PESQUISA ORIGINAL
Refere-se ao Art. de mesmo nome, 12(2), 40-52, 2002 ORIGINAL RESEARCH

HABILIDADES DE LINGUAGEM E PESSOAL-SOCIAL DE
CRIANCAS DE 0 A3 ANOS DE IDADE CUIDADAS EM
CRECHES

LANGUAGE AND PERSONAL-SOCIAL ABILITIES OF CHILDREN
FROM 0 TO 3 YEARS OLD ASSISTED IN CHILD DAY CARE
CENTERS

Magda A . Rezende 12
Fernanda G. de Lima ®
Vivian C. Beteli ®

Jair Licio F. Santos *

REZENDE, M.A ;; LIMA, F.Gd.; BETELI, V.C.; SANTQOS, J.L.F. Habilidades de linguagem
e pessoalsocial de criangas de 0 a 3 anos de idade cuidadas em creches. Rev. Bras. Cresc.
Desenv. Hum., S&o Paulo, 2003.

Resumo: Supervisdo e promog¢édo do desenvolvimento infantil sdo a¢Bes de salde importantes que
devem ser realizadas em creches e pré-escolas. Estas agdes podem propiciar o desenvolvimento da
crianga, especialmente em &reas em que é mais dependente do adulto, tais como as de

linguagem e pessoal-social. Nosso objetivo no presente estudo foi avaliar habilidades de linguagem
e pessoal-social de criangas que frequientavam 3 creches da cidade de S&o Paulo. Trinta e trés crian-
cas, de 0 a 36 meses, 18 meninos e 15 meninas, foram avaliadas pelo Teste de Triagem de Desenvol-
vimento de Denver 1l em 2 momentos, separados entre si por 5 meses. As crian¢as eram de nivel
socio-econdmico homogeéneo. Os fatores estruturais (propor¢do adulto/crianca, grupos pequenos de
criangas) das 3 creches eram adequados. O peso de nascimento variou de 1970 a 4280 g. As classi-
ficagBes obtidas foram unificadas apds analise ndo significante (teste de Fischer). Na segunda ava-
liagdo, as habilidades das criancas melhoraram nas duas éareas. Os resultados de cada crianga foram
emparelhados e analisados com o Teste dos Sinais (risco a=0,05): o resultado foi ndo significante na
linguagem e significante na pessoal-social (p=0,008).Conclui-se que a creche deve ter contribuido
para a obtencdo destes resultados.

Palavras-chave: creches; educagdo infantil; cuidado da crianca; enfermagem pediatrica; desen
volvimento infantil; teste de triagem de desenvolvimento de Denver 1.

DESENVOLVIMENTO INFANTIL EM cacéo infantil em que se atende criangas de 0 a
CRECHES 3 anos de idade -, imp0Ge-se a necessidade de se
promover condigdes para que o desenvolvimen-

Em institui¢Oes de cuidado profissional,  to infantil ocorra em sua plenitude, bem como

como € o caso de creches - instituicdes de edu- avalia-lo periodicamente, uma vez que
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isto permite uma rapida tomada de decisdes,
caso necessario (WONG, 1999). A “supervisdo
do desenvolvimento” é tdo importante que tem
sido periodicamente sistematizada por organis-
mos internacionais de salde, como a OPAS
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD, 1999), além do préprio Ministé-
rio da Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 1995;
MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Estas ten-
tativas tém sido organizadas para serem utili-
zadas quando a crianga é levada as consultas
de satde. No entanto, ainda ndo foi sistemati-
zada uma estratégia para ser usada especifica-
mente em instituicdes de educacdo infantil
como creches e pré-escolas. Apesar disso, pro-
fissionais de enfermagem, bem como de outras
areas da saude, ja vém se debrucando sobre o
tema supervisdo do desenvolvimento infantil
em creches (BRETAS, 1991; BRETAS; SIL-
VA, 1995; CUNHA, 2000; FERREIRA, 1989;
HUGHES, 1986; KAKEHASHI, 1990; FIS-
BERG et al., 1997).

A situacdo das criancgas cuidadas em cre-
che é especialmente importante, uma vez que
nela permanecem grande parte de sua infancia.
Exemplo disto é a estimativa do Conselho Na-
cional de Credenciamento de Creches da Aus-
tralia (AUSTRALIA, 1993): uma crianca de 5
anos pode freqlientar a creche durante 12.500
horas em um periodo de 5 anos (50 semanas X
50 horas) enquanto, para a sua escolarizacéo,
tera dispensado praticamente o mesmo ndme-
ro de horas: 13.000 (40 semanas x 25 horas X
13 anos).

