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Habilidades motoras de criancas de 0 a 03 anos de
Idade que frequentam creches: Aplicacao do teste
de triagem de desenvolvimento de Denver |i
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Resumo

O acompanhamento do desenvolvimento infantil é o carro-chefe entre as agdes de promogdo da sadde da
crianga c deve ser realizado cm creches ¢ pré-escolas. Entéo teve-se por objetivo avaliar habilidades motoras
de criangas que frequentavam trés creches de bom padrdo de atendimento na cidade de S&o Paulo, em dois
momentos distintos. A metodologia consistiu na aplicacdo do Teste de Triagem de Desenvolvimento de
Denver Il em 32 criangas de 0 a 03 anos de idade, de nivel socioecondmico homogéneo. Os resultados de cada
crianca foram emparelhados e analisados com o Teste dos Sinais (risco a=0,05). Na area motora grossa, 0s
resultados da segunda avaliagdo foram melhores do que os da primeira, mas estatisticamente essa diferenca
ndo foi significante. Na area motora fina. os resultados da segunda avaliagdo melhoraram significativamente.
Concluiu-se que as creches favoreceram o desenvolvimento das criangas, e em alguns casos até promoveram
uma melhora.

Descritores: Creches. Cuidado a crianga. Enfermagem pediatrica. Denver Il

Abstract

Children’s motor skills among 0 lo 3 enrolled in daycare facility: applying Denver Il Test

The childish development follow-up is the most important element among child's health promotion strategies.
Thus, it should be carried out in daycare and kindergarten facilities. So, it aimed at assessing children’s motor
skills enrolled in three daycare of a high caring standard in S&o Paulo city, into two distinguishing steps. The
methodology consisted in applying development screening Denver Il test upon 32 children among 0 through
3 years belonged to the same social-economical class. The results of each child were compared and analyzed
to signals test (risk a=0,05). In a gross motor skills, the outcomes of second assessment were better than the
first one, but statistically it had no significance. In athin motor of the second evaluation, it was found out a
significative improvement. It was concluded that daycare investigated facilities supported the children’s
development, and in some cases, they do promote it.

Keywords: Daycare. Child care. Pediatric nursing. Denver Il
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e w Resumen

Capacidades motoras de nifios de cero a tres afios de edad de una Guarderia: Aplicacion del Test de
escogimiento de desarrollo de Denver 11

El seguimiento del desarrollo infantil es lamés importante entre las acciones de promocion de la salud de nifios
y €l debe ser cumplido en guarderias infantiles y en preescuelas. Siendo asi, se tuvo por objetivo evaluar
capacidades motoras de nifios que frecuentaban tres guarderias infantiles de patrén bueno de atendimiento en
laciudad de S&o Paulo-Brasil, en dos momentos distintos. La metodologia consistié en la aplicacién del Test
de Escogimiento de Desarrollo de Denver Il en 32 nifios de cero a tres afios de edad, de nivel social e econémico
homogéneo. Los resultados de cada nifio fueron reunidos y analizados con el Test de los Sefiales (riesgo =
0.05). En el area motora gruesa, los resultados de la segunda evaluacion fueron mejores que los de la primera,
pero estadisticamente esa diferencia no fue significativa. En el area motora fina, los resultados de la segunda
evaluacion mejoraron significativamente. Se concluy6 que las guarderias infantiles favorecieron el desarrollo

de los nifios, y en algunos casos promovieron un mejoramiento.

Sao Paulo, dezembro de 2003

Descriptores: Guarderia. Cuidado al nifio. Enfermeria pediatrica. Denver Il

O PAPEL DAS CRECHES NA SUPERVISAO E
PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

A supervisdo ou acompanhamento do desenvolvi-
mento infantil é o carro-chefe das acdes para a promogéo
da salde da crianca, sendo preconizada por organismos
internacionais como a Organizacdo Panamericana de
Saude (OPS, 1999) ¢ Ministério da Saude (BRASIL, 1995;
2002). Compreende ndo s6 a avaliagdo do desenvolvimento
propriamente como também intervencdes que visem sua
promocdo. Tradicionalmente, preconiza-se a avaliagdo do
desenvolvimento quando acrianga comparece a umacon-
sulta de satide. No entanto o desenvolvimento infantil néo
deve ser considerado somente nesse momento, mas tam-
bém em institui¢cBes de educacdo, particularmente nas cre-
ches e pré-escolas, pois atendem criancas numa fase de
grande vulnerabilidade. Assim a supervisdo do desenvolvi-
mento infantil se insere no campo maior da satde escolar.

