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APRESENTACAO

A saude relacionada aos periodos que se refere a crianca e adolescéncia reflete
a percepcao de varios autores que pesquisam a problematica relacionada as fases
iniciais do desenvolvimento do ser humano.

Portanto, a organizacéo deste livro é resultado dos estudos desenvolvidos por
diversos autores e que tem como finalidade sensibilizar profissionais e gestores para
a assimilacéo pautada na educacao em saude, para a busca da melhoria do cuidado
ofertado as criancas e adolescentes.

O livro “Saude da Crianca e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de
Acompanhamento” apresenta um compilado de 19 artigos distribuidos em tematicas
que abordam desde a assisténcia maternidade até a fase da adolescéncia, com um
olhar diversificado e multiprofissional de pesquisadores de varias Instituicbes, que
buscam a melhoria da qualidade de vida e do processo inicial da vida.

Esta coletdnea tem seu potencial demonstrado através do objetivo de impulsionar
a pesquisa e construcao de saberes interdisciplinares voltados as diversas areas que
se interligam, buscando a consolidacao do olhar na saude da crianca e do adolescente.

Convido-os, portanto a adentrar nesse mundo que traz uma contribuicéo relevante
e com a importéncia de organizar os servicos de saude em busca da melhoria e da
qualidade da assisténcia ofertada a populacéo envolvida.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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Manuscrito baseado na dissertacao Qualidade
dos bercarios e aspectos biopsicossociais e
familiares no desenvolvimento neuropsicomotor
de criangas em Belém, Universidade Federal do
Parg, 2007, da autora Samyra Said de Lima.
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RESUMO: Objetivo: investigar a associagcao
entre a qualidade do ambiente de bercarios,
aspectos biopsicossociais da crianca e seu
Métodos:
estudo transversal descritivo e correlacional,

desenvolvimento neuropsicomotor.

em que foram avaliadas 54 criancas divididas
grupos publicos
municipais, avaliados como de menores (G1)

em dois de bercarios
e maiores (G2) médias de qualidade por
meio da escala ITERS-. Aspectos biologicos,
sociais e familiares foram colhidos por meio de
questionario proéprio e com base na avaliacéo
do Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil e indice de Pobreza das Familias. O
desenvolvimento neuropsicomotor foi avaliado
pelo Teste Denver Il. Resultados: evidenciou-
se associacdo estatisticamente significativa
entre a qualidade dos bercarios e o desfecho do
Teste Denver Il (p=0,04), em especial na area da
motricidade fina (p=0,03), assim como diversos
itens de qualidade contidos em seis Subscalas
da escala ITERS-R. Variaveis como peso ao
nascimento (p=0,02), realizacdo de pré-natal
(p=0,02), complicacbes no parto (p=0,004),
cuidador principal da crianga (p=0,01), local
da moradia (p=0,006) e do bercgario (p=0,008)
também se associaram significativamente ao
Conclusao:
diante dos achados, reafirma-se a importancia

desfecho de desenvolvimento.

do conhecimento dos aspectos tanto ecoldgicos
como biologicos, sociais e familiares que




influenciam no desenvolvimento de criangas ainda nos primeiros anos de vida, a fim
de planejar e construir de modo adequado os projetos pedagoégicos, adequacao da
qualidade dos ambientes educacionais e domiciliares, e interacdo com as familias
e comunidade, as quais refletirdo nas praticas futuras de educacdo e cuidado com
criangas na primeira infancia, favorecendo lhes o desenvolvimento.
PALAVRAS-CHAVE: Qualidade ambiental, Desenvolvimento Infantil, Escalas de
Avaliacao, Bercarios, Creches.

QUALITY OF THE ENVIRONMENT OF NURSERIES AND BIOPSYCHOSOCIAL
ASPECTS IN THE DEVELOPMENT OF CHILDREN

ABSTRACT: Objective: to investigate the association between the baby nursery
environment quality, the biopsychosocial aspects and child neuropsychomotor
development. Methods: a cross-sectional descriptive and correlational study in which 54
children were divided into two groups of municipal public nurseries, evaluated as having
lowest (G1) and highest (G2) quality averages using the ITERS-R scale. Biological, social
and family aspects were collected by an own questionnaire and based on the evaluation
of Brazilian Economic Classification Criterion and the Household Poverty Index. The
Neuropsychomotor development was assessed by the Denver |l Test. Results: it was
evident a statistically significant relationship between nursery quality and the Denver lI
Test outcome (p = 0.04), especially in fine motor development area (p = 0.03), as well
as several items contained in six subscales of the scale ITERS-R. Variables such as
birth weight (p = 0.02), prenatal (p = 0.02), complications at childbirth (p = 0.004), main
caregiver child (p = 0.01), place of residence (p = 0.006) and place of the nursery (p =
0.008) were also significantly associated with the developmental outcome. Conclusion:
in the face of the findings, the importance of knowing the ecological, biological, social
and family aspects that influence the development of children in the first years of life is
reaffirmed in order to plan and construct pedagogical projects, adequacy of the quality
of educational and domicile environments, and interaction with families and community,
which will reflect on future education and care practices with children in early childhood,
favoring their development.

