CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

CS

Analise da influéncia do momento do ingresso
em creches no desenvolvimento infantil

Analysis of the influence of the timing of
enrollment in daycares on child development

Analisis de la influencia del momento de ingreso
a las guarderias en el desarrollo infantil

Resumo

Este estudo objetivou analisar a relacdo entre a idade de ingresso nos pro-
gramas de educacdo na primeira infancia (EPI) e o desenvolvimento infantil.
Trata-se de um estudo transversal com dados oriundos da Coorte de Nasci-
mentos da Regiao Oeste de Sao Paulo, Brasil. Realizou-se o acompanha-
mento de criancgas nascidas no Hospital Universitdrio da Universidade de Sao
Paulo durante 36 meses, entre os anos de 2012 e 2014, e de seus cuidadores
respondentes durante a onda de seguimentos dos 36 meses de idade (realizada
entre os anos de 2015 e 2017). O desenvolvimento infantil foi mensurado pe-
lo instrumento Engle Scale do Projeto Regional de Indicadores de Desenvol-
vimento Infantil (PRIDI). Os programas de EPI foram avaliados em relacdo
a sua qualidade. Foram utilizadas como varidveis expositivas as caracteris-
ticas sociais das criancas e dos seus cuidadores, bem como as caracteristicas
do contexto econdomico e familiar. A amostra foi composta por 472 criancas
e cuidadores. Observou-se que o ingresso na creche entre 13 e 29 meses foi
o mais frequente. Quando considerados isoladamente, observou-se que uma
maior idade de ingresso esteve associada com maior escore de desenvolvimento
[B =021, IC95%: 0,02; 0,40, p = 0,027]. Apés a inclusdao das varidveis de
ajuste nos modelos de regressdo, observou-se que estar inscrito em instituicao
do tipo privada, tempo total de aleitamento materno, horas trabalhadas fora
de casa pelo cuidador principal e o controle inibitério foram determinantes
para explicar o desenvolvimento infantil aos 36 meses na amostra. A idade
de ingresso mais tardia nos programas de EPI pode ter efeito positivo sobre o
desenvolvimento infantil aos 36 meses de idade, porém esses achados precisam
ser ponderados.
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Introducdo

A primeira infancia, periodo compreendido entre O e 6 anos de idade, é considerada a principal fase
para construcio do desenvolvimento 1. E durante esse periodo que se forma a base de como as crian-
¢as se veem, veem 0s outros, e o mundo 2. Assim, o ambiente onde a crianca esta inserida tem papel
determinante no seu neurodesenvolvimento 3. Nestes primeiros anos, que representam um periodo
fundamental do desenvolvimento, além do ambiente familiar, os programas de educacdo na primeira
infancia (EPI) podem ser considerados como fonte de oportunidades de aprendizado de habilidades
académicas que estimulam as criancas na pré-alfabetizacdo, comunicacdo e independéncia 4. No
contexto socioeconomico dos paises de baixa e média renda, as mulheres precisam se ausentar do
domicilio em periodos cada vez mais precoces, expondo as criancas a cenarios desfavoraveis ao seu
desenvolvimento. Principalmente em cendrios urbanos, as criancas sdo expostas a inequidades em
termos de condicdes e acesso a servicos de saude, déficits nutricionais, violéncia e falta de estimulacdo
adequada 5.

Assim, as creches, vém se constituindo como importantes espacos tanto pelas necessidades das
familias quanto pelo oferecimento de oportunidades de desenvolvimento infantil em diversas capa-
cidades, apontando ainda para a importancia do papel do educador e da qualidade das suas trocas
interativas com a crianca nesta fase do desenvolvimento 7. Os programas de EPI que promovam
curriculos de aprendizagem e interacdes positivas podem levar a melhores ganhos nas habilidades
funcionais académicas, de linguagem e nas func¢des executivas das criangas 3.89.

Apesar dareconhecida importancia desses programas na literatura, o nivel de acesso a eles é consi-
derado baixo. De acordo com o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), em paises de bai-
xa renda, apenas 1 a cada 5 criancgas estdo matriculadas em programas de educagio precoce 9. E, para
aquelas que tém acesso, educadores com treinamento deficiente, ambientes desestimulantes, com
muitos estudantes e um curriculo deficiente podem impactar a qualidade dessas experiéncias 10,11,

A falta de acesso as creches constitui um importante problema social também no Brasil. Apesar
do nimero de matriculas ter aumentado em 11% no periodo de 2014-2018, atingindo cerca de 8,7
milhdes de matriculas na educacio infantil, o Censo Escolar de 2018 mostrou que o atendimento esco-
lar na faixa de até 3 anos é de apenas 32,7% 12, ainda distante do que se almeja até o ano de 2030. Esse
fator pode ser explicado pelas disparidades regionais e globais de licenca parental.

No Brasil, por exemplo, o acesso as politicas de licenca parental do trabalho é impactado por
uma estratificacdo social multipla, revelando desigualdades de género, classe, raca e idade 13. Muitas
mulheres, por exemplo, ndo estdo sequer cobertas por um sistema de seguridade social que garanta
um periodo maior de permanéncia com seus filhos 14 e é neste contexto que, nos trés primeiros anos
de vida, a grande maioria das criancas no cenario urbano sdo introduzidas a programas de educacio
e cuidados na primeira infincia, como creches e pré-escolas que sdo apontadas como estratégias fun-
damentais por organismos globais 15.

De acordo com o objetivo 4.2 das metas educacionais dos Objetivos do Desenvolvimento Sus-
tentavel das Na¢des Unidas (ONU) 16, planeja-se, até 2030, garantir que todos as meninas e meninos
tenham acesso a um desenvolvimento de qualidade na primeira infancia, com rotina de cuidados e
educacdo pré-escolar. Essa necessidade global emerge em funcdo das evidéncias que apontam que
curriculos positivos, melhores interacdes entre professores e criancas e no seu ambiente podem ser
determinantes para melhores desfechos nas habilidades sociais e de aprendizagem 16,17. A literatura
aponta que a participa¢do nos programas de EPI esta positivamente associada ao desenvolvimento
cognitivo, linguistico e socioemocional 18.

