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Resumo

Desenvolvimento é um direito fundamental de qualquer crianca e depende da interagdo entre heranca genética e condicGes
ambientais. A partir desta premissa, triou-se o desenvolvimento de 66 criancas (37 meninos e 29 meninas) de 2 a 3
anos que freqlientavam 4 instituicdes publicas de educagdo infantil (IEls) na cidade de Sdo Paulo. Usou-se o Teste de
Triagem de Desenvolvimento de Denver Il. A maior parte da amostra (62,74%) ganha até 0,5 SM per capita por més. As
adequagdes de cada area do desenvolvimento foram: pessoal-social (N=54; 81,8%), motor fino (N=53; 80,3%), motor
grosso (N=53; 80,3%) e linguagem (N=49; 74,2%). Nas areas de linguagem e pessoal-social, as criancas obtiveram os
piores resultados e na motora grossa, os melhores. Levanta-se como hipéteses: os resultados de linguagem e pessoal-
social foram prejudicados pelas condicdes das IEIS (escolaridade das educadoras e tamanho dos grupos de criangas) e
talvez pela situacdo familiar. Quanto a &rea motora, vé-se que as criangas, mesmo pequenas, tém a possibilidade de

brincar nas ruas. As hipéteses precisam ser comprovadas por novas pesquisas.

Palavras-chave: Triagem. Desenvolvimento Infantil. Creche. Enfermagem Pediatrica. Promogdo da Satde.

Abstract

To develop is an important right that any child has and occurs
according the relationship between genetic background and
environment. Following this statement, a screening of
development was done in 66 children (37 boys and 29 girls)
between 2 and 3 years’ old who attended 4 public day-care
centers in the city of Sao Paulo. The Denver Il Development
Selection Test was used. The better part of the sample
(62.74%) earns up to 0.5 MS (minimum salary) per capita
per month. The adequacies for each development area were:
personal-social(N=54; 81.8%), fine engine (N=53; 80.3%),
rough engine (N=53; 8.3%) and language (N=49; 72.4%).
Inthe language and personal-social areas the children attained
the worst results, and in the rough engine the best. It is
hypothesized: the language and personal-social language
were prejudiced by the day-care centers’ conditions
(educators’ schooling and the children’s groups’ sizes) and
maybe by the familiar situation. As to the motor area, one
can see children, even though small, playing in streets. The
hypotheses must be proven with new researches.

Keywords: Triage. Child Development. Child Day Care Centers.
Pediatric Nursing. Health Promotion.

Resumen

Desarrollarse es un derecho que todo nifio tiene y que
depende de la herencia y lo ambiente. A sequir, se procedié
a una seleccién de desarrollo de 66 nifios (37 nifios y 29
nifias) de 2 a 3 afios que frecuentaban 4 instituciones
publicas de educacién infantil en la ciudad de Sdo Paulo —
Brasil, en el periodo de agosto de 2003 a agosto de 2005.
Fue utilizado el Test de Seleccién de Desarrollo de Denver
Il. La mayor parte de los seleccionados (62,74%) gana
hasta 0,5 SM per capita por mes. Las adecuaciones de
cada érea de desarrollo fueron: personal-social
(N=54;81,8%), motriz fina (N=53; 80,3%), motriz gruesa
(N=53; 80,3%) y lenguaje (N=49; 74,2 %). En las areas
de lenguaje y personal-social, los nifios obtuvieron los peores
resultados, y en la de motriz gruesa los mejores. Se levanta
como hipétesis: los resultados de lenguaje y personal-social
fueron perjudicados por las condiciones de los jardines
infantiles (escolaridad de las educadoras y el tamafio de los
grupos infantiles), y tal vez por la situacion familiar. En
cuanto al area motriz, se ve a los nifios, mismo siendo
pequefios, jugando en las calles. Estas hipétesis precisan
ser comprobadas por nuevas pesquisas.