No caso do Brasil, este contraste é ainda
mais evidente pois a escolarizagédo de 1° e de
2° graus soma 11 anos. Além disto, nossas crian-
¢as permanecem na instituicdo 8 horas por dia
ou mais. Em 2001, 5.912.150 criancas frequen-
tavam 92.526 creches e pré-escolas5. E um
grande contingente e ainda esta aumentando.
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CRIANCA, DESENVOLVIMENTO E
CRECHE

A escolha da creche, nesta investigacéo,
deve-se ao fato de ser esta um local de cuidado
humano profissional. Consideramos crucial
analisar as influéncias ambientais colocadas a
disposicdo de nossas criancas, deixando claro
que entendemos como ambiente ndo somente
0s componentes fisicos/arquitetbnicos, mas
também as pessoas que cuidam e educam. Per-
cebe-se, portanto, a importancia de se organi-
zar as situacdes de cuidado, de molde a
propiciar a crianga oportunidades para se co-
nhecer e se construir ativamente.

A crianca deve encontrar no ambiente os
componentes adequados a fim de que se de-
senvolva. Isto implica em dar-lhe condicGes
quer de aceitacdo de sua singularidade, quer
de apoio e de “desafio” para a aquisi¢cdo de
habilidades e conhecimentos segundo o0 esta-
gio de sua maturacdo. A crianca tem valor por
Si sO e ndo apenas por sua “utilidade” (ou n&o)
como profissional no futuro (VERISSIMO &
SIGAUD; 1996; TURNER, 2000).

A nossa experiéncia profissional mostrou-
nos que a oportunidade de se desenvolver ndo
vem sendo propiciada em creches que atendem
0s estratos econdmicos mais baixos da popula-
¢do. Em uma situacdo de triagem, verificamos
que o atraso de linguagem6 de criangas atendi-
das em creches publicas municipais de S&o Pau-
lo, visto pelo Teste de Denver (WHALEY &
WONG, 1989) e pelo Guia Washington (BAR-
NARD & ERIKSON, 1978), era revertido em
praticamente 100% destas criangas em duas se-
manas quando era propiciado um aumento de
sua habilidade oral. Esta evidéncia foi repetida
a exaustdo. Contudo, ndo se trata de fendbmeno
restrito as criangas deste nivel socio-econdémi-
co. TOLEDO (2000) relata um trabalho realiza-

5 www.inep.gov.br/estatisticas/perfil/resp_uf_reg.asp?tipo=2&regiao=BRASIL em 15-10-02.
6 O mesmo vém sendo encontrado pela enfermeira e colega Damaris G. Maranhdo ao avaliar desenvolvimento
infantil em creches publicas da cidade de S&o Paulo (comunicagédo pessoal).
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do em escola de educacéo infantil privada da
cidade de Sao Paulo. A estratégia de estimula-
¢do do uso da linguagem oral por criancas de 5
anos ocorreu por ter sido percebido que até
mesmo criancas e adolescentes de 10 a 15 anos
ndo sabiam comunicar-se sozinhos. Face a isto,
esta autora prop0s atividades para que as crian-
cas daquela classe de pré-escola aumentassem
suas habilidades. CARVALHO e SCARPA
(2000) reforcam o tema afirmando que “embo-
ra a linguagem oral seja uma realidade presen-
te na préatica das instituiges de educacao
infantil, ela nem sempre é tratada com a devida
importancia (......) [devido] a falta de conheci-
mento das reais competéncias da crianga”.

Estamos propondo, portanto, o favore-
cimento do desenvolvimento como parte do
cuidado de salde a crianca.

OBJETIVO E METODOLOGIA

O objetivo desta pesquisa foi avaliar as
habilidades das areas de linguagem e pessoal-
social de criangas de 0 a 3 anos de idade, que
freqiientam creches consideradas de bom pa-
dréo de qualidade, em dois momentos separa-
dos por 5 meses de intervalo. Para tal foi
utilizado o Teste de Triagem de Desenvolvi-
mento de Denver Il (ARCHER et al., 1992).
Esperava-se que as criangas apresentassem um
bom nivel de desempenho ja por ocasido da pri-
meira avaliacdo, tendo em vista que as creches
selecionadas para a pesquisa sdo patronais, isto
é, destinadas ao acolhimento de filhos de fun-
cionérios da instituicdo donde pode-se supor
uma boa escolaridade, condigéo relacionada a
indices melhores de desenvolvimento (DUR-
MAZLAR et al., 1998).

A segunda medicdo permitiu avaliar se
as criangas haviam se mantido estaveis, melho-
rado ou piorado. Esperava-se que as criancas
se mantivessem estaveis ou melhorado, uma vez
que as creches foram consideradas adequadas.
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Trata-se de um levantamento descritivo
no qual sdo avaliadas criangas em dois momen-
tos distintos e os dados comparados. Cada crian-
ca € seu proprio controle, ou seja, 0s dados sdo
emparelhados.