Em instituicbes de educacgdo infantil, no caso do
Brasil creches e pré-escolas, a avaliagdo e a promocdo do
desenvolvimento conduzidas de modo intencional néo é
rotina. Nem a avaliacdo, nem apromocdo de lais condicGes
sdo tarefas faceis. No caso da avaliacdo, por exemplo: as
habilidades que se quer avaliar podem ndo se apresentar
durante o momento da avaliacdo, pois a crianca pode ficar
inibida, por exemplo. Além disso, como o desenvolvimento
¢ multifacetado e se d4 num continuo, torna-se necessa-

rio eleger que habilidades serdo procuradas, em qual

fase e relativamente a qual, ou quais, areas: moto-
ras? de linguagem?, de interacdo com adultos e
com outras criangas?, do senso ético?, de estética?, e da
espiritualidade?

Quanto a promogdo de condicBes adequadas, sabe-
se 0 que é necessario: que adultos sejam capacitados
quanto ao desenvolvimento infantil, o que compreende a
aquisicdo de conhecimentos e o amadurecimento de
habilidades sociais e afetivas para realizar trocas com as
criancas (BRASIL, 1998). Além disso, esses adultos
precisam ser em nimero adequado para o cuidado das
criancas. Estas por sua vez precisam estar organizadas
em grupos pequenos que favorecem as interagdes adulto-
enanca (SAO PAULO, 1994; WASHINGTON D.C. 2001).
Além disso, os adultos devem ser fixos, isto é, uma crianga
ndo deve ser cuidada por uma sucessdo de adultos
diferentes (HONIG, 2002). Finalmente, o ambiente precisa
ser organizado de modo que a crianca disponha de material
para explorar, em um ambiente seguro e limpo, e organizado
de molde a propiciar a crianga as condigfes necessarias
para que ela se desenvolva ativamente, tornando-se cada
vez mais sofisticada em termos de habilidades e
construcdo de sua identidade.

A situacdo das criangas que freqiientam creches e pré-
escolas é crucial devido ao tempo que nelas permanecem.
Um exemplo é a estimativa do Conselho Nacional de
Credenciamento de Creches da Australia (1993). Uma

criancga frequenta a creche durante 50 semanas por ano,
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50 horas por semana, soma 2500 horas por ano! As criangas
brasileiras permanecem na creches, em média, 7,8 horas
por dia4, o que ainda é muito. Isso perfaz cerca de 1800
horas por ano, levando-se em conta um més de férias e
uma semana no Natal. E um periodo consideravel durante
o qual acrianca deveria ter a melhor oportunidade possivel
em termos de desenvolvimento. Além disso, sabe-se que
sdo muitas as criancas que sdo educadas e cuidadas em
creches: segundo o Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) 5.912.150
criancas frequentavam 116.152 creches e pré-escolas em
2001 (AUSTRALIA, 1993). E um grande contingente ¢
ainda estd aumentando.

Por outro lado, muitos profissionais das areas de
salde e educacgdo preocupam-se com possiveis riscos ao
desenvolvimento da crianca devido a sua permanéncia
desde muito pequena em creches. Tal preocupacdo fun-
damenta-se na visdo de que o melhor ambiente para o
desenvolvimento infantil seria sempre o da familia, o que,
no entanto, ndo é mais possivel tendo em vista a insergdo
feminina no mercado de trabalho.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar as habilidades
das areas motoras grossas e finas de lactentes e infantes
que frequentam creches (que atendem criangas de 0 a 03
anos de idade), consideradas de bom padréo de qualidade,
em dois momentos distintos, separados por cinco meses
de intervalo. Devido a este intervalo seria possivel saber
se a creche ajudava, ou ndo, a crianca em seu desen-
volvimento. No entanto, mesmo assim esperava-se que
as criangas tivessem um bom desempenho ja na primeira
avaliagdo, uma vez que as creches selecionadas para a
pesquisa sdo patronais, isto é, destinadas ao acolhimento
de filhos de funcionarios da instituicdo, donde pode-se
supor minimamente uma situagdo econdmica estavel, ainda

que nédo tdo boa.
MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa € um levantamento descritivo no qual
as informacdes sdo emparelhadas, isto é, cada crianga é
seu proprio controle.