Palabras clave: Triaje. Desarrollo Infantil. Jardines Infantiles.
Enfermeria Pediatrica. Promocién de la Salud.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento da crianca deve ocorrer de
maneira progressiva e depende de fatores como
constituicdo genética, crescimento e ambientes fisico,
social e cultural. Ou seja, o desenvolvimento é produto
da interacdo da aianga com o anbiente 2. Entre os
ambientes que a crianca freqlienta avultam as creches,
instituicdes de educagdo destinadas as que tém de 0
a 3 anos. No Brasil, em 2003, existiam 28.055 creches,
nas quais as criancas permanecem em média 8 horas
por dia>. Como a crianga pode comecar a freqlientar
a instituicdo com poucos meses de idade e continuar
a fazé-lo até ingressar na primeira série do 1°. grau,
isto significa um periodo longo, durante o qual precisa
ter as condi¢des necessarias para se desenvolver
plenamente .

Se levarmos em conta também a vulnerabilidade desta
faixa etaria, em que a crianca cresce e se desenvolve
rapidamente, e o fato de que o nimero de criancas que
freqlientam tais instituicdes de educagdo infantil (IEls)
aumenta a cada dia **, conclui-se que essas instituicbes
desempenham papel de grande importdncia no
desenvolvimento. Assim, nesse ambito, é necessaria a
supervisdo do desenvolvimento, tal como preconizado por
organismos de salide nacionais e internacionais >%. Este
€ um importante cuidado a salde e, como tal, requer
profissionais habilitados que a executem®'°.

Este estudo foi delineado com o objetivo de realizar a
triagem do desenvolvimento de criangas higidas de dois a
trés anos de idade, que freqlientam IEls publicas da cidade
de S3o Paulo, e estabelecer hipétese de relagdo entre tais
resultados e algumas condicBes estruturais destas instituicoes,
bem como as condicBes socio-econdmicas das familias.

Tipo de estudo

Trata-se de estudo quantitativo de tipo descritivo-
exploratdrio.

Locais do estudo

As informagdes foram obtidas ao longo do periodo
compreendido entre agosto de 2003 e agosto de 2005, em
quatro IEls municipais, isto é, pUblicas, localizadas na regido
de Campo Limpo, sudoeste da cidade de Sdo Paulo, escolhida
por apresentar um indice de exclusao social elevado. Utilizou-
se o indice de exclusdo/inclusdo social desenvolvido por
Sposati'!, obtido pela andlise de 49 itens, como rede de
esgoto, longevidade, acesso a creches, entre outros. Tal
indice varia de +1, nos territorios de maior inclusdo, a— 1,
nos de maior exclusdo. Campo Limpo obteve resultado de —
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0,5 a —1, 0 que a caracteriza como uma das regides de
indice de exclusdo social maximo. Além disso, sabe-se
que as IEls da regido sdo insuficientes para atender a
demanda, segundo as préprias diretoras das instituigdes.

As quatro IEls atendem criangas de 0 a 6 anos sem
onus direto para a familia e dispdem de recursos materiais
e pedagogicos limitados em termos de quantidade e
qualidade. Ha trés IEls diretamente ligadas a prefeitura,
nas quais todas as educadoras estdo participando de
cursos de 3 grau (normal superior) promovidos pela
prefeitura, a fim de cumprirem as determinagdes da nova
Lei de Diretrizes e Bases'?, que determina tal capacitagdo
para todas as educadoras até o ano de 2007. A quarta
|EI, por ndo ser administrada diretamente pela prefeitura,
ndo estd realizando tal capacitacdo no momento,
prevendo-se que tal ocorra brevemente.

Formacgao do grupo de estudo

Composto por 66 criancas que preencheram os
critérios de inclusdo: fregiientar IEI piblica localizada em
regido de exclusdo social, ter de 2 a 3 anos de idade, ndo
ter malformacdo congénita e ser brasileira nata (esta
ultima devido a area de linguagem). Nenhuma familia
recusou a participagdo de sua crianca na pesquisa, assim
0 universo constituiu-se no préprio grupo de estudo.
Dessas, 37 eram meninos e 29, meninas.