Cenario do estudo

O estudo foi realizado em trés creches
consideradas de bom padréo de atendimento,
localizadas proximas entre si, na cidade de S&o
Paulo (creches A, B e C). No que diz respeito a
qualidade de atendimento levou-se em conta a
situacdo estrutural (tamanho das classes e pro-
porcdo adulto/crianca) uma vez que estas cre-
ches ainda estdo sendo analisadas quanto ao
processo (capacidade do educador de respon-
der aos interesses e necessidades infantis, pro-
ver atividades adequadas ao desenvolvimento
da crianca e ter sensibilidade as suas necessi-
dades, segundo BURCHINAL et al., 1996;
BURCHINAL et al., 2000).

A escolha de creches consideradas adequa-
das permitird, na indicacéo de alternativas no fu-
turo, que se possa pontuar a necessidade de
investimento em recursos humanos e materiais-
para um cuidado/educacdo de boa qualidade.

Grupo amostral

Foi formado por criancas de 0 a 36 me-
Ses que preenchessem os requisitos gerais de:
ter idade gestacional conhecida; ndo ter mal-
formagdes congénitas; e ndo ser estrangeiras
(devido a avaliagdo da linguagem).

As criancas eram de nivel sdcio-econd-
mico homogeéneo, segundo avaliagdo por formu-
lario padronizado desenvolvido no Chile para
verificacdo do nivel de pobreza de populagdes
urbanas (ALVAREZ et al., 1982) e adaptado para
a realidade brasileira por ISSLER e GIUGLIA-
NI (1997). O formulario consta de 13 itens, com-
preendendo: constituicdo da familia,
escolaridade e atividade dos pais, condicGes de
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moradia e posse de bens. Cada um dos itens
estabelece uma pontuacgdo, cuja soma estabe-
lece o nivel de pobreza: miséria (até 17,3 pon-
tos), baixa inferior (17,3 a 34,6 pontos) e baixa
superior (34,6 a 52,0 pontos).

As criangas foram avaliadas em dois
momentos distintos, respeitando-se um inter-
valo minimo de cinco meses entre as duas ava-
liagBes. Assim procedendo, esperava-se
conseguir um periodo de tempo em que a crian-
ca pudesse adaptar-se a creche e ser ou nao
beneficiada por freqlienta-la.

Método de avaliacdo: o Teste de Triagem
de Desenvolvimento de Denver - 11

Para a avaliagdo das criancas foi usado o
Teste de Denver, criado com a finalidade de tri-
ar de problemas de desenvolvimento. Elabora-
doem 1967, passou por uma reavaliacdo devido
a algumas dificuldades na aplicacéo e interpre-
tacdo. A partir disso, foi criado o TTDD-II (AR-
CHER et al., 1992) que pode ser aplicado em
criangas desde o nascimento até 6 anos de ida-
de. E composto por 125 itens, distribuidos em
quatro areas do desenvolvimento infantil: pes-
soal-social, motor fino-adaptativo, linguagem e
motor-grosseiro. Alguns itens sdo aplicados atra-
ves da solicitacdo para que a crianga realize de-
terminadas tarefas e outros através de relato de
pais ou cuidadores/educadores da crianga.

O TTDD-II, vem sendo considerado ade-
quado para a identificacdo de até mesmo discre-
tos problemas de desenvolvimento. Em nosso
pais, sabe-se que vem sendo usado por Varios
profissionais da area de saide. Considerando que
é instrumento bastante conhecido e usado em
nossa area, optou-se por ele neste trabalho.

Cuidados metodoldgicos na aplicagdo do
TTDD-II

Foram excluidas do grupo de pesquisa
as criancas em que havia: (1) impossibilidade
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de conhecer a idade gestacional da crianca (para
as menores de 2 anos de idade), (2) malforma-
cao congeénita, e, (3) ser crianga estrangeira.

Outros fatores que também podiam le-
var a exclusao foram considerados: (1) os pais
estarem se separando, (2) ter havido morte de
familiar préximo, (3) ter ocorrido nascimento
de irmdo, (4) qualquer outro que fosse lembra-
da pela familia ou pelos profissionais da cre-
che, e que fosse por noés caracterizada como
uma situacdo potencialmente estressante para
a crianca e, por conseguinte, para a avaliacio
de seu desenvolvimento.

Além disso, verificava-se as condicdes
imediatamente anteriores a aplicacdo do teste.
Estes eram fatores de exclusdo de caréater tran-
sitorio. Procurava-se saber se a crianca estava:
(1) com sono, (2) fatigada, (3) adoentada, (4)
com febre, (5) ou com medo. Caso a crianga
apresentasse algum deles, esperava-se até que
fosse superado. Isto podia demorar varios dias.
Um formulario foi criado para este fim, a ser
preenchido também com os dados: idade ges-
tacional da crianca (com respectiva necessida-
de de ajuste), calculo de idade da crianca, e peso
a0 nascer.