KEYWORDS: Environmental quality, Child development, Evaluation Scales, Nurseries,
Kindergartens.

11 INTRODUCAO

O ambiente de educacéo infantil constitui-se em um dos contextos mais imediatos
onde as criancas se inserem e permanecem por longos periodos de tempo. Nestes
locais, as mesmas passam a desempenhar experiéncias e atividades, vivenciar
diferentes papeis sociais e estabelecer relacbes interpessoais com coeténeos e
adultos, que influenciardo em seu desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 2011;
MELHUISH, 2013; ROSSETTI-FERREIRA, AMORIM, OLIVEIRA, 2009).
| 16
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Tal desenvolvimento, em especial nos primeiros anos de vida, é expresso por um
processo de mudancas e aquisicoes sequenciais e progressivas de habilidades motoras,
cognitivas, psicossociais e de linguagem, o qual recebe influéncias dos diferentes
estimulos ou interagdes das caracteristicas genéticas, bioldgicas, psicoemocionais,
sociais e os fatores ambientais estabelecidos (BRAGA, RODOVALHO, FORMIGA,
2011; CORSI et. al, 2016; SANTOS et. al, 2009; ZEPPONE, VOLPON, DEL CIAMPO,
2012).

Nesse sentido, em contextos adequados, com estimulos interessantes e sem
privacbes prolongadas, criancas higidas podem apresentar ganhos de habilidades
dentro dos padrdes esperados para sua idade cronoldgica e cultura. Ao contrério,
qguando tais condicdes ecoldgicas se apresentam precarias, supde-se que haja risco
para prejuizos na sua trajetoria desenvolvimental (BARROS et. al, 2011; CAMPOS-
DE-CARVALHO, 2004; NEVES, et. al, 2016; ZEPPONE, VOLPON, DEL CIAMPO,
2012)

Diversos estudos nacionais e internacionais tém destacado os beneficios da
educacao infantil de qualidade no processo de desenvolvimento das criangas, sendo
tais beneficios diretamente proporcionais a qualidade ambiental e ao quanto as
instituicbes atendem as necessidades das mesmas (BRASIL, 2010; CAMPOS, 1997;
MELHUISH, 2013; SANTOS et. al, 2009).

Em contrapartida, tais beneficios tendem a ser minimizados quando a instituicéo
atua com baixa qualidade ou oferece estimulos inadequados, expondo as criangas a
fatores de risco como agressividade, propenséo a doengas contagiosas, dificuldades
de interacado social e cognicéo inadequada (AMARO et. al, 2015; MELHUISH, 2013).

Nessa perspectiva, apesar da importancia de tal teméatica, boa parte dos estudos
nacionais que investigam o desenvolvimento de criangas na educacao infantil n&o
investigaram a qualidade desses ambientes e nem como ou em que grau essa qualidade,
associada aos aspectos biopsicossociais, afetam o desenvolvimento das mesmas,
tendendo, portanto, a uma perspectiva pouco ecoldgica (BRAGA, RODOVALHO,
FORMIGA, 2011; NEVES et. al, 2016; GUERREIRO et. al, 2016; REZENDE, BETELI,
SANTOS, 2005). Ademais, os poucos estudos existentes concentram-se nas regides
Sudeste e Sul do pais, sendo praticamente inexistentes nas regides Norte e Nordeste
(AMARO et. al, 2015; BRASIL, 2010; CAMPOS et. al, 2011; FELICIO et. al, 2012;
Neves et. al, 2016).

Diante do exposto, destaca-se o unico estudo nacional que avaliou a qualidade de
instituicbes de educacéo infantil publicas, conveniadas e privadas, por meio da escala
de avaliacao Infant/Toddler Environment Rating Scale, revised edition (ITERS-R). Este
foi realizado em 2010, em seis capitais brasileiras: Florian6polis, Rio de Janeiro, Campo
Grande, Fortaleza, Teresina e Belém. Tal estudo obteve como resultado o predominio
de um nivel de qualidade inadequado ou minimamente adequado em grande parte das
instituicbes avaliadas, com piores indices nas capitais do norte e nordeste (BRASIL,

2010; CAMPOS et. al, 2011)
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Do mesmo modo, as informacdes existentes na literatura (AMARO et. al, 2015;
BRONFENBRENNER, 2011; MELHUISH, 2013; NEVES et. al, 2016) apontam para a
necessidade de se conferir maior atengcdo ao desenvolvimento como fator associado
a qualidade do ambiente onde a crianga € cuidada e educada, especialmente nos
primeiros anos de vida. Dessa forma, julga-se importante avaliar e compreender a
influéncia da qualidade de contextos de bercarios, localizados em Unidades de
Educacéo Infantil, entre outras variaveis contextuais, biolégicas, sociais e familiares
associadas, sobre o desenvolvimento de criangas.