Instrumentos utilizados

Usou-se o Teste de Triagem de Desenvolvimento de
Denver I (TTDDII) 3, que pode ser aplicado em criangas
desde o nascimento até os 6 anos de idade. E composto
por 125 itens, distribuidos em quatro areas do
desenvolvimento: pessoal-social, linguagem, motor fino-
adaptativo e motor grosseiro. Para a realizagdo do TTDD
Il pede-se que a crianga realize os itens, sendo que alguns
podem ser obtidos dos relatos dos pais ou responsaveis.
Desse modo obtém-se as informagdes provém de duas
fontes: da observagdo direta da crianga ou do relato dos
responsaveis. Cada item é classificado como: adequado,
quando a crianca realiza o item na idade prevista; cautela,
quando a crianca falha ou se recusa a realiza-lo em uma
idade em que de 75% a 90% de seus coetaneos o
atingem; e atraso, se ha falha ou recusa na realizacdo de
um item atingido por mais de 90% de criangas de mesma
idade. Além disso, o TTDD Il permite duas classificacdes
globais: normal, quando ndo ha atrasos e, no maximo,
uma Unica cautela, e suspeita, quando ha duas ou mais
cautelas e/ou um ou mais atrasos.

Neste trabalho, todo o teste foi aplicado, mas as
areas (motor grosso, fino, pessoal-social e linguagem)
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foram interpretadas isoladamente. A &rea foi
considerada adequada quando a crianga ndo
apresentou itens de cautela e/ou atraso.

As criancas foram avaliadas uma vez ao longo
da pesquisa. No caso de cautelas ou atrasos, foram
reavaliadas ap6s duas semanas a fim de excluir
possiveis fatores temporarios. Assim, o resultado
apresentado é o desta Ultima avaliagdo.

Cuidados metodolégicos foram tomados para
garantir a fidedignidade dos dados. Caso a crianca
apresentasse sono, fadiga, febre ou medo, aguardava-
se até que a situagdo fosse superada. Se a crianga se
sentisse insegura, a educadora acompanhava o
procedimento. Outra situagdo em que o teste também
era interrompido acontecia quando a crianca precisava
participar de alguma atividade prevista na IEl, por
exemplo, jantar. E importante que esses cuidados
sejam tomados a fim de que a crianga sinta-se
segura e que o desempenho avaliado seja fidedigno.

Na avaliacdo das condi¢des socioecondmicas foi
considerada a renda per capita em saldrios minimos
(SM), compreendendo todos os membros da familia,
bem como a classificacdo do nivel de pobreza urbana™.
Esta é composta por 13 itens: constituicdo da familia,
escolaridade e atividade dos pais, condigdes de
moradia e posse de bens. Esses itens, pontuados e
somados, estabelecem a sequinte tipologia: miséria
(até 17,3 pontos), baixa inferior (17,3 a 34,6 pontos)
e baixa superior (34,6 a 52,0 pontos).

As condicbes estruturais levadas em conta neste
trabalho foram: escolaridade das educadoras,
propor¢do delas em relagdo as criangas, possibilidade
de ligagdo afetiva entre educadora e crianga —
verificada por meio do ndo rodizio da educadora, e
tamanho dos grupos de criangas aos cuidados de cada
educadora. Quanto a escolaridade, as educadoras
que trabalham diretamente com as criancas deste
estudo completaram o 2° grau. A proporgéo
educadora/crianca existente nas IEIS é de 1/8 em duas
e de 1/10 nas outras duas. As criangas sdo agrupadas
nas salas de acordo com a faixa etaria e estdo sob a
responsabilidade sempre das mesmas educadoras. No
que diz respeito ao tamanho dos grupos sob
responsabilidade de cada educadora, cada um era
constituido por cerca de 20 criancas.