Durante a aplicagéo, caso a crianca se
cansasse, o teste era interrompido. Outra situa-
cdo em que o teste também era interrompido
acontecia quando a crianga precisava partici-
par de alguma atividade prevista na creche, por
exemplo, jantar. N&o seria possivel ignorar es-
tes momentos, pois a creche ndo teria condi-
¢Oes de dar a crianga um atendimento tdo
individualizado que levasse em conta, inclusi-
ve, mudanca de horério de refeigdes. A aplica-
cdo do TTDD-II pode ser eventualmente muito
demorada, especialmente neste cenario de es-
tudo no qual, muitas vezes, maes, pais, ou ou-
tros cuidadores primarios ndo estavam
presentes. Assim, é crucial que estes cuidados
sejam tomados a fim de que a crianca esteja se
sentindo absolutamente segura e que o desem-
penho avaliado seja o real.
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Modo de aplicagdo do TTDD-I1

Antes da aplicacdo do teste é necessario
realizar o calculo da idade da crianga em anos,
meses e dias e tragar uma linha vertical corres-
pondente a essa idade. Foi utilizado o formula-
rio de aplicacdo traduzido e formatado por
PEDROMONICO, BRAGATTO, STROBI-
LIUS (1999). Aplicou-se todos os itens corta-
dos pela linha e também trés itens totalmente a
esquerda em cada area do desenvolvimento,
com o objetivo de detectar se havia atraso.

No célculo da idade de criangas de até
dois anos havia necessidade de se conhecer a
idade gestacional. Caso a crianga tivesse nas-
cido prematuramente (menor ou igual a 37 se-
manas de gestacdo), a idade era ajustada de
acordo com o recomendado pelos autores (AR-
CHER et al., 1992).

Para a aplicag&o do teste, sdo necessari-
0s 0s seguintes materiais: 1 pompom vermelho
de 10 centimetros de diametro; 1 chocalho de
cabo estreito; 1 sino; 1 saco de balas de goma,
tipo “jujuba”; 10 cubos de madeira de 2,5 cm
nas cores vermelho, amarelo, azul, verde e la-
ranja; 1 caneca; 1 boneca de plastico com ma-
madeira; 1 lapis vermelho; folha de sulfite A4;
1 folha contendo cinco desenhos (passaro, ca-
chorro, gato, cavalo e menino) e folha de apli-
cacdo do teste.

Cada item aplicado pode ser classifica-
do como: passou, falhou, ndo observado e re-
cusa. Para a interpretacdo dos itens séo
utilizados os termos:

Normal: quando a crianca passa em um
item que esté sendo cortado pela linha da ida-
de, quando a crianga falha ou recusa-se a reali-
zar um item que esta completamente a direita
da linha da idade.

Cautela: quando a crianca falha ou re-
cusa-se a realizar o item no qual a linha da ida-
de cruza entre 75 e 90%.

Atraso: quando a crianca falha ou recu-
sa-se a realizar um item que esta totalmente a
esquerda da linha da idade.
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Nesta pesquisa o teste foi aplicado por
inteiro, mas ndo foi interpretado como um todo,
e sim em &reas isoladas. Cada éarea foi conside-
rada adequada quando a crianca ndo apresen-
tou itens de cautela e/ou atraso.

Nas situacGes em que o resultado era
suspeito (considerando o teste como um todo,
ou seja, quando havia duas ou mais cautelas e/
OU UM ou mais atrasos) as criangas eram reava-
liadas uma ou duas semanas apos.

Andlise dos dados e cuidados éticos

A andlise dos dados foi realizada atra-
vés de testes ndo-paramétricos (SIEGEL, 1975).

A fim de que os participantes desta pes-
quisa tivessem seus direitos resguardados este
projeto foi: (1) submetido a aprovagdo pela Co-
miss&o de Etica da Escola de Enfermagem da USP
(EEUSP); (2) foi realizado esclarecimento as mées
e pais (ou responsaveis) das criangas quanto ao
objetivo da pesquisa, bem como a forma de reali-
zacdo. Foi garantido que as criangas individual-
mente ndo seriam identificadas nos relatérios
produzidos. Apds este esclarecimento, o respon-
sével legal por cada crianca, caso concordasse com
a realizacdo da pesquisa, assinava um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS E
DISCUSSAO

Na primeira avaliagdo foram analisadas
36 criancas. Destas, 19 sdo da Creche A, 9 da
Creche B, e 8 da Creche C. Na segunda foram
avaliadas 33, sendo 19 da creche A, 9 da cre-
che B e 3 da creche C. Vale lembrar que, para
a primeira avaliacdo, muitas criangas néo pu-
deram ser consideradas por diferentes moti-
vos, tais como, ndo autorizagdo pela familia
(restrito a uma creche somente); crianga sem-
pre ausente nos periodos definidos para apli-
cacéo do teste; crianga recusava-se a ser ava-
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liada; impossibilidade de contato com os
pais a fim de completar os itens da avaliacéo;
malformacdo congénita; desconhecimento da
idade gestacional; crianga estrangeira e crian-
ca gque abandonava a creche ap6s poucos dias
de frequéncia.

Na segunda avaliacéo, houve perda de
trés criangas, constituindo uma amostra final
de 33. Os motivos foram: saida da creche e ndo
comparecimento devido as férias da mae.