A idade de ingresso das criancas nos programas de educacio e cuidado precoces pode ser um
determinante para o desenvolvimento. Destaca-se que, atualmente, na corrente literatura cientifica,
ha um escasso arcabougo de publicagdes que analisam como a idade de ingresso nos programas de
EPI pode influenciar os desfechos relacionados ao desenvolvimento, principalmente no periodo da
educacdo infantil. Faz-se necessério, portanto, entender o efeito da idade de inser¢ao nos programas
de EPI no desenvolvimento da crianca. Este estudo busca contribuir para a construcio de evidéncias
neste cenario, de modo a oferecer informac¢des importantes para gestores e formuladores de politicas
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publicas nas areas da saude, educacao e cuidados na primeira infancia, além da comunidade cientifi-
ca. O objetivo deste estudo é analisar a relacdo entre a idade de insercdo em programas de EPI e seu
impacto no desenvolvimento infantil.

Métodos

Trata-se de estudo com recorte transversal de uma Coorte de Nascimentos da Regiao Oeste de Sao Paulo
(Coorte ROC), Brasil, cuja metodologia de seguimento pode ser verificada na publicacdo do perfil
da coorte 19. A Coorte ROC foi iniciada em 2012, incluindo 6.207 criancas nascidas a partir do dia
1o de abril de 2012 até 31 marco de 2014 no Hospital Universitario da Universidade de Sdao Paulo
(HU-USP), cujas familias residiam na regido de abrangéncia do estudo (do total de 7.066 criancas
nascidas na unidade no mesmo periodo que nio residiam na regido oeste de Sao Paulo). A coorte foi
criada com o objetivo de analisar os fatores que interferem no desenvolvimento infantil em popula-
¢Oes de baixa e média renda, caracteristicas dos paises em desenvolvimento 19.

As criancas que foram arroladas na coorte ao nascer receberam uma visita domiciliar na onda
de seguimento de 36 meses de idade. Nesta visita, foram avaliados os aspectos do desenvolvimento
propostos na pesquisa, a idade de ingresso na educacao infantil e as demais variaveis relacionadas ao
cuidador. Para o presente estudo, foram excluidas criancas nascidas prematuramente, criangas com
malformacdes congénitas ou portadoras de outras condicdes que sabidamente afetam o desenvolvi-
mento (pneumopatias, cardiopatias, neuropatias). Criancas sem avaliacdo aos 36 meses pelo indicador
final de desenvolvimento do Projeto Regional de Indicadores de Desenvolvimento Infantil (PRIDI) 20
também foram excluidas. Para o presente estudo, a amostra final contou com 472 criancas. Trata-se de
amostra ndo probabilistica, pois este projeto é produto de um fomento especifico para coleta de dados
de criancas da coorte que estavam inscritas nos programas de EPI, conforme apresentado na Figura 1.

Os pais das criancas arroladas na Coorte ROC assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido autorizando a sua participacdo e o consentimento para participacdo das suas criangas,
para cada onda de seguimento da pesquisa. O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
do HU-USP (CAAE ne 65472617.4.000.0076, registro ne 1621-17).

O desenvolvimento infantil foi mensurado pelo instrumento Engle Scale do PRIDI. O instrumento
de aplicacao direta foi desenhado para capturar uma visdo integrada do desenvolvimento infantil em
quatro dominios (cognicdo, linguagem e comunicacdo, socioemocional e motor), sendo uma ferra-
menta aplicada em criancas de até 4 anos, fornecendo uma visdo geral do status do desenvolvimento,
através de um escore tnico referente ao desenvolvimento global. A aplica¢do do instrumento foi feita
durante a visita domiciliar de 36 meses. Os profissionais, com experiéncia prévia na aplicacdo de
instrumentos de desenvolvimento infantil, foram treinados para administra¢ido do instrumento pela
pesquisadora principal do projeto. Antes do inicio da coleta de dados foram feitos os testes de confia-
bilidade entre avaliadores para garantir a qualidade e homogeneidade das avaliacdes.

As variaveis expositivas coletadas foram: os dados sociais e economicos da familia e da crianca; a
qualidade do programa de EPI onde a crianca estava inscrita (mensurada pelos instrumentos Infant/
Toddler Environment Rating Scale — ITERS 21, para as criancas de até 30 meses, e o Early Childhood Envi-
ronment Rating Scale - ECERS 22, para as criancas com mais de 30 meses); as caracteristicas do ingresso
na creche (foi questionado ao cuidador se a crianga estava matriculada na educacdo infantil, qual era
aunidade de ensino e com que idade ela ingressou).

Tendo em vista que ndo ha definicdo relativa a idade de ingresso na educacéo infantil, foi utilizada
a variavel numérica (em meses) da idade de ingresso categorizada em trés grupos: ingresso precoce
(quando a crianga ingressou na creche até os 12 meses de idade), ingresso intermediario (ingresso
acima de 12 e menor que 30 meses de idade) e ingresso tardio (ingresso apds os 30 meses de idade).

As varidveis expositivas das caracteristicas das condicoes de vida da familia/cuidador foram
coletadas pelos instrumentos: Home Observation for Measurement of the Environment Scale (HOME),
que promove a descricdo de um perfil sistematico do ambiente onde a crianca é criada 23; o suporte
social da familia avaliado pela subescala Social Support do Fragile Families and Child Well-being Study 24
apercep¢ao do cuidador sobre o estresse relacionado a criacdo da crianca, avaliado pelo Parental Stress
Index (PSI) 25; uma escala de triagem comportamental mensurada através do instrumento Strengths
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Figura 1

Fluxograma de categorizagdo da amostra das criancas. Coorte de Nascimentos da Regidio Oeste de Sdo Paulo (Coorte ROC),
S&o Paulo, Brasil (onda de 36 meses de idade).