Assim, este estudo procurou inovar ao investigar a associacdo de aspectos
gerais e especificos de qualidade de ambientes de bercarios publicos sobre diferentes
dominios do desenvolvimento neuropsicomotor de criangas da regiao Norte do pais.
Ademais, pretende-se analisar também aspectos biopsicossociais e familiares da
crianca como fatores potencialmente estimuladores e intrinsecamente relacionados
ao seu processo de desenvolvimento.

2| METODO

Estudo transversal, descritivo e correlacional, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para (CAEE
51029215.3.0000.5172). Foi realizado em todas as doze turmas de bercéario de
Unidades de Educacao Infantil (UEI) publicas municipais de Belém/PA, vinculadas a
Secretaria Municipal de Educacao. Inicialmente, realizou-se a avaliagcao da qualidade
do ambiente das doze turmas em funcionamento no primeiro semestre letivo de 2016,
por meio da escala ITERS-R, versao traduzida para o Brasil, disponibilizada por
Zucoloto (2011).

Tal escala avalia a qualidade de ambientes de educacéo infantil para criancas de
zero a 30 meses de idade, por meio da observacéo direta de 39 itens, subdivididos em
7 Subescalas: Espaco e Mobiliario, Rotinas de Cuidado Pessoal, Ouvindo e Falando,
Atividades, Interacdo, Estrutura do Programa, e Pais e Equipe (BRASIL, 2010;
ZUCOLOTO, 2011). A cada item avaliado é atribuida pontuacéo de 1 a 7. Ao final,
somam-se 0s escores dividindo-se tal valor pelo nUmero de itens avaliados, obtendo-
se a média geral de qualidade. Pontuacdes de 1 a 2,9 descrevem um ambiente onde
a qualidade do cuidado € inadequada, ndo preenchendo nem as necessidades de
seguranca e protecado; pontuacoes de 3 a 4,9, descrevem um ambiente de qualidade
minimamente adequada, onde o cuidado alcanga algumas necessidades basicas
do desenvolvimento infantil; pontuagdes de 5 a 6,9 descrevem um ambiente de boa
qualidade, onde o cuidado preenche as dimensdes basicas do desenvolvimento; ou
pontuacao 7 descreve um ambiente de excelente qualidade e cuidado personalizado.

Apés a avaliacdo das doze turmas, foram identificadas as duas de menores
(G1) e maiores (G2) médias de qualidade para formar os grupos de criangas a serem
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avaliadas. As quatro turmas obtiveram médias de qualidade de 2,68 (inadequada) e
3,21 (minimamente adequada) no G1 e 4,34 e 4,42 (ambas minimamente adequadas)
no G2.

As turmas selecionadas situavam-se em UEI localizadas em diferentes distritos
administrativos municipais, com média de 18 alunos cada, com idades entre um ano
a trés anos e sete meses de idade, e trés educadoras por turma, além de possuirem
atendimento integral de segunda a sexta-feira, com propostas pedagodgicas,
administragdo e rotinas similares. As turmas do G1 localizavam-se em uma mesma
UEI, com espaco fisico adaptado, situado proximo a regido central da cidade, em
uma avenida de grande fluxo de veiculos e comércio. A UEI era pequena, com duas
turmas de bercario e seis de pré-escola, contando com salas de aula, areas externas e
espacos de alimentacao e higiene infantil improvisados. As duas turmas de G2 também
pertenciam a mesma UEI, localizada em uma zona de transicdo da regido central a
periferia. O espaco e estrutura fisica da UEI era amplo, funcional e adequado ao uso
infantil, contendo espacos de salas de aula, parquinho e area externa, e instalacdes
destinadas a higiene e alimentacéo das criancas. Além das duas turmas de bercario,
apresentava outras duas turmas de pré-escolares.

Os responsaveis pelas criangas assinaram um termo de consentimento e
responderam a um questionario elaborado pelos pesquisadores contendo questdes
basicas sobre condi¢des da gestacao, pré-natal, parto, nascimento, historia de doencas
infantis, cuidadores principais da crianca, além de aspectos de renda, emprego,
moradia e constituicdo familiar. Tal questionario foi construido baseado em estudos
prévios acerca do desenvolvimento infantil disponiveis na literatura, além de aspectos
utilizados pelo Critério de Classificacdo Econémica Brasil, de 2015, desenvolvido pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa e do indice de Pobreza da Familia.

