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RESUMO 

 

Batista CLC. Análise da influência do momento de ingresso em creches no 

desenvolvimento de crianças aos 3 anos de idade: evidências da coorte de 

nascimentos da região oeste de São Paulo [tese]. São Paulo: Universidade de 

São Paulo, Faculdade de Medicina; 2022. 

 

INTRODUÇÃO: Os programas de educação na primeira infância (EPI) são 

fundamentais para o apoio às famílias que trabalham. Os efeitos positivos destes 

programas podem ser influenciados pela variabilidade de estímulos e qualidade 

da estimulação, que podem afetar domínios do desenvolvimento infantil nos 

primeiros anos de vida da criança, principalmente em cenários de desvantagem 

social ou econômica, visto que as crianças são inseridas nestes programas cada 

vez mais cedo. Este estudo investiga como a idade de ingresso nos programas 

de EPI pode influenciar indicadores do desenvolvimento infantil. MÉTODOS: Foi 

realizado um estudo transversal com dados do acompanhamento de 36 meses 

da Coorte de Nascimentos da Região Oeste de São Paulo, com crianças 

nascidas no Hospital Universitário da Universidade de São Paulo entre os anos 

de 2012 e 2014. O desenvolvimento infantil foi mensurado a partir do instrumento 

Engle Scale do The Regional Project on Child Development Indicators (PRIDI). 

Os programas de EPI foram avaliados em relação a sua qualidade. 

Características sociais das crianças e dos seus cuidadores foram utilizadas, bem 

como as características do contexto econômico e familiar. RESULTADOS: Um 

total de 578 famílias informaram que as crianças frequentavam creches no corte 

de 36 meses, entretanto 472 permaneceram na análise final após os critérios de 

seleção. Observou-que que o ingresso intermediário (entre 13 e 29 meses) foi o 

mais frequente (77.12%). A idade de ingresso esteve associada com o escore 

do PRIDI (p = 0.036), sendo que as crianças com ingresso tardio as que 

obtiveram o maior escore. Na análise de regressão linear, quando considerados 

isoladamente, observou-se que a idade de ingresso maior esteve associada com 

maior escore de desenvolvimento [β=0.21 95% CI (0.02;0.40), p=0.027]. Após 

os ajustamentos das variáveis, observou-se que outras características 

explicaram melhor o desenvolvimento infantil (instituição do tipo privada, tempo 

total de aleitamento materno, horas trabalhadas fora de casa e controle 

inibitório). CONCLUSÕES: A idade de ingresso mais tardia nos programas de 

EPI pode ter efeito sobre o desenvolvimento infantil aos 36 meses de idade. Os 

efeitos desse achado precisam ser ponderados pelas condições e temperamento 

da criança, e do cuidador, que também exercem papel importante sobre o 

desenvolvimento, além da idade de ingresso isolada. Nossos resultados 

fornecem evidências de que os investimentos nas condições de vida da criança 



 
 

e cuidadores podem ser a chave para a garantia do melhor desenvolvimento 

infantil. 

 

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Creches; Criança; Cuidador; 

Experiências Adversas da Infância; Temperamento; Jornada de Trabalho; 

Aleitamento Materno. 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Batista CLC. Analysis of the influence of the daycare enrollment timing on child 

development at 3 years of age: evidence from the São Paulo western region birth 

cohort [thesis]. São Paulo: Universidade de São Paulo, Faculdade de Medicina; 

2022. 

 

INTRODUCTION: Early childhood education programs (ECE) are fundamental to 

supporting working families. The positive effects of these programs can be 

influenced by the variability and the quality of stimulation, which can affect 

domains of child development in the first years of a child's life, especially in 

scenarios of social or economic disadvantage, since children are enrolled in these 

programs earlier in life. This study investigates how the entry age into EPI 

programs can influence child development indicators. METHODS: A cross-

sectional study was carried out with data from the 36-month follow-up of the São 

Paulo Western Region Birth Cohort, with children born at the University Hospital 

of the University of São Paulo between 2012 and 2014. Child development was 

measured by the Engle Scale instrument of The Regional Project on Child 

Development Indicators (PRIDI). ECE programs’ quality was evaluated. Social 

characteristics of children and their caregivers were used, as well as economic 

characteristics and family context