Consideramos como idade da avaliacdo
0 momento em que esta de fato terminou de ser
executada, uma vez que algumas foram reali-
zadas em mais de um dia devido a peculiarida-
des da crianca ou da creche. Além disso, havia
a situacdo de, apds uma primeira avaliacdo, a
crianca ser considerada suspeita em relacdo a
alguma area. Neste caso, era feito uma retesta-
gem cerca de uma ou duas semanas apds. Des-
te modo evitou-se resultados falsamente
negativos. Portanto, nas ocasifes de suspeita,
a crianga foi re-testada e esta é a data que esta-
mos considerando. Houve ne-
cessidade de retestagem
somente na primeira avaliacéo.
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Tivemos duas duplas de gémeos gue nas-
ceram no periodo considerado adequado, isto
é, entre 37 e 42 semanas.

O peso de nascimento das criancas va-
riou entre 1970g a 4280g.

Quanto a situacdo socio-econébmica. o
grupo estudado demonstrou ser homogéneo:
ndo houve familia alguma que tivesse pontu-
acdo menor do que 45 (ISSLER & GIUGLI-
ANI, 1997). Deste modo, todas se
enquadram, no minimo, na categoria baixa
superior. Assim, é possivel considerar que
todas as criancas que participaram do estudo
partiram de um mesmo patamar minimo. A
pontuagdo obtida pelas 31 familias (havia
dois pares de gémeos de cada crianga) va-
riou de 45 a 52. Houve uma familia que al-
cancou 45 pontos e todas as outras (em
nimero de 30) obtiveram de 46 a 52.

As classificaces obtidas pelas criangas
referentes as areas de linguagem (adequado,
cautela e atraso) foram as seguintes (Tab. 1):

Tabela 1. Resultados das Avaliagoes de Linguagem de Criangas
das 3 Creches. Sao Paulo, 2001.

No momento que as

criancas foram avaliadas esta-
vam freqiientando a creche ha I*
periodos que variavam de 1 dia

até 5 meses e 12 dias (12 ava- 2
liacdo), e de 5 meses e 28 dias

(84.84) (15,15)

Avaliacio Adequada Cautela Atraso Cautela + Atraso Total
n % n % n % n % n %
26 b} 0 2 33

(78,78)  (1515)  (00,0) (6,07) (100,00)
28 5 0 0 33

(00,0) (00,0) (100,0)

até 9 meses e 13 dias (22 avaliag&o).

O intervalo entre as duas avaliagdes va-
riou de 5 meses até 7 meses e 23 dias.

O nUmero de criancas do sexo masculi-
no foi de 18 e do feminino 15.

As idades gestacionais das 33 criangas
foram adequadas no caso de 31, isto é, era de
37 até 42 semanas (inclusive). Duas criangas
tiveram idade ao nascimento menor, de 36 se-
manas e 36 semanas e 4 dias, respectivamente,
e neste caso foi realizado o ajuste recomenda-
do pelos autores do TTDD-IlI (ARCHER et al.,
1992).

Na primeira avaliagdo 26 criangas tive-
ram desempenho adequado (78,78%), e 7
(21,22%) n&o adequado. E importante lembrar
que cautela ndo pode ser considerado verda-
deiramente um risco, tal como atraso. Assim,
estariamos fazendo a analise mais pessimista,
0 gue no entanto, é mais prudente, pois faz com
que o profissional de saide e o educador fi-
quem mais atentos a situacéo da crianca.

Na segunda avaliagdo da mesma area,
linguagem, obteve-se 28 adequacdes (84,84%),
e 5(15,15%) cautelas. Nao houve atrasos, nem
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cautela + atraso. Percebe-se, portanto, que hou-
ve melhora de um periodo em relagdo ao outro.

Quanto a &rea pessoal-social as criancas
se comportaram da seguinte maneira (Tab. 2):

Tabela 2. Resultados das Avaliagdes da Area Pessoal-Social

de Criangas das 3 Creches. Sao Paulo, 2001.
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as creches também ndo diferem nesta éarea
(Tab. 4).

Assim, os dados referentes as avaliacdes
de linguagem das 33 criancas foram agrupados
(Quadro 1) e trabalhados conjuntamente, fazen-
do-se a comparacdo da pri-
meira com a segunda
avaliacdo através do teste dos

Avaliagdio Adequada Cautela Atraso Cautela + Atraso Total sinais (SIEGEL, 1975). Para
n % n% n% n % a realizacéo do teste dos si-

1 26 6 | 33 nais, nas duas areas, cada
(78,78)  (18,18)  (3,04) (00,00) (100,00)  crianga foi comparada consi-

a 33 0 0 33 go mesma nos dois momen-
(100,00)  (00,00)  (00,00) (00,00) (100,0) tos em que foi avaliada.