Os critérios de inclusdo para selecao das criangcas foram: criangas de ambos
os sexos frequentando assiduamente a turma de bergario por no minimo trés meses,
cujos pais autorizassem a participacdo das mesmas na pesquisa; sem quaisquer
disturbios ou patologia diagnosticada. De um total de 67 criancas matriculadas nas
quatro turmas, 54 fizeram parte da amostra (G1, n=27 e G2, n=27).

O desenvolvimento infantil foi avaliado pelo Teste de Triagem do Desenvolvimento
de Denver Il (TTDD II). Este avalia criangas entre zero e seis anos nos dominios
Pessoal-social, Motricidade Fina-Adaptativa, Linguagem e Motricidade Grosseira ou
Ampla, através da proposicéo de tarefas as criangas ou do relato dos cuidadores
sobre as habilidades em desempenha-las. Cada item proposto é interpretado como
“passa’, “falha”, “nao testavel” e “recusa”. A partir dai séo verificados os quartis em que
a crianga porventura “passou”, “falhou”, “ndo foi testada” ou se “recusou” a realizar a
tarefa, de acordo com sua idade cronolbgica. A interpretacédo final do teste classifica a
crianca como Normal: nenhum Atraso e no maximo uma Cautela nas quatro areas; ou
Suspeita: no minimo um Atraso e/ou duas ou mais Cautelas nas quatro areas. Cada
crianca foi avaliada pelo mesmo pesquisador, sendo reavaliada em caso de suspeita
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de atraso ap0Os decorrido uma semana da avaliagcéo inicial, sendo considerado o
desfecho obtido ap6s a segunda avaliagao.

Os dados obtidos foram tabulados com o programa Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS, versao 20. Foram realizadas analises estatisticas descritivas
e inferenciais, por meio do Teste G, considerando-se nivel de significancia de 5%
(p-valor <0,05). Ademais, realizou-se analise de razao de chance (Odds ratio) entre as
variaveis que demonstraram valores de p< 0,05 ao teste G de associacédo e ao mesmo
tempo ao teste G da Anélise de regressao logistica.

31 RESULTADOS

Das 54 criancas avaliadas, 34 (62,96%) foram classificadas pelo TTDD Il como
suspeitas de atraso ao desenvolvimento, em especial na area de linguagem, e 20
(37,04%) com desenvolvimento normal (Tabela 1). A média de idade das criangas foi
de 21,05 meses, e a média de tempo em que frequentavam a UEI foi de 5,18 meses.

Area c_ie Resultado Teste Denver P-valor Total
desenvolvimento %

. Normal 0,01~ 47 87,04

Pessoal Social )
Suspeito 7 12,96
) Normal <0,01* 43 79,63

Motor Fino .
Suspeito 11 20,37
Normal <0,01* 32 59,26
Linguagem Suspeito 22 40,74
Normal <0,01* 45 83,33
Motor Amplo Suspeito 9 16,67

Tabela 1: Resultado final do Teste Denver Il por areas de desenvolvimento1
Nota. ' a=5%; * p<0,05.

Notou-se associacdo estatisticamente significativa (p=0,04) entre a qualidade
dos ambientes de bercarios de G1 e G2 com o desfecho do TTDD II, demonstrando
que 21 criancas de G1, e apenas 13 do G2, apresentaram suspeita de atraso ao
desenvolvimento. Além disso, a anélise de regresséao logistica demonstrou que o fato
da crianca frequentar uma UEI com menores médias de qualidade poderia leva-la a
apresentar 3,76 vezes mais chances de suspeita de atraso em seu desenvolvimento
pelo TTDD II (Tabela 2).

Por outro lado, o fato de se frequentar uma turma de bergario especifica, se
comparado ao grupo de turmas, ndo demonstrou relagcédo ao desfecho do TTDD I,
embora as criangas das turmas que compuseram o G1 tenham apresentado maiores
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suspeitas de atraso, se comparada as das turmas de G2.

No que se refere aos dominios de desenvolvimento, obteve-se associacao
significativa entre o desenvolvimento da Motricidade fina e a média de qualidade da
turma de bercario frequentada pela crianca (p=0,03), além de um valor de 6,25 vezes
mais suspeitas de atraso neste dominio das criancas ligadas ao G1 (Tabela 3).

Resultado Teste Denver

Variavel Categorias Suspeita de P-valor OddsRatio
Normal
Atraso
Médias escala  Menores médias (G1) 6 21 0,04* 376
ITERS-R . o ’
Maiores médias (G2) 14 13
Turma 1 (G1) 2 10 0,09
Turma 2 (G1) 4 11
Turmas -
Turma 1 (G2) 9 6
Turma 2 (G2) 5 7

Tabela 2: Qualidade do Ambiente de Bergéario e Desenvolvimento Neuropsicomotor!
Nota. ' a=5%; * p < 0,05.

i Grupo de Turmas
Desenvolvimento Categorias P P-valor OddsRatio

TTDD Il G2 G1

Pessoal Social Normal o5 29 0,41 -
Suspeito 2 5

Motor Fino Normal 25 18 0,03* 6,25

Suspeito 2 9

Linguagem Normal 17 15 0,78 -
Suspeito 10 12

Motor Amplo Normal 25 20 0,13 -
Suspeito 2 7

Tabela 3: Médias de Qualidade escala ITERS-R e Resultado ao TTDD II'

Nota. 'Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver II; a=5%; *p < 0,05.

