 8

UNICEF MOCAMBIQUE

164




Avaliacao do Impacto da Subcomponente Subsidio para Crianca de 0 A 2 Anos

o unicef &

L

Tonal
12000 childn 0-2yri

Dasirl 1 Daret 2
E000 GO0
g ‘\-.E
Caih Orily Cash Daly
000 3000
S o
i, — S Y
Cash and Cara Caik and Can
0 3000
o — L —

Information collected during the evaluation will guide the remodelling of the national PSSE, and the final impact
assessment will guide the redesign of the grant and its scale up at national level.

3. Methodology and Technical Approach

A rigorous approach with a cluster randomized control trial is preferred to investigate the causal linkage that relates
inputs, activities and outputs to impacts. In order to conduct a rigorous guantitative impact assessment, it should
include determining the sufficient sample size through power calculations, identification of eligible beneficiaries
and study sample, and randomization of communities to study arm. To estimate midterm impacts, both baseline
and 12-month follow-up data will be collected. Additionally, embedded qualitative interviews will be collected with
a sub-sample of the study population to inform both the design and interpretation of quantitative data, providing
vital context. Mixed methods may include surveys, key informant interviews, and focus groups.

The preferred design is experimental, with a randomized cluster sampling at community level, for the
implementation of a universal geographical targeting approach will be used. In each district a number of community
will receive cash only (3000 children); in other cash and care (3000 children, and in other nothing, as control group
[the size of the control group to be determined by the sampling design)®. As the child grant has a universal
approach within the target area, all children 0-2 in selected communities will be included in the program. The
number of communities to be included in each of the 3 groups will be chosen based on estimate number of children
0-2 calculated from existing data (census estimate, ANC data, birth registration data etc.). A list of communities per
each group will be defined and included until the planned number of children is reached. In the cash and core
communities the core component will be rolled out at the same time of the cash according to the planned design.

After the identification of selected communities, a listing/registration exercise will identify all eligible children as
well as pregnant women (6 or more months pregnant), to be included in the program.

Based on past experience, it will be important to have particular attention to support the acceptance at central and
local level of a randomized approach. At central level it will be important to have a specific event to present the
importance of a RCT approach to policy makers. At local level it will be important to engage district authorities and
village leaders in the final selection of communities to be included in the baseline and in the different modalities of
intervention. The induction phase should assess the level of acceptance of a randomized approach and finalize the
design accordingly.

1 A four arm, “care anly”, with children receiving anly care companent may nat be fesdible dus o operational reasand. However companses
miay provide, information and estimates af the 3 arms option |cash, cash+care, | contrel] , or 4 arms.(cash anly, cash = care, care anly,
cantrol)
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This evaluation will not involve children as direct respondents, with the exception of collection of anthropemetric
measures [height, weight, length; information on children will be provided by head of household/caregivers, and
however particular attention should be paid to any potential ethical issues®. Moreover, the design of the evaluation
and the evaluation process should explicitly address the Ethicol Guidelines for Evaluation set out by the United
Mations Evaluation Group (UMEG), Strotegic Guidonce Wote on Institutionalizing Ethical Proctice for UNICEF
Research and UNICEF Procedure for Ethical Standards in Reseorch, Evaluation, Data Collection and Analysis.

4, Specific tasks and activities
The main activities and tasks under this consultancy can be grouped as follows:

1. Literature/data review - published and unpublished documents and relevant statistical data shall be
provided by the UNICEF SPEAR section. Other data may need to be gathered in the field or through
key informant interviews. Background material will provided in terms of Grant design, situation of
children in Mozambigue, estimated population of the district, ete.;

2. Participation in research workshop with government |objective is to make the case for
randomization)

3. Inception report, including evaluation design for a 2-year pilot, the study protocol and list of

instruments/questionnaire to be developed (guestionnaires should not be required to be finalized at

this stage). This report will detail study design, sampling procedures for enumeration, study sample
selection and then baseline data callection;

Finalization of instruments, approval of ethical clearance;

Sub-contract data collection firm;

Training and completion of enumeration (LTA holder to co-facilitate with data collection firm};

Listing {census) of all target population of children 0-2 and pregnant women in selected locations (this

will also serve as a pre-registration of beneficiaries);

B. ldentification of control group

9. Baseline training, data collection;

10. Baseline analysis and repart

11. Participation in bassline workshop to present the results and validate the data

12. Finalization of follow-up {year-one data collection) questionnaires, annual re-submission for ethical
clearance

13. Listing and data collection for year-one follow-up

14. Fallow up analysis and report

15. Participation in follow-up workshop

Moo

The final evaluation report of year one should integrate all evaluation findings after year one of implementation It
will support the internal program’'s review for the second year. The report should be developed in accordance with
the UMICEF-developed GERODS (Global Evaluation Reports Owversight System)® and template to facilitate the
production of a compliant document. It should also address the UNICEF-Adapted UNEG Evaluation Reports
Standards’. The report should include i) an executive summary, i) an explanation of the evaluation’s purpose,
objectives and scope, iii) the description of the methodology applied to the evaluation, iv) the evaluation findings

4 The UNICEF Office of Redearch - Innocenti rebeased in October 2013 Ethical Research Invohving Children, an onling resownce that brings
together expert thinking abowt key ethical Bsues involving children and how these might be addressed in different evaluation contexts. See
hetp:/ fwww.unicef-irc.orgdpublications 706,

5 United Nations Evaluation Group, Ethical Guidelines for Evaluation, UNEG, New York, 2007. See

htps:/fwww iom.int/jahiafwebdasitey myjahiasite/ shared/shared/mainsite/about_iomyeva_techreff UNEG_ethical_guidelines. pdf.

£ For further information about reparnting reguinements, see: United Nations Children's Fund, Giotal Evaluatian Reports Oversight System (GERDS), UNICEF,
2013. See hitp:fwww.unicef.orgevaluation, files/ GEROS_Methodalogy_vT.pdf.

¥ UNICEF Evaluation Office, UNICEF-Aapted UNEG Evaluation Reports Standards, UMICEF, 2000, See

nttpc/fwwnw unicef ong/evaldatabase files/UNEG_UNICEF_Eval_Report_Standants pdf.
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not only responding to the criteria and questions but also based on evidence derived from data collection and
analysis methods, v) condusions presenting reasonable judgements based on the findings, substantiated by
evidence and providing pertinent insights into the program, vi) recommendations relevant to the object and
purpose of the evaluation and developed with the imsolvement of key stakeholders.

A first version of the report will be presented in a validation workshop with partners, community members and key
stakeholders. In addition to the final report, the evaluation team should develop evaluation briefs, such as
summaries and PowerPoint presentation, which will contain a summary of the evaluation and key messages.

5. Deliverables

Deliverabla Timeframe

1. Research workshop with government (national and local level) on the By mid-September 2017
importance of randomization for policy design;

¥ Inception report, iIncCluding evaluation design for a 2-year pllot, study
protocol for year-one evaluation and a list of
Instruments/questionnaire to be developed |guestionnaires should not
be reguired to be finalized at this stage). This report will detall study
design, sampling procedures for enumeration, study sample selection
and then kaseline data collection; the inception report may be in
English or Portuguess.

3. Finalization of instrurnents, approval of ethical clearance;

4. Sub-contract data collection finm; bebid-December 2017

5. Training and completion of enumeration (LTA holder to manage with
data collection firm |

6. Baseline training and data collection; Provide weeskly surnmarles of
data collection progress, contact and interview completion rates;

7. Provide raw data files for individual, community quantitative data and
qualitative transoripts in Portuguese and English) to UMICEF Office as
fleldwork is progressing (this indudes data files and qualitative
transoripts — English and Portuguese). Promptly respond to gueries on
potential data collection errors

B. Provide cleaned, document data from guantitative surveys (household,
youth and community] in Stata format

4. Baseline analysis and repaort. The report s to be submitted in word
digital format, in English and Portuguese.

10. Baseline report validation workshop in Maputo with key stakeholders Movernber 2018

11. Ethics approval renewal submission (12-rmonths) and updated year-one
end-line questionnairas

12. Co-facilitate data collection training and oversee implementation of
data collection for 12-month follow-ug

13, Electronic coples of raw and clean baseline and year-one data seis.
Datasets showld be submitted to UNICEF in Stata Format.

14. Organize a validation workshop of the initial results of the year-
one follow-up

15. First draft of the evaluation report including all the evaluation findings | End-December 2018
of the year-one pilot phase of the program. The report may be
delivered in English or Portuguese

16. Validated end of year-one repart with all evaluation findings. The
report should be delivered using the UNICEF-developed GERDS format,
in paper and word digital forms, in English and Portuguese.
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Deliverable Timeframe

17. Updated and finalized user-friendly evaluation data collection tools.
and guldelines to be applied over the two-year program
implementation, to be submitted in English and Portuguese

1E. Ewvaluation brief and PowerPoint presentation containing a summary
of the evaluation and key messages, in English and Portuguese

A detailed workplan, additionalfrevised tasks should be included in the technical propasal
7. Management and Time Period for the Consultancy

The selected consultancy firm will report directly to the Social Policy, Research and Evaluation Section. Meetings
with program partners and the Government will be arranged with the support of the UNICEF Child Pratection,
Health and provincial coordinator. Meetings with program beneficiaries and key stakeholders in targeted districts
will be arranged with the support of provincial coordinators and UNMICEF partners.

The evaluation work will be home-based with frequent travels to Maputo and Zambeézia province for field work and
meetings. The contract will start 22 June 2016 and end on 31 December 2008. The assignment may be extended to
cover data analysis and impact assessment in the following years of the program.

8. Technical Proposal and Detailed Estimated Budget
Applicants are requested to prepare and submit in separate e-mails:

1) atechnical proposal that highlights the capacity of the applicant consultancy firm to organize and implement large
scale data collection and analysis. It should include i) a detailed proposed methodology and design structure of the
impact assessment for the 2-year duration of the program (including compaosition and selection criteria for control
group), detailed work plan and guality assurance mechanisms. The proposal will assess if information will be collected
on all the beneficiaries or only on a sample of them, justifying sample design, size and characteristics i) assessment
of ethical concerns and risks and appropriate mitigation measures; i) team members, their roles in the team and
whether they are available to travel to Maputo and Zambézia for field work and meetings, iv) Cvs of all the team
members, including the team leader, v} a sample of their writing, for example, a report or written product from a
previous study or evaluation.

2) a proposed budget that must be all inclusive of professional fees, travel expenses and a clear breakdown af
operational. Professional fees are to be detailed by professional level. The proposed budget must also be linked to
the key deliverables outlined in Paint & above.

The payment will be performed in 4 instalments, as follows:

35% upon satisfactory completion of deliverable 1-3, by mid-September 2017
25% upon satisfactory completion of deliverables 4 = 9, by mid-December 2017
20% upon satisfactory completion of deliverables 10 - 14, by November 2018
20% upon satisfactory completion of deliverables 15 - 18, by end-December 2018

9. Qualification Requirements
Consultancy firms may apply.

Requirements for the consultancy firms:
» legal standing (i.e., registration or founding statute),
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»  minimum of two (2) positive references from previous chents in relation to studies or evaluations for
dewvelopment programmes that highlight both quantitative and qualitative research, and

Required qualifications of the primary consultant f research team leader

& Ph.D. in economics, public policy, or related social science.

& Minimum of 7-10 years of relevant work experience in developing and carrying out longitudinal, quantitative
impact evaluations and randomized control trials for a development programme, preferably on topics related
to early childhood development, nutrition or social protection in Africa.

= Strong methodological knowledge and skills in impact evaluation design, longitudinal data callection,
quantitative data analysis and reporting for development programmes.

#  Excellent communication skills, writing and oral presentations to effectively discuss the design and to report
findings, focusing on producing useful and accessible findings.

#*  Fluency (verbal and written) in English.

»  Fluency (verbal and written) in Portuguese would be an asset.

Additional required gualifications of at least one person in the team

=  Previous experience warking in Mozambigue.

» Good understanding of Mozambican socio-cultural, economic and political environment and local networks.

»  Verbal fluency communicating in Portuguese.

Additional reguired qualifications of at least one person in the team

=  Previous experience and knowledge designing and applying adeguate assessment toals

Previous experience evaluating social protection programs

B. Evaluation Process

The relative weight between the technical criteria and budget will be B0-20 respectively.

Technical Criterla ‘echnical Sub-criteria Maximum
Points

Owerall Response ’Gveﬂll completeness of response as per the ToR 5
Maximum Points | s
Consultancy Firm and Key  |Range and depth of experience with similar projects in social protection and |10
Personnel in reghon

lient references 5

Key personnel: relevant experience and qualifications, roles distributions and |20
wallability to work in the field

Maximurn Paints 35
strength of the technical ality of the proposed evaluathon design and data collection methods 20
proposal ality of the proposad work-plan, management structure and monitoring |10

nd quality assurance processes

ustainahbility of the overall evaluation design and data collection procedure |5
sessrment of ethical concerns and risks and appropriateness of mitigation |5
MEASLREs
|l.|'l.|nhmm Points | a0

Total Maximum | &0

Pagedof 8

UNICEF MOCAMBIQUE 159




Avaliacao do Impacto da Subcomponente Subsidio para Crianca de 0 A 2 Anos

D.2. APROVACAO ETICA

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
_ MINISTERIO DA SAUDE
COMITE NACIONAL DE BIOFTICA PARA A SAUDE
IRBOODD2657

Exmo. Senhor
Dr. Juan Bonilla
AIR

Ref:704/CNBS/20 Data 03 de Dezembro de 2020

Assunto: Renovagdo da aprovacao do protocolo de estudo intitulado: “Avaliacdo do
programa Subsidio para a crianca 0-2 anos"

O Comité Nacional de Bioética para a Salde (CNBS) analisou o pedido de renovacdo anual
da aprovagiio do protocolo de estudo intitulado: " Avaliagdo do programa Subsidio para
a crianca 0-2 anos”, e sobre o mesmo o CNBS chegou a seguinte conclus3o:

N3o havendo nenhum inconveniente de ordem ética que impega a continuagao do estudo, 0
CNBS da a autorizacdo.

Todavia, recomenda aos investigadores que mantenham o CNBS informado do decurso do
estudo.

A aprovacio da renovagdo tem a validade de um ano, terminando esta a 03 de Dezembro de
2021, Os investigadores deverdo submeter o pedido de renovacao da aprovacao um més
antes de terminar o prazo.

Sem mais de momento, queiram aceitar as nossas cordials saudacdes.

/i n DE Mo
S Sl [L 4
O Presidente =, .
A i %0\
wel
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-
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Dr. Jodo Pérnando Lime-8chwaibigch
V T')r iﬂ?f//
N o gt
‘-1:_’_«';-:/

Enderego:

Ministério da Sadde - 2¢ andar dto CrPostal: 264
Av. Eduardo Mondlane / Salvador Allende Telefone: +258 82 406 6350
Maputo - Mocambique E-mail: cnbsmocambique@gmail.com
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IRB Determination
Institutional Review Board
American Institutes for Research
1000 Thomas Jefferson Street, NW
Washington, DC 20007
IRBO0000436 FWA00003952

B&P Number: 87274
Project number:

Project/Proposal
title:

UNICEF MOZ CHILD GRANT IE
Programme: Practice Area w/ Strategy
Project Director: Victoria K. Rothbard

IRB Reviewer: Elizabeth T. Spier

Project Activity: Revised instruments for 2021 renewal

Determination:

On the basis of the review this amendment, the IRB has determined that the updates, as described in
the materials submitted, continue to be research and involve human research participants. The research
is approved because the selection of participants is equitable and the risks to the participants are
minimised and are reasonable in relation to the knowledge that may reasonably be expected to result.
There are no risks greater than those ordinarily encountered in daily life or during routine test or
activities. The procedures for obtaining informed consent are appropriate and the procedures for
protecting the confidentiality of the collected data are adequate. Data collection may proceed.

IRB Signature(s):

Elizabeth T. Spier, IRB Representative
02/16/2021

Please keep in mind that any material changes made to the study or the study procedures require
the submission of an updated IRB package.
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D3. INSTRUMENTO DE PESQUISA

ESTUDO DO BEM-ESTAR DA CRIANCA DE MOCAMBIQUE

INSTRUMENTO DE AGREGADO FAMILIAR

2021

Esbocgo final para o trabalho de campo

e A ordem dos mddulos é ilustrativa e pode ser programada no CAPI, em diferentes sequéncias
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SECCAO 1A: CONFIRMACAO DOS MEMBROS DA LINHA DE BASE

Instrugles: Primeiro, gostaria de confirmar os membros do agregado familiar (AF) da ultima vez que conversamos em fevereiro/margo de 2019, para ver se eles ainda fazem
parte do AF. Isso é, vou te perguntar se as sequintes pessoas, que faziam parte do AF hd dois anos, ainda vivem aqui, comem da mesma panela ou compartilham recursos
econdémicos. Pessoas que geralmente estdo aqui, mas que estdo temporariamente ausentes, em um hospital ou em um internato, ainda contam como membros da familia

se planejarem retornar.

[isso é, que se aderiram depois da pesquisa da linha de base em fevereiro-margo de 2019]?