Trés creches consideradas de bom padrdo de aten-

dimento, localizadas préximas entre si, na-cidade de Séo
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Paulo (chamadas de creches A, B e C neste trabalho). Para a
classificacdo da qualidade de atendimento levou-se em conta
a situacdo estrutural (tamanho das classes e proporgédo
adulto/criancga), pois quanto ao processo, ainda estdo sendo
analisadas. Processo compreende: a capacidade do educador
de responder aos interesses e necessidades infantis, de
prover atividades adequadas ao desenvolvi mento da crianga
e de ter sensibilidade as suas necessidades (BURCHINAL
etal.1996 e BURCHINAL etal, 2000)

Vale ressaltar que consideramos importante que este
trabalho tenha sido feito em creches consideradas ade-
quadas para que, na indicacdo de alternativas no futuro,
se possa pontuar a necessidade de investimento em
recursos humanos e materiais para um cuidado/educacéo
de boa qualidade.

Foram avaliadas 32 criancas de 0 a 03 anos de idade
completos. Foi afastada a possibilidade de terem pro-
blemas de salde crénicos ou malformagdes congé-nitas.
A idade gestacional das crian¢as menores de 02 anos era
conhecida. O nivel socioeconomico das familias foi
analisado segundo inventario para avaliagdo de pobreza
em meios urbanos (ALVAREZ, WURGAFT, SALAZAR,
1982) adaptado para as condicdes brasileiras (ISSLER,
GIUGLIANI, 1997). O inventéario é formado por 13 itens e
compreendem constituicdo da familia, escolaridade e
atividade dos pais, condi¢des da residéncia e posse de
bens. A pontuacdo somada estabelece os niveis: miséria
(até 17,3 pontos), baixa inferior (17,3 a 34,6 pontos) e baixa
superior (34,6 a52,0 pontos).

O Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver |1
(TTDDII)

O TTDDII foi criado para triar problemas de
desenvolvimento em criancas de 0 a 6 anos de idade que
comparecem as consultas de salide (ARCHER etal., 1992).
E composto por 125 itens distribuidos em quatro &reas do
desenvolvimento infantil: pessoal-social, motor fino-
adaptativo, linguagem e motor-grosseiro e é considerado
adequado para a identificagdo de até mesmo discretos
problemas de desenvolvimento. Em nosso pais, sabe-
se que ele é aplicado por varios profissionais da area

de sadde. Considerando que é instrumento bastante

“ www.inep.aov.bi/estatisticas/pcrfil/resp uf rea.asp?tipo=2&regiao=BRA,SIL. Acesso em 16 de junho de 2003.
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conhecido e usado em nossa area, optou-se por escolhé-
lo para este trabalho.

No que diz respeito a aplicagdo, alguns itens sdo
obtidos pedindo-se a crianca que realize determinadas
tarefas, e outros através de relato de pais ou cuidadores/

educadores da crianga.

Cuidados metodoldgicos na aplicacdo do TTDD II

Foram rastreadas condi¢cfes antes da aplicagéo
imediata do teste. Procurava-se saber: (1) se a crianca
estavacom sono, (2) fatigada, (3) adoentada, (4) com febre,
(5) ou com medo. Caso a crianca apresentasse alguma,
esperava-se até que fosse superado, o que podia demorar
varios dias. Um formulario foi criado para este fim. Além
disso, esse mesmo formulario tinha um setor a ser
preenchido com os dados: idade gestacional da crianga
(com respectiva necessidade de ajuste), calculo de idade
da crianga e peso ao nascer.