Ao se analisar especificamente cada um dos 39 itens de qualidade do ambiente
contidos nas Subescalas da escala ITERS-R nas turmas da amostra, averiguou-se
que 22 itens apresentaram associagao significativa ao desfecho do TTDD Il, sendo
as menores pontuagdes de qualidade relacionadas a maiores suspeitas de atraso ao
desenvolvimento (Tabela 4).
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- Resultado TTDD I OddsRatio
Itens escala ITERS-R Pontuacoes - P-valor
Normal Suspeito

1. Espaco interno 1 6 21 0,04 0.26
4 14 13

2.Move|s para c;wdados de 1 6 21 0,04* 0,26

rotina e brincadeiras
2 14 13

4.0rganizacgéo da sala 3 6 21 0,04 0,26
4 14 13

6.Chegada/saida 3 5 10 0,04* i
4 18 24

7.Refeicbes/merendas 1 6 21 0,04* 0,26
4 14 13

9.Troca de fraldas/uso do 1 6 21

banheiro 0,04* 0,26
4 14 13

10. Préaticas de Saude 1 6 21 0,04* 0,26
2 14 13

13. Ajudando criangas a 4 6 1

usarem linguagem 0,04* 0,26
6 14 13

14. Uso de livros 1 4 11
2 2 10 <0,01* -
4 14 13

16. Atividade fisica 2 6 21 0,04* 0,26
4 14 13

17. Arte 4 6 21 0,04* 0,26
6 14 13

19. Blocos 1 6 21
2 5 7 0,04* -
4 9 6

Tabela 4: Itens escala ITERS-R com correlacao significativa ao TTDD I

Nota. '"Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver I, a=5%; *p < 0,05.
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Resultado TTDD Il OddsRatio

Itens escala ITERS-R Pontuacées -
Normal Suspeito P-valor

20. Brincadeira de faz de conta 3 6 21 0,04* 0.96
4 14 13

21. Jogos com areia e 4gua 2 6 21 0,04* 0,26
3 14 13

22. Natureza/ciéncias 2 6 21 0,04* 026
3 14 13

23. Uso de TV, video e/ou

computador 2 6 21 0,04* 0,26
4 14 13

24. Promovendo a admissao da 2 6 21

diversidade 3 5 7 0,04* -
4 9 6

26. Interacao entre pares 1 4 11
® 2 10 <0,01* -
7 14 13

28. Disciplina 4 6 21 0,04* 0,26

14 13

35. Necessidades profissionais 5 6 o1

da equipe 0,04* 0,26
4 14 13

37. Estabilidade da equipe 6 14 13
7 6 21 0,04~ 3,76

38. Supervisdo e avaliacdo da 4 6 o1

equipe 0,04* 0,26
6 14 13

Tabela 4: tens escala ITERS-R com correlacgao significativa ao TTDD II'(Continuacéo)

Nota. 'Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver I, a=5%; *p < 0,05.

Em relacdo aos aspectos biopsicossociais e familiares das criangas,
sete variaveis também mostraram associacdo significativa com o desfecho de
desenvolvimento (Tabela 5).
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Resultado Final TTDD II

Variavel Categorias Suspeitade P-valor Total
Normal Atraso
Peso ao Nascer < 2500g 1 5 0,02* 6
> 2500g 20 29 49
Pré-Natal < 6 consultas 8 4 0,02* 12
> 6 consultas 12 28 40
N&o realizou 1 2 3
Complicagbes no Parto Néo 20 26 0,004* 46
Sim 1 8 9
Local de Moradia da Crianga Distrito 1 1 4 0,006* 5
Distrito 2 3 0 3
Distrito 3 11 11 22
Distrito 4 4 19 23
Localizacado da UEIlI e
localizacdo moradia da Mesmo Distrito 4 19 0,008* 23
crianca
Outro Distrito 16 15 31
g;’if:;aor Principal da Algum dos Pais 10 18 0,01* 28
Algum dos pais 1 9 10
parentes
Baba 0 2 2
Parentes 9 5 14
CP;zlssa Residem na Mesma No 13 13 0,05* o6
Sim 7 21 28

Tabela 5: Aspectos Biopsicossociais e Familiares da Crianga Estatisticamente Significativos ao
Desenvolvimento Neuropsicomotor Infantil’

'a=5%; *p < 0,05.