Criangas nascidas no HU-USP
entre abril de 2012 a margo de
2014 (N =7.066)

v

Nascidas na regido oeste de Sdo
Paulo, incluidas na Coorte ROC
(N =6.162)

[ Aos 36 meses ]

Matriculadas em programas de EPI da
coordenadoria regional do Butanta
(projeto financiado pela FAPESP)

Coorte ROC avaliadas (n = 578)

Excluidas (n = 106)

- Sem escore PRIDI (n = 62)

- Prematuros (n = 37)

- Sem informagdes sobre idade de ingresso (n = 7)

A 4

Amostra final (n = 472)

Alocagdo dos grupos de
acordo com o ingresso

. .

Ingresso precoce (n =75) Ingresso intermedidrio (n = 364) Ingresso tardio (n = 33)

EPI: educagdo na primeira infancia; FAPESP: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo; HU-USP: Hospital
Universitario da Universidade de S&do Paulo; PRIDI: Projeto Regional de Indicadores de Desenvolvimento Infantil.

and Difficulties Questionnaire (SDQ) 26; o nivel de inseguranca alimentar, que foi mensurado por um
instrumento composto por oito frases que descrevem aspectos relacionados ao acesso a quantidades
adequadas de alimentos 27; e a capacidade de temperamento e socializacdo da crianca (coletada pela
subescala Effortful Control do Children’s Behavior Questionnaire) 28.

Utilizou-se uma transformacio da variavel de desfecho para escores Z a fim de aproxima-la de
uma distribui¢do normal. Para analisar a associacdo entre a qualidade dos programas e o escore Z do
PRID], foi considerado o resultado menor que o escore Z = -1 como risco de atrasos de desenvolvi-
mento da crianca para categorizar esta variavel.

A estratégia de analise de dados se deu por blocos, também conhecida como abordagem hierarqui-
zada. O intuito foi selecionar as variaveis que melhor pudessem explicar o desenvolvimento infantil
aos 36 meses, com o bloco mais distal composto por condicdes de vida. O bloco intermediario foram
as condic¢des dos cuidadores e os fatores proximais com dados relativos a crianca.

Foram realizadas analises univariadas para cada variavel por bloco. Aquelas que apresentaram
valor de p < 0,2 foram incluidas no modelo de regressdo ajustado. No modelo de regressio multipla,
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adotou-se a estratégia de selecdo automatica das variaveis (stepwise backward), comecando com o
modelo completo. Definiu-se como critério de entrada da varidavel no modelo com al = 0,100 e de
saida o2 = 0,050.

Foram ainda calculadas as medidas de ajuste de cada modelo por bloco e no modelo final, de
acordo com os seguintes critérios: heterocedasticidade avaliada pelo teste do Breusch-Pagan/Cook-
Weisberg, teste de normalidade dos residuos através do teste de Shapiro-Francia, adotando-se como
p > 0,5 para considerar o modelo homocedastico e residuos com distribui¢do normal. Para verifica¢do
da colinearidade entre as variaveis através do fator da inflagao de variacdo (VIF), consideramos que
valores abaixo de 5 indicam auséncia de colinearidade, ou seja, relacdo adequada entre as varidveis
independentes.

Para todos os testes e modelos foi considerado nivel de 5% de significancia (p < 0,05). Para analise
dos dados utilizou-se o programa Stata, versao 16 (https://www.stata.com/).

Resultados

A caracterizacdo da amostra estd apresentada na Tabela 1. Os cuidadores reportaram que a creche
¢ o local responsavel pelo cuidado da crianca na maior parte do tempo durante a semana. A mae da
crianca foi o principal cuidador nas entrevistas. A idade mediana da crianca no retorno ao trabalho
das maes foi de 6 meses.

As informacdes descritivas sobre o ingresso nos programas de EPI estdo apresentadas na Tabela 2.
A idade mediana de ingresso da crianca foi de 16 meses de idade (intervalo interquartil — 1Q: 12; 24).

Tabela 1

Caracterizacdo da crianca e do cuidador aos 3 anos de idade. Coorte de Nascimentos da Regidio Oeste de Sdo Paulo (Coorte ROC), Sdo Paulo, Brasil

(2015-2017).

Variaveis n (%)

Média + DP
ou mediana (1Q)

5

Dados da crianga (nascimento)
Sexo: feminino 201 (42,58)
Peso ao nascer (g)
Comprimento (cm)
Perimetro cefalico (cm)
Tipo de parto: natural 227 (48,09)
Raca declarada: parda 190 (40,25)
Tempo total de aleitamento (meses)

Dados do cuidador
Idade (anos)

Raca informada: parda 213 (45,13)
Status conjugal: casada 179 (37,92)
Pai biolégico da crianga vive com a criancga 320 (68,38)
Relacionamento do respondente com a crianga: mae 365 (77,33)
Escolaridade: Ensino Médio 224 (47,46)

Renda familiar (R$)

Horas trabalhadas fora de casa: cuidador

Recebe Bolsa Familia 146 (30,93)
Creche permanece a maior parte do tempo 291 (61,65)

Idade da crianga quando a méde retornou ao trabalho (meses) [n = 390]

3.270(2.967,5-3.530,0)
48.7 + 2,06
34.42 +1,25

8(5-17)

30 (26-36)

1.567,5 (1.105,0-2.200,0)
15 (0-40)

6 (4-12)

DP: desvio padrdo; 1Q: intervalo interquartil.
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O ingresso intermediario foi o mais reportado (77,12%). A mediana de tempo em que as criangas
permaneceram matriculadas (frequentaram) na creche, até o momento da avaliacio, foi de 23 meses
(IQ: 18; 31). A maioria das criancas estavam matriculadas em unidades de EPI do tipo publica (55,93%).