Durante a aplicagéo, o teste era interrompido, caso a
crianga se cansasse, ou quando a crianca precisava
participar de alguma atividade prevista na creche, por
exemplo, jantar. N&o seria possivel ignorar esses mo-
mentos, pois a creche ndo teria condi¢des de dar a crianga
um atendimento tdo individualizado que levasse em
conta, inclusive, mudanca de horario de refei¢cdes. Outro
motivo que fez com que a aplicacdo do TTDD Il fosse
eventualmente muito demorada é que maes, pais ou
outros cuidadores primarios ndo estavam presentes, 0
que podia fazer com que a crianga se sentisse menos
segura. Para contornar essa dificuldade as educadoras
permaneciam com as criancas durante a aplicagdo do
teste. Desse modo atuavam como base de segurancga
para a crianca (BOWLBY, 1984). Todos esses cuidados
demandaram muito trabalho, mas foram importantes
para que os resultados fossem tdo fidedignos quanto
possivel.

Foi utilizado o formulario de aplicagdo traduzido e
formatado por Pedromoénico e cols. (1999)

Vale ressaltar que para o céalculo da idade de criancas
com até dois anos havia necessidade de se conhecer a
idade gestacional. Caso a crianga tivesse nascido pre-
maturamente (menor ou igual a 37 semanas de gestacdo),
a idade era ajustada de acordo com o recomendado pelos
autores (ARCHER etal, 1992)
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O modo de aplicacdo do TTDD Il foi abordado por
Rezende et al. (2003). Vale ressaltar que se aplicou todos
os itens cortados pela linha e também trés itens totalmente
a esquerda em cada area do desenvolvimento, para
detectar se havia atraso.

Cada item aplicado pode ser classificado como passou,
falhou, n&o observado e recusa. Para interpretagdo dos

itens sdo utilizados os termos:

Normal: quando a crianga passa em um item que esta
sendo cortado pela linha da idade, ou quando a crianga
falha ou recusa-se a realizar um item que esta

completamente a direita da linha da idade.

Cautela: quando acrianga falha ou recusa-se a realizar

o item no qual a linha da idade cruza entre 75 e 90%.

Atraso: quando a crianga falha ou recusa-se a realizar
um item que esta totalmente a esquerda da linha da idade

Neste trabalho, todo o teste foi aplicado, mas foram
interpretadas as areas isoladamente. A area foi consi-
derada adequada quando a crianca ndo apresentou itens
de cautela e/ou atraso.

Houve situagbes em que o resultado era considerado
suspeito como um todo, ou seja, quando havia duas ou
mais cautelas e/ou um ou mais atrasos. Neste caso, as
criancas eram reavaliadas uma ou duas semanas apos.

A andlise dos dados foi realizada através de testes

nao-paramétricosdeSiegel (1975)

Cuidados éticos

O projeto foi aprovado pela Comiss&o de Etica da
Escola de Enfermagem da USP e pela direcdo das creches/
pré-escolas. Pais e responsaveis pelas criangas foram
informados sobre o objetivo da pesquisa, bem como a
forma de realizacdo. Foi garantido que as criancas indi-
vidualmente ndo seriam identificadas nos relatdrios
produzidos. Apos este esclarecimento o responsavel legal
por cada crianga, caso concordasse com a realizagdo da
pesquisa, assinava um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS E
DISCUSSAO

Foram avaliadas 32 crian¢as sendo 16 da creche A, 09
daB e07 dacC.
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Consideramos como idade da avaliacdo o0 momento
em que esta de fato terminou de ser executada, uma vez
que algumas foram realizadas em mais de um dia. Quando
as criancas foram avaliadas pela primeira vez estavam
freqlientando a institui¢do por periodos que variavam de
01 dia até 05 meses e 12 dias. Por ocasido da segunda
avaliacdo, estes periodos variaram de 05 meses e 28 dias
até 9 meses e 13 dias. Entre as duas avaliagcdes houve um
intervalo que oscilou entre 05 a 07 meses e 23 dias. Os
meninos foram 17 e as meninas 15.