4 | DISCUSSAO

Conforme os resultados, ratifica-se que os aspectos ecoldgicos de qualidade
dos ambientes educacionais infantis avaliados, aliados a determinadas caracteristicas
biopsicossociais, contribuiram para a determinacdo de suspeitas de atraso ao
desenvolvimento infantil. Assim, na medida em que a qualidade desses ambientes é
avaliada, investiga-se também, as condicées em que tal processo de desenvolvimento
se estabelece ao longo do tempo (BRASIL, 2010; BRONFENBRENNER, 2011;
GUERREIRO et. al, 2016; ZUCOLOTO, 2011).

Reforcando o exposto, conforme estabelecido pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao nacional, a educacao infantil possui o papel de promover, juntamente com
a acao da familia e da comunidade, o desenvolvimento integral de criangcas em seus
aspectos fisico, psicolégico, intelectual e social, preconizando a indissociabilidade
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entre o cuidado e a educacao no atendimento as mesmas (BRASIL, 2010; CAMPOS
et. al, 2011).

Em poucas revisdes de literatura que incluem estudos acerca dos efeitos da
educacéao infantil sobre o desenvolvimento de criancas de diversas etnias, origens
sociais e culturas residentes em paises da Europa, Asia, América Latina e Estados
Unidos (CAMPOS, 1997; MELHUISH, 2013) constatou-se que o fato das criangas
frequentarem uma educacado infantil de qualidade as levaram a obter melhores
resultados em testes de desenvolvimento e desempenho escolar. Achados similares
foram encontrados na pesquisa nacional de avaliagdo da qualidade da educacao
infantil, a qual destaca o impacto da educacéo infantil de boa qualidade e o desempenho
positivo de alunos na Provinha Brasil nos primeiros anos do ensino fundamental
(BRASIL, 2010; CAMPOS et. al, 2011).

Do mesmo modo, 0s poucos estudos brasileiros 0os quais avaliaram por meio
do teste Denver Il o desenvolvimento de criancas e a qualidade de UEI publicas
municipais, constata-se também que os aspectos de qualidade ambiental tenderam
a refletir diretamente o nivel de desenvolvimento infantil, sendo o mesmo superior
nas criangas que frequentavam creches de melhor qualidade (BALTIERI et.al, 2010;
FELICIO et. al, 2012; REZENDE, COSTA, PONTES, 2005).

Similarmente, no estudo de Amaro et al., (2015) constata-se que o fato de
frequentar UEI publicas com qualidade inadequada, medida pela ITERS-R, também
ndo produziu efeitos positivos ao desenvolvimento infantil, medido pelo TTDD II, se
comparado ao desenvolvimento de criancas cuidadas em ambientes domésticos de
baixa renda. Mesmo em estudos que utilizaram diferentes instrumentos de avaliacéo
de desenvolvimento infantil, em criancas frequentadoras de UEI de qualidade
inadequada, nota-se desempenhos infantis abaixo da média, ratificando a influéncia
dos fatores ecoldgicos no desenvolvimento infantil associados a interferéncia dos
aspectos biopsicossociais neste processo (ALVES, VERISSIMO, 2007; CORSI et al,
2016; NEVES et. al, 2016).

Quanto aos itens de qualidade descritos na escala ITERS-R, nota-se que
a adequada organizacdo, uso do espaco e estruturagcao do contexto de creches
favoreceria a interacdo, brincadeiras e atividades entre criancas, gerando areas
de interesse pelas mesmas, com mdveis e objetos adequados e estrategicamente
colocados (CAMPOS-DE-CARVALHO, 2004; ZUCOLOTO, 2011).

Tais achados encontram-se em consonancia aos resultados desta pesquisa, o0s
quais revelaram que tanto a disponibilidade de espaco interno e de méveis adequados
e em quantidade satisfatéria para cuidados de rotina e brincadeiras, além da
organizacao da sala se relacionaram significativamente ao desfecho do TTDD I, uma
vez que favoreceriam ndo s6 os processos interativos, a construcdao da autonomia,
brincadeiras e atividades, mas também o desenvolvimento.

Assim como a importancia da estruturagcdo do ambiente, no que se refere as
rotinas de cuidado pessoal das criangas, constata-se que a integracéo entre educar e
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cuidar na educacéo infantil tem sido dificultada pela precéaria formagéo dos educadores,
além da sobrecarga de trabalho, levantando-as a duvidas sobre a exequibilidade dessa
integracado (PEDRAZA, QUEIROZ, SALES, 2014)

Aliado a isso, as propostas pedagogicas infantis muitas vezes apresentam
lacunas quanto a incluséo do cuidado como categoria inerente a funcédo do educador
e bem como, constituem-se em dimensdes essenciais ao desenvolvimento de
criangas pequenas, exigindo-se assim um trabalho de forma planejada e organizada
(ROSSETTI-FERREIRA, AMORIM, OLIVEIRA, 2009).