[SE NAO, CONFIRME QUE TODOS OS MEMBROS ATUAIS ESTAO LISTADOS NO ROSTER]

1 2 3 3 4 5 6 7
ID Nome do membro [NOME] é Confirmar Confirme a Por que [NOME] ndo é mais um membro do agregado? Quando [NOME] saiu do Para onde [NOME] se mudou?
atualmente sexo idade que AF?
[preenchido no CAPI] membro membro tinha | 1=Mudou por motivos de trabalho/econémicos 1 = Mesma communidade
deste 1 =Masculino na linha de 2 = Mudou para ir a escola 2 = Comunidade diferente no mesmo
agregado 2 = Feminino base [em anos | 3 =Se casou e saiu do AF [Verifique a data: ndo deve distrito
familiar? completos] 4 = Nunca foi membro do AF (ficou apenas temporariamente) ser antes de 2/2019] 3 = Distrito diferente na mesma provincia
[pré- 5 = Falecido 4 = Fora da provincia (para a area rural)
1=Sim preenchido, [pré- 6 = Mudou por motivos de doenga/satde 5 = Maputo
com opgdo de | preenchido, 7 = Ndo conhece a pessoa / ndo existe >> préximo membro [MM/AAAA] 6 = Fora da provincia (para area urbana)
2=N3do>>Q5 | editar] com opgdo de | 8= Cuidadora e/ou a crianga-alvo ndo faz mais parte do AF 7 = Fora de Mogambique
edicdo] (entdo o membro anterior ndo é mais relevante) 8 = Ndo sei
9 = N3o sei / razdo desconhecida
>> Préximo 10 = Mudou por outro motivo, especifique >> Préximo membro
membro
01
02
03
04
05
06
07
08
8. Existem outros membros do agregado familiar que residem aqui atualmente que se aderiram nos ultimos dois anos, incluindo nascimentos 1=Sim

2 =N&o >> Segdo 1C
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SECAO 1b: MEMBROS QUE ADERIRAM AO AGREGADO FAMILIAR DESDE FEVEREIRO-MARCO 2019

Instrugdo: Por favor, me dé os nomes de todos os membros que agora vivem neste agregado familiar (AF), mas que ndo faziam parte da familia em fevereiro-margo de 2019, e agora comem
da mesma panela ou compartilham recursos econdmicos. Para se qualificarem como membros novos do AF, eles devem ter vivido com a familia por seis meses ou mais. Inclua membros que

normalmente vivem aqui, mesmo que ndo estejam agora porque estdo viajando, visitando outros membros da familia, estdo em um hospital ou em um internato ou faculdade, etc.

1 2 | 3 |4 [ 5 [ 6 |7 8 IE | 10
APENAS PARA MEMBROS COM 10 OU MAIS ANOS
Nome do membro | Sexo Qual é a relagdo de Qual é a idade de [NOME] De onde [NOME] se Qual é a Qual é o estado civil O cOnjuge ou COPIEO
1 =Masculino | [NOME] com o chefe da agora? mudou? religido de atual de [NOME]? parceiro de CODIGO DE
2 = Feminino familia? [NOME]? (NOME) mora IDENTIFICAG
Registre a idade exacta, em 1 = Mesma comunidade 1 = Casado ou a morar nesta casa? A0 DO
1 = Chefe da familia anos completos, de todos os 2 = Comunidade 1 = Catdlico junto, monogamico CONJUGE
2 = Cbnjuge membros. Para menores de diferente no mesmo 2= 2 = Casado ou a morar
3 =Filho(a) 36 meses, registre também o distrito Mogulmano junto, poligamo 1=Sim (SE HOUVER
4 = Neto(a) ndmero de meses desde o 3 = Distrito diferente na | 3 = Cristao 3 = Divorciado ou 2 =Nao MAIS DO
5 =Sogro(a) ultimo aniversario (use o livro | mesma provincia 4= separado (>>Préximo QUE UM
6 = Genro/Nora de saude infantil ou certidao 4 = Fora da provincia Protestante 4 =Viavo(a) membro) CONJUGE, O
7 = Outro familiar de nascimento, se disponivel). | (para a area rural) 5=Sem 5 = Nunca casado ou DO
8 =Adoptado/ 5 = Maputo religido viveu maritalmente PRIMEIRO)
Acolhido/Enteado 6 = Fora da provincia 6 = Outra,
o 9 = Empregada doméstica (para area urbana) especifique Se 3 - 5>> proximo
3. 10 = N3o-familiar 7 =Fora de membro
S SE <36 MESES: | Mogambique
; IDADE | MESES DESDE O | 8 = Novo bebé / recém-
& EM ULTIMO nascido
- ANOS ANIVERSARIO 9 = Nao sei
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
UNICEF MOCAMBIQUE 164




Avaliacdo do Impacto da Subcomponente Subsidio para Crianca de 0 A 2 Anos

SECCAO 1c: LISTA DO AGREGADO FAMILIAR (TODOS OS MEMBROS ATUAIS - ANTIGOS + NOVOS)

1 |2 |3 | 4 5 IG |7 8 |9 | 10 |11
MEMBROS NOVOS COM IDADES ENTRE OS 0 E OS 19 ANOS MEMBROS ENTRE OS 0 E OS 19 ANOS APENAS PARA MEMBROS COM IDADES ENTRE OS 0 E OS 5 ANOS
A mae bioldgica de [NOME] tem Quantos O pai bioldgico de O [NOME] O [NOME] O [NOME] O [NOME] 0] Quando é que o | Qual é a principal
[NOME] esta viva? irm3os irm3os [NOME] esta vivo? tem um par tem pelo tem um tem uma nascimento nascimento de razdo pela qual o
biolégicos da biolégicos de sapatos menos 2 cobertor? certiddo de de (NOME) (NOME) foi nascimento de
ESCREVER & B s30 mais ESCREVER ou conjuntos de nascimento? foi registrado? (NOME) ndo foi
IDENTIFICACAO mesma mae ovens que IDENTIFICACAO sandalias? roupas? registrado? registrado?
=SIM, MAE ESTA (morando ) q? =SIM, PAI ESTA Se sim, posso 1=Dentro de 90
VIVA E NO dentro ou fora [NOME]? VIVO E NO ver? [Conservaté | dias do 1=E muito caro
AGREGADO da casa)? AGREGADO ria de nascimento 2=Tenho que viajar
FAMILIAR FAMILIAR 1=SIM 1=Sim, vista Registro 2=Entre 3 meses | paralonge
1=SIM 1=SIM 2=NAO 2=Sim, ndo Civil] elanodesdeo | 3=N3o sabia que

88=SIM, MAS NAO 88=SIM, MAS NAO 2=NAO 2=NAO 9=NAO SABE | vista nascimento deveria ser
FAZ PARTE DO FAZ PARTE DO 9=NAO SABE | 9=NAO SABE 3=Nao 1=SIM 3=Ap6s 1 ano registrado
AGREGADO AGREGADO 2=NAO desde o 4=N3o achei
FAMILIAR 1=SIM [Digite o FAMILIAR (>>Q11) nascimento importante

o 2=NAO (>>Q4) ndmer 9=NAO 5=N3o sabia onde

< | 99=NAO, MAE 9=NAO SABE umero, se 99=NAO, PAI SABE (>>PROXIMA registrar

g | MORREU (>>Q4) nenhum =01 | \ioRRey SECCAO) 6=Outra

E (especifique)

§ 77=NAO SABE 77=NAO SABE 9= N3o sabe

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10
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SECCAO 2: EDUCACAO DE TODOS OS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR COM 3 OU MAIS ANOS DE IDADE

5

| 6

|7 | 8 | 9a

| 9b

| oc | od

MEMBROS COM 3 ANOS OU MAIS

1 | 2 | 3 | 4
MEMBROS NOVOS COM 3 ANOS OU MAIS
O [NOME] [NOME] ja | Qualfoia Qual éo
pode ler e frequento | principal grau mais
escrever ua razao pela alto que
em alguma escola? qual [NOME] [NOME]
lingua? nunca terminou?
1=Sim frequentou a
1=Portugue | >>Q4 escola? [VER
s cODIGOS
o | 2= 2=N3o [VER ABAIXO]
'S | Makhuwa coDIGOS
S | 3=outra ABAIXO]
",:" 4=Nenhum >> Proxima
S |a pessoa
a

Atualmente,
[NOME] esta a
frequentar a
escola?

1=Sim >> Q7
2=Nao

Por que é
que [NOME]
nao esta
atualmente
na escola?

[VER
CODIGOS
ABAIXO]

>>Q9a

Nos ultimos 12 meses, quanto gastou para [NOME] nos seguintes

Em que ano Na dltima
é que semana itens:
[NOME] completa de
esta? escola, quantos Matricula/

dias [NOME] Propinas e
[VER compareceu o Mensalidades
CODIGOS dia todo? (Em MT)
ABAIXO]

[0-5 dias

excluindo

semanas sem

escola]

Livros Uniforme Transporte
escolares e escolar ou escolar (Em
outros roupa MT)
materiais desportiva (Em

escolares (Em | MT)

MT)

Cdédigos para P4 e P7:
Creche....cocveeecieeccieeeee, 01

Primario EP1 (G1) ...02
Primario EP1 (G2) ...03
Primario EP1 (G3)............... 04
Primario EP1 (G4)............... 05
Primario EP1 (G5)............... 06
Primario EP2 (G6)............... 07
Primario EP2 (G7)...ccccceuuene. 08

Secundario ESG1 (GS8) ........ 09

Secundario ESG1 (G9)......... 10
Secundario ESG1 (G10)....... 11
Secundario ESG2 (G11)....... 12
Secundario ESG2 (G12)....... 13

Tecnico Elementar.............. 14
Tecnico BasiCo ......ueveverunnnne 15
Technico Medio........cuue..... 16
For. De Professores ............ 17
SUPETION .cciiiiiriiiiieeeeeeeriiae 18
Nao Sabe .....ccceeeveeeiiieeens 98

Cddigos para P3 e P6:

Demasiado NOVO .....ccceeeveeeeeeereeeeieesee e 1

Ja atingiu o nivel que eles queriam. )
Precisou desempenhar atividades de trabalho ou
cuidados, incluindo na quinta ou em casa.... 3

N3do estd interessado na escola .................... 4
Muito caro paraira escola .....cccocceevvveveenen. 5
Escola muito distante.......ccccevveevveerereeeennen. 6
Ndo é apropriado criangas do sexo feminino irem a
escola (Cultura) .ooeeevveeeveecieeceeeeeceeee e 7

Ndo acredita que escolaridade aumenta o saldrio
Poderia aprender tudo de Util em casa .
Muito doente para participar........cccceeeveeennneen.

N3o ha lugares disponiveis na escola local ...... 11
Nenhuma escola de religido apropriada
o [T oo T g 1177 S 12
INSEBUIO ..t 13
ENgravidou OU CasOU.....cccueeerireeirireeesiniee e, 14
Devido a COVID-19 ......cccvvurervineennnne .15

A crianga tem deficiéncia / limitagdo de
aprendizagem ... 16
Outro motivo (especificar) ......ccceevreerreesreenen. 17
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SECCAO 3A: SAUDE DE TODOS OS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
[NOME] Durante as Durante as Se ndo, qual foio | Na visita mais recente, | Onde foi a No total, Durante as No total, O [NOME] Que tipo de [NOME]
esteve ultimas 2 ultimas 2 principal motivo? | quem [NOME] consulta? quanto foi ultimas 2 quanto foi tem alguma deficiéncia dormiu
doente ou semanas, semanas, consultou? gasto com a semanas, gasto em deficiéncia [NOME] tem? debaixo
ferido [NOME] [NOME] 1=Falta de 1=Instalagdo medicagdo e [NOME] remédios que limite a de uma
durante as teve que consultou um dinheiro/muito 01=Doutor publica consulta de adquiriu ou sua 1=Cego rede
ultimas 2 interrompe | profissional de | caro 02=Dentista 2=Instalagdo [NOME] nas algum materiais participagdo 2=Surdo/Mudo mosquitei
semanas? ras saude, visitou 2=Muito longe 03=Enfermeira privada ultimas 2 medicament | médicos de | total nas 3= Deficiéncia rana
actividades um centro de 3=Nao acredita 04=Assistente médico | 3=Farmdcia semanas? oou [NOME] actividades mental noite
1=Sim, habituais saude ou na medicina 05=Parteira 4=Casa do APE material nas ultimas | do dia-a-dia: 4=Paralitico passada?
doente/ por causa consultou um 4=Falta de 06=Farmacéutico 5=Curandeiro [TANTO EM | médico? 2 como ver, 5=Bracgo
ferido desta curandeiro profissionais de 07=Vendedor de tradicional DINHEIRO semanas? ouvir, amputado/ 1=Sim,
2= condigdo? tradicional por | salde medicamentos/quimic | 6=Loja de COMO EM [OUTRO caminhar, atrofiado sem
Ndo>>Q8 causa esta 5=Baixa os Medicamentos | ESPECIE] QUE NAO [VALOR EM | memodria, 6=Perna tratament
8=Nao 0=Nao ferida/doenca? | qualidade/servico | 08=Agente 7=Vendedor de INCLUIDO MT] cuidar de si amputada/ o
sabe>>Q8 s Comunitario de Satde | medicamentos | [VALOREM NA P7!] ou atrofiada 2=Sim,
SE SIM: 1=SIM (>>Q5) 6=Nao requer (APE) 8=0utra MmT] comunicar? 7=0Outra, tratado
INDIQUE O 2=NAO assisténcia 09=Curandeiro (especifique) 1=SIM especifique 3=Nao
NUMERO médica/n3o é tradicional 9=NS [INSIRA ‘00" | »_NAQ 1=SIM 9=NS
DE DIAS (1 grave o suficiente | 10=Parteira Formada SE NENHUM] (>>Q10) 2=NAO [Registre até 3
—14) 7=Devido ao 11=Parteira Nado [Marque todos (>>Q12) deficiéncias]
COVID-19 Formada que se ~ — ~
8=0utra, 12=Espiritualista aplicam] r 2 3
.<°,: especifique 13=Qutra
g (especifique)
E >>Q8 98=NS
o
E [Marque todos que se
= aplicam]
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SECCAO 3B: SAUDE REPRODUCTIVA E FERTILIDADE DE MULHERES COM IDADES ENTRE 10 E 49 ANOS

|1 | 2 | 3 a4 |5 | 6 |7 | 8 IE | 10 | 1a | 11b | 122 12b 13 14
PERGUNTAR APENAS ENTRE OS 10 E OS 18 PREGUNTAR APENAS ENTRE OS 10 E OS 49 ANOS
ANOS [Membros antigos do AF: aqueles Q1
=20rQl=9 @ BL]
[NOME] Se sim, Se ndo, para [NOME] esta [NOME] Qual éo Quem Quantas Quem assistiu [NOME] No total, | Quantas Quantos Onde Qual é a [NOME] ja deu a luz
passou por com quando isso gravida consultou principal (NOME) vezes 0 nascimento jddeua quantas criangas desses estdo principal uma crianga que
ritos de que é planeado? | agoraou alguém para | motivo de consultou? | [NOME] desta / ultima | luz criangas | [NOME] filhos esses razdopela | pasceu viva mas
iniciagdo? idade? [NOME] atendimento | (NOME) recebeu gravidez? alguma [NOME] deu aluz sdo filhos ?:fl °~ morreu mais tarde?
esteve pré-natal ndo ter cuidados vez? deualuz | que criangas | 5o0ra elsta?:ao
gravida nos durante esta cuidados pré-natais | [VER CODIGOS que nasceram (menore (uma morar [SE NAO,
ultimos 24 ou na ultima pré-natais? durante ABAIXO, nas?era vivas, mas sdel8 marca consigo INVESTIGAR: Quero
0=N3o vai meses? gravidez? esta/ MARQUE m vivas? ndo anos)? para (uma dizer, para uma
acontecer ltima TODOS 0S moram cada marca crianga que ja
1=SIM 1=Este ano 1=SIM (>>Q9) [VER gravidez? QUE nesta um)? para cada respirou ou chorou
2=NAO [Idade (2021); 1=SIM (>>Q7) CcODIGOS APLICAM] 1=SIM casa? um)? ou mostrou outros
(>>Q3) em 2=Préximo 2=NAO 2=NAO ABAIXO]: [nimero] 2=NAO sinais de vida -
9=NS anos] ano (2022); (>>Q10) [VER MARQUE 8 = Ainda ndo >> [ndmero] [VER mesmo se ele ou
(>>Q3) 3=Ano 9=NS CODIGOS TODOS 98 = NS deu a luz Proxima Se 0 CODIGO | [vER ela tenha vivido
zg seguinte (>>Q10) ABAIXO] QUE SE 9 = Bebé mulher p >>Q14 S cODIGOS | apenas alguns
g (2023) APLICAM] perdido / Q&» ABAIXO] | Apaxo] | minutos ou horas? ]
E 9=NS nasceu morto
g [Insira o nimero
a total, 0 se nenhum]
Cédigos para Q6 Cédigos para Q7/Q9 Caddigos para Q12b Cddigos para Q13
Motivos econdmicos.................. 01 Doutor..... Familia alargada............. Motivos econdmicos.....
N&do ha assisténcia médica disponivel 02 Enfermeira .... Centro de acolhimento Motivos de educagdo
Cuidados de saude muito longe. 03 Parteira auxiliar.......c.cceevveeenneen. 03 Motivos de saude .......cccecveeennne
N3O NeCesSArio .....ceeevvvveeeeeenn. 04 Parteira tradicional ...04 Conflito/violéncia ... .
Pessoal de satde ndo é amigavel05 Agente de saude da comunidade05 Eles tém familia prépria ............ 05
Longas esperas nas instalagdes . 06 Madrinhas ou matriarcas........... 06 Outro, especifique ......cceeveenee. 06
Prefere parteiras comunitarias.. 07 Qutro, especifique ........ccccveeuen. 07
Devido ao COVID-19............. 08
Outro, especifique .......ccceeeuvennn. 09
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SECCAO 4: CONDICOES DE HABITACAO

Esta secg¢do foi tirada directamente do IOF 2015 com acréscimos do MICS 6.