Na primeira avaliagdo 26 (78,78%) crian-
cas estavam adequadas e 7 (21,22%) apresen-
tavam cautela ou atraso. Na segunda o resultado
foi excelente: todas 33 (100%) estavam ade-
quadas.

Com a finalidade de verificar se havia
diferenca entre as trés creches, a area de lin-
guagem foi analisada usando-se as categorias
adequada e cautela somada a de atraso usan-
dose o teste exato de Fisher (SIEGEL, 1975).
O resultado néo foi significativo e a partir des-
te momento os dados referentes as 3 creches
foram trabalhados juntos (Tab. 3).

O mesmo procedimento foi repetido
guanto a area pessoal-social obtendo-se tam-
bém resultados nao significativos, ou seja,

Tabela 3. Interpretagao dos Itens de Linguagem
da 1" Avaliacgdo de Criangas de 3 Creches. Sao
Paulo, 2001.

Considerou-se empate quan-
do esta se manteve adequada nas duas avalia-
¢oes, sinal positivo quando ela teve uma
interpretacdo diferente de adequada na 12 ava-
liagdo e mudou para adequada na 22, e sinal
negativo quando ocorreu o inverso.

Na area de linguagem houve 21 empates,
7 sinais positivos e 5 sinais negativos, ndo signi-
ficativo (p = 0,387). Este resultado demonstra
que as habilidades de linguagem das criangas
ndo se modificaram entre os dois periodos ava-
liados: 0 bom desempenho medido em primeiro
momento repetiu-se no segundo. Pode-se afir-
mar que as criancas freqiientarem creches nao
prejudicou seu desenvolvimento, e isto numa area
em que séo muito dependentes do comportamen-
to dos adultos (BURCHINAL et al., 1996).

Tabela 4. Interpretacio dos Itens da Area
Pessoal-Social da 1* Avaliacdo de Criancas de
3 Creches. Sao Paulo, 2001.

Creche Adequada Cautela + Atraso  Total Creche Adequada Cautela + Atraso  Total
A 14 3 17 A 12 5 17
B 7 2 9 B 8 1 9
C 5 2 7 & 6 1 7
Total  26(78,8%) 7(21,2%)  33(100%) Total ~ 26(78,8%) 7(21.2%)  33(100%)

Teste exato de Fischer
Risco alfa: 5%.

Creche B X C: P=0,607.
Creche A X BC: P=0463.

Teste exato de Fischer
Risco alfa: 5%.

Creche B X C: P=0,700.
Creche A X BC: P =0,224.
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Quadro 1. Resultados Emparelhados das Avaliagdes da Area de Linguagem pelo TTDD-11 de
Criangas em 3 Creches. Sao Paulo, 2001.

Criancas 1* Avaliacao 2% Avaliacdo Classifica¢ao
1. Adequada Adequada Empate
2. 1 Cautela Adequada +
3. 1 Cautela Adequada +
4. 1 Cautela+ 1 Atraso Adequada +
5. Adequada Adequada Empate
6. Adequada Adequada Empate
7. Adequada Adequada Empate
8. Adequada Adequada Empate
9. Adequada Adequada Empate

10. Adequada Adequada Empate
11. Adequada Adequada Empate
12. Adequada Adequada Empate
13. Adequada Adequada Empate
14. Adequada Adequada Empate
15. Adequada Adequada Empate
16. Adequada Adequada Empate
17. Adequada Adequada Empate
18. 1 Cautela Adequada +
19. Adequada Adequada Empate
20. Adequada 1 Cautela -
21, Adequada Adequada Empate
22, 1 Cautela + 1 Atraso Adequada +
23, Adequada Adequada Empate
24, Adequada 1 Cautela -
25. Adequada 1 Cautela -
26. Adequada Adequada Empate
27, Adequada Adequada Empate
28. 1 Cautela Adequada +
29. Adequada 1 Cautela -
30. Adequada Adequada Empate
31. Adequada Adequada Empate
32. Adequada 1 Cautela -
33. 1 Cautela Adequada *+

Teste dos sinais; P=0,387.

Na area pessoal-social houve 26 empa- Como esta também é uma area em que
tes, 7 sinais positivos e nenhum negativo. O as criangas dependem da atuacio dos adultos,
resultado dos testes foi significante (p =0,008)  consideramos o resultado muito importante: as
(Quadro 2). criangas freqlientarem a creche nédo prejudi-
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Quadro 2. Resultados Emparelhados das Avaliagdes da Area Pessoal-Social pelo TTDD-II de
Criancas em 3 Creches. Sdo Paulo, 2001.