Cuidados éticos e analise estatistica

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Escola de Enfermagem da USP (Parecer nimero 310/
2003), o que significa uso do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido, bem como a garantia de sigilo e
anonimato ao longo de toda a pesquisa. Para a
andlise estatistica, foi usado o teste de Qui-quadrado,
a fim de verificar associacdo entre os itens estudados.
Adotou-se o nivel de significancia de 95%. Criancas
eventualmente identificadas com atrasos e/ou cautelas
foram reavaliadas e as respectivas situagdes
trabalhadas com a direcdo das instituicdes e/ou
familiares, conforme a necessidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Condi¢bes socioecondmicas

Todas as familias eram da categoria baixa
superior de acordo com a classificagdo de pobreza
urbana'®. Neste sentido, elas constituiam um grupo
homogéneo. No caso da renda em SM, a maior parte
da amostra (62,74%) ganha até 0,5 SM, menor do
que a renda da regido de Campo Limpo '°, onde
somente 11% da populagdo estad nesta faixa. Os
dados comparativos estdo apresentados na Tabela 1.

Na comparagdo da situagdo socioecondmica das
familias com os resultados globais do TTDD II, viu-se
que ndo ha diferenca significante (p=0,153 para
pontuacdo de pobreza urbana '*e p=0,355 para renda
em SM), resultado que difere do obtido por alguns
autores'®, mas igual ao de outros '8, Como se Vvé,
até mesmo entre os estudiosos do tema a relacao de
causa e efeito ainda é controvertida.

Em termos de fatores estruturais, analisou-se a
escolaridade das educadoras. As que trabalham
diretamente com as criancas deste estudo tinham
completado o 2°grau. No entanto, a meta nacional é
que todas terminem o 3°. grau até o ano de 2007'.
Quanto a propor¢do educadora/crianga, de 1/8 a 1/10,
é suficiente, de acordo com a experiéncia da antiga
Secretaria de Estado do Menor do Estado de Sdo Paulo
19 e o Referencial Curricular Nacional para a Educagdo
Infantil ', que propde o médulo 1/12 a 1/15. Além disso,
as criangas estdo sempre sob a responsabilidade das
mesmas educadoras, o que é recomendado para a
formacdo de vinculo afetivo entre adulto e crianca e
promogdo do desenvolvimento desta ultima "%, No
que diz respeito ao tamanho dos grupos aos
cuidados de cada educadora, ndo € sequida a diretriz
de se trabalhar com grupos pequenos e fixos 423,
Neste caso cada grupo era constituido por cerca de
20 criangas, quando o esperado para a idade seria
o maximo de 12", Assim, dos 4 indicadores usados,
as IEIS estavam adequadas em 2.
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Tabela 1:
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Distribuicdo da renda per capita nas familias das criangas triadas pelo Teste de Triagem de
Desenvolvimento de Denver Il em 4 IEls publicas. (Sdo Paulo 2003 - 2004)

Populacio Menos de | De %2 a menos |De 1 a menos|De 1'% a menos | De 3 a menos | De 5 a menos | De 10 SM
pulag % SM de1SM | de1%SM | de3sSM de5SM | de10SM | amais

Campo Limpo* 1,11% 16,17% 15,40% 28,83% 14,20% 9,88% 4,42%

Familias estudadas| 62,74% 21,56% 9,8% 3,92% 1,96% _ _

*k

Fonte*: (Seade, 2000)'®
Fonte**: (esta pesquisa)

Resultados globais

Na Tabela 2 encontra-se a classificacdo dos resultados
segundo o TTDD II. Dos testes realizados 77,3 % foram
considerados normais e 22,7 % suspeitos, ndo havendo
diferencas entre as IEIS.

Tabela 2 :

Resultados globais da triagem de desenvolvimento pelo TTDD I

No caso do sexo das criangas ndo foi encontrada
relacdo entre este e os resultados, ou seja, esta condi¢do
ndo influenciou nos resultados, o que também foi
encortrado na literatura '+,

de criancas que freqientam 4 [Els pdblicas. (S@o Paulo, 2003 - 2004).