Pergunta Respostas Saltar
1 Qual é a principal fonte de abastecimento de agua para Agua canalizada dentro da casa.........ccceevvvveveevvennnnnas 1
beber usada pelos membros deste agregado familiar? Agua canalizada no quintal ........cccocoevevveieveeeieeeieenen, 2
Agua canalizada na casa do Vizino.........cccceveevrerennnee. 3
Agua do fONtiNANia......ceveveeeeeeieeceeeeeece e 4
AGUA O FUFO...eeeeeeee e 5
Agua do poco com bomba manual..........ccccceveereennee.e. 6
Agua do poco protegido sem bomba ........cccceeveveneee. 7
Agua de nascentes protegidas ...........cccecevvrvreeierreninns 8
Agua de nascentes N30 Protegidas .............ccoevevreennnas 9
Agua da cisterna (ou tanque movel ou camio)......... 10
Agua do poco NF0 Protegido..........ccvvvveeveueeeereireennen, 11
Agua do rio, 1ago, 1ag0a...........cceeereieieeeieeeeeeeeea, 12
AGUA A ChUVA ...
Agua em garrafa.... Se 14
Outra (especifique) >>Q4
3 Trata a 4gua de alguma maneira para ficar segura para 1=SIM Se 20u9
beber? 2=NAO >>Q5
9= NAO SABE
4 O que costuma fazer para tomar a agua Segura Para DEDEI? | FEIVEN ....ccveveieieiiieeeeeetee e 1
Adicionar Lizivia/Cloro ........oovuveeeveeeiiiiieceieeeeeieee e 2
[Marque todos que se ap“cam] Adicionar “Certeza” ....ccocvvvviiiiiiiiie 3
Filtrar com Um Pano......ccoeveeveeneenieenieeeesee e 4
Usar filtro de dgua (ceramica, areia, composto) .......... 5
Desinfecgdo Solar.....cccveeecciieeeciieccee e .6
Deixar repousar e assentar ... .7
Outra (especifique) ......cceeeerieierenierieieieeeeseeeeiee 8
5 Gostariamos de saber onde os membros desta casa lavam
~ . OBSERVADO
as maos. Vocé pode por favor me mostrar onde os e . . -
- 1=Instalacéo fixa observada (pia/torneira) no domicilio
membros da sua casa costumam lavar as maos? o e . . .
2=Instalacgdo fixa observada (pia/torneira) no quintal /parcela
3= Objeto mével observado (balde/jarro/chaleira)
NAO OBSERVADO
[Registre resultado e observagao] 4= N3o ha lugar para lavar as maos no domicilio /quintal/lote Se 4-6
5=Sem permissao para ver >>Q7
6=0utro, especifique
6 [Enumerador: Observe a presenca de agua no local para A dgua estd disPoniVel.......cccevvciiiiniiieiiiiie e 1
lavar as m3os, verifique a torneira / bomba ou bacia, A dgua ndo estad disponiVel.......cceervveevieecieesieeciee e 2
recipiente de dgua do tanque ou objetos semelhantes
para a presencga de agua]
7 H4 sabdo ou detergente, ou cinza / lama / areia presente Barra de sabdo ou sabonete liquido.......ccccvvervieennenne 1
no local para lavar as m3os ou na casa? Detergente (pé / liquido / pasta)
Cinza / Lama / Areia ..ccceceerieeiecieeeereeeesie e
[Marque todos que se aplicam] Nenhum.....cccoevnvennn.
9 Qual é o tipo de latrina na casa principal? Retrete ligada a fossa SEPLICA...cccvvvreerieerierieeieeneene 1
Latrina melhorada......ccoceevverieenienienicecceeeeeseee 2
INQ. CASO A RESPOSTA SEJA "LATRINA", PECA PARA VER. Latrina tradicional melhorada......c.cccevveevieenieniieennennne 3
Latrina nao melhorada .......ccoceeveevieenieenieenieniecnieee 4
Nao tem [atrina ..cc.eeeeeeeeeeee e 5
Latrina partilhada / latrina da casa do vizinho......6
10 | Qual é a principal fonte de energia ou combustivel que o Electricidade........coveeiiieiiiiiiieiieeeciee e 1
agregado familiar usa para cozinhar? [T TS PPPP 2
Petroleo/Parafina/Querosene
Carvao vegetal......cccevvvecveneennnnn.
Carvao mineral...
Lenha...cccceevueennne
Fezes de animais .........
Outra (especifique) .....
11 | Qual é a principal fonte de energia ou combustivel que o Electricidade.......ccvereerieecieeeesee e
agregado familiar usa para iluminagdo? [C1=T: 1o (o] ST PPR 2
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PaNel SOIAr ..coeeeeeeeee e 3
G 1ttt e e e e e e e e e e e s e e e e e e nnnees 4
Petroleo/Parafina........c.ccccveeeeiueeiiceeei e 5
QUETOSENE....ceiiiiieieiite et ettt e st e e eesareees 6
V@I et 7
Bateria. oo e 8
PilNA e 9
Lanterna ....coooeeeeeiiieiiieeete e 10
Outra (eSPecifiqUe) .....ceccueeceereeeieeeieecee st eee s 11
12 | A quem pertence a habitagdo onde vive o agregado Propria....cccccoeeveeininenne >>Q14
familiar? Arrendada
Cedida cuveeiieiieceee s >>Q15
13 Se é arrendada, qual é o valor mensal da renda? Valor MT >>Q16
14 | Se é propria, qual é o valor mensal que cobraria de renda Valor MT
?
15 | Se é cedida, qual é o valor mensal que pagaria de renda ? Valor MT >>Q16
16 | Quantas divisdes tem esta casa? (incluindo a sala)
17 | Destas divisdes quantas usam para dormir?
18 | Qual é o material principal usado na cobertura/telhado da | Laje de betao......ccccceevveveeieerieeciecieceeceeeece e 1
casa? TEINA et 2
Chapas de lusalite .......ccccveeeeieieeiieecceecee e, 3
Chapas de ZINCO....c.uerveeriieiee et 4
Capim/estacas/palmeira .......cccceveeeerreeienieceeseeeeinens 5
Outra (eSpecifique) ......cceeeerieiirenieriieieeeeeeeeiee 6
19 | Qual é o material principal usado nas paredes? Adobe/bloco de adobe
Bloco de cimento ........
Bloco de tijolo .............
Paus maticados ..
MadEIra/ZINCO ..cooveeiieeiiieeciee ettt
Bambu/canico/palmeiras......ccccoceeeeveeeeeecreeieeeireesneenns 6
Outra (eSpecCifique) ....cccvveeerieieeiiieeeeee e, 7
20 | Qual é o material principal usado na construgdo do piso? Terra batida......cooveeieerieeeecee e 1
Madeira rudimentar......ccocceevecieeerieee e 2
AODE .t 3
Parquet.......oeeeeieiie e 4
Madeira/serrada .....ccoevveveeecieenenenieseieeeeee s 5
Mosaico/marmore/tijoleira ........ccocevervevieereeeeenenennens 6
CIMENTO..ciiiiiiiiiieeeec e 7
Outra (especifique) .....cccveeeiceeeeciee e, 8
21 | Nos ultimos 12 meses, membros deste agregado familiar A. Computador
usaram computador ou internet (independentetemente I:I:I:I
. B. Internet
do local do uso) or mobile money (Mpesa o outros)? I:I:I:I
C. Mobile money
[Insira Identificacdo dos membros que usam cada servico]
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SECCAO 5: SEGURANCA ALIMENTAR (FAO Escala de Experiéncia Global de Inseguranca
Alimentar, FIES)

Pergunta Respostas Saltar

1 Quantas refeigdes, excepto lanches, normalmente tem
num dia?

2 Nas ultimas quatro semanas, vocé ou outras pessoas em
sua casa se preocuparam por ndo terem comida suficiente
por falta de dinheiro ou de outros recursos?

3 Nas ultimas quatro semanas, vocé ou algum membro do
agregado familiar ndo conseguiu comer alimentos
saudaveis e nutritivos devido a falta de dinheiro ou de
outros recursos?

4 Nas ultimas quatro semanas, vocé ou algum membro do
agregado familiar tiveram apenas alguns tipos de alimentos
devido a falta de dinheiro ou de outros recursos?

5 Nas ultimas quatro semanas, houve alguma ocasido em
que vocé ou outras pessoas do seu agregado familiar
tiveram que saltar uma refeigdo porque ndo havia dinheiro
suficiente ou outros recursos para conseguir comida?

6 Nas ultimas quatro semanas, houve algum momento em Mttt 1
que vocé ou outras pessoas do seu agregado familiar [NV [0 T USSR SP 2
comeram menos do que achava que deveriam devido a
falta de dinheiro ou de outros recursos?

7 Nas ultimas quatro semanas, houve algum momento em Ittt 1
que o seu agregado familiar ficou sem comida por falta de [NV [0 T USSR SP 2
dinheiro ou de outros recursos?

8 Nas ultimas quatro semanas, houve algum momento em
que vocé ou outras pessoas do seu agregado familiar que
estavam com fome, mas ndo comeram porque ndo havia
dinheiro suficiente ou outros recursos para a alimentagdo?

9 Nas ultimas quatro semanas, houve algum momento em )11 PSPPSR 1
gue vocé ou outras pessoas do seu agregado familiar
ficaram sem comer durante um dia inteiro por falta de
dinheiro ou de outros recursos?

10 | Nas ultimas quatro semanas, houve um momento em que )11 PSPPSR 1
sua familia ndo conseguiu acessar os mercados preferidos [NV {o SRRSO S PR 2
(aqueles com alimentos de maior qualidade ou onde vocé
pode fazer compras em grandes quantidades) devido a
distancia ou por nao ter fundos de transporte para ir 13?
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SECCAO 6: ACTIVIDADES ECONOMICAS E UTILIZACAO DO TEMPO (5 OU MAIS ANOS DE IDADE)

Enumerador: Observe que as horas semanais ndo podem exceder 168 horas.

ULTIMAS 24 HORAS

ACTIVIDADES DE TAREFAS DOMESTICAS E DE CUIDADOS

EDUCACAO

DORMIR

1

2

3

4

5

6

7

8

Quantas horas [NOME]
passou ontem a busca

agua?

Quantas horas [NOME]
r | passouontem a buscar
e cortar lenha (ou
outros materiais

Quantas horas
[NOME] passou ontem
em tarefas domésticas

Quantas horas
[NOME] passou
ontem cuidando de

(limpar, lavar,

criancas, idosos ou

Quantas horas
[NOME] passou
ontem na
escola/universidade

Quantas horas
[NOME] passou
ontem a deslocar-se

Quantas horas
[NOME] passou
ontem a estudar em

Quantas horas
[NOME] passou
ontem dormindo?

para a

casa/explicacdo

(]
S combustiveis)? cozinhar, compras)? membros do outra instituicdo de escola/centro escolar?
§ agregado familiar educacdo formal? educativo (ida e
= doentes? volta)? [SE MAIS DO QUE 0
E [SE MAIS DO QUE 0 [SE MAIS DO QUE 0 [SE MAIS DO QUE 0 MAS <1 HORA,
a [SE MAIS DO QUE 0 [SE MAIS DO QUE 0 MAS <1 HORA, INSIRA MAS <1 HORA, MAS <1 HORA, INSIRA "1"]

MAS <1 HORA, INSIRA MAS <1 HORA, INSIRA 1" [SE MAIS DO QUE 0 INSIRA "1"] [SE MAIS DO QUE 0 INSIRA "1"]

"1"] "1"] MAS <1 HORA, MAS <1 HORA,

INSIRA "1"] INSIRA "1"]
HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS
HORAS
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SECCAO 6: ACTIVIDADES ECONOMICAS E UTILIZACAO DO TEMPO (5 OU MAIS ANOS DE IDADE, continuag&o)

IDENTIFICACAO

ULTIMOS SETE DIAS

ULTIMA EPOCA DAS CHUVAS

9 10 11 12 13 14 15 16
Durante os ultimos sete | “Durante os ultimos sete Durante os ultimos Durante os ultimos Durante os Quantos dias da Quantos dias na Quantos dias na
dias, quantas horas dias, quantas horas sete dias, quantas sete dias, quantas ultimos sete passada época das ultima estagdo das ultima estagdo das
[NOME] gastou em [NOME] passou ajudando horas [NOME] passou | horas [NOME] teve un | dias, quantas chuvas [NOME] passou | chuvas [NOME] chuvas [NOME]
trabalho agricola, em qualquer empresa cuidando de gado ou trabalho remunerado horas [NOME] a preparar a terra, a passou na sacha, passou na colheita?
excluindo atividades domeéstica nao agricola ou | aves pertencentes a com alguém que ndo é | gastou em plantar (por exemplo, a | fertilizagdo, outros
pecuarias, para o nao pesqueira do familia? membro da familia, atividades de arar)? trabalhos ndo
agregado familiar (seja agregado familiar (por por exemplo, uma pesca? relacionados a
no cultivo de culturas exemplo, como empresa, governo colheita?
ou noutras tarefas comerciante, vendedor de trabalho Ganho-
agricolas) numa mercado, barbeiro, Ganho ou Biscato?
propriedade costureira, carpinteiro, ou
pertencente, alugada taxista)?”
ou partilhada pela [ARREDONDAR ATE A
familia? [ARREDONDAR ATE A [ARREDONDAR ATEA | PROXIMA HORA [ARREDONDAR [ [SE SEM DIAS, DIGITE [SE SEM DIAS,
PROXIMA HORA INTEIRA; PROXIMA HORA INTEIRA; Se gasto mais | ATE APROXIMA | "0"] [SE SEM DIAS, DIGITE DIGITE "0"]
[AR’REDONDAR ATE A Se gasto mais de 0 mas <1 INTEIRA; Se gasto de 0 mas <1 hora, HORA INTEIRA; "0"]
PROXIMA HORA hora, digite "1"] mais de 0 mas <1 digite "1"] Se gasto mais de
INTEIRA; Se gasto mais hora, digite "1"] 0 mas <1 hora,
de 0 mas <1 hora, digite "1"]
digite "1"]
HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS DIAS DIAS DIAS
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SECCAO 7A: ACTIVOS DOMICILIARES, PRODUCTIVOS E DURAVEIS

Codigo | Item 1. O seu agregado familiar tem 2. Quantidade? 3. Nos ultimos 12 meses o AF 4. Quanto gastou nessas
de item [ITEM]? comprou um bem? compras?
Perguntar por cada bem

1=SIM 1=SIM
2= NAO >> préximo item 2= NAO >> proximo item [MT]

01 Machado

02 Foice

03 Catana

04 Enxada

05 Pildo

06 Fogéo

07 Grade para lavoura

08 Carroca

09 Carro

10 Charrua

11 Méquina de costura

12 Moagem

13 Rede de pesca, Arma de pesca

14 Barco, Canoa

15 Trator

16 Motorizada

17 Bicicleta

18 Arma de caga

19 Painel Solar

20 Cadeiras

21 Mesas

22 Camas

23 Radio

24 Geleira

25 Televisores

26 Fogdes a gas

27 Fogdes eléctricos
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SECCAO 7B: PROPRIEDADE DE GADO

1 Este agregado familiar possuia gado, animais de criagdo ou 1=SIM

aves de capoeira nos ultimos 12 meses? 2=NAO >> Préxima sec¢do

2 3a 3b 4a 4b
Cddigo Nome Quantos/Quantas | Comprou algum ..[..].. nos Gltimos 12 meses? Vendeu algum ..[..].. nos ultimos 12 meses?
do gado [NOME ] tem
agora?
Valor total de compra de todos Valor total de vendas de todos os
# comprados (se nenhum, os comprados # vendidos (se nenhum, vendidos
escreva 0 >> 4a) [MT] escreva 0 >> proximo animal) [MT]

Animais de trac¢do, como
01 .

burros, cavalos, bois
02 Bovinos, incluindo bezerros
03 Ovelhas
04 Cabras
05 Porcos
06 Coelhos
07 Galinhas
08 Galinha cafriar
09 Patos
10 Outras aves de capoeira

(galinha do mato)
11 Peixes
12 Outros animais
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SECCAO 7C: DEBITOS, CREDITOS E TRANSFERENCIAS