O escore Z do PRID], utilizado como variédvel de mensura¢ao do desenvolvimento infantil, apre-
sentou os valores minimo de -3,36, maximo de 2,06, mediana de 0,27 (IQ: -0,47; 0,79). A Figura 2
mostra a distribuicdo do tipo box-plot do escore Z do PRIDI com os grupos categorizados de idade de
ingresso na creche. Houve associacdo significante na comparacdo das médias do indicador de desen-
volvimento e ingresso tardio (diferentemente das demais categorias de ingresso). A Figura 3 mostra a
relacdo linear entre a exposicio (idade de ingresso na creche) e o desfecho (escore Z do PRIDI).

Os dados dispostos na Tabela 3 apresentam a associacao entre a qualidade dos programas, men-
surada pelo ECERS/ITERS, e o indicador de desenvolvimento categorizado. As criancas que apre-
sentaram o escore Z do PRIDI < -1 foram consideradas em risco para o desenvolvimento. Nenhum
dos itens de avaliagdo da qualidade da creche apresentou associacdo com o desenvolvimento infantil.

As estratégias de explicacdo do desenvolvimento infantil foram ajustadas por blocos, conforme
apresentado na Tabela 4.

O primeiro bloco de analise engloba as caracteristicas individuais da crianca. No modelo ajustado,
0 peso ao nascer e o tempo de aleitamento apresentaram uma relacao positiva com escore de desen-
volvimento. Ser de raca parda representou um menor escore PRIDI.

O segundo bloco de analise contém as anélises das variaveis relacionadas ao cuidador. Apds o
ajuste, observou-se uma relacdo positiva entre o maior escore de desenvolvimento e o grau de esco-
laridade do cuidador, renda mais elevada e mais horas trabalhadas fora de casa com o maior escore
de desenvolvimento.

O ultimo bloco mostra as variaveis referentes as condicoes de vida das criancas inscritas nos
programas. Apds o ajuste, quanto maior o estresse parental e 0 os atributos psicoldgicos de comporta-
mento da crianca, menores foram os escores de desenvolvimento. Ao contrario do controle inibitdrio,
que apresentou uma relacdo direta com o escore Z do PRIDI. A variavel inseguranca alimentar nio
apresentou associa¢do no ajuste final.

O modelo final ajustado para todas as variaveis selecionadas nos blocos anteriores esta disposto
na Tabela 5. O modelo final consegue explicar quase 40% do indicador de desenvolvimento infantil
para as variaveis selecionadas nos blocos anteriores. O modelo 1 (M1) considera somente a idade
de ingresso nos programas de EPI. O M2 leva em consideracado a idade de ingresso e a qualidade do
programa (mensurada pelo ECERS/ITERS) e a instituicdo de EPI ser do tipo privada. O M3 leva em
consideracdo todas as variaveis encontradas nos blocos anteriores. O M4 é o modelo final ajustado,
removendo as variaveis que pouco explicavam o desenvolvimento infantil.

Tabela 2

Caracterizagdo do ingresso nos programas de educagdo na primeira infancia (EPI), aos 3 anos de idade. Coorte de
Nascimentos da Regidio Oeste de Séio Paulo (Coorte ROC), Sdo Paulo, Brasil (2015-2017).

Variaveis n (%) Mediana (1Q)

Idade de ingresso na creche (meses) 16 (12-24)

Ingresso categorizado

Precoce (até 12 meses) 75 (15,89)
Intermediario (acima de 12 até 30 meses) 364 (77,12)
Tardio (acima de 30 meses) 33(6,99)
Tipo de creche frequentada
Privada 208 (44,07)
Publica 264 (55,93)
Numero de criangas por sala 17 (14-19)
Numero de educadores por sala 1(1-1)

1Q: intervalo interquartil.
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Figura 2

Distribuicdo do escore Z do Projeto Regional de Indicadores de Desenvolvimento Infantil (PRIDI) de acordo com a categorizacdo de idade do ingresso.

Coorte de Nascimentos da Regidio Oeste de Séo Paulo (Coorte ROC), Sdo Paulo,
Brasil (2015-2017).

PRIDI (escore Z)

Até 12 Acima de 12 até 30 Acima de 30

Idade de ingresso
na creche (meses)

Neste modelo final, a idade de ingresso demonstrou associa¢do com o desenvolvimento infantil
mensurado pelo PRIDI apenas nos modelos M1 e M2. A partir do M3, a idade de ingresso na creche
passa a ndo apresentar mais associacdo com o desenvolvimento infantil. Observa-se que, no modelo
mais ajustado, as varidveis que demonstraram associa¢do com o desenvolvimento foram: estar matri-
culada em institui¢des do tipo privada, o tempo total de aleitamento materno, as horas trabalhadas
fora de casa e o controle inibitério da crianca.

Discussao

Neste estudo, objetivou-se analisar a relacdo entre a idade de ingresso nos programas de educacio
infantil, o cuidado na primeira infancia e o desenvolvimento infantil, medido pelo indicador PRIDI.
Observou-se que quanto maior a idade de ingresso da crianca na creche, melhor o escore de desenvol-
vimento infantil, evidenciando uma relacdo direta entre o ingresso tardio nos programas e o desen-
volvimento positivo aos 36 meses, o que nos leva a crer que as condi¢cdes do ambiente doméstico e do
cuidador podem figurar como um fator determinante para desenvolvimento infantil.

Destaca-se ainda que, no grupo de criancas com ingresso precoce (até 12 meses), hd um ntimero
reduzido de educadores por sala, de forma que essas criancas podem ter menos oportunidades de
interagao individual com o adulto de referéncia. A hipotese, destarte, é de que o nimero de educa-
dores (expressando uma maior interacdo adulto-crianca) possa exercer influéncia sobre os desfechos
aqui observados. O treinamento e intera¢do entre educadores e criancas tém se mostrado um reforco
positivo para o desenvolvimento infantil 29.