IEls
Nivel descritivo
Resultados | Il 1 I\ (valor de p)
N % N | % N | % N %
Normal 7 |63,6| 18 (81,8] 11 |68,3| 15 | 88,2
Resultado
Global 0,355
Suspeito 4 (364 4 (182 5 (31,3 2 | 11,8

Teste de Qui-quadrado p <=0,05

Resultados por areas

Avaliamos cada éarea do desenvolvimento
separadamente, obtendo os sequintes valores de
adequacdo: pessoal-social (N=54; 81,8%), motor fino
(N=53; 80,3%), motor grosso (N=53 80,3%) e
linguagem (N=49; 74,2%). Estes resultados sdo
apresentados na Tabela 3.

O desenvolvimento da linguagem mostrou-se
adequado em 49 criangas, 11 apresentaram como
resultado uma cautela e 6 mais do que uma cautela e/ou
mais do que um atraso (Tabela 4).

Em levantamento realizado em IEl pUblica da cidade
de Sdo Paulo, encontrou-se, na faixa etaria de 24 a 35
meses, 46% de defasagem?. Em nosso estudo
encontramos 25,7%, considerando todas as cautelas
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e/ou atrasos. Ou seja, tanto neste Ultimo trabalho
quanto no nosso, a area de linguagem foi a mais
prejudicada das quatro.

Em outra pesquisa conduzida em trés creches de bom
padrao de atendimento, na qual 30 criancas de 2 a 3
anos de idade foram avaliadas trés vezes em dois anos
consecutivos, a defasagem (cautelas e/ou atrasos) foi de
26,6% %, o que chama a atencéo pela semelhanga com
os resultados ora apresentados.

Além disso, os resultados corroboram o de outra
pesquisa %, que avaliou 2980 criancas de 1 a 11 anos,
atendidas em unidade basica de saide, no ano de 1993,
localizada na cidade de Sdo Paulo, regido do Butanta. A
maior frequiéncia de dificuldades de comunicagdo ocorreu
nas de 3 a 6 anos, com énfase na linguagem oral nas de
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Tabela 3:
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Resultados por éreas da triagem de desenvolvimento pelo TTDD Il de criancas

que freqientam 4 |Els publicas. (S@o Paulo, 2003 — 2004).

IEls
Nivel descritivo
Resultados | Il 1 I\ (valor de p)
N % | N | % N |% | N| %
) Adequada 8 |72,7| 18 81,8 13 |81,3| 15| 88,2
Pessoal
Social f _ 1 cautela e/ o7
ou >=1 atraso 3 1273 4 (18,2 3 |18,8] 2 [11,8
Adequada 10 | 90,9 18 [81,8] 12 |75,0] 13| 76,5
Motor 0.739
Fino _ '
>=Tautelaell 1 gy | 4 |1ga| 4 |250| 4 |235
ou >=1 atraso
Adequada 7 | 63,6 15 (68,2| 11 |68,8| 16 | 94,1
Lingua- 0,184
gem | >=Tautelael) a0, o 380 5 |313] 1 |59
ou >=1 atraso
Adequada 10 90,9] 19 | 86,4 11688 13[76,5
Motor 0'423
Grosso | _ 1 cautela e/
119113 136 5 |31,3] 4 [235
ou >=1 atraso

Teste de Qui-quadrado  Valor de p= <=0,05

Tabela 4:

Resultados da triagem da drea de linguagem de criancas que freqientam 4 |Els pdblicas do municipio de Sao

Paulo, de acordo com o Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver Il. (Sdo Paulo, 2003- 2004).

Resultados
das avaliagdes

Adequada
1 cautela
2 cautelas
1 atraso
1 cautela + 1 atraso

2 atrasos + 3 cautelas

Total

N %
49 74,2%
11 16,7%
1 1,5%
2 3,0%
2 3,0%

1 1,5%
66 [100,0%

3 anos. Uma possivel explicacdo seria a imaturidade
neurofisioldgica para a aquisicdo e dominio da linguagem
e também, os fatores sociais relacionados a estimulagdo
necessaria para que os padrdes lingiisticos se
desenvolvam?, (grifo nosso). Ou, segundo a coordenadora
do programa de fonoaudiologia da mesma unidade basica
de salide: Nos casos de defasagem de linguagem, como
manifestacdo primdria, o fator ambiental é de grande
importancia. A crianca sendo pouco exposta a situagGes

de comunicagdo, tera menos oportunidade de usar
linguagem oral como forma de expressdo®, (grifo nosso).