Pergunta Respostas Saltar
1 O seu agregado familiar tem dividas pendentes com outras
familias ou instituigdes, contraidas nos ultimos 12 meses 2> Q7
(incluindo compras a crédito)?
2 3 4 5 6
Ident | Quanto tempotem | Qual é (ou foi) a Qual é (ou foi) o Qual é (ou foi) o Qual é o valor
ificac | o empréstimo (em principal fonte do objectivo principal valor total actual pendente?
dodo | meses)? empréstimo? do empréstimo? emprestado?
Empr Em MT
éstim VER CODIGOS VER CODIGOS
o] ABAIXO ABAIXO Em MT
01
02
03
CODIGOS PARA Q3 CODIGOS PARA Q4
a) Familia
Familiar.....cccovcveeveeeneenieneeeee 1 Para atender as despesas do dia-a-dia .......ccoceeeereeienienieneeieseeeesee e 01
Amigo/Vizinho .....cccevveveieieennne. 2 Para uma emergéncia (funeral, médica, etc) .....ccceverieriiereriienenieneeieseene 02
Mercearia/comerciante local ....... 3 Para Pagar diVidas .....c.cocccueieeiiii e e 03
AGIOTa e 4 Para pagar as dividas de outra PeSS0@.......ccceeeeureeeiirieeeiiee e e e eieee e 04
Empregador....ccccccceeevciieennieeennnnen. 5 Por razdes sociais, como casamento, viagem ou dote de noiva.........ccceeuueee.. 05
Instituicdo religiosa ........ccceeennen. 6 Para educagdo de si mesmo, filhos, irmaos ou outros..........ccccevecveevrcveeeninnenn. 06
InstituicGes de Micro- Para alugar o apartamento da sua familia...........cceeereeiiiieniiee e, 07
financiamento .........cccoeeeveeinieennns 7 | b) Activos
Banco (comercial)....ccccceeevveeennenn. 8 Para comprar 0U CONSTIUINr UMQa CaSa.....ueeciuuiieeiuieeeiiieeeiiieeeeieeeeereeesrneeesnnneens 08
ONG .coiiieiiiieee e 9 V=Y o ToT - T I of- - E PSP PR UPPRP 09
Outro (especifique.......cceeeveenen. 10 Para adquirir bens ou propriedades familiares que ndo sejam carros ou
a7 ] do ol ol [o L3S 10
Para comprar um carro, motociclo/bicicleta .......ccccccveveiiieeeiiecieeeeeeeeees 11
Para comprar um terreno
c) Agricultura e pesca
Para compra de gado, PEIXE, ELC.....cccccuiiiiiiieriiieeciieeectee e e 13
Para melhoramentos agricolas, como irrigagdo, uma barragem, cercas,
[ g=T o Lo =14 - PPN 14
Para implementos agricolas, como o arado, a enxada, etC........c.cccevrvuveeenennnn. 15
Para insumos agricolas, como sementes, fertilizantes .........cccccoeeveevriveeennnenn. 16
Para equipamento de pesca, como redes, motobomba, etc.......ccccceevrevvrnnnnne 17
d) Negécio
Para expandir o seu negdcio/comprar ac¢des de NegOCIOS......cveverveevverreennns 18
Para cCOmMEeGar UM NEZOCIO ..uccuveeeiiiieiiiieeeiieeesireeesrte e s site e breessbe e e sabeessnsnee s 19
Para investir N0 NegOCIO de OULra PESSOQ@......eereeriieerieeieerieerieesreeneeeseeenaeeens 20
€) OULrO (ESPECIFICAr) ......c.vviiiiiiieeiee ettt et enees 21
7 O seu agregado familiar poderia obter um empréstimo ou
uma compra a crédito se pedisse?
8 0 agregado familiar enviou/deu algum dinheiro, bens ou
presentes (incluindo alimentos) a alguém que n3o faz parte ->Ql0
do agregado familiar nos ultimos 12 meses?
9 Qual é o valor global de todo o dinheiro, bens ou presentes
enviados pelo agregado familiar a individuos ndo membros VALOR:
do agregado familiar nos ultimos 12 meses?
Em MT
10 O agregado familiar recebeu algum dinheiro, bens ou Sli’n ................................................................................ 1 S
presentes (incluindo alimentos) de alguém que ndo faz parte NGO i 2 o OXIMA
do agregado familiar nos ultimos 12 meses? SECCAO
11 | Qual é o valor global de todo o dinheiro, bens ou presentes
recebidos pelo agregado familiar de individuos ndo do VALOR:
agregado familiar nos ultimos 12 meses?
Em MT
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SECCAO 7D: PRODUTOS E INSUMOS AGRICOLAS

1. Algum membro deste agregado familiar ou alguém em seu nome cultivou alguma cultura ou tentou cultivar na 1=SIM )
Ultima época agricola ja finalizada, isto é, entre Outubro de 2019 e Junho de 2020? 2=NAO >> PROXIMA
SECCAO
2 3 4 5 6 7
Que culturas plantou? . Q . Quantos Quantos quilos da Qual foi o Quanto da
ual foi a quilos de colheita de valor total [CULTURA] colhida

o [REGISTRE UMA area [CULTURA] [CULTURA] foram das vendas de | durante a época

RESPOSTA PARA CADA TIPO DE plantada colheu durante esta | vendidos no total? [CULTURA]? | agricola foi para

CULTURA - COMECANDO COM nesta temporada? consumo do seu

AREA TOTAL DA TERRA DEVIDA A "

CADA CULTURA. REGISTRE AS cultura? ° . [PARA . [EST | agregado familiar

MAIORES TRES CULTURAS . . TODAS AS CULTURAS IMAR O consumir?

PRIMEIRO - ANTES DE RECOLHER . [ . APLICAVEIS, VALOR DOS

DADOS SOBRE CADA UMA.| M [PARA CERTIFIQUE-SE QUE O | PAGAMENTOS

etros TODAS AS VALOR VENDIDO E EM ESPECIE] . [PARA
quadrados] ﬁ}»}f&RVAESIS NAO-PROCESSADO, . TODAS AS CULTURAS
. RELATE O PESO DE CRU OU SEM CASCA . APLICAVEIS,
NAO PROCESSADO CONFORME CERTIFIQUE-SE QUE
CRU OU SEM cAsca | APROPRIADO] . O VALOR VENDIDO E
CONFORME o R NAO- PROCESSADO
APROPRIADO CRU OU SEM CASCA,
1 ° J CONFORME
° . Se 0>>Q7 | . APROPRIADO]
Nome Cédigo da Cultura . Ar . KGS . KGS . MT . KGS
ea
Pergunta Respostas
ENTREVISTADOR: Gostariamos de lhe fazer algumas perguntas sobre as despesas relacionadas com insumos para a actividades
agricola durante a ultima época agricola concluida (2019-2020 no ultimo Outubro até Junho). Para culturas permanentes, se houver
apenas uma colheita, forneca o gasto total de cada item para a ultima colheita.

8 Durante a ULTIMA EPOCA AGRICOLA (concluida), o agregado A. B. Que quantidade C. Quanto gastou em
familiar teve despesas relacionadas com insumos para a 1=SIM comprou? [CUSTO] durante a
produgdo de culturas, incluindo a contratacio de mio-de-obra? | 2=NAO ULTIMA EPOCA

>> AGRICOLA (concluida)?
Préxim
oitem [SOMA DE DINHEIRO
E VALOR ESTIMADO
DE P,AGAMEN TOS EM
ESPECIE]
[MT]
QTD Unidade
A. Fertilizante KG
B. Pesticidas (incluindo fungicidas e herbicidas) LITRO
C. Sementes e plantas jovens KG
D. Mado-de-obra para produgdo agricola DIAS
E. Transporte relacionado a produgdo agricola e venda de
cultura
F.  Aluguer de bois HECTARES
G. Trator ou colheitadeira DIAS
Cdédigo da culturas 10=Batata reno
11=Feijao boer 21=Abacate
01=Milho lz:Ba;anas 22=Cacau
02= Feijdes - 23=Sisal (fio)
13=Coco
03=Batatas doces 14= Aleod3o 24=Cloves
04=Feijdo oloko =18 . 25= Café
15=Gergelim .

05=Arroz 16=Manea 26=Girassol

06=Amendoim 17: Ca'ug 27=Tomates

07= Feij3o nhemba == , 28=Cebola

. 18=Cana de agucar .

08= Mapira 29=Mexoeira

09=Mandioca 19=Tabaco 30=0utros, especifique
- 20=Cha B » EPectlia
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SECCAO 7E: EMPRESAS NAO AGRICOLAS

Pergunta

Respostas Saltar

Nos ultimos 12 meses, alguém deste agregado familiar ...

NOTA: Inclua empreendimentos comerciais domésticos
que tenham sido encerrados permanentemente ou
temporariamente durante os ultimos 12 meses.

1la | ... possuia um negdcio ndo agricola ou prestava servigos nao-
agricolas a partir de casa ou de uma loja familiar, como dono
de lavagem de carros, serralheiro, mecanico, carpinteiro,
alfaiate, barbeiro, etc.?

ou num mercado, incluindo lenha, carvdo caseiro, madeira
para construgdo, medicina tradicional, esteiras, tijolos,
méveis, cestos, palha, etc.?

1b | ... processou e vendeu quaisquer sub-produtos agricolas, SHM ettt e e eeba e e e 1
incluindo farinha, cerveja local, sementes, etc., mas [\ Lo RSP PURN 2
excluindo os sub-produtos animais, peixe
fresco/processado?

1c | ... possuia uma empresa comercial numa rua ou num ST e e e e e e e 1
mercado? NGO 1ttt ettt ettt st e sare e 2

1d | ... ofereceu algum servigo ou vendeu qualquer coisa na rua SHM ettt e et e b 1

le | ... conduziu um taxiou carrinha de caixa aberta de SN ettt et et 1
propriedade da familia para fornecer servicos de transporte NEO ettt e e e e e 2
ou de mudangas?
1f , SN s 1
... possuia um bar ou restaurante? ~
NGO ittt e e e e 2
1g | ... possuia qualquer outro negdcio ndo agricola, mesmo que SIMN e 1
fosse uma pequena empresa a partir de casa ou na rua?
1h , .
... Possuia uma empresa de pesca ou piscicultura?
ENUMERADOR: EXISTE UM "1" PARA QUALQUER DAS 1=Sim - CONTINUE ABAIXO
QUESTOES 1a ATE 1h? 2=N3o > PROXIMA SECCAO
2 3 4
IDENTIFICACAO | Que empresas ndo agricolas o agregado familiar No seu agregado Desde esta época no ano passado,
DO NEGOCIO operou nos ultimos 12 meses? familiar, quem é que guantos meses durou a operagao do
tem a responsabilidade negocio?
principal por esta
[REGISTRE ATE TRES, EM ORDEM DE empresa?
IMPORTANCIA] [ESCREVA O NUMERO DE MESES]
[INSIRA O PID DO
MEMBRO DO [E§CREVA 01 SE MENOS DE UM
AGREGADO FAMILIAR] | MES]
Descrigao das Cdédigo Cédigo
actividades principal secundario
01
02
03
P2: Cédigo para actividades de negdcios
Pequeno comércio, pequena loja de venda de retalho, roupas, etc..........cueeuneeee. 01 PEIXEIra..cocveeeiiieeiee e 12
Mini-mercado, loja de bebidas, take-away, restaurante, matadouro .................. 02 Insumos agricolas, alugueres...... 13
Venda de tempo de transmissdo, dinheiro movel .........ccccovvveeieeviiecienceceee, 03 COStUreira...oceveeeeeeeeeereeeee e e 14
Moagem ou processamento de alimentos.......cccevverieerienieenieenieeeesee e 04 Outro, especifique.......cceeevuveenn. 15
Venda de €arvao OU I8NNA......couiiiiiiiieiiceereeeee et 05
Mecanico, reparacGes electronicas, reparagdo de bicicletas.......cccocccevevveeeercennes 06
Curandeiro tradicional ou relacionado @ salde ........ccccevveevveeecieeniescieenee e 07
TAXi, TrANSPOTTES weiiiuiiieeiiiie ettt ettt ettt e e e e s bt e e ssbae e e tbee e sbaeeessbaeeesseeens 08
Cabeleireira, DarbIr0 ........coocciiiiiie e e 09
Carpinteiro, fabrico de tijolos .......cocvviiiiiiii i 10
Artesanato, cesta, teceldo de eStIra ....ocovuveieiiiiciieeiee e 11
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SECCAO 8A: CONSUMO E COMPRA FREQUENTE DE ITENS (SEMANAL)

. Valor do Valor do
Sim.....1 Quafljcldade Unidade Valor do [produto] [produto]
£ - . [Utilizar a ) [produto] que
g O agregado faml_llar consumiu [produto] Nao,....Z >> unidade de Med:da que que' recebeu de
S na ultima semana? préoximo medida em paqr.ao a comprou produn.do graca (como
produto utilizar por si
(P2b)] (MT) mesmo (MT) presentes)
(MT)
1 2a 2b 3 4 5
A PRODUTOS DE PADARIA, DE PASTELARIA, CEREAIS E OUTROS PRODUTOS A BASE DE CEREAIS
101 | Arroz sem casca kg
102 | Arroz com casca kg
103 | Milho (Grao) kg
104 | Mapira em grdo kg
105 | Mexoeira em grao kg
106 | Farinha de milho kg
107 | Farinha de trigo kg
108 | Farinha de mapira kg
109 | Farinha de mexoeira kg
110 | Farinha de mandioca kg
111 | Cerelac kg
112 | Nestum kg
113 | Flocos kg
114 | Pao unidade
115 | Bolachas Kg
116 | Bolos unidade
117 | Massa cotovelo (MACARRAOQ) kg
118 | Massa Esparguete kg
B CARNE E DERIVADOS DE CARNE (FRESCO, REFRIGERADO OU CONGELADO) E ANIMAIS COMPRADOS VIVOS PARA O CONSUMO
201 | Carne devaca kg
Miudezas de bovino ( mao de vaca,
figado, coragdo, rim, dobrada, lingua,
202 | tripa) kg
203 | Carne de porco kg
204 | Carne de cabrito kg
205 | Carne de ovelha kg
206 | Frango (galinha) morto kg
207 | Pato morto kg
208 | Peru morto kg
Miudezas de aves (patas, moelas, figado,
209 | cabeca, etc) kg
210 | Carne de caga kg
211 | Frango (galinha) vivo unidade
C PEIXES, MOLUSCOS, CRUSTACEOS E ALIMENTOS DERIVADOS
301 | Peixe fresco, refrigerado ou congelado kg
Carapau fresco, refrigerados ou
302 | congelados kg
303 | Camardo fresco, refrigerado ou congelado kg
304 | Peixe seco kg
305 | Camardo seco kg
Conservas de peixe enlatado (atum,
306 | sardinha, etc) kg
D LEITE E SEUS DERIVADOS E OVOS
401 | Leite fresco |
402 | Leite condensado kg
403 | Leite em pod kg
404 | Leite em po para bebés kg
405 | logurte |
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406 | Queijo kg
407 | Ovos frescos de galinha unidade
E OLEOS E GORDURAS
501 | Manteiga e Margarinas kg
502 | Oleo alimentar I
F FRUTOS
601 | Laranja kg
602 | Limdo kg
603 | Tangerina kg
604 | Bananas kg
605 | Manga kg
606 | Papaia kg
607 | Ananas kg
608 | Magas kg
609 | Amendoim (casca e miolo) kg
610 | Coco (inteiro e ralado) unidade/kg
G PRODUTOS HORTICOLAS, INCLUI BATATA E OUTROS TUBERCULOS
701 | Alface unidade
702 | Folhas de aboboreira kg
703 | Folhas de mandioqueira kg
704 | Folhas de batata doce kg
705 | Folha de feijao nhemba kg
706 | Cacana kg
707 | Couve kg
708 | Repolho kg
709 | Tomate kg
710 | Pimento kg
711 | Quiabo kg
712 | Abdbora e abobrinha kg
713 | Alho kg
714 | Cebola kg
715 | Cenoura kg
716 | Feijdo Manteiga kg
717 | Feijao Nhemba kg
718 | Feijdo Jugo kg
719 | Feijao Boer kg
720 | Ervilha kg
721 | Batata reno fresca kg
722 | Batata doce kg
723 | Mandioca fresca kg
724 | Mandioca seca kg
725 | Tapioca kg
H ACUCAR, DOCES DE FRUTA, PRODUTOS DE CONFEITARIA, MEL, CHOCOLATE E OUTROS PRODUTOS A BASE DE ACUCAR (ND)
801 | Agucar branco kg
802 | Agucar castanho kg
1 PRODUTOS ALIMENTARES, N.E. (ND)
901 | Sal grosso ou fino kg
902 | Caldos grama
J REFRIGERANTES E BEBIDAS
1001 | Cha (Folhas de cha) kg
1101 | Agua Mineral I
1102 | Refrescos (Refrigerentes) |
1103 | Sumos de fruta [
1201 | Tontonto (Nipa, Cachasso, etc) |
1202 | Tentagdo, Boss, Knock Out, etc |
1301 | Vinho |
1302 | Mal coado (cabanga, Chilalassana, etc) |
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1401 | Cerveja com alcool [

1501 | Consumo de agua [

P ELECTRICIDADE (ND)

1601 | Consumo de electricidade | I I kwh I | | |

Q COMBUSTIVEIS LIQUIDOS (ND)

1701 | Petrdleo | I I I | | |

R COMBUSTIVEIS SOLIDOS (ND)

1801 | Lenha saco
1802 | Carvao vegetal saco
Y APARELHOS NAO ELECTRICOS E OUTROS PRODUTOS, PARA CUIDADOS PESSOAIS (ND)
1901 | Fraldas descartdveis | I I unidade | |

SECCAO 8B: CONSUMO E COMPRA FREQUENTE DE ITENS (MENSAL)

. Sim...1 Valor do
rilfe} Nao...2 [produto]
=<
z o >> que
w
Qv - . Proxi
= O agregado familiar comprou [produto] nos ultimos 30 dias? p:‘;’;‘zg co(n;/lp;)ou