Cad. Saude Publica 2023; 39(4):e00150622
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Figura 3

Relacdo linear do escore Z do Projeto Regional de Indicadores de Desenvolvimento Infantil (PRIDI) - intervalo de 95% de confianga (IC95%) - em funcao
da idade (em meses) de ingresso na creche. Coorte de Nascimentos da Regidio Oeste de Séio Paulo (Coorte ROC), Sdo Paulo, Brasil (2015-2017).
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1C95%: intervalo de 95% de confianca.

Tabela 3

Qualidade dos programas de educagdo na primeira infancia (EPI) associados com o desenvolvimento infantil
categorizado. Coorte de Nascimentos da Regidio Oeste de Séo Paulo (Coorte ROC), Sdo Paulo, Brasil (2015-2017).

ECERS/ITERS Baixo (n = 64) Normal (n = 408) Valor de p *
Média (DP) Média (DP)
Ambiente (espaco e mobiliario) 3,61 (1,25) 3,75 (0,98) 0,627
Rotinas de cuidado pessoal 3,76 (1,04) 3,87 (1,04) 0,674
Linguagem e raciocinio 4,38 (1,24) 4,34 (1,22) 0,467
Atividades 3,15 (0,54) 3,13 (0,67) 0,602
Interacdo 5,72 (0,99) 5,36 (1,21) 0,051
Estrutura do programa 4,33 (0,63) 4,26 (0,63) 0,945
Pais e equipe 4,63 (0,77) 4,66 (0,69) 0,566
Total 4,16 (0,58) 4,15 (0,64) 0,646

DP: desvio padrdo; ECERS: Early Childhood Environment Rating Scale; ITERS: Infant/Toddler Environment Rating Scale.
* Teste Wilcoxon-Mann-Whitney.
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Tabela 4

Associacdo das varidveis expositivas por blocos de acordo com caracteristicas da crianca (bloco 1), cuidador (bloco 2) e condicdes sociais/ambientais

(bloco 3) com o desenvolvimento infantil. Coorte de Nascimentos da Regiéio Oeste de Sdo Paulo (Coorte ROC), Sdo Paulo, Brasil (2015-2017).

Variavel Univariada
Coeficiente Valor de p Coeficiente Valor de p
(1€C95%) (1€95%)
Bloco 1
Sexo -0,03 (-0,21; 0,14) 0,693
Peso ao nascer 0,00 (0,00; 0,00) 0,015 0,00 (0,00; 0,00) 0,022
Comprimento 0,05 (0,00; 0,96) 0,019
Perimetro cefalico 0,07 (0,00; 0,15) 0,031
Parto: vaginal -0,01 (-0,19; 0,16) 0,869
Raca: parda -0,08 (-0,26; 0,09) 0,369 -0,37(-0,57; -0,17) < 0,001
Tempo de aleitamento 0,00 (0,00; 0,00) < 0,001 0,00 (0,00; 0,00) < 0,001
Bloco 2
Idade 0,00 (-0,00; 0,01) 0,423
Raca: parda 0,04 (-0,13; 0,22) 0,612
Cuidador: companheiro 0,20 (0,02; 0,38) 0,024
Pai biolégico mora com a crianca -0,01 (-0,20; 0,17) 0,868
Respondente: mae -0,01 (-0,22; 0,20) 0,922
Escolaridade 0,16 (0,03; 0,30) 0,014 0,17 (0,04; 0,30) 0,010
Renda 0,00 (-0,00; 0,00) 0,113 0,00 (0,00; 0,00) 0,045
Horas trabalhadas fora 0,00 (0,00; 0,00) 0,024 0,00 (0,00; 0,00) 0,019
Crianga passa maior parte do tempo: creche 0,11 (-0,07; 0,29) 0,227
Idade da crianca quando mde retornou ao trabalho 0,00 (-0,00; 0,01) 0,636
Bloco 3
HOME 0,01 (-0,00; 0,02) 0,071
Suporte social 0,00 (-0,02; 0,03) 0,716
Estresse parental -0,04 (-0,05; 0,02) < 0,001 -0,02 (-0,04; -0,00) 0,005
SbQ -0,05 (-0,06; -0,03) < 0,001 -0,02 (-0,04; -0,00) 0,012
Inseguranca alimentar -0,08 (-0,14; -0,01) 0,011
Controle de esfor¢o 0,02 (0,02; 0,03) < 0,001 0,02 (0,01; 0,03) < 0,001

HOME: Home Observation for Measurement of the Environment; SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire.

Notas: medidas de ajustamento - bloco 1: significancia do modelo ajustado (p < 0,001), R2 ajustado = 0,0756, teste de Shapiro-francia dos residuos

(p <0,001), teste de Breusch-Pagan/Cook-Weisberg (p = 0,004), fator da inflagdo da variacdo (VIF) médio = 1,18; bloco 2: significancia do modelo ajustado

(p =0,001), R2 ajustado = 0,0289, normalidade dos residuos (p < 0,001), VIF médio = 1,01, teste de Breusch-Pagan/Cook-Weisberg (p = 0,224); bloco 3:

significancia do modelo ajustado (p < 0,001), normalidade dos residuos (p = 0,003), teste de Breusch-Pagan/Cook-Weisberg (p = 0,017), VIF médio = 1,43,

R2 ajustado = 0,297.

Conforme explicado por Daelmans et al. 30, as familias devem receber suporte para fornecer
cuidados apropriados, seja da rede de apoio familiar, comunitario ou de politicas piblicas de saude
e educacdo; elas precisam, ainda, de recursos materiais e financeiros, e de conhecimento, tempo e
assisténcia qualificada quando necessario. Observamos no presente estudo que, quando levadas em
consideracdo as covariaveis relacionadas ao ambiente onde a crianca é criada e algumas caracteristicas
dos cuidadores, a idade de ingresso nos programas de EPI ndo apresenta influéncia sobre os indicado-
res de desenvolvimento, o que pode apontar que essas condi¢des possam ser mais determinantes para
o desenvolvimento infantil do que o momento em que a crianca ¢ inserida nos programas, ou ainda
serem corrigidas pelo tempo em que as criancas sdo estimuladas nos programas.