Crianca 1* Avaliag¢do 2% Avaliacao Classifica¢ao

L. Adequada Adequada Empate

2 1 Cautela Adequada +

3. 1 Cautela Adequada +

4. Adequada Adequada Empate

.7 1 Cautela Adequada +

6. 1 Cautela Adequada +

7 Adequada Adequada Empate

8. 1 Atraso Adequada <+

9. Adequada Adequada Empate
10. Adequada Adequada Empate
11. Adequada Adequada Empate
12. Adequada Adequada Empate
13. Adequada Adequada Empate
14. Adequada Adequada Empate
15. Adequada Adequada Empate
16. Adequada Adequada Empate
(78 Adequada Adequada Empate
18. Adequada Adequada Empate
19. Adequada Adequada Empate
20. 1 Cautela Adequada +
21. Adequada Adequada Empate
22, Adequada Adequada Empate
23, Adequada Adequada Empate
24. Adequada Adequada Empate
25 Adequada Adequada Empate
26. Adequada Adequada Empate
27. Adequada Adequada Empate
28. Adequada Adequada Empate
29. 1 Cautela Adequada +
30. Adequada Adequada Empate
3l. Adequada Adequada Empate
32. Adequada Adequada Empate
33. Adequada Adequada Empate

Teste dos sinais; P= 0,008 *,

cou seu desenvolvimento, talvez até o tenhao  a influéncia da familia, da qual o bom desem-
melhorado devido as possibilidades de intera- penho na primeira avaliagdo é uma evidéncia.
céo entre criangas e adultos e criangas e seus ~ Mas a continuidade desta estimulagéo deve ser
pares. Sem dlvida, ndo pode ser negligenciada ~ buscada na instituicdo. Assim, a expli-
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cacdo deste resultado deve se voltar para
os recursos humanos de que dispunham. E o
que faremos a seguir.

Ao analisarmos a estrutura (BURCHI-
NAL et al., 1996; BURCHINAL et al., 2000)
das creches, ou seja, a proporcdo adulto/crian-
¢a nos grupos que participaram da pesquisa, e
compararmos com o preconizado pela Secreta-
ria do Menor (SAO PAULO, 1992) obtivemos
a tabela abaixo (Tab. 5).

Observa-se que, nas creches estudadas,
a estrutura esta adequada, sendo em alguns gru-
pos a proporcao adulto/crianca até menor do
que o recomendado, o que reafirma o bom pa-
dréo de cuidado/educacéo dessas creches. Além
disto, alguns grupos possuem funcionarias vo-
lantes que ndo foram incluidas na tabela mas
que também auxiliam no cuidado/educacéo.

Rev. Bras. Cresc. Desenv. Hum., S. Paulo, 2003

Mais ainda: as criancas sdo cuidadas sempre
pelas mesmas educadoras, que ficam respon-
S&veis por grupos pequenos, o que é importan-
te para seu bem-estar emocional e,
consequentemente, para a sua disponibilidade
para se desenvolverem (BOWLBY, 1984; HO-
NIG, 2001).

No que diz respeito a situacdo de pro-
cesso, temos somente um indicador até o mo-
mento e que se refere a creche B. Pesquisou-se
de que modo as educadoras percebiam o con-
versar com criancas de 0 a 3 anos de idade (SHI-
BAYAMA, 2001). Percebeu-se que, para as
educadoras, conversar € uma atividade execu-
tada e valorizada. As educadoras constroem
intencionalmente o conversar e este ato é, in-
clusive, discutido em suas reunifes de traba-
Iho que sdo periddicas.

Tabela 5. Propor¢do Educador/Crianca em 3 Creches. S&o Paulo, 2001.

Faixa etari Proporcéo Proporcéo real Proporcéo real Proporcéo real

alxa etaria recomendada Creche A Creche B Creche C
0alanoe 1l meses 1/5 1/5 1/4 1/5

2 anos a 2 anos e 11 meses 1/10 1/4 1/6 Nao se aplica

CONSIDERACOES FINAIS

Dividiremos o item de consideracdes fi-
nais em duas sub-areas: uma, relativa aos re-
sultados obtidos das avaliagcBes das criancas
propriamente ditas; outra referente aos cuida-
dos metodoldgicos que foram adotados e que
s&o tdo importantes quanto o resultado propri-
amente dito.

No que diz respeito a primeira, foi pos-
sivel relacionar os bons desempenhos obtidos
pelas criancas as condigdes estruturais, e tal-
vez as de processo, apresentadas pelas creches.
Sem duvida, a influéncia da familia também se
deu. Deste modo, foi possivel perceber que uma
“boa creche”, ou seja, uma que apresenta pa-
drdes de qualidade objetivos e mensuraveis
como, por exemplo, a proporgéo de criangas

por educador, d& continuidade & estimulagéo
comecada pela familia. E possivel até que a cre-
che propicie uma situacdo de desenvolvimento
verbal & crianca mais adequada do a familia.
No entanto, definir a influéncia de cada uma
dessas duas esferas, familia e creche, exige ou-
tros estudos.

E imprescindivel levar em consideragao,
ao se lidar com a questdo do cuidado na cre-
che, a quantidade e a qualificacdo do pessoal
adulto disponivel. Esta quest&o precisa perma-
necer sempre em foco.