Levando em conta todas essas pesquisas, acredita-se
que o resultado obtido na pesquisa ora apresentada é
uma manifestacdo primaria, uma vez que as criangas sao
matriculadas no carater de higidas, ou seja, ndo ha qualquer
evidéncia de que tenham necessidades especiais.

Além disso, cumpre ressaltar que a drea da linguagem € a
Unica em que ocorreu acimulo de agravos: 2 criangas com 1
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cautela + 1 atraso, e uma crianca com 3 cautelas + 2
atrasos. As outras areas apresentaram no maximo 1
atraso ou 2 cautelas. Tais resultados demonstram o
quanto a area de linguagem € vulneravel, isto €, dependente
das oportunidades dadas a crianca para que se desenvolva.

Os resultados da area pessoal-social foram: 54
adequadas (81,8%), 6 com uma cautela (9,1%) e 6
com mais do que 1 cautela e/ou 1 atraso (9,1%). A
soma de cautelas e atrasos atinge a porcentagem
de 18,2 %, nimero semelhante ao de uma pesquisa
que identificou 15 % de defasagens®. J& em nosso
estudo de coorte anterior®?, obtivemos, na 32
avaliagdo, 6,6%, o que sugere que estas IEls
favoreceram o desenvolvimento.

Assim, é razoavel supor que os 18,2 % obtidos
no trabalho ora apresentado e os 15% de outra
pesquisa® estejam relacionados as condigdes
ambientais oferecidas as criancas: instituicdes
publicas que dispéem de condi¢ées materiais
precarias e nas quais a capacitagdo do pessoal esta
atualmente abaixo do preconizado *°3'.

No que diz respeito ao sexo da crianga, percebe-se que
ndo ha associacdao entre resultado adequado e sexo
masculino (p=0,079), tal como encontrado em nosso
trabalho conduzido em outras 3 IEls*. Em pesquisa realizada
na Turquia®, as meninas se mostraram mais competentes.

0 desenvolvimento da 4rea motora fina mostrou-
se adequado em 53 criangas (80,3%) e inadequado
em 13 que apresentaram uma cautela (19,7%). A
propor¢do por nés obtida aproxima-se de uma outra
pesquisa®®, que foi 23 %, sempre lembrando a ressalva
de esta Ultima amostra ter sido pequena. Por outro
lado, em nosso estudo de coorte ja mencionado®,
obtivemos na 3* avaliagdo 3,3 % de cautelas e atrasos.
Este resultado bem melhor sugere que a IEl pode ter
favorecido o desenvolvimento.

Ao se considerar o sexo ndo houve associagdo
(p=0,091) entre resultado adequado e sexo feminino,
tal como encontrado na literatura '"4*,

Tabela 5:
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0O desenvolvimento da area motora grossa mostrou-
se adequado em 53 criancas (80,3%), sendo que 10
(15,2%) tiveram uma cautela, 1 (1,5%) duas cautelas e
2 (3,0%) 1 atraso. Somando-se todos os resultados,
exceto adequagoes, obtém-se 18,7 %, que é proximo ao
resultado de outra pesquisa®, que foi de 15 %.

Por outro lado, em nosso estudo de coorte obtivemos,
nas 12, 22, e 3% avaliagdes, respectivamente, 43,3 %, 23,3 %
e 20,0 % de cautelas e atrasos . Chama a atencdo que
estes trés resultados, bem como os de outra pesquisa, sejam
mais elevados dos que os apresentados nesta pesquisa
especialmente. Assim, nesta area as criangas das instituigdes
plblicas sdo consistentemente melhores. E razoével supor
que este padrdo esteja relacionado as condices ambientais,
isto &, tanto as das IEIS quanto as das famfias.