Criangas nascidas em circunstancias adversas, onde a pobreza e o estresse limitam possibilidades
e aspirac¢des, podem ser impactadas no seu desenvolvimento. A maioria dos instrumentos de avalia¢do
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Tabela 5

Variaveis expositivas exploradas na abordagem hierarquizadas de acordo com os modelos de regressao. Coorte de Nascimentos da Regidio Oeste de Séo

Paulo (Coorte ROC), Sdo Paulo,

Brasil (2015-2017).

M1 M2 M3 M4
Coeficiente Valor Coeficiente Valor Coeficiente Valor Coeficiente Valor
(1€95%) de p (1C95%) de p (1€95%) de p (1C95%) de p
Idade de ingresso 0,21 0,027 0,22 0,021 0,04 0,781 -
(0,02; 0,40) (0,03; 0,41) (-0,24; 0,32)
Qualidade do programa de 0,12 0,088 -0,02 0,797 -
EPI (ECERS/ITERS) (-0,01; 0,26) (-0,25; 0,19)
Tipo de instituicdo privada -0,12 0,177 0,34 0,014 0,31 0,014
(-0,30; 0,05) (0,06; 0,61) (0,06; 0,57)
Peso ao nascer 0,00 0,398 -
(-0,00; 0,00)
Raca da crianga: parda 0,04 0,752 -
(-0,24; 0,33)
Tempo total de aleitamento 0,02 < 0,001 0,02 < 0,001
(0,01; 0,03) (0,01; 0,03)
Escolaridade 0,10 0,337 -
(-0,11; 0,33)
Renda familiar -0,00 0,733 -
(-0,00; 0,00)
Horas trabalhadas fora de 0,00 0,006 0,01 0,002
casa (0,00; 0,01) (0,00; 0,01)
Estresse parental -0,01 0,166 -
(-0,04; 0,00)
SDQ -0,01 0,431 -
(-0,03; 0,01)
Controle inibitério 0,03 < 0,001 0,03 < 0,001
(0,02; 0,04) (0,02; 0,04)
R2 ajustado 0,013 0,021 0,383 0,396
Valor de p do modelo 0,027 0,014 < 0,001 < 0,001

ECERS: Early Childhood Environment Rating Scale; EPI: educacdo na primeira infancia; ITERS: Infant/Toddler Environment Rating Scale;

M1 (idade de ingresso nos programas); M2 (idade de ingresso, qualidade e tipo de instituicdo); M3 (varidveis que apresentaram associacdo nos blocos);

M4 (modelo final); SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire.

Notas: medidas de ajustamento do modelo final (M4) - fator da inflacdo da variacdo (VIF) médio = 1,02, teste de Breusch-Pagan/Cook-Weisberg

(p = 0,875), normalidade dos residuos (p = 0,703). Modelo final considerado com bom ajuste.

do desenvolvimento foram desenhadas para a América do Norte ou Europa 19. O instrumento PRIDI
surgiu de uma necessidade de mensuracio de desenvolvimento em outros cenarios, como uma ferra-
menta de comparacdo do desenvolvimento infantil na América Latina, cujos paises se caracterizam
por suas populacdes de baixa e média renda 31. A qualidade de vida da crianca, se considerarmos seu
bem-estar geral, tem demonstrado uma correlagio positiva com o desenvolvimento neuropsicomotor
32, A literatura afirma, ainda, que se pode esperar um elevado nivel de atraso de desenvolvimento em
criancas frequentadoras de creches puiblicas ou advindas de familias de baixa renda 33. A nossa hipéte-
se para o achado no presente estudo pode residir no fato de que o desenvolvimento infantil é o reflexo
das condicoes familiares, bem como da assisténcia recebida pelos servigos de educacio e satde 33,34,
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Na literatura consultada, sdo escassas as evidéncias que relacionam a idade de ingresso em pro-
gramas de EPI com o desenvolvimento infantil, podendo este ser um estudo pioneiro na area, prin-
cipalmente quando nos reportamos a cenérios de desvantagem social. Os estudos publicados, em sua
maioria, buscam esclarecer se o desenvolvimento infantil pode ser impactado pelo ingresso (ou nao)
nos programas de EPI, sem considerar a idade de ingresso.

Em um estudo realizado com criancas chilenas entre 6 e 35 meses de idade inscritas em programas
de EPI, evidenciou-se que criancas que ingressaram precocemente nos programas (considerando o
ingresso com menos de 18 meses de idade) apresentaram melhores indicadores de desenvolvimento
mensurado pelo Battelle Developmental Inventory 35, 0 que se mostrou oposto ao nosso estudo, em que
a idade maior parece favorecer o indicador de desenvolvimento PRIDI. Entretanto, o mesmo estudo
observou um potencial negativo da entrada precoce, associado a problemas de comportamento da
crianca. Os autores neste estudo controlaram os indicadores de desenvolvimento por caracteristicas
familiares como renda e status conjugal.

Ainda que utilizando diferentes instrumentos, trata-se do dnico estudo que apresenta fator de
exposi¢ido semelhante ao da presente investiga¢do, uma vez que associa a idade de ingresso de criancas
nos programas com o desenvolvimento infantil.

Observamos, portanto, que as experiéncias de socializacdo disponibilizadas pelas creches podem
exercer um papel decisivo no desenvolvimento infantil, o que nos leva a crer que a idade de ingres-
so considerada isoladamente pode nao ser o principal fator a impactar o desenvolvimento infantil,
da mesma forma que outros fatores, como o cuidado parental ou as condi¢cdes de vida da crianca
(renda familiar, por exemplo), sobretudo quando consideramos os cuidados parentais e as condicoes
economicas da familia, como visto neste estudo, onde a renda e a escolaridade materna impactaram
positivamente o desenvolvimento infantil.