No que diz respeito a estudos realizados na
area, ndo é mais admissivel que a instituicéo cre-
che seja simplesmente nomeada, sem que se apre-
sente ao leitor sua conformacéo e seu modo de agi,
ainda que brevemente, dado que, sob 0 nome “cre-
che”, hd modos muito distintos de educar e cuidar.
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Em relagdo aos cuidados metodoldgicos,
tivemos a possibilidade e o intento de rastrear
todas as situagoes julgadas deletérias a avalia-
¢do da crianca. Assim, eventuais cautelas e atra-
sos seriam, na medida do possivel, devidos a
prépria crianga, e ndo a quaisquer outros fato-
res que mascaram o desenvolvimento infantil
pleno.

Ressaltamos que o TTDD-II foi criado
para de ser aplicado em consultérios e ambula-
torios, enfim, em locais nos quais se conta com
a presenca dos familiares da crianca. A presen-
¢a da mae, ou de outro adulto significativo,
modifica 0 comportamento da crianga (BOWL-
BY, 1984). Assim, ao realizarmos a avaliagcdo
em ambiente do qual ndo se dispunha da pre-
senca da mée, ou de algum outro adulto signi-
ficativo para a crianga, foi necessario tomar
estes cuidados para garantir a serenidade e sen-
timento de confianga da crianca.

Deste modo, 0 tempo necessario para apli-
cacdo aumentou muito. A afirmacdo de que o
tempo necessario para aplicacdo é de 15 a 20
minutos (O’HARA et al., 1998) ndo se aplica a
avaliaco dessas criangas. Outra situagéo impor-
tante foi o auxilio das educadoras infantis para
gue a avaliacéo se desse. Foi mais do que “criar
condigOes” para ajudar na obtencdo das infor-
mac0es. Nas trés creches, as educadoras séo fi-
Xas, isto &, permanecem sempre cOm as mesmas
criancas. Isto é feito com o propdsito de favore-
cer a ligacéo afetiva entre crianga e educador,
condicdo Util para o favorecimento do desenvol-
vimento das criangas. Assim, as educadoras tor-
nam-se 0 que BOWLBY (1984) nomeia
“cuidadores secundarios” e exercem, em parte,
o0 papel que caberia a mée (ou ao cuidador pri-

Rev. Bras. Cresc. Desenv. Hum., S. Paulo, 2003

mario) durante a aplicacdo do TTDD-II. As edu-
cadoras executam um papel importante servin-
do como base logistica para os pesquisadores —
devido a sua posi¢do dentro da instituicdo e a
sua posi¢cdo como base afetiva para as criancas.

Finalmente, salientamos que seria indi-
cado reproduzir este estudo em condicdes di-
ferentes. Por exemplo: se as criangas avaliadas
proviessem de lares nos quais ndo dispdem de
um ambiente propicio ao desenvolvimento, e
passassem a freqlientar creches nas quais tém
esta oportunidade. Outros desenhos também
poderiam ser feitos. De qualquer modo, sabese
gue as condi¢des ambientais sdo fundamentais
para o desenvolvimento infantil. E necessario
gue tais parametros, sejam incorporados a to-
das as creches.
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Abstract: Supervision and promotion of infantile development are important health actions and must
be performed in day care centers. Thus, the child can develop, mainly in areas where he/she depends
on the adult’s support, such as in the language and personal-social ones. The objective of this study
was to evaluate language and personal-social abilities in children enrolled in three high-quality day
care centers in the city of Sdo Paulo. Children from 0 to 36 months were evaluated by the
Denver |1 Selection Test of Development (TTDD II) in 2 different moments, with a 5-month interval.
They all had an adequate socioeconomic level. Ethic cares according to the Brazilian

—-60-



Refere-se ao Art. de mesmo nome, 12(2), 40-52, 2002 Rev. Bras. Cresc. Desenv. Hum., S. Paulo, 2003
legislation were considered. Thirty-three children were evaluated: 19 from the day care center A, 9
from B and 3 from C. Ages in the first evaluation ranged from 4 months and 23 days to 2 years, 7
months and 11 days. In the second evaluation, ages ranged from 10 months and 20 days to 2 years,
10 months and 8 days. Eighteen were males and fifteen females. Two children had their gestational
age corrected. Two couples were twins who were born in an adequate gestational period (more than
37 weeks). Weight at birth varied from 1,970 to 4,280 g. Regarding language and personalsocial
areas, the obtained classifications in the first evaluation were analyzed by the Fisher’s test (risk
a = 0.05) with a non-significant result. Thus, the population of the three day care centers was unified.
In the second evaluation, children’s abilities improved in the two areas. The results of each child
were paired and analyzed by the Sign’s test (risk a = 0.05): non-significant results were obtained in
the language area but they were significant in the personal-social area (p = 0.008). The day care
centers must have contributed to the obtention of these results. Structural factors (proportion adult/
child, small groups of children) of the three day care centers were adequate.

Key words: child day care centers; child rearing; child care; pediatric nursing; child development.
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