Desse modo, levamos em conta a drea fisica das IEls
(Tabela 5), no que diz respeito as areas externas
disponiveis, que sdo amplas, porém dispdem de poucos
brinquedos. As criangas as utilizam todos os dias por
aproximadamente uma hora, exceto nos dias de chuva.
No restante do tempo, permanecem nas dreas internas.

Ndo se pode aquilatar a influéncia do uso desigual
dessas areas em termos de aquisicoes de
desenvolvimento, inclusive porque ndo ha na literatura
indicagdo acerca de drea minima necessaria para um bom
desenvolvimento. Além disso, deve-se levar em conta a
influéncia das familias, algo que esta pesquisa ndo pode
capturar. Assim, lembramos que, nessa regido, € comum
criangas brincarem na rua, por exemplo, jogando bola,
andando de bicicleta e brincando com seus pares, fato
que pode ter contribuido para os bons resultados
encontrados neste grupo. Um estudo® corrobora
nossa interpretacdo ao dizer que a rua, até 40 anos
atras, aproximadamente, era o lugar de brincar das
criancas. Hoje elas ficam em casa, vendo televisdo,
brincando e aprendendo pela Internet, ou jogando no
computador, essas criangas sdo prejudicadas pois
recebem mensagens de violéncia, ndo se movimentam,
tornam-se agressivas e individualistas.

Caracterizagéo das 4 IEls piblicas quanto & drea disponibilizada por crianga.

(SGo Paulo 2003- 2004).

Area externa
IEI per capita
(m2)

| 2,7
I 4,4
I 10,3
v 28,89

Area interna per| Total per
capita (m2) |capita (m2)
2,7 54
1,2 5,6
3,6 14,0

1,88 30,69
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CONCLUSOES

As IEls apresentaram resultados homogéneos, tanto
em termos globais quanto nas diferentes areas do
desenvolvimento, o que reforca a idéia de que
disponibilizam condi¢des semelhantes. No entanto, as
habilidades nas diferentes areas apresentaram-se
afetadas de modos desiguais, com as maiores
vulnerabilidades nas areas de linguagem e pessoal-social
e as menores na motora grossa. Uma das hipdteses
para explicar tais resultados é a relativa precariedade
dessas instituicdes. Assim, das 4 condi¢Bes estruturais
avaliadas, duas ndo foram atendidas. Por outro lado, a
renda familiar também deve ter influido. Vale recordar
que nesta amostra havia predominancia de familias com
renda per capita de até 0,5 SM, valores baixos inclusive na
prépria regido em que a pesquisa foi conduzida. Esta,
por sua vez, é uma regido periférica na cidade de Sdo
Paulo, entendendo-se aqui toda a carga que o termo
pode conter: de estar a margem dos beneficios, de
carregar um indice de exclusdo social alto.

No entanto, a drea motora grossa destaca-se nas IEls
de Campo Limpo pela qualidade oposta: nestas, as criangas
parecem ser relativamente menos dependentes e obtém
resultados melhores. Tais resultados sugerem que as
condices ambientais dessas criangas, que, mesmo
pequenas, usam o espaco da rua, e talvez o modo como
usam os espagos domésticos, potencializam sua aquisicdo
de habilidades motoras grossas.

Finalmente, salientamos a questdo do impacto causado
pela pesquisa. Os resultados obtidos foram levados as
|EIS envolvidas, com as quais foram discutidos e analisados.
Sabe-se, em funcdo da avaliagdo das condigdes de ensino
que vem sendo realizada em nosso pais nos Ultimos anos,
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Nota

2 Este trabalho est4 inserido em projeto mais amplo denominado
“Desenvolvimento infantil em creches e pré-escolas”, em curso desde
2001, que vem sendo conduzido no dmbito do grupo de pesquisas
“Cuidado e promogdo da satde e do desenvolvimento infantis”
(Diretério de Pesquisas do CNPq).
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