VESTUARIO E CALCADO

301 Tecidos para vestuario

302 ARTIGOS DE VESTUARIO PARA HOMENS: Calgas, calgdes, camisas, t-shirts ou camisetes, casacos, fatos
completos, e cuecas para homem (novas e usadas)

303 ARTIGOS DE VESTUARIO PARA SENHORA: Calgas, calgdes, camisas, casacos, fatos completos, saias, vestidos,
capulanas, cuecas e cintas, e soutiens para senhora (novas e usadas)

304 ARTIGOS DE VESTUARIO PARA CRIANCAS (3 A 13 ANOS): Calcas, calcBes e bermudas, camisas e blusas, saias,
vestidos, camisolas, cuecas e (bikini) e Boxers, fatos de banho, e t-shirts ou camisetas para criangas (novas e
usadas)

305 ARTIGOS DE VESTUARIO PARA BEBES (0 A 2 ANOS ): Calgas, calcdes, camisas, t-shirts ou camisetes, vestidos,
babygrow (tipo macacdo), botas de tecido ou malha, camisolas ou casacos de malha, cuecas (calcinhas)
plasticas, e fraldas de tecido para bébés (novas e usadas)

306 Uniforme de trabalho

307 ACESSORIOS DE VESTUARIO PARA HOMENS: Chapéus, bonés, béinas, gorros, cintos, suspensérios, gravatas e
lengos de assoar (inclui vacilap) para homens (novos e usados)

308 ACESSORIOS DE VESTUARIO PARA SENHORAS: Lencos de cabega, de pescogo, chale, chapéus e bdinas, cintos,
lencos de assoar (inclui vacilap), xailes e similares para senhoras (novos e usados)

309 CALCADO PARA HOMENS: Sapatos, chinelos, pantufas de quarto, sandalias, sapatilhas (tenis), e botas para
homens (novos e usados)

310 CALCADO PARA SENHORAS: Sapatos, chinelos, pantufas de quarto, sandalias, sapatilhas (tenis), e botas para
senhoras (novos e usados)

311 CALCADO PARA CRIANCAS (3 A 13 ANOS): Sapatos, chinelos, pantufas de quarto, sanddlias, e sapatilhas (tenis)
para criangas (novos e usados)

312 CALCADOS PARA BEBES (0 A 2 ANOS ): Sapatos, chinelos, sapatos de pantufas, sandélias, e sapatilhas (tenis)
para bébés (novos e usados)

313 REPARACAO, LIMPEZA E ALUGUER DE CALCADO: Reparacio de calcado e vestuario

HABITACAO, AGUA, ELECTRICIDADE, GAS E OUTROS COMBUSTIVEIS

401 Tintas, cimento, tornieras, tubos, valvulas, juntas, curvas, tacos, ladrihlos, azulejos, mosaicos e outros
materiais para revestimento, vidros para janelas, madeira, artigos de madeira, metal e artigos de metal

402 Servigos de canalizador, electricista, pintor, carpinteiros, vidraceiros serralheiros, pedreiros, ladrilhadores e
similares

403 Consumo de gas canalizado o em garrafas

MOBILIARIO, ARTIGOS DECORAGAO, EQUIPAMENTO DOMESTICO E MANUNTENGAO CORRENTE DE HABITAGAO

501 MOBILIARIO, ARTIGOS DE ILUMINAGAO E DECORAGAOQ: Armarios méveis, guarda-fatos, cémodas, estantes,
sofas, bergos, espelhos, castigais e velas

502 ROUPAS E ARTIGOS DE CAMA: Lengdis, fronhas, cobertores, djuvets, colchas, edredons, mantas, almofadas,
travesseiros, redes mosquiteiras, e colchdes (excepto pneumaticos)
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503 ROUPAS: Toalhas de mesa, guardanapos, naperdes, panos de limpar a loiga, tarpetes para casa de banho,
toalhas de banho, roup&es de banho, e cortinas

504 FOGOES, FORNOS, MICROONDAS, PLACAS E SIMILARRES: Fogbes a petrdleo, outros fogdes ou outro
combustivel, fornos eléctricos, ou fogdo ndzilo

505 PEQUENOS UTENSILIOS DOMESTICOS ELECTRICOS (SD): Batedeiras eléctricas, cafeteiras e chaleiras eléctricas,
esprermedores de frutas e triturador de sementes comestiveis eléctrico, grelhadores eléctricos, torradeiras
eléctricas, ou moinhos de café eléctricos

506 ARTIGOS METALICOS DE USO DOMESTICO E DE DECORACAO: Colheres, facas e garfos, avulso, em metal,
faqueiros em metal

507 OUTROS ARTIGOS DE USO DOMESTICO E DE DECORACAO, NAO ELECTRICOS: Louga e outros artigos de mesa e
de cozinha, de matérias plasticas ou de outros materiais (panelas, tachos, frigideiras e similares)

508 PRODUTOS DE LIMPEZA E MANUTENCAO CORRENTE DE HABITACAO: Ceras, detergentes liquidos (sabdo
liquido, limpa vidros etc), detergentes em po, sabdo, desinfectantes, insecticidas e desodorizantes de
ambiente, ou lixivia

509 OUTROS BENS DOMESTICOS NAO DURADOUROS: Guardanapos, rolos, louga de papel, papel de aluminio e
pelicula aderente, escovas e vassouras para uso doméstico, panos de limpar o chdo e po, esfregbes e palha-
de-aco, fosforos, molas para roupa, pregos, parafusos e similares, e velas para iluminagdo excepto decorativas

510 Servigos de empregados domésticos

SAUDE

601 Medicamentos, antibioticos (cotrimoxazol, cloraquina, outros comprimidos, aspirina, paracetamol, etc)

602 Analisis em clinica, e outros servicos medicos nao mencionados na seccao da salud (radiografia, cirurgia, etc)

TRANSPORTES

701 Baterias, pegas, pneus, lubrificantes, aluguer de veiculos, éleo, etc

COMUNICAGAO

801 Telefone fixo (pre-pago, pos-pago) (Bla bla), e servigos de ligagdo a Internet ou de transmissdo de dados

802 Comunicagdes da rede movel (pos-pago=por contrato)

LAZER, RECREAGAO E CULTURA

901 Jogos, bicicletas e brinquedos

902 Servigos de desportivos, recreativos, musicos, cinemas, concertos, e outros servigos

903 Aluguer de equipamentos e acessorios para actividades desportivas, recreativas

904 Entrada em piscinas, estadios de futebol, pavilhGes , pistas, feiras e parques de diversdo

905 Lotaria, totoloto, totobola, etc. (compra de bilhete, matriz, etc)

10 RESTAURANTES, HOTEIS, CAFES E SIMILARES

1001 | Dormidas em hoteis, residenciais, pensées e similares

11 BENS E SERVICOS DIVERSOS

1101 | SALOES DE CABELEIREIROS E OUTROS ESTABELECIMENTOS DE CUIDADOS: Corte de cabelo, produtocs para
cabelo, pintura, disfrizagem, lavagem, enrolamento, trangas e outros servicos de cabeleireiro para senhora,
ou tratamentos de pele, maquilhagem, manicure, pedicure, depilagdo e servigos similares

1102 | PERFUMES, COSMETICOS E PRODUTOS DE HIGIENE E BEZEZA : Aftershave e balsamos para a barba, perfumes,
dguas de coldnia e desodorizantes (Rolon, Sprays, ...), batons e vernizes, champds, cremes, 6leos, gel para
cabelo e corpo e espumas para barbear, lacas, protectores e bronzeadores solares ou pastas dentifricas

1103 | OUTROS PRODUTOS PARA CUIDADOS PESSOAIS: Sabonetes, guardanapos, toalhetes de papel, lenco de
papel, esponjas de banho, papel higiénico ou pensos e tampdes, higiénicos

1104 | ARTIGOS DE JOALHARIA, BIJUTARIA E RELOJOARIA E SUA REPARACAO (D): Joias e pedras preciosas, artigos de
bijuteria, crondmetros, ou reparagao de artigos de joalharia, de bijutaria e relojoaria

1105 | MALAS, CARTEIRAS E ARTIGOS SIMILARES DE USO PESSOAL E SUA REPARACAO: Carteiras, porta moedas,
bolsas e sua reparag¢d, malas, sacolas, pastas, sacos de viagem e sua reparagao

1106 | ARTIGOS DE USO PESSOAL PARA FUMADORES E SUA REPARACAO: Boquilhas, cachimbos, cigarreiras e bolsas
para tabaco, isqueiros, ou cinzeiros

1107 | CRECHES, INFANTARIOS E AMAS: Creches e infantarios privados e publicos (inclui Pré-escolar)

1108 | OUTROS SERVICOS, N.E:.Emissdo de documentos (bilhete de identidade, certidGes, passaportes e similares),
anuncios na imprensa ( jornais e radio)

1109 | OUTROS SERVICOS, N.E:.Servicos funerarios, caixdes, de justica (registros prediais, notariado, honorarios a
advogados e similares), ou fotocopias

1110 | OUTROS SERVICOS, N.E.:Servicos de justica (registros prediais, notariado, honorarios a advogados e similares)
ou fotocdpias
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SECCAO 9A: MECANISMOS DE CHOQUE E DE SUBSISTENCIA

1 2A
Durante os ultimos 12 O que é que o seu agregado familiar fez em resposta a [CHOQUE] para tentar recuperar o seu
meses, o0 seu agregado antigo nivel de bem-estar?
w familiar foi afectado
8 negativamente por ANOTE AS DUAS ESTRATEGIAS DE SUBSISTENCIA MAIS IMPORTANTES PARA O CHOQUE. SE O
g qualquer um dos seguintes | CHOQUE ACONTECEU MAIS DE UMA VEZ DURANTE OS ULTIMOS 12 MESES, PERGUNTE
g [CHOQUE]? SOBRE O INCIDENTE MAIS RECENTE. SE APENAS UMA ESTRATEGIA, MARQUE "00" NA
(=] Sim=1 SEGUNDA.
a N3o=2 (>>PROXIMO Utilize os cddigos de estratégias de subsisténcia
CHOQUE) Estratégia de subsisténcia mais Segunda estratégia de subsisténcia mais
importante importante
101 Seca/chuvas irregulares
102 Inundagdes/Deslizamentos
103 Ventos/Ciclones
104 Nivel excepcionalmente alto de pragas ou doengas de
culturas/animais
105 Colheita/safra destruida (ex. Fogo)
106 Morte de gado
107 Precos excepcionalmente baixos para a produgdo agricola
108 Custos excepcionalmente altos de alimentos ou insumos agricolas
109 Fim da assisténcia regular/remessas de ajuda do agregado familiar
externo
110 Doenga grave ou acidente de membro(s) do agregado familiar
111 Nascimento no agregado familiar
112 Morte do membro do agregado familiar que providencia os
rendimentos
113 Separacdo do agregado familiar (divércio/separa¢do/morte/migracgio)
114 Pagamento de lobolo (dote da noiva)
115 Roubo de dinheiro/valores/activos/produgdo agricola
116 Altos custos de educagdo
117 Casa destruida (como incéndio, inundagdo, ventos)
118 Conflito na comunidade
119 CORONA VIRUS (incluindo distanciamento social / medidas sanitérias)
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IDENTIFICAGAO DA ESTRATEGIA DE SUBSISTENCIA:

CONLOU COM AS PrOPIiaS POUPANGAS .veervrerureerureeieerireeteesseeesteessteasseesseesseesseessesesseesssessseesseensessssessseessseessassssesns
Recebeu ajuda incondicional de familia/amigos....
Recebeu ajuda incondicional do governo .........cccevcveeeviieeiniiienenines
Recebeu ajuda incondicional de uma ONG/instituigdo religiosa
Mudangas nos padrées de alimentagdo (dependeram de opgdes alimentares menos caras ou menos

Obteve crédito/pediu @MPréstimo.......ooieeieceeee e ssrsie e sesnes 11

Vendeu ativos agricolas ou durdveis, terrenos/edificios, plantagcdes, gado ou outros............ 12
Intensificou (mais dias, mais horas) a pesca/agricultura.........cccceeveeeeeecreeneeecee e 13
Enviou as criangas para morarem NOULIrO [UGAr ........ccuevvviiiiiiiiie ittt 14
Envolveu-se em esforgos espirituais - oragdo, sacrificios, consulta com adivinhos ................. 15
Pagamento PSSB ou outro beneficio de outro programa de protegdo social.......cccc. veeevuveeenns 16

preferidas, reduziram a propor¢do ou o numero de refeigdes por dia, ou os membros do agregado familiar Plantou arvores ou construiu estruturas de CONSErVaga0 .........cccevveeeriveeeriureeerveeesirreeesineeens 17
saltaram a alimentagdo de um dia, aumentaram o consumo de alimentos silvestres, membros comeram fora Criangas enviadas para trabalho remunerado ........ccocevieiiiiiniiee e 18
Lo L=l o 1 I =] { o3 SO OO OO OO TSSOSO PROUPRRPRRORPUPOOt 5 As criangas trabalharam mais em casa ou na agricultura/empresa familiar (ndo remunerada)
Consumo de adultos reduzido para as Criangas COMEBIEIM ......c.cuiieeiiieeeriiieeeireeeeireeeeitreeeereeeesareeesbaeeesaraeesaaseeas [T PSPPSR 19
Os membros do agregado familiar assumiram mais Um €MPIreE0 .......cccveeeiireeciiieeeeiriee e e esree e eiaeeesvaeeesaneees 7 A crianga menina casou-se (recebeu a labolo) ..o s 20
Membros adultos do agregado familiar que ndo estavam a trabalhar tiveram que arranjar trabalho .............. 8 (O8] gl (1 o<1 o [V 1<) SRS TUPR 21
Membros do agregado familiar MIGraram ..........oouieiiiiiiiiie e s s 9 NENNUM <ottt ettt e sb e et e s et e be e st e e be e sabeesmbeebeesaneenneesnseesanenas 99
Despesas reduzidas €m Salde €/0U EAUCACH0.......cuuiriririerieieieieeeteeteeteste et eseeseeseetessessesseseeneesessessessansenean 10
SECCAO 9B: EXPERIENCIA COM OUTROS PROGRAMAS
1 2 3

Nome do Programa ou Servigo

Nos ultimos 12 meses, algum
membro do seu agregado
familiar recebeu dinheiro ou

bens, incluindo alimentos, meses?
vestuario, gado ou
medicamentos, ou beneficiou-se 1 = programa do
de algum dos seguintes tipos de governo
programas? 2 = ONG [CONVERTA
3 = Programa religioso | ASSISTENCIAEM
1=SIM 9 = NAO SABE ESPECIE PARA MT]
PROGRAMA / P4 PROGRAMA

Quem estava fornecendo
esse suporte ou
oferecendo este servi¢o?

Qual o valor total da
assisténcia recebida deste
programa nos dltimos 12

01 | Programa de transferéncia de dinheiro

02 | Programa de assisténcia alimentar (em espécie)

03 | Programas de obras publicas

04 | Programa de apoio agricola (incluindo pecuaria ou subsidio de
insumos)

05 | Outros programas / servicos para geracdo de renda, incluindo empreendedorismo
ou microcrédito, treinamento para pequenas empresas
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06 |Campanha de satde comunitaria ou programa de satde (incluindo campanha de
informacdo sobre nutricdo infantil / alimentacgdo infantil)

07 | Programa de 4gua ou saneamento

08 | Bem-estar social ou programa de apoio psicossocial

09 | Programa de educacdo ou apoio escolar, incluindo programas de alfabetizacdo

10 | Servicos ou atividades para jovens

11 | Outro programa, especifique

4 Nos ultimos 12 meses, algum membro do seu agregado familiar recebeu dinheiro ou bens, incluindo alimentos, 1=SIM
vestuério, gado ou medicamentos de pessoas individuais (amigos, familiares, outros) que ndo facam parte do seu 2-NAO >> B
agregado familiar? PROXIMA SECAO
5 Qual é o valor total da assisténcia recebida de todos esses membros ndo-domiciliares nos tltimos 12 meses? [CONVERTA

ASSISTENCIA EM
ESPECIE PARA MT]

SECCAO 10A: SAUDE MATERNA E DO RECEM-NASCIDO

Estas perguntas devem ser feitas a mde ou a cuidadora principal da crianga alvo (2 a 2.5 anos) ou qualquer outra nova cuidadora principal [CAPI: Se
respondente é do sexo masculino, Se¢do 0, Q11 = 1 >> Se¢Go 108B].

4 =Viuvo(a) (>> Q4)

5 = Nunca casou-se ou
viveu maritalmente (>>
Q4)

5=Preservativos
6=Diafragma/espuma/geleia

7=Método de dias padrdo/método de ritmo
8=Método de amenorreia lactacional
9=Coito interrompido

10=N3&o esta a usar nenhum método
11=0utra, especifique

morta, Secgao 0, Q12 ==3
>> Secgdo 10A, Q29]

1 2 3 4 5 6 7
- | Qual é o estado civil Seu cénjuge | COPIEOID DO Casais usam varios métodos para atrasar ou Idealmente, quantas mais | Agora eu gostaria de falar Vocé ainda estd a amamentar
% atual de [NOME]? ou parceiro CONJUGE evitar a gravidez. Esta a usar neste momento | criangas gostaria de ter? sobre [NAME], a crianga alvo. [NAME]?
g mora neste algum método para atrasar ou evitar
& | 1=_Casado ou a morar agregado? (SE MAIS DE UM engravidar? Desde que [NAME] nasceu, 1=SIM (>>Q9)
g junto, monogamico CONJUGE, INCLUA [Numero] quantas vezes vocé levou 2 =NAO
~ | 2=Casado ou a morar O PRIMEIRO) 1=Esterilizagdo feminina ou masculina [NAME] para sessoes de
junto, poligamo 1=Sim 2=DIU controle de peso?
3 = Divorciado ou 2 =Néo (>> 3=Injectavel/implantes
separado (>> Q4) Q4) 4=Pilula [CAPI: Se a crianga estiver
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[Registrar a idade
em meses
completos]

outros liquidos
além do leite
materno?