Desse modo, tais rotinas de cuidado tenderiam a refletir, assim como observado
em nossos resultados, nas praticas de saude infantil. Assim, a existéncia de praticas
de cuidado em saude e higiene inadequadas, associadas ao fato de que criancas
frequentadoras de creches publicas, em sua maioria, sdo provenientes de familias com
baixas condi¢des socioeconémicas, poderia potencializar os riscos de aparecimento de
doencas infantis, influenciando, portanto, seu processo desenvolvimental (PEDRAZA,
QUEIROZ, SALES, 2014; ROSSETTI-FERREIRA, AMORIM, OLIVEIRA, 2009).

Supde-se também, que 0 aumento de adoecimento nesta populagao tende a leva-
la a baixa assiduidade as UEI e consequentemente as suas atividades educacionais.
Assim, os aspectos reconhecidos como positivos na qualidade do ambiente escolar
ficariam enfraquecidos, uma vez que seu efeito protetivo em termos desenvolvimentais
se perderia quando a crianga se expusesse aos mesmos de forma néo rotineira.

Outro achado de relativa importancia observado neste estudo, igualmente
ao encontrado na literatura brasileira, se refere ao fato da linguagem, seu uso
e compreensao constituir-se como o dominio de desenvolvimento com maiores
suspeitas ou atrasos entre os instrumentos de avaliagao aplicados em criangas de UEI
(AMARO et. al, 2015; BRAGA, RODOVALHO, FORMIGA, 2011; FELICIO et. al, 2012;
GUERREIRO et. al, 2016; NEVES et. al, 2016; REZENDE, COSTA, PONTES, 2005).

Uma possivel explicacdo para esse dado, seria a imaturidade neurofisiologica
das criancas nesta idade para a aquisi¢do deste dominio. Associado a isso, citam-se
os fatores sociais relacionados a estimulacdo necesséria, tanto no ambiente escolar
como familiar, para que os padrdes linguisticos se desenvolvam, uma vez que a criancga
nao tendo aparentemente nenhuma patologia linguistica relacionada, quando pouco
exposta a situagcdes de comunicacgao, leitura e interacao tera menos oportunidade de
usar linguagem oral como forma de expressdao (BRAGA, RODOVALHO, FORMIGA,
2011; REZENDE, BETELI, SANTOS, 2005; REZENDE, COSTA, PONTES, 2005;
SCOPEL, SOUZA, LEMOS, 2011).

No que diz respeito as atividades motoras finas, diferentemente dos resultados
do presente estudo, Corsi et al.,, (2016) e Baltieri et al., (2010) ndo encontraram
associacgao estatistica significativa entre a qualidade de creches, pela escala ITERS-R,
e o desempenho motor fino em criancas de até dois anos de idade, avaliadas pela
escala Bayley lll. Entretanto, relagcdo estatisticamente significativa foi encontrada
entre desempenho motor fino e tempo de creche. Ademais, os autores ressaltam que
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embora nédo tenha havido relacéo significativa entre qualidade ambiental e motricidade
fina, as atividades desenvolvidas nas creches foram importantes para o refinamento
de habilidades motoras especificas das criancas.

Ao contrario, em consonancia com os dados do presente estudo, Rezende, Beteli
e Santos (2005) evidenciaram melhora do desenvolvimento motor fino, além do motor
amplo, ap6s as criangas comecgarem a frequentar creches de alta qualidade de Sao
Paulo.

No que se refere as atividades motoras amplas, os achados deste estudo
estiveram em consonancia com outros ja publicados, mesmo ao se utilizarem outras
escalas de avaliagao do desenvolvimento, a exemplo da Peabody Developmental Motor
e Bayley lll, os quais demonstram a falta de associacao entre variaveis relacionadas a
exposicao a creches publicas e privadas do interior paulista e desenvolvimento motor
amplo (SANTOS et. al, 2009; SANTOS et. al, 2013).

No tocante as relacbes interpessoais nos ambientes de UEI, ao contrario de
grande parte da literatura, as interaces estabelecidas entre criancas foram tdo ou
mais importantes se comparado aquelas entre adulto-criangca na determinacao do
desenvolvimento infantil. Tal fato se explica, pois nesses ambientes um Unico adulto
cuida simultaneamente de varias criangas, sendo que 0s parceiros mais disponiveis
para interacao infantil sdo muitas vezes outras criancas. O adulto entdo passa a
intermediar o processo interacional infantil, oferecendo e controlando ambientes,
rotinas e equipamentos as criangas, mas principalmente intervindo nos processos de
aprendizagem, cognitivos e sociais que se estabelecem entre as mesmas. Portanto, os
dois niveis de relacdes se prestam a diferentes funcées e exigem assim competéncias
diversas das criancas (BRASIL, 2010; ROSSETTI-FERREIRA, AMORIM, OLIVEIRA,
2009).