Podemos considerar que diversos fatores podem ser determinantes do desenvolvimento infantil,
sendo os mais recorrentes na literatura a qualidade do programa ofertado e as condicdes familiares,
como a renda e a estimulacido oferecida no domicilio 33,34,36,37,38, Estudos anteriores corroboram essa
hipétese, mostrando que, no contexto de paises de baixa e média renda, os indicadores de desenvol-
vimento infantil podem ser influenciados pela escolaridade materna, renda familiar, atividade de
aprendizado no domicilio e a participacdo em programas de educacdo precoce 35.

Em nosso estudo, a qualidade do programa nao apresentou influéncia sobre o desenvolvimento
das criangas. Em parte, podemos assumir que tal fato se deva ao baixo indicador de qualidade das
unidades de educacdo infantil analisadas, sendo que nenhuma das unidades apresentou nivel bom
ou excelente para ser utilizada como comparacdo. Como ja evidenciado na literatura, a qualidade da
creche (incluindo se o programa é privado) parece ser fundamental para beneficiar o desenvolvimento
infantil, independentemente da idade de ingresso da crianca no programa 37.

Portanto, teorizamos que proporcionar um programa com qualidade adequada, principalmente
em um cenario de desvantagem social, tem o potencial para diminuir as disparidades socioeconomi-
cas precoces no desenvolvimento, e ter um impacto sobre as desigualdades populacionais de longo
prazo, podendo gerar um efeito duradouro para todo percurso académico, o que deve ser fortemente
incentivado para criancas crescendo em familias de baixa renda 7.39.40. Entretanto, evidéncias de pai-
ses de alta renda ndo reportam o mesmo efeito alongo prazo (conclusdo do Ensino Médio ou renda) 41.

Precisamos considerar ainda que as criancas que passam mais tempo em programas de EPI
(ingressaram precocemente) podem ter caracteristicas sociais iniciais diferentes, o que ajuda a expli-
car os padrdes de desenvolvimento infantil. Somente controlando esses fatores (sociais e do ambiente
de criacdo da crianca) podemos obter uma imagem clara da associacio entre dosagem do programa e
o desenvolvimento infantil.

Este estudo ainda revelou uma relacdo direta do controle inibitério influenciando positivamente
o desenvolvimento infantil. O controle inibitério pode ser interpretado como a capacidade da crianca
de regular o estresse, podendo controlar sua reatividade comportamental. Evidéncias de duas décadas
de pesquisa sugerem que o controle inibitério passa por um rapido desenvolvimento na primeira
infancia, com mudancas no desempenho em muitas tarefas inibitérias ao longo dos anos 42. O desen-
volvimento da autorregulacdo na primeira infincia é frequentemente considerado um marcador de
sucesso na vida adulta 43.
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Estudo realizado em pais de alta renda apontou que um temperamento mais positivo (alegria,
receptividade, espontaneidade e sociabilidade) pode estar associado com um maior nivel de produ-
¢do de cortisol nas criangas que frequentavam creches. Baixos niveis de cortisol em resposta a um
ambiente estressor podem ser associados com desfechos desfavoraveis no comportamento infantil.
Os autores sugerem que o cuidado infantil fora de casa apresenta mais desafios para as criancas, o
que pode influenciar o seu comportamento, a partir do momento em que ela pode ser mais induzida
a socializacdo 44.

Estudo do mesmo grupo, realizado com criancas finlandesas, comparou o nivel de cortisol em
criancas que frequentavam creches e aquelas que estavam em casa nos mesmos momentos do dia e
detectou que as que estavam em casa apresentavam niveis de cortisol até 30% maiores do que as que
estavam nas creches. Os autores sugeriram que a rotina regular da creche (horario de atividades, sono,
lanche/almoco etc.) podem melhor regular os niveis de cortisol das criancas. Ainda, a exposicao pro-
longada a altos niveis de estresse durante a infancia pode ser um fator de risco para o desenvolvimento
socioemocional e cognitivo da crianca 45.

Adicionalmente, conforme apontado por estudos longitudinais, é necessario considerar que exis-
te uma possivel heterogeneidade nas trajetérias de desenvolvimento e um conjunto de indicadores
potenciais que distinguem trajetdrias Gnicas de autorregulacdo comportamental. Outros fatores além
da creche podem influenciar o controle inibitério da crianca, como a renda materna, habilidades de
linguagem das criancas, até mesmo o sexo da crianca, haja vista que criancas do sexo feminino pare-
cem ter melhor desempenho nestas funcoes 43.

Recentemente, pesquisadores tém se debrucado em investigar a rela¢ao do aleitamento materno
com desfechos relacionados ao neurodesenvolvimento, dado encontrado no presente estudo em
criancas que frequentavam creches. A composicéo lipidica do leite humano, mais especificamente
os acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa, tem efeito fundamental na formacéo cerebral da
crianca, podendo ser determinante de melhor desenvolvimento infantil, em comparacao com criancas
nao amamentadas 4647,

Embora os efeitos de longo prazo parecam emergir com uma certa relevancia, os estudos ainda
nao sdo conclusivos sobre o papel do tempo de amamentacdo no desenvolvimento infantil na faixa
etaria estudada. Podemos citar um estudo prospectivo de coorte de nascimento de base populacional
do Brasil que relatou que, aos 30 anos, os participantes que foram amamentados por 12 meses ou mais
tiveram escores de inteligéncia mais altos 48. Assim, nas faixas etarias mais proximas as do nosso estu-
do, Plunkett et al. 49 reportaram que a amamentacéo e sua duracdo apresentaram chances menores de
escores de inteligéncia baixos aos 5 anos de idade.