[00=MENOS DE
UM MES]

[98=AINDA NAO]

sélidos ou semi-
sélidos?

8 9 10
o | Com queidade Com que idade Com que idade (em
"F: parou de (em meses) deu meses) deu pela
2 | amamentar pela primeiravez a | primeiravez a
.,‘c'_” [NOME]? [NOME] agua ou [NOME] alimentos
o

[00=MENOS DE UM
MES]

[98=AINDA NAO]

SECCAO 10A: SAUDE MATERNA E DO RECEM-NASCIDO (CONTINUACAO)

25

26

Teria [NOME] sido amamentada ontem durante o dia ou a noite?

Quantas vezes durante o dia ou noite [NOME] consumiu...

[Indicar como “Sim” mesmo se a criang¢a foi amamentada por uma outra mulher que nGo é a | [Vezes]

mde (incluindo leite dado com colher, copo, biberdo...]

1=SIM a. b. C. d.

2=NAO ...Leite artificial infantil? ...leite enlatado em po, ...iogurte? ...papinhas?

9= NAO SABE ou leite fresco

27 28

Por favor, pode dizer tudo o que [NOME] comeu ontem, durante o dia ou a noite, seja em casa ou fora de casa? [Cada vez que o respondente se lembrar e dizer os alimentos consumidos pela crianga | Quantas
escreva o numero correspondente no grupo de alimentos correspondentes (linhas a-q abaixo)] vezes o
1=SIM [NOME]
2=NAO foi

9= NAO SABE alimentad
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a. b. C. d. e. f. g. h. i j. k. I m. n. 0. o ontem
Papas, Abdbora, Batata de Qualquer Manga Qualquer Figado, Qualquer Ovos? | Peixe Alguma Queijo, Alimentos Alimento Micro- comida
chima, pdo, | cenoura, polpa verdura de madura, outra rim, carne, tal fresco ou | comida iogurte feitos com Terapeuti nutrien | sélida,
arroz, ou batata- branca, folhas papaia fruta ou coragao como carne seco ou feita ou dleo, co Pronto | tesem semi-
esparguet, doce de inhame verde-escura | madura, vegetal ou de vaca, de mariscos | com outros amendoim, | para Uso pé? liquida ou
bolachas, polpa branca, (feijao, goiaba de | (banana, outros porco, de ? feijdo, produtos | gergelim (ATPU) mole?
ou outra amarela ou | mandioca folhas de polpa maga, orgaos? ovelha, de ervilha, feitosde | ou ou, super
comida alaranjada? | ou mandioca, vermelha tomate, cabrito ou lentilha, leite? manteiga/ cereais
feita de qualquer couve, ou outro limao, pato, rato améndo margarina? | (CSB)?
cereais? outro folhas de alimento laranja, ou outra asou
tubérculo, batata doce, | ricoem tangerin, carne de semente
batata- Tseke vitamina uvas, caga? s?
reno? (Nhewe)? A? couve)? [Vezes]
29
Agora vamos ver se ndo esquecemos de nenhum alimento. Vocé comeu durante o dia de ontem algum desses alimentos como: 1= SIM; 2= NAO
a. b. c. d. e. f. g. h. i j. k. I m. n. o. p. g. r. s.
Arroz, Batata | Feijdo, Amend Leite, Figado, Carne Peixes, Ovos de | Tsec Abdbora, | Manga, | Couve, Laranja, | Vocé Aliment | Tomou Utilizou bebeu
milho, Reno, ervilha, | oim, queijo, rins, bovina, mariscos | avesde | (amaranth | cenoura, | papaia, | tomate, macga, utilizou | os folha ingredient | sumos
mapira, | batata | lentilha | amend iogurte moelas, | porco, ou frutos | capoeir | us), pimenta maracuj | alface, péra, Oleo, acucara | decha es, agucarad
mexoei | -doce, | s,soja? | oeira, ou coragdo | cabrito, do mar aou agrido, o 3, beringel uva, gordura | dos, (preto) mesmo 0s,
ra, pao, | mandi sement | outros ) coelho, frescos qualqu folhas de vermelh pésseg a, ananas, | ou como oucafé | queem sumos
massas, | oca? es de produtos | dobrad | frango, ousecos | eroutra | batata o, o? pepino, frutos mantei | chocola | sem pequenas | de
papas, gergeli lacteos, a? pato, (lagosta, | ave doce, batata- pimenta silvestr | gapara | tes, agucar quantidad | frutas,
inhame m, creme passaro, lula, como folha de doce de o verde, es, cozinha | doces, imediat | es para refrigera
/ abobor | de leite, rato, polvo, pato, abdbora, polpa beterrab | tangeri r? e amente | darsabor, | ntes,
madum a, nata ? ratazana, | ostras, codorni | folha de alaranjad a? na, biscoito | antes tais como bebidas
be, castanh carnede | carangue | z? mandicoc | a? melanci s, ou pimentde de
banana as de cacga jo? aoude a? bolos, depois s, chocolat
verde? caju? selvage feijao, doces da especiaria | e,

m? quiabo, ou comida | s, ervas, iogurte
moringa, sorvete | ? peixe em ou cha
espinafre? s? pdé, massa | com

de agucar
tomate, ou café
caldos de com
sabor ou agucar?
sementes
?
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SECCAO 10B: IMUNIZACOES E MEDICACAO

Estas perguntas devem ser feitas a mde ou ao cuidador principal da crianga alvo (2 a 2.5 anos). [CAPI: Se a crianga estiver morta, Se¢éo 0, Q12 == 3 >> Seg¢do 11 Disciplina Infantil]

1 2 3 4 5
Tem um cartdo Verificar o cartdo de saude para ver o histérico de vacinagdo. Se o cartdo de saude nao estiver disponivel, pergunte ao entrevistado. [NOME] recebeu [NOME] [NOME]
onde as vacinas | Para as vacinas ENP, VOP e Pneumocdcica e Rotavirus, registrar o nimero de vezes que a vacina foi recebida. 1=SIM; 2=NAO; 9=NS uma dose de recebeu teve diarreia
de [NOME] BCG POLIOMIELITE PENTA PNEUMOCOCICA ROTAVIRUS SARAMPO vitamina A nos medicagdo | nas Gltimas
estdo ultimos 6 meses? de duas
registradas? Vacinagdo Gotas de vacina na boca Uma injec¢do na coxa Uma injecgdo Liquido na Uma vacina desparasita semanas?
contra a para protegé-lo da ou nas nadegas para geralmente aplicada boca para no brago aos ¢ao nos ’
g, (SE SIM), posso tuberculose - poliomielite impedir que tenha na parte superior da prevenir a 9 meses ou 1=SIM ultimos 6
§ ver? isto é, uma tétano, tosse convulsa coxa direita para diarreia? mais tarde 2=NAO meses?
E injec¢do no ou difteria prevenir a para evitar 9=NS
'g 1=Sim, vista brago ou no pneumonia? que tenha
® 2=Sim, ndo vista | ombro que sarampo 1=SIM 1=SIM
S 3=N3o geralmente 2=NAO 2=NAO
"E causa uma 9=NS 9=NS
3 Cicatriz 0 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2
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SECCAO 10C: DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Estas perguntas devem ser feitas a mde ou ao cuidador principal da crianga alvo (2 a 2.5 anos); Extraido da ferramenta PATH (componentes da escala MICS)

1 2 3 4 5

Nos ultimos 3 dias, vocé ou qualquer membro do agregado familiar com mais de 15 anos Durante o dia, quando é que costuma | Normalmente, Normalmente, Quantos dias na semana

de idade fez alguma das seguintes actividades com [NOME]? jogar com [NOME]? com que idade | com que idade passada [NOME] foi:

[ENTREVISTADOR, leia um de cada uma crianca uma crianca
[REGISTRE TUDO O QUE FOR MENCIONADO] consegue ver? consegue
vez e pega uma respostal: )
ouvir?

A=MAE (prestadora de cuidados feminina principal)

B=PAI (prestador de cuidados masculino principal) Brinca com [NOME]. . .?

X=0OUTRO

Y=NINGUEM A = Ao dar banho a crianca?

Z=NAO SABE B = Ao dar comida a crianga?

a. Ler b. Contar c. Cantar d. Levar e. Brincar f. Dizer o C = Ao vestir a crianca? A. Deixou B. Deixou
« | livrosou histérias musicas [NOME] com [NOME]? | nome, contar D = Quando faz tarefas domésticas? sozinho aos
§ vé imagens | para para para um (ex. cu-cu, ou desenhar E = Durante o trabalho no campo? por mais cuidados de
‘5 | com [NOME]? [NOME] ou | passeio fora | palmas, coisas com F = No tempo livre? de uma outra
8 | [NOME]? com de casa, escondidas?) [NOME]? (ex. [Meses] hora? crianga, isto
18 NOME, complexo, “Eum cdo”) [Marque todos que se aplicam] [Meses] é, alguém
g incluindo quintal ou com menos
‘:‘é cangoes recinto? de 10 anos,
é para por mais de
= durmir? uma hora?

ABZXY ABZXY ABZXY ABXYZ A BXYZ A BXYZ A B C D E F

6 7 8

Identificagdo
da crianga

Com que frequéncia vocé tem problemas para acalmar [NOME]
quando esta chorando ou chateado?

1 = quase nunca

2 = Menos da metadedo do tempo
3 = A metade do tempo

4 = Mais da memetade do tempo
5 = quase sempre

Durante o dia normal, com que
freqiiéncia o seu bebé [NAME]
fica agitado e irritado?

1 = quase nhunca

2 = uma ou duas vezes por dia

3 = par de manh3 e tarde / noite
4 = Varias vezes por dia

5 = Quase toda hora

Em geral, em comparagdo com a maioria
das criancas, com que freqiiéncia a sua
crianga chora e reclama?

1 =quase nunca

2 = menos que a média
3 =sobre média

4 = Mais que a média

5 = quase sempre
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SECCAO 11: DISCIPLINA DA CRIANCA

O entrevistado para esta sec¢do deve ser o prestador de cuidados principal (mulher) da crianga alvo

seleccionada com idade entre 2-2.5 anos; Pergunte para cada crianga de 1 aos 14 anos (inclusive) [médulo

MICS]
2
Os adultos usam certas maneiras de ensinar as criangas o comportamento correto ou de resolver um problema de
comportamento. Vou ler varios métodos que sdo usados. Diga-me se vocé ou qualquer outro adulto do seu agregado familiar usou
este método com [NOME] nas ultimas quatro semanas.
1=SIM
2=NAO
A. Tirou B. Explicou | C. D. Gritou | E. Deu- F. G. Bateu-lhe H. |. Bateu- | J. Bateu-
o | privilégios, porque é Abanou- | com lhe algo | Espancou, nas nadegas Chamou- | lheou lhe ou
§ proibiu que o o(a) ele/ela diferent | bateu ou ou noutro o/ade deu-lhe deu-lhe
‘5 | algodeque | comportam | violenta e para deu-lhe lugar do deficient | uma uma
£ | [NOME] ento de mente a fazer uma corpo com e, bofetada | bofetada
S | gostaou [NOME] [NOME] bofetada algo como um | preguigo | norosto, | na mao,
g ndo o/a estava nas cinto, pente, so(a) ou cabega brago ou
&£ | deixou sair | errado nadegas pau ou outro outro ou perna
é de casa comamao | objecto duro nome orelhas
- assim

Depois de completar as perguntas para cada crianca separadamente, faca a pergunta abaixo (apenasuma vez
por agregado familiar!):

3 Acredita que, para criar ou educar adequadamente
uma crianga, ela precisa ser castigada fisicamente?
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SECCAO 12: EMPODERAMENTO DAS MULHERES, BEM-ESTAR EMOCIONAL,
PREFERENCIAS E CAPITAL SOCIAL

O entrevistado para esta sec¢do deve ser o prestador de cuidados principal (mulher) da crian¢a alvo com idade entre
2 e 2.5 anos do agregado familiar [CAPI: Se respondente é do sexo masculino, Se¢éio 0, Q11 == 1 >> Se¢do 13].

Pergunta Respostas Saltar
1 Algumas pessoas tentam poupar dinheiro para comprar
algo especial no futuro, ou para seguranga em caso de 2> Q4
emergéncia. Estd actualmente a poupar (em dinheiro)?
2a | Quanto popouem dinheiro nos ultimos 30 dias?
MT:
2b | Quanto vocé popou totalmente em dinheiro? MT:
3 Quiais sdo as trés coisas mais importantes para as quais Para comprar itens a grosso ou outros alimentos ............. A
esta a poupar dinheiro? Para comprar consumiveis domésticos (iluminagao,
combustivel, sabdo em Pd) .....cccceevierciiiieeeee e,
[LISTE ATE 3 RESPOSTAS Taxas escolares/despesas escolares ...
NAO LER, PERMITIR RESPOSTA DO ENTREVISTADO] Para comprar roupa nova/sapatos ........
Despesas médicas/cuidados de saude
Para pagar dividas.........cceceevereeiienenieneeeneee e F
Para comprar bens durdveis domésticos (moveis,
panelas/frigideiras, radio, €tC.).....ccceevveeerveveeevreereeereeennen, G
Para comprar 8ado.......ccocveevieeiieenieeiceeeee e H
Comprar insumos ou ferramentas agricolas ..........c.ccecueunen. |
Para adquirir activos para iniciar uma nova actividade de
pequena empresa/geracdo de renda.......ccveeceeeieeeireennneens J
Para fazer melhorias em casa (novo telhado, latrina)........ K
Para comprar um nNovo terreno OU €asa .......ccoceeeerveeeenuenns L
Para gastar em servigos (cabelo, beleza, desporto, compras em
associagoes, fungdes religiosas, etc.)....cccccevveeeeiieeeinneenn, M
(0= a1 4o o= T PSSR N
Fundos de emergencia ........coceeeveeeerererevcnenen (0]
Outro, eSPecifique ........ccocuveveeriernieeieeeeeeeeeeee e X
4 Agora, eu gostaria de perguntar sobre uma situagdo A. MT 1000 agora ou MT 1000 daqui a um més....... 1 2
h.|pote~t|ca. Por favor, pense sobre o que farla se esta B. MT 1000 agora ou MT 3000 daqui a um més .....1 2
situagdo acontecesse. Suponha que alguém da sua
confianga lhe dd algum dinheiro. Vocé pode optar por C. MT 1000 agora ou MT 750 daqui a um més ........1 2
recebe.r MT 1000 agora 09 outro vaNIor,numa c.lata - D. MT 1000 agora ou MT 2000 daqui a um més......1 2
posterior. O que escolheria? Esta ndo é uma situagdo
real e ndo ha dinheiro real. E. MT 1000 agora ou MT 1500 daqui a um més........ 1 2
CIRCULE ‘1’ (PRIMEIRA OPCAO) OU ‘2’ (SEGUNDA F. MT 1000 agora ou MT 2500 daqui a um més........ 1 2
OPCAO)
5 [modificado Pesquisa de Suporte Social do Estudo de Categorias de resposta:
Resultados Médicos] Nenhuma das VeZesS ......cceeeeveeeeiiie et 1
POUCAS VEZES ......oeiviiiiiiiiiiiiini 2
As pessoas as vezes procuram companheirismo, AlgUMAS dAS VEZES ..eoevvveeiiriieciieeeniieeeeireeesieeeeneiaee e
assisténcia ou outros tipos de apoio. Se precisasse, com | A maioria das vezes....
que frequéncia alguém esta disponivel... L= 44T o N
a | para ajuda-lo se estivesse demasiado doente para sair 1 2 3 4 5
da cama?
b | paraleva-lo ao médico se precisar? 1 2 3 4 5
para preparar as suas refei¢bes, se fosse incapaz de 1 2 3 4 5
fazé-lo sozinho?
ajudar nas tarefas diarias se estivesse doente? 1 2 3 4 5
passar um bom tempo? 1 2 3 4 5
f | recorrer a sugestGes sobre como lidar com um 1 2 3 4 5
problema pessoal?
g | para entender os seus problemas? 1 2 3 4 5
h | amar e fazé-lo sentir-se querido? 1 2 3 4 5
Pergunta Respostas Saltar
6 | [Escala de stress Cohen] [O periodo de referéncia é das tltimas 4 Categorias de resposta:
semanas] NUNCA...ootiecte et .1
1 dia por semana (Quase NUNCA).....ccoereerererrreennne 2
2-3 dias por semana (As Vezes)..........cccovvevveenenn. 3
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As perguntas a seguir questionam sobre os seus pensamentos e
sentimentos durante o ultimo 4 semanas. Por favor, indique quantas
vezes se sentiu ou pensou de uma determinada maneira.

4-5 dias por semana (Frequentemente).....................4
6-7 dias por semana (Muito frequentemente/sempre)

Nas ultimas 4 semanas, quantos dias ficou chateada por causa de algo

que aconteceu inesperadamente? 12345
Nas ultimas 4 semanas, quantos dias se sentiu incapaz de controlar as 12345
coisas importantes da sua vida?