Das 32 criangas, 31 estavam com idade gestacional
adequada ao nascer: entre 37 e 42 semanas (inclusive).

Uma nasceu com 36 semanas, outra com 36 semanas e 4
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dias. Nesses casos foi realizado o ajuste recomendado
pelos autores do TTDDII (ARCHER etal., 1992). Havia
duas duplas de gémeos que nasceram no periodo
adequado, isto é, entre 37 e 42 semanas. Ao nasceram, as
criancas pesaram entre 19709 a 4280g.

No que diz respeito a situagdo so6cio-econdmica das
31 familias, os resultados demonstraram um grupo
homogéneo: as pontuacdes variaram de 45 a52 (ISSLER
& GIUGLIANI, 1997). Assim, todas sdo, no minimo, da
categoria baixa superior.

As classificacdes obtidas pelas criangas referentes
as areas motora grossa e fina estdo apresentadas nas

Tabelas 1e 2.

TABELA 1- Resultados das avaliagcdes da area motora grossa de criangas das 3 creches. Sdo Paulo, 2001.

Avaliagéo Adequada Cautela Atraso Total
n % n n % n %
2 19(59,38) 07(21,90) 06(18,72) 32(100,00)
2 25 (78,13) 06(18,80) 01 (3,07) 32 (100,00)

Pode-se verificar que houve aumento do nimero de crian-
¢as consideradas com desenvolvimento motor adequado e di-

minuicdo importante das criangas com atraso nesta area.

Quanto a area motora fina, observou-se expres-
siva melhora, inexistindo cautelas ou atrasos na 2'

avaliacdo.

TABELA 2 -Resultados das avaliag6es da area motora fina de criangas das 3 creches. Séo Paulo, 2001.

Avaliagao Adequada Cautela Atraso Ta
n % n % n % n %

I 27 (84,38) 3(9,38) 2(6,24) 32(100,00)

2 32(100,00) 0(00,00) 0(00,00) 32(100,00)

Na Tabela 3 estdo apresentados os dados refe-

rentes as avaliagGes da area motora grossa das 32

criancas comparados por meio do teste dos sinais

(SIEGEL, 1975).
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TABELA 3 - Resultados emparelhados das avaliagGes da area motora grossa pelo TTDD-I1 de criangas em 3 creches.

Sao Paulo, 2001.

Criangas laAvaliagao 2aAvaliagéo Classificacao
1 Adequada Adequada Empate
2 3 Cautelas Adequada +
3 2 Cautelas + 1 Atraso Adequada +
4 Adequada Adequada Empate
5 2 Cautelas Adequada +
6. Adequada Adequada Empate
7. Adequada Adequada Empate
8 1 Atraso Adequada +
) Adequada Adequada Empate
10, Adequada Adequada Empate
n 1 Cautela 1 Atraso -
2 Adequada 1Cautela -
13 1 Cautela 1 Cautela Empate
14, 1 Cautela 1 Cautela Empate
15 1 Cautela Adequada +
16. Adequada Adequada Empate
17, 1 Cautela + 2 Atrasos Adequada +
18 Adequada Adequada Empate
19, Adequada Adequada Empate
20. Adequada Adequada Empate
21. 1 Cautela + 2 Atrasos Adequada +
22, Adequada Adequada Empate
23 1 Cautela Adequada +
24. Adequada Adequada Empate
5. 1 Cautela+ 1 Atraso 1Cautela +
26. Adequada Adequada Empate
21. Adequada 1 Cautela -
28. Adequada 1 Cautela -
29, Adequada Adequada Empate
0. Adequada Adequada Empate
3L 2 Atrasos Adequada +
32 Adequada Adequada Empate
Teste dos sinais p=0,090
Para a realizagdo desse teste, cada criancga foi com- quando a crianga melhorou na 2‘avaliacéo e sinal negativo
parada consigo mesma nos dois momentos em que foi quando aconteceu o oposto.
avaliada. Considerou-se empate quando ndo houve Na &rea motora grossa houve 18 empates, 11 sinais

modificagdo no resultado das avaliagdes, sinal positivo positivos e 04 sinais negativos, o que néo foi significante
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(p=0,090). Tul resultado mostra que as habilidades motoras O leste dos sinais para avaliagdo da &rea motora fina
grossas das criancas ndo se modificaram entre os dois resultou em 28 empates, 05 sinais positivos, e nenhum
periodos avaliados. Pode-se dizer que as criangas fre- negativo (Tabela 4), tendo o resultado sido significante
quentarem creches ndo prejudicou seu desenvolvimento (p=0,031), o que implica em melhora efetiva nesta area do
motor grosso. desenvolvimento.