Quanto as caracteristicas biopsicossociais, cita-se que sao 0s componentes
intrinsecos do ser desenvolvente, compostas por disposicdes, recursos, sejam eles
de competéncia ou disfun¢cdes e por demandas, positivas ou negativas, as quais
apresentam-se de forma particular em cada crianga, contribuindo em maior ou menor
grau para o desencadeamento do processo desenvolvimental (BRONFENBRENNER,
2011). Assim, quando diferentes caracteristicas pessoais sao expostas a determinado
ambiente, o0 mesmo determinara diferentes padrbes desenvolvimentais, contribuindo
de formas e intensidades variaveis para a aquisicdo de habilidades.

Nesse estudo, aspectos biopsicossociais e familiares das criangas como o baixo
peso ao nascimento, a realizagao de pré-natal de modo inadequado pelas maes, e a
presenca de complicacdes no parto se associaram significativamente ao desfecho de
desenvolvimento. Do mesmo modo, outros aspectos ecolégicos encontrados, como
quem exercia o papel de cuidador principal da crianca, se os pais residiam ou ndo na
mesma casa, o local de moradia da mesma e se tal localiza¢ao se encontrava préximo
ou ndo da UEI também demonstraram associacgéo significativa ao resultado do TTDD-
I, reafirmando também a presenca de aspectos sociais e familiares da crianga no
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desfecho de seu desenvolvimento.

Corroborando ao ja exposto, Barros et al., (2011), ao proporem uma medida global
de indicadores de qualidade de creches ressaltam que a mesma pode ser medida de
diversas maneiras, e gerar diferentes pontos de vista quanto aos impactos para o
desenvolvimento infantil. Além disso, dentre as dimensdes de qualidade, os autores
destacam que as atividades e a estrutura do programa seriam as maiores responsaveis
em gerar um impacto consideravel sobre o desenvolvimento da crianga. Entretanto, os
autores afirmam que, no geral, as dimensdes com maior impacto no desenvolvimento
nao sao necessariamente aquelas com maior impacto sobre os custos.

Desse modo, e com base nos resultados aqui apresentados, 22 dos 39 itens
existentes na escala ITERS-R apresentaram aspectos de qualidade que se associaram
significativamente ao desfecho do TTDD Il e, portanto, foram capazes de determinar,
mesmo que em pequenos graus, aliados a aspectos biopsicossociais e familiares, o
desenvolvimento infantil das criancas pertencentes aos grupos de turmas avaliadas.

Destaca-se também o fato do desfecho do TTDD Il estar relacionado
estatisticamente a qualidade do grupo de turmas (G1 e G2) e ndo a qualidade de
cada turma de bercgario, supondo-se uma maior influéncia dos aspectos contextuais
mais amplos e globais da propria Unidade na determinacédo do desenvolvimento se
comparado aquela apresentada por cada turma de bergario em particular, ratificando
a natureza multidimensional do desenvolvimento (AMARO et. al, 2015; SANTOS et. al,
2009; ZEPPONE, VOLPON, DEL CIAMPO, 2012).

Importante também destacar o ainda incipiente conhecimento sobre o
desenvolvimento de criangas que vivem fora do eixo sul-sudeste do pais, onde foi
realizada a maior parte dos estudos utilizando o teste TTDDII (AMARO et. al, 2015;
BRAGA, RODOVALHO, FORMIGA, 2011; NEVES et.al, 2016).

Presume-se que as condi¢des ambientais em que estéo crescendo as crian¢as nas
demais regides, como no Norte do Brasil, podem ser mais danosas ao desenvolvimento
infantil em razéo das desigualdades sociais e regionais que caracteriza historicamente
o pais, além de menores indices de qualidade da educacao infantil, e que por serem
mais vulneraveis, sao as que mais sofrem os efeitos deletérios de condi¢cbes ecoldgicas
adversas (BRASIL, 2010; CAMPOS et. al, 2011; GUERREIRO et. al, 2016).

Considera-se assim, que esse estudo tenha contribuido na medida em que pode
demonstrar quais os elementos do contexto mais imediato vivenciado pelas criancas
frequentadoras de UEI, aliado as suas proOprias caracteristicas biopsicossociais,
puderam contribuir ou ndo para o seu processo desenvolvimental. Espera-se, portanto,
contribuir com a construcéo de modo adequado dos projetos pedagdgicos, adequacgao
da qualidade dos ambientes educacionais e domiciliares, e interagcdo com as familias
e comunidade, as quais refletirdo nas praticas futuras de educacédo e cuidado com
criancas na primeira infancia, favorecendo-as o desenvolvimento.
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