Nas ultimas 4 semanas, quantos dias se sentiu preocupada, nervosa 12345
e/ou stressada?

Nas ultimas 4 semanas, quantos dias se sentiu confiante sobre a sua 12345
capacidade de lidar com os seus problemas pessoais?

Nas ultimas 4 semanas, quantos dias se sentiu que as coisas estavam 12345
a indo como queria?

Nas ultimas 4 semanas, quantos dias descobriu que ndo conseguia 12345
lidar com todas as coisas que precisava fazer?

Nas ultimas 4 semanas, quantos dias conseguiu controlar as 12345
irritagdes na sua vida?

Nas ultimas 4 semanas, quantos dias se sentiu que tinha as coisas sob 12345
controlo?

Nas ultimas 4 semanas, quantos dias ficou chateada por causa de 12345
coisas que estavam fora do seu controlo?

Nas ultimas 4 semanas, quantos dias se sentiu as dificuldades a 12345

acumularem-se ao ponto de ndo conseguir supera-las?

[Local de controlo]

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia sentiu que...

Categorias de resposta:

Nenhuma das VEZES .......c.ececvveeeiiieeeiiie et
POUCAS VEZES ....cvvviiiiiiiiiiiiiiiiieteeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeees
AlgUMAS das VEZES .....covverieeriieieerieesiieeee e
A Maioria das VEZES......ceeeeeeeccureeeeeeeeeciireeeeeeeecvrreee e

GBI i

A sua vida é determinada pelas suas proprias acgGes 1 2 3 4 5
Tem o poder de tomar decisGes importantes que mudam o curso da 1 ) 3 4 5
sua vida
Tem o poder de tomar decisGes importantes que mudam o bem-estar

. 1 2 3 4 5
dos seus filhos
Tem o poder de tomar decisGes importantes que mudam o bem-estar

L 1 2 3 4 5

do seu agregado familiar
E capaz de proteger os seus préprios interesses (questdes que sdo 1 ) 3 4 5
importantes para vocé) no seu agregado familiar
E capaz de proteger os seus préprios interesses (questdes que sdo
importantes para vocé) fora do seu agregado familiar (por exemplo, 1 2 3 4 5
na comunidade, em grupos nos quais participa)
Estd satisfeito com a sua vida 1 2 3 4 5

EMPODERAMENTO DAS MULHERES (vinhetas)

Algumas pessoas sentem que tém liberdade de escolha e controlo
completamente sobre as suas vidas, enquanto outras pessoas acham
que o que fazem ndo tem nenhum efeito real sobre o que lhes
acontece. Imagine uma escada onde, no degrau mais baixo, o
primeiro degrau, estdo pessoas que sentem que ndo tém liberdade de
escolha nem controlo sobre as suas vidas, e no degrau mais alto, o
décimo degrau, estdo pessoas que sentem que tém total liberdade de
escolha e total controlo sobre as suas vidas. Em que degrau da escada
sente que esta hoje? [Mostrar a escada]

123456 7 89 10

Até que ponto se sente capaz de tomar decisGes no seu agregado
familiar, por exemplo, decisdes sobre onde gastar o dinheiro,
decisGes sobre a educagdo ou saude do seu filho ou decisdes sobre se
deve ou ndo trabalhar? Imagine uma escada onde, no degrau mais
baixo, no primeiro degrau, estdo pessoas que sentem que ndo tém
poder de decisdo, e no degrau mais alto, o décimo degrau, estdo
pessoas que sentem que sdo capazes de tomar todas as decisdes que
desejam. Em que degrau da escada sente que esta hoje? [Mostrar a
escadal

1 2 3456 7 89 10

Agora quero que pense em felicidade. Imagine uma escada com
degraus numerados de um na parte inferior a dez na parte superior.
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Suponha que dizemos que o topo da escada representa a melhor vida
possivel para si e a parte inferior da escada representa a pior vida
possivel para si. Em que degrau da escada sente que estd hoje?
[Mostrar a escada]

123456 7 89 10

d
Agora quero que pense sobre a situagdo econdmica do seu agregado 1 23 456 7 8 9 10
familiar. Imagine uma escada com degraus numerados de um na
parte inferior a dez na parte superior. Suponha que dizemos que o
topo da escada representa aqueles que sdo os melhores (mais ricos)
na sua comunidade e a parte inferior da escada representa aqueles
que sdo os piores (mais pobres) na sua comunidade. Em que degrau
da escada sente que o seu agregado familiar esta hoje? [Mostrar a
escada]
9 | Saude Mental (formulario abreviado CES-D 10)
Em seguida, gostaria de lhe perguntar com que frequéncia tem certos sentimentos. Diga-me quantos dos ultimos 7 dias [...]:
A | Dormiu bem?
B | Estava feliz?
C | Teve problemas para se concentrar?
D | Sentiu-se esperangosa (otimista) em relagdo ao futuro?
1 =Raramente (<1 dia)
E | Sentiu que tudo o que fez foi um esforgo? 2 = Algumas ou poucas vezes (1-2 dias)
F | Sentiu-se sozinha? 3 = Ocasionalmente ou moderadamente (3-4 dias)
G | Sentiu-se deprimida? 4 = Na maioria das vezes ou sempre (5-7 dias)
H | Sentiu que ndo conseguia "seguir em frente"?
| Ficou incomodada com coisas que geralmente ndo a incomodam?
J | Sentiu-se com medo?
ASSOCIAGAO DE GRUPO [do médulo de capital social da WEAI]
Agora, gostaria de perguntar sobre grupos na comunidade. Estes podem ser grupos formais ou informais e habituais .
a b c d e F g h
Grupo de Grupo de Grupo de Grupos Grupos Grupo Outro Grupo do
produtores | crédito ou ajuda comerciais civicos religioso grupo de governo local
agricolas/p | microfinan mutuaou | ou (melhoria da mulheres
ecuarios/p ciamento segurador | empresariais | comunidade) ou homens
esqueiros (incluindo (incluindo ou grupo de (rapazes/ra
(incluindo poupancga, sociedade caridade parigas)
marketing) | Xitique) s (ajuda aos (apenas
funerarias outros) nao
) contado)
10 | Existe um
[GRUPO] na
sua
comunidade
(onde mora)?
11 | Vocé/algum

membro do
agregado
familiar é um
membro
activo deste
grupo?
1=Sim,
respondente
2 =Sim, outro
membro do
agregado
familiar
3=Sim,
respondente
e outro
membro do
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agregado
familiar
4=Nao

SECCAO 13: NUTRICAO E CONHECIMENTO DA ALIMENTACAO

O entrevistado para esta sec¢do deve ser o prestador de cuidados principal da crian¢a alvo (2 - 2.5 anos).

NAO SOLICITE NEM FORNEGA CODIGOS, PERMITA QUE O ENTREVISTADO RESPONDA E MARQUE TUDO O QUE SE APLICAR

Pergunta Respostas falta
Quanto tempo depois do parto deve um bebé ser amamentado pela Imediatamente/dentro de uma hora ........cceeeveecierieenenen. 1
primeira vez? Dentro de Um dia ....ceeeeeiieiiieecciecee e 2
APOS UM did.iiiiiiiiiiiiiieciiic et 3
Apds Mais de UM did ....eeceeecieriecieeeeee e 4
O bebé ndo deve ser amamentado ......ccceceeecveereeriveenneens 5
NGO SADE..c.iiii et 9
Até que idade deve um bebé ser amamentado exclusivamente (apenas | Idade em MeSES: ......cccceevcveeeeriieeciieeesiiee e |
leite materno, nem mesmo agua?) NGO SADE.....eiiiecieeeeeee e 99
Porque um bebé com menos de 6 meses deve ser amamentado Protege o bebé contra doengas ........cccceeecveeeeieeeeciiee e, A
exclusivamente? O leite materno contém tudo o que o bebé precisa nos
PriMEIroS 6 MESES ..ccuvveiiiiiieiiiie ittt B
[NAO LEIA AS RESPOSTAS; REGISTRE TUDO O QUE FOR Ajuda o bebé a crescer melhor.........ccceeeeiiiiiiieeccieeeen. C
MENCIONADO] M3de menos propensa a engravidar........ccccceeeevveeecveeennns D
Atrasa o regresso da menstruagdo da mae.......ccceeeveenneene E
O leite materno é limpo, seguro e conveniente.................. F
O leite materno € gratis/acessiVel.......cocevveecreeceeeirrennnenn, G
Reduz o custo dos cuidados de saude........cccoeeveecveerunennnen. H
OULIO ittt st X
NGO SADE..ciiii it z
Com que idade deve o bebé comegar a receber liquidos (incluindo Idade em MESES: ..ccevierierieeiieieie et ||
agua) além do leite materno? NGO SADE.....eviiectieecee e 99
Com que idade o bebé deve comecar a receber alimentos (como papa) | Idade em MEeSES: .......ccevvvveeeiieeeciiieeeciiiee e |
além do leite materno? NGO SADE.....eeeiieiieiiecteeee s 99
O que pode acontecer as criangas se ndo receberem ferro suficiente Aprendizagem comprometida........ccoceereeriiennienneenienniens A
(seja na sua dieta ou através de suplementos de ferro)? Desenvolvimento comprometido..........ccceevveerveecreesveennnnn. B
Crescimento lento/altura menor.........cceceeeeeveeeeceeeccneeene C
[NAO LEIA AS RESPOSTAS; REGISTRE TUDO O QUE FOR Baixa imunidade.........ccovieiiiiiieciee s D
MENCIONADO] Sentir-se CanSaAdO .....ccccuveeeciiieieiee et E
Tornar-se anémico .. ...F
Outro....... .. X
NGO SADB.....eeeeieeiecieeeeee e z
Pode me dizer alguns alimentos que sdo uma boa fonte de ferro? Carne (carne de vaca, cabra, etc.), frango, peixe ............... A
Vegetais de folhas verdes.......ccccevvevvveveencieennnnne
[NAO LEIA AS RESPOSTAS; REGISTRE TUDO O QUE FOR OVOS...vvvveeennnne
MENCIONADO] Leite materno....
Feijdo/ervilha
Alimentos comercialmente fortificados
Que tempero é muitas vezes fortificado com iodo (um nutriente
importante para o desenvolvimento do cérebro)?
Quantas vezes por dia um bebé de 12 a 24 meses de idade que ainda NUMEIO 1ottt sttt st sbe e see s
esta a amamentar deve comer? (refei¢Ges e lanches) N3o sabe
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O que deve fazer quando o seu filho com mais de 6 meses de idade

tiver diarreia?

[NAO LEIA AS RESPOSTAS; REGISTRE TUDO O QUE FOR
MENCIONADO]

Dar agua tratada

Dar Solugdes orais para re-hidratagdo ........ccccuee..e..
Dar menos comida que o habitual .........ccccccvveunennee.
Dar a mesma quantidade de comida que o habitual
Dar mais comida que o habitual............ccceeveeennnenn.
Dar menos liquidos do que o habitual......................
Dar a mesma quantidade de liquido, como de costume....F
Dar mais liquido do que o habitual .........cccccccuneeen.
Manter @ amamentagado.......ccoceevverieveenienienieiienienne
Aumentar @ amamentagdo......cceceerveeeerierieenieeeenienne
Dar XaroPe ....cceceeeeeeeeeieiiiteeeee e e e e
Dar a medicagdo tradicional .......cccccoeevveeiviiveecinnenn.

Outra ...ccoeeveeennee
NGO SADE....iiie e
SECCAO 14: IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA
No. Pergunta Respostas Saltar
1 Vocé conhece o programa de subsidio para crianga SIM ettt 1
[nome local] que esta operando nesta comunidade? NEO overiree ettt 2 Se2>
Préxima
[ENUMERADOR: Se a resposta é "NAQ", explique o que sec¢ao
o programa de Subsidio de Crianga é para verificar
novamente]
2 Quem vocé acha que estd qualificado para receber a Mulheres gravidas .......ccccceeeverreerevreenennens
transferéncia monetaria para criangas? Mulheres com filhos pequenos
Mulheres com filhos menores de 6 meses............ C
[Marque todas as que aplicam] Individuos cuidando de muitos érfdos/criancas...... D
Pessoas doentes........cccccveevererenerirereenneenn E
Pess0as VilIVas.......cocveveeevereeenrureeesireseresinees F
Individuos que ndo sdo capazes de trabalhar......... G
Pessoas com defiCi@ncia......cceeeveireerereienennne H
[dOSOS ettt s |
Individuos muito pobres.........cccevvvereineenee J
Outro (especifique)......cccceveererreverrcerinnenenn K
NGO Si.ueeviieieieeeiereeeieeee e L
3 Vocé acha que o processo de selecdo para o programa é | Sim, muito claro........cceveecvreercreneennnn. 1
claro? Sim, algo Claro......ccvcvecveecencirercennn 2
Neutro.......... 3
N3o, ndo tdo claro -
N3o, nada claro.. ...5
5 Vocé ou qualquer outro membro da familia ja recebeu SIM et s 1 Se2>
pagamentos ou outros servigos do programa? NGO ottt e 2 Préxima
sec¢ao
6 Posso ver seu cartdo de identificagdo do programa? XXXXXXXXXXXX [12 digitos]
Enumerador: Cépia o ID do individuo 999999999999 = ID ndo disponivel ou ilegivel
7 Vocé ou qualquer outro membro de seu agregado SIM ettt 1 Sel1>
familiar ainda participa do programa e espera receber NGO ettt e 2 Q9
pagamentos ou outros servigos do programa?
8 Se ndo, porque ndo? N30 é mais elegiVel.......coveeeceeeerrineenns 1
Beneficidrio mudou-se fora do agregado ..............2
Perdeu a coleta de pagamentos consecutivos ......... 3
Abandonou o programa voluntariamente: nao
PreCiSaVva....cccoeeecee e e e 4
Abandonou o programa voluntariamente: o programa ndo
funcionou corretamente........cccoeverrineenee 5
Abandonou o programa voluntariamente: muitas
[@foT3 Yo [Tolo 1= <
Inscrito em outro programa de transferéncia de
(o 1101 o T=T 1o TSR |
N3&o seguiu regras (condigBes).......cceuvvreerrrerenens 8
Outro, especifique ....cccoeeeereecesrcrirece e 9
N Lo X 1 AT 0|
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9 Quantas pessoas elegiveis existem neste agregado UMt e s 1
familiar? DOIS e teeeereerieserereeesereetsssssssee s e seesane s 2
TrES.eiiirtrtrte e 3
QuUAtro OU MaiS........cceveeerevuereneeerenerireennnss 4
10 Quando foi a Ultima vez que vocé recebeu um MIBS: et cete et ettt s |1
pagamento? Liste o més e o ano.
11 Quanto vocé recebeu? Valor recebido em MT
N30 sei / NFO 1embro ......coocvevevevieicieeceeeeeee e 99999
12 No total, quantos pagamentos vocé recebeu? Numero
13 No total, quanto dinheiro vocé recebeu? Valor recebido em MT
N30 sei / N3O 1embro ......coocvevevevieieieeeeeeeeeee e 99999
14 Quando vocé espera o proximo pagamento? Ndmero de meses
NGO S e, 98
NUNCA c.coovriiiieceseciece . 99
15 Por quanto tempo no futuro vocé espera continuar Numero de meses
recebendo esse dinheiro? N0 S e, 98
Mais / resto da minha vida.......ccceeeeveeiveeeeiieeeeeeeeeeeee, 99
16 Para o ultimo pagamento, quanto tempo vocé precisou [ [0 ] 13 |1
viajar até o ponto de pagamento para receber o MINUEOS: ceveeireereecere ettt eree e |1
pagamento e voltar? [S6 tempo de viagem] N30 sei / NGO 1€MDBIro ...ccueeeveereecieeceeceece et 99
[Sempre registre horas e minutos. Por exemplo. 1.5
horas equivalem a 1 hora e 30 minutos. 40 minutos sao
0 horas e 40 minutos. 2 horas sdo 2 horas e 0 minutos]
17 Para o ultimo pagamento, quanto vocé gastou com Valor gasto com transporte em MT
transporte para ir de sua casa até o ponto de pagamento | N&0 sei/ NGO 1eMbro .......cccocevevieriecieiniininesereeene 9998
e voltar?
18 Vocé identificou alguém que pode representa-lo no SiM, ESPOSO ...ucvverieerecietieree e s 1
ponto de pagamento para cobrar seu pagamento se vocé | Sim, outro membro do agregado (ndo cénjuge)...... 2
estiver doente, ferido ou ndo puder receber o Sim, outro familiar que moura fora do agregado ....3
pagamento sozinho? SiM, @aMIgO0..c.vvveerereerrereire e 4
Sim, lider da comunidade............cccceeevvnnenll5
NGOttt 6
19 Em algum momento antes ou depois do pagamento, Vocé foi solicitado a dar e vocé deu................... 1
vocé foi solicitado a dar dinheiro/presentes OU Vocé foi solicitado a dar e vocé recusou.............. 2
voluntariamente deu dinheiro/presentes a alguém para Vocé voluntariamente ofereceu e a pessoa aceitou.. 3
receber o pagamento? Vocé ofereceu voluntariamente, mas a pessoa recusou
.................................................... 4
Ndo dei dinheiro ou presentes a ninguém do
Programa.......ccceeveeeeeeveeennnnnes .5
N30 sei / recusou responder...........cecoeveveueeenes 6
20 Em geral, vocé se sente seguro para retirar o dinheiro do | Sim, Sinto-me SegUIO.......ccccecvverererereeerireenenns 1
ponto de pagamento e leva-lo de volta para casa? Ndo, me sinto inseguro ao voltar para casa
Ndo, me sinto inseguro no ponto de pagamento..... 3
Ndo, me sinto inseguro no ponto de pagamento E ao
voltar para casa
21 Neste agregado, quem geralmente decide como o
pagamento do programa é usado?
22 Em geral, quem [NOME] consulta ao decidir como usar o
pagamento do programa?
Criangas....cccceveeireeneeenenereseseseseeneenens 4
TODOS os membros do agregado..........ccceeue.. 5
Outra pessoa na comunidade ..........coccevevieenee. 6
23 Vocé deu algum dinheiro a familiares, amigos ou outras SIM ettt s 1
pessoas que moram fora do agregado como presentes NGO ettt e 2
ou contribuigdes para causas sociais?
24 Em geral, quais sdo as trés coisas principais para as quais | Alimentagdo e NULrGa0......ccevrerererereerrirreennns A

0 pagamento do programa é usado.