TABELA 4 - Resultados emparelhados das avaliagdes da area motora fina pelo TTDD-II de criangas de 3 creches.

Séao Paulo, 2001

Crianca laAvaliagédo 2aAvaliacédo Classificagao
1. Adequada Adequada Empate
2 Adequada Adequada Empate
3 Adequada Adequada Empate
4. Adequada Adequada Empate
5 Adequada Adequada Empate
6. Adequada Adequada Empate
7. Adequada Adequada Empate
8. Adequada Adequada Empate
9 Adequada Adequada Empate
10, Adequada Adequada Empate
n Adequada Adequada Empate
12 1 Cautela Adequada +
13 Adequada Adequada Empate
14, Adequada Adequada Empate
15 Adequada Adequada Empate
16. Adequada Adequada Empate
17. Adequada Adequada Empate
18 Adequada Adequada Empate
19, 1 Atraso Adequada +
20. Adequada Adequada Empate
21 Adequada Adequada Empate
22, 1 Atraso Adequada +
23, 1 Cautela Adequada +
24, Adequada Adequada Empate
25. Adequada Adequada Empate
26. 1 Cautela Adequada +
21. Adequada Adequada Empate
28. Adequada Adequada Empate
2. Adequada Adequada Empate
30. Adequada Adequada Empate
3L Adequada Adequada Empate
32 Adequada Adequada Empate

Teste dos sinais p—0,031*
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Vale a pena considerar urna diferenca que chama
a atencdo ao se comparar a area motora grossa com
a fina. A primeira apresenta uma quantidade de
cautelas e atrasos maior do que a segunda desde a
I avaliacdo. N&o podemos com certeza atribuir o
fendmeno a algum fator, mas podemos aventar uma
hipotese: as criangas ndo estdo tendo muitas pos-
sibilidades de exercitarem suas habilidades mo-
toras grossas, talvez porque o espaco urbano oferece
entraves como risco ao sair as ruas, moradias
pequenas, dificuldades parajogos grupais entre pares.
Assim, esperdvamos que na segunda avaliacdo as
criangas ja obtivessem resultados melhores por
estarem frequentando as creches. No entanto, tal ndo
se deu. Serd que as creches estdo tolhendo as pos-
sibilidades que as criancas tém de usar o espaco?
Sera qué as criancas precisam de mais tempo para
conseguir usar de modo pleno o0s espagos e as
possibilidades que as creches disponibilizam? N&o
sabemos. Teremos uma indicacdo do rumo que as
criancas estdo seguindo ao avaliarmos os resultados
que serdo obtidos na continuacdo deste trabalho, em
curso no momento.

No que diz respeito as possibilidades de desen-
volvimento motor fino, podem ser favorecidas no
ambito doméstico pelo acesso mais facil a material
pedagdgico (cujo custo é acessivel a praticamente
qualquer familia de classe média) e pelo uso de jogos
e brinquedos (que também tiveram seu custo
diminuido ao longo dos dltimos anos). No entanto,
mesmo com esta possivel facilidade, as criancas
tiveram um incremento notavel de suas habilida-
des ap6s comecarem a freqientar as creches. Ndo é
possivel crer que tal se dé somente pela influéncia das
familias, pois neste teria acontecido a coincidéncia de
todas as familias incrementarem suas possibilida-
des a0 mesmo tempo: logo apds as criancas terem
comecado afrequentar as creches. Assim aexplicacéo
deve ser buscada no a&mbito destas Gltimas e deve
estar ligada aos adultos (educadores e outros), bem
como a propria interagdo entre as criangas.