E necessario apontar que essas conclusdes sao limitadas pela possibilidade de confusio residual
e, portanto, ndo estabelecem uma relacdo causal entre amamentacdo e desenvolvimento cognitivo.
Entretanto, nio podemos desconsiderar o potencial das praticas de alimentacdo sobre a mieliniza¢io
e é plausivel considerar que o aleitamento materno prolongado desempenha um papel importante no
neurodesenvolvimento precoce e nos resultados cognitivos da infancia 50. Dados analisados dentro da
Coorte ROC mostraram o efeito positivo do aleitamento materno exclusivo por seis meses, seguido
por alimenta¢do complementar no desenvolvimento infantil global 51.

O presente estudo tem limitacdes referentes ao proprio desenho, que limita a extrapolacdo dos
resultados como sendo efeitos diretos da exposi¢io, impossibilitando o estabelecimento de uma rela-
¢do causa-efeito. Os desfechos avaliados, neste caso, as creches, nao foram propostos como programas
de intervencdo, tendo em vista a natureza observacional do nosso estudo. Ainda, o cenério da regido
oeste de Sao Paulo pode apresentar um potencial de homogeneidade das condicdes de adversidades,
visto que as familias eram em sua maioria de baixa renda, o que nos ajuda a entender e isolar fatores
de confusdo. Podemos também considerar que a indisponibilidade de creches de maior qualidade na
amostra estudada pode ser um fator por ora limitante dos achados deste estudo.

O numero reduzido de escolas avaliadas também é uma limita¢do do estudo, que pode ter con-
tribuido para a baixa variabilidade da qualidade dos programas, embora tenha sido suficiente para
garantir o poder estatistico dos nossos resultados. Um outro fator limitador é utilizarmos apenas
uma avaliacao do desenvolvimento aos 36 meses de idade, o que nos impossibilitou entender a tra-
jetéria de desenvolvimento e verificar, eventualmente, beneficios mais tardios do ingresso precoce a
educacdo infantil.
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Conclui-se, portanto, a partir de dados apresentados neste estudo, que a idade de ingresso mais
tardia nos programas de educacido de EPI pode ter efeito sobre o desenvolvimento infantil aos 36
meses de idade. Os efeitos desse achado precisam ser ponderados junto com as condi¢des da crianga,

do cuidador e do temperamento, que podem exercer papel mais impactante sobre o desenvolvimento

do que somente a idade de ingresso isolada.

Do ponto de vista politico mais amplo, nossos resultados fornecem evidéncias de que os inves-
timentos em qualidade dos programas de EPI, a melhora das condicdes de vida do cuidador/familia

(maior renda e maior escolaridade) e a pratica da amamentacdo devem ser somados para garantir o

desenvolvimento infantil adequado, pois aqui estd a chave para uma reducéo dos efeitos intergeracio-

nais de perpetuacado das desigualdades.
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Abstract

This study aimed to analyze the relationship be-
tween the age of enrollment into early childhood
education (ECE) programs and child develop-
ment. This is a cross-sectional study using data
from the Birth Cohort of the Western Region
of Sao Paulo, Brazil, with a 36-month follow-up
of children born at the University Hospital of the
University of Sao Paulo from 2012 to 2014, and
their caregivers who participated in the 36-month
Sfollow-up conducted from 2015 to 2017, Child de-
velopment was measured by the Engle Scale of
the Regional Project on Child Development Indi-
cators (PRIDI). ECE programs were evaluated in
relation to their quality. The social characteristics
of the children and their caregivers, as well as the
characteristics of the economic and family context,
were used as exposure variables. Our sample con-
sisted of 472 children and their parents/caregiv-
ers. The enrollment into daycare from 13 and 29
months was the most frequent. When considered
alone, a higher age of enrollment was associated
with higher development score [ = 0.21, 95%CI:
0.02; 0.40, p = 0.027]. After adjusting for con-
founding variables in the regression models, it was
observed that being enrolled in a private institu-
tion, total time of breastfeeding, time spent by the
main caregiver working outside home, and in-
hibitory control were determinants in explaining
the infant development at 36 months in the sam-
ple. Older age of entry into ECE programs may
have a positive effect on infant development at
36 months of age, but these findings must be
carefully considered.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar la rel-
acion entre la edad de ingreso a los programas de
educacion infantil (EPI) y el desarrollo infantil.
Se trata de un estudio transversal con datos de la
Cohorte de Nacimientos de la Region Oeste
de Sao Paulo, Brasil, con seguimiento de 36 meses
de nifios nacidos en el Hospital Universitario de la
Universidad de Sao Paulo entre 2012y 2014 y sus
cuidadores durante la ola de seguimientos de los
36 meses de edad (realizada entre los afios de 2015
y 2017). El desarrollo infantil se midié utilizando
el instrumento Engle Scale do Proyecto Region-
al de Indicadores de Desarollo Infantil (PRIDI).
Los programas de EPI fueron evaluados por su
calidad. Se utilizaron como variables expositivas
las caracteristicas sociales de los nifios y sus cui-
dadores, asi como las caracteristicas del contexto
econdmico y familiar. La muestra estuvo compu-
esta por 472 nifios y cuidadores. Se observé que
el ingreso a la guarderia entre 13y 29 meses fue
el mds frecuente. Cuando considerados aislada-
mente, se observé que una mayor edad de ingreso
estuvo asociada con mayor puntuacion de desar-
rollo [ = 0,21, IC95%; 0,02; 0,40, p = 0,027]. Lu-
ego de incluir las variables de ajuste en los modelos
de regresion, se observo que el estar matriculado
en una institucion privada, el tiempo total de lac-
tancia, las horas trabajadas fuera del hogar por el
cuidador principal y el control inhibitorio fueron
determinantes para explicar el desarrollo infantil
a los 36 meses de la muestra. La edad de ingreso
mds tardia en los programas de EPI puede tener
un efecto positivo sobre el desarrollo infantil a los
36 meses de edad, pero estos hallazgos necesitan
ser ponderados. cia al parto y nacimiento, con se-
guridad y cuidado, sin afectar los resultados.

Desarrollo Infantil; Guarderias Infantiles;
Cuidadores; Nifio
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