Educacgdo formal (taxas, livros, uniformes, etc.)..... B
Outra educagdo (creche, outra escola religiosa)...... C

SAUAE .ot D

Abrigo / Alojamento / Aluguel..........ccccouveunne E
Roupas/sapatos (ndo inclui uniformes escolares)... F
Investimentos/empresa pequena ...........cv... G
Ocasides sociais formais, como casamentos ou
fUNEraiS....ccoccvveeveeeeesereereeeeeseeesessennees H
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Poupanga / VSLA........ccoviveneeeeeceretrinenes |
Outros gastos, especifiQue ........ccceereeerereeennee J
ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
25 Vocé ou qualquer outro membro do agregado familiar SIM et e 1 Se2>
alguma vez recebeu uma visita ao domicilio ou consulta NGO ettt e s 2 Préxima
por telefone de um Permanente ou de um Técnico de sec¢ao
SDSMAS como parte do programa?
26 Por que vocé acha que foi selecionado para receber M3e Jovem/ Mulher jovem gravida......
essas visitas para servigos adicionais? Preocupacgdes sobre protec¢do infantil
Preocupacgdes sobre violéncia doméstica.............. C
[Marque todas as que se aplicam] Saude mental/necessidade de apoio psicossocial.... D
Abuso de substancias (alcool ou drogas).............. E
Familia / pessoa é muito pobre............ccoeevenen. F
Nascimento de gémeos precisam de suporte extra ..G
Parto dificil, complicagdes......ccceurrerrrenrrnnne H
Crianga ou cuidador incapacitado.......c..c.cee...... |
Outro (especifique)......cccceveererreverererinnenenn J
NGO S€i..ccviiiierieerecireeiee e K
27 Quantas vezes algum permanente ou técnico o visitou ou | Numero de vezes
fez uma consulta por telefone (no total, mesmo que
sejam pessoas diferentes)?
28 Quando foi a ultima vez que vocé foi visitado / contatado | MES: ......cceeveieerieciieeirie et |1
por um permanente ou técnico? ANO: ittt [ |
[Listar més e ano]
29 Vocé acha que o responsavel pelo caso a tratou com Foi muito respeitoso........... 1
respeito e teve seus melhores interesses em mente? Foi respeitoso........cecevrceriuencnn. 2
Foi desrespeitoso........ccccvevveverenee. 3
Foi muito desrespeitoso........ 4
30 Vocé ainda estd recebendo / planeja receber mais SIM et 1
servigos e visitas no futuro? NGO ettt 2
For each support / service type
31 32 33
Pensando em toda a ajuda recebida desde | Foi fornecido o acompanhamento e Vocé acha que o apoio dado ajudou vocé e sua
o inicio do programa, que tipo de suporte / | vocé conseguiu acessar o suporte / familia a superar obstdaculos e alcangar melhores
servigos eles forneceram ou indicaram? servigo? resultados de bem-estar?
[Marque todas as que se aplicam] 1=Sim 1 = Discordo totalmente

2 =Néo 2 = Discordo
3 = Concordo
4 = Concordo totalmente

Types of support / services

1 = Servigos de salde (Hospital, centro de saude, atendimento medico)

2 = INAS (servico de atengdo para recebimento de apoios)

3 =PGR / Policia (denuncia ou informag&o)

4 = Escola (encaminhamento para inscri¢do na escola)

5 = SDMAS para apoio psicossocial

6 = Apoio da comunidade (grupo de machamba, lideranga comunitaria)

7 = Notariado para registo de nascimento ou obtengdo de cartdo de identidade
8 = Outro (especifique)

9 = Ndo sabe
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SECCAO 15: MODULO DE CONFLITO INTRA-FAMILIAR

O entrevistado para esta secgdo deve ser o cuidador principal (mulher) da crianga elegida com idade entre 2 e 2.5 anos do

agregado familiar.
Pergunta | Respostas Saltar
1 VERIFIQUE O LISTA DO AGREGADO FAMILIAR:
[J  ACTUALMENTE FORMALMENTE CASADA OU A VIVER COM UM HOMEM - CONTINUAR
[J  FOI FORMALMENTE CASADA OU A VIVER COM UM HOMEM (nos ultimos 12 meses) - CONTINUAR (leia
as perguntas no pretérito perfeito)
[]  FOI FORMALMENTE CASADA OU A VIVER COM UM HOMEM (mas ndo nos ultimos 12 meses) =
CONTINUAR (leia as perguntas no pretérito perfeito)
[ NUNCA SE CASOU OU VIVEU COM UM HOMEM = PROXIMA SECCAO
2 VERIFIQUE A PRESENCA DE OUTROS:
NAO CONTINUE ATE QUE A PRIVACIDADE EFICAZ SEJA GARANTIDA - Se a privacidade for interrompida durante a
entrevista, salte > P14
[J  Privacidade obtida = Continuar
[J  Privacidade n3o é possivel > P14
3a Com que idade vocé se casou ou comegou a viver com seu parceiro / [Idade em anos]
cOnjuge?
3b Com qual idade vocé engravidou pela primeira vez (mesmo que ndo [Idade em anos]
tenha resultado em um nascimento)?
4a Nos ultimos 12 meses, vocé teve medo de seu marido/parceiro? Muitas vezes ................ 1
As vezes ......... 2
Nunca ......ccce.... 3
4b Nos ultimos 12 meses, com que freqliéncia seu (ex) marido/parceiro Todos os dias ou quase todos os dias....1 Se 5
bebe (bebeu) alcool? Uma vez ou duas vezes por semana......2 2>P5
1a3vezes em uUm mMéS......ccoceerveecueennns 3
Menos de uma vez por més.................. 4
NUNCA..ceiiiiiiiiiiieeeeee e 5
N3o sabe / No lembra........cccceeueneee. 8
Recusa / Nunhuma resposta.............. 9
4c Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé viu seu marido parceiro Todos 0S dias ...cccuvveeereeeecreeereeeeereeeenns 1
bébado? Vocé diria que a maioria dos dias, semanalmente, uma vez por | Uma vez por semana........c..cceeuveeeveennn. 2
més, menos de uma vez por més, ou nunca? Uma vez por més . .3
Menos de uma vez por més.. .4
NUNCa....cooviiiiriiciee . .5
N3o sabe / N3o lembra......... .. 8
Recusa / Nunhuma resposta..............
5 Algumas vezes o marido se a. Se ela sai sem |Ihe despedir? SiM e, 1
chateia das coisas que a sua b. Se ela cuida mal os fihos? N3O v 2
esposa faz. Na sua opiniao, se | c. Se ela discute com ele? N3o sabe/recusa responder ......... 8
justifica que o marido batana | d. Se ela nega fazer sexo com ele?
esposa nas seguintes e. Se ela queima comida?
situagoes?
6 VERIFIQUE A IDADE

[1 <18 ANOS - P14

[1 =18 ANOS - Continuar

LEIA AO ENTREVISTADO [DHS IMASIDA 2015 (Mogambique)]: Agora gostaria de Ihe fazer perguntas sobre alguns outros aspectos importantes
da vida duma mulher. Sei que algumas destas perguntas sdo muito pessoais. No entanto, as suas respostas sao cruciais para ajudar a
compreender a condigdao das mulheres em Mogambique. Deixe-me assegurar-lhe que as suas respostas sao completamente confidenciais e
nao serao partilhadas com ninguém, ninguém mais sabera que Ihe perguntaram sobre estas questdes, e estas perguntas ndo serdo feitas a
mais ninguém neste agregado familiar.

7

As proximas perguntas sdo sobre
coisas que acontecem a muitas
mulheres e que o seu (ultimo)

A. Alguma vez?

B. Com que frequéncia isto aconteceu durante os

ultimos 12 meses:?

marido/parceiro pode ter feito consigo. Nunca
e . . Frequente- As Rara-
O seu (ultimo) marido/parceiro alguma
mente vezes mente
vez...
a. Ficou irritado por vocé falar (ter SiM e, 1-> 1 2 3 4
falado) com outro homem? [\ E o R 2
N3o sabe/recusa responder
8
b. Suspeitou que vocé é (era) infiel? SiM e, 1-> 1 2 3 4
N3O ..oovvvreenee, 2
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N3o sabe/recusa responder
8
c. Tentou impedi-la de ver os seus SiM e, 1-> 1 2 3 4
amigos? [\ [ R 2
N3o sabe/recusa responder
8
d. Tentou restringir o contacto com a SiM e 1-> 1 2 3 4
sua familia de nascimento? N3do ... 2
N3o sabe/recusa responder
8
e. Insistiu em saber onde esta (estava) SiM e, 1> 1 2 3 4
a toda a hora? [\ E T R 2
N3o sabe/recusa responder
8
f. Ndo confiou em si para gastar SiM v, 1-> 1 2 3 4
dinheiro? [\ E T R 2
N3o sabe/recusa responder
8
g. Rebaixou-a ou humilhou-a na frente Sim 1 2 3 4
de outras pessoas? Nao
N3o sabe/recusa responder
8
h. Ameagou magoa-la ou a alguém de Sim e, 1-> 1 2 3 4
quem gosta? [\ E Lo R 2
N3o sabe/recusa responder
8
i. Insultou-a ou fé-la sentir-se mal 1101 [ 1-> 1 2 3 4
consigo mesmo? [\ E Lo R 2
N3o sabe/recusa responder
8
Alguma vez o seu (ultimo) A. Alguma vez? B. Com que frequéncia isto aconteceu
marido/parceiro lhe fez durante os ultimos 12 meses:?
alguma uma das seguintes coisas:
Frequente- As Algumas | Nunca
mente vezes vezes
a. empurra-la, sacudi-la ou atirar-lhe SIM e 1-> 1 2 3 4
algo? [\ o R 2
N3o sabe/recusa responder 8
b. dar-lhe uma chapada? SiM e, 1-> 1 2 3 4
[\ E T R 2
N3o sabe/recusa responder 8
c. torcer-lhe o brago ou puxar-lhe o SiM v, 1-> 1 2 3 4
cabelo? [\ E T R 2
N3o sabe/recusa responder 8
d. socar-lhe com o punho ou com um SiM e, 1-> 1 2 3 4
objeto que pode te magoar? [\ o R 2
N3o sabe/recusa responder 8
e. dar-lhe um pontapé, arrasta-la ou SiM e, 1-> 1 2 3 4
baté-la? [\ E T R 2
N3o sabe/recusa responder 8
f. tentar sufoca-la ou queima-la de SiM e, 1> 1 2 3 4
propdsito? [\ o T 2
N3o sabe/recusa responder 8
g. ameacar ou ataca-la com uma faca, Sim 1 2 3 4
arma de fogo ou qualquer outra arma? Nao
N3o sabe/recusa responder 8
Nos ultimos 12 meses, mais alguém no seu agregado MEe/MAdrasta .....ccoceevueeciereeeeseees e A
familiar Ihe bateu, esbofeteou, pontapeou ou fez mais Pai/Padrasto ......cccceeerreevverreeeenreeeenre et ene e B
alguma coisa para magoa-la fisicamente? IFME/ITME0 wovieiecieceectecece et ereeneere s C
L] g T=Y A 1] Lo TP D
REGISTRE TUDO O QUE FOR MENCIONADO Outro familiar ......occeeeeeiieeceecee s E
Outros ndo-familiares ........cccvceeeveeecieeneenieese s F
NIiNgUEM/NEO0 MAZOOU .....ovvververeerreereereeireeveerrerveaneas G
VERIFICAR: P8a-g ou P9: pelo menos um ‘SIM’ 2 P10
P8a-g e P9: todos "NAQ" > P14
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10 Pensando sobre o que vocé experimentou entre as S e e e e e 1
diferentes coisas de que temos falado, nos ultimos 12 NBO et 2
meses, seus filhos ou criangas que moram na casa
assistiram durante qualquer uma das vezes que vocé
estava sendo fisicamente ferida?

11 Pensando sobre o que vivenciou entre as diferentes 111 TR 1
coisas sobre as quais estivemos a falar, nos ultimos 12 [\ E= o TN 2 | >P13
meses, ja contou isto a alguém, ou procurou ajuda de
algum servigo para impedir que isto acontecesse?

12a A quem contou? AMIBOS evviiiieieieiiiireeee e sesirte e e s e ssirrre e e e s sssbraeeeesennans A

PaliS e B

REGISTRE TUDO O QUE FOR MENCIONADO IrME30 QU IMMA oo C
TiO OU THA weveeeiiieeiiieeeeeceee e D

SONDAGEM: Mais alguém? Familia do marido/parceiro ......cccecveevveevreerveecveenne. E
FIINOS oottt F

ViZINNOS woiiiiiiece e G

12b De quem procurou ajuda? PoI|’c‘|a """ o ~ H
Médico/profissional de saude v |

REGISTRE TUDO O QUE FOR MENCIONADO Sacerdote/lider religioso .... |
Conselheiro .....cccceeecveeeviveeennnen. . K

SONDAGEM: Mais alguém? ONG/organizagdo de mulheres e L
Lider 10Cal ...covveeviieeieerieeeeeceee e M

OUutro (especifique) .....cccoveeeeieeeeciie e e X

14 Agradeca a entrevistada pela sua cooperagdo e assegure-a sobre a confidencialidade das suas respostas.
Oferega-lhe um cartdo de referéncia anénimo, independentemente da divulgagdo de violéncia. Se as perguntas
foram interrompidas, va para o préximo médulo e entregue o cartdo de referéncia depois de todas as actividades
serem concluidas.

Teve que interromper o modulo de entrevista sobre Uma Mais de uma Nao

conflito porque algum adulto estava a tentar escutar ou vez vez

entrar na sala ou interferir de alguma outra forma? Marido/parceiro 1 2 3
Outro adulto 1 2 3
masculino
Adulto feminino 1 2 3

15 Comentdrios/explicagdo do entrevistador por ndo concluir o médulo de violéncia doméstica:
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SECGCAO 16: ANTROPOMETRIA
MECA O CRIANGCA ALVO DE 2-2.5 ANOS (EQUIVALENTE A 24-30 MESES).

Registre o peso e o comprimento com a crianga deitada, com o minimo de roupa, tomando o cuidado de registrar as medidas na linha correta para cada crianca. Verifique o nome do individuo e o nimero
da linha na listagem de agregados familiares antes de registrar as medicOes. Observe também e registre se a crianga tem edema ou ndo. CAPI: Se a crianga estd morta, Secdo 0, Q12 == 3 >> Se¢do 00]

[INSTRUCOES: Serio feitas duas medicdes de altura e peso para cada individuo e, se a diferenca for > 0,5 cm ou 0,5 kg, uma terceira medicao devera ser feita para verificar as duas primeiras
medigdes.]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o | [NOME] Qual é o dia, més e ano de Qual é a fonte de Foi Porque ndo? | Peso em Estava Comprimento em Perimetro Verifique | Voce
g esta nascimento de [NOME]? informacGes sobrea | [NOM quilogramas [NOME] centimetros Braquial se ha referiu a
s | disponivel data de nascimento | E] 1=Néo despido ao edema criangas
Ll | paraser (DD/MM/AA) do individuo? medid | estavaem [USE DUAS minimo? [USE UMA CASA Use sempre 0 (apenas alvo ao
2 | medido? 0? casa durante | CASAS DECIMAL] brago esquerdo e | criangas) unidade
8 1 = Certidéo de o periodo do | DECIMAIS] 1=Sim escreva 0s sanitaria
a | 1=Sim nascimento 1= inquérito, 2 =Nao, a valores em 1=Edema | ?
~ | 2=Néo>> 2 = Registro SIM, 2 = Muito crianca ndo centimetros. presente
Préxima batismal Deitad | doente, pode ser 2 = Edema
secao 3 = Cartdo clinico o (>> 3= completame nédo 1=Sim
(Secéo 00) 4 = Registro P5) Deficiente nte despida [USE UMA presente 2 =Nao
domeéstico ou CASA 3 =Néo
5 = Determinado 2= deformado, DECIMAL] tem a
usando calendario SIM, 4 = Né&o quer certeza
local de eventos de Pé 5 = Outro NAO 9 = Néo
6 = Recordagdo da > (especifique) ARREDONDE verificado
mée/prestador de P5) (>>Proxima os valores (especifica
cuidados secao (Secao obtidos r razao)
7 = Recordagao por 00)
outras pessoas =
8 = Outro NAO
(especifique)
1L = L |
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