Sabemos que as trés creches favorecem o desen-

volvimento das habilidades, tanto motoras grossas
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quanto finas, uma vez que dispbem de espagos in-
ternos e externos organizados, amplos e seguros,
colocam a disposi¢cdo das criancas uma quantidade e
qualidade de material pedagégico e jogos, também
adequada.

No que diz respeito a area disponivel para as
criancas, as trés creches tém areas externas e internas
amplas, seguras e com brinquedos adequados para as
faixas etarias. A creche A tem 673,57 m2de area externa
e 166,89 m2de area interna disponiveis para suas 63
criancas de 0 a 03 anos de idade, o que perfaz 13,34
m2 por crianca. Além disso, tem 02 escorregadores,
triciclos, balancos, casinha e bolas na area externa. A
creche B tem 169,64 m2de area externa e 295,84 m2de
area interna, o que significa 29,09 m2por criancas de
0 a 21 meses de idade (faixa etaria das criancas
compreendidas neste estudo), e, na area externa, 0s
mesmos brinquedos que a creche A. A creche C tem
40,98 m2de area externa, 60,75 m2de area interna.
Assim, cada uma de suas criancas de 0 a 18 meses,
que é a faixa etaria das criancas desta pesquisa, dispde
de 11,30 m2 por crianga. Os brinquedos para essas
criancgas (livros plasticos e de pano, jogos de encaixe,
bolas e chocalhos, caixotes de madeira e outros
semelhantes) sdo transferidos da area interna para a
externa diariamente. As criancas das trés creches tém
oportunidades de freqlientarem esses espagos
externos todos os dias, por, no minimo, 1a 1 horae
meia, a ndo ser nos dias de chuva. No restante do
tempo permanecem na area interna.

Assim, as trés creches apresentam condicfes
adequadas no que diz respeito a area colocada ao
dispor das criancas. Além disto outro fator estrutural
(BURCHINAL etai, 1996; BURCHINAL etai, 2000)
deve ser levado em conta: a propor¢do adulto/crianga
nos grupos que participaram da pesquisa. Quando
comparada com o preconizado pela Secretaria do
Menor (SAO PAULO, 1992), tal como apresentado na
Tabela abaixo, vé-se que as creches do estudo tém
uma proporcdo melhor do que a recomendada, sendo
que ndo foram incluidas na contagem as funcionarias
“volantes”, que ndo sdo fixas nos grupos, mas auxi-

liam nos momentos de necessidade.
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TABELA 5 - Proporc¢éo educador/crianca em 3 creches. Séo Paulo, 2001.

Faixa etaria Proporcéo
recomendada
Oazianoell meses 15
2anos a2 anos e 11 meses 1/10

Além disso, as criangas sdo cuidadas sempre pelas
mesmas educadoras, 0 que é importante para seu bem-
estar emocional, e consequentemente disponibilidade
para se desenvolverem (BOWLBY, 1984; HORNIG,
2002).

CONSIDERACOES FINAIS

As criancas que frequentaram a creche ndo tiveram
seu desenvolvimento prejudicado, talvez até o tenha
melhorado devido as possibilidades de interacdo entre

criancas e adultos e criancas e seus pares.

Proporcao real

Proporcao real Proporcao real

creche A creche B creche C
1/5 % 1/5
1/4 1/6 Nao se aplica a

UNesta creche ndo foram avaliadas criangas desta idade.

E claro que tanto as instituicdes de educagio infantil
quanto as familias podem ter contribuido para os resultados
obtidos. No que diz respeito as institui¢des de educacdo infantil
é possivel relacionar os bons desempenhos obtidos as
condigdes estruturais apresentadas pelas creches que foram
consideradas. Assim, uma “boa creche ou pré-escola”, ou
seja, que apresenta padrdes de qualidade objetivos e
mensuraveis, como, por exemplo, a proporg¢ao de criangas por
educador, d& continuidade ao trabalho comegado pela familia.
No entanto, definir a influéncia de cada uma dessas duas

esferas, familia e creche ou pré-escola, exige outros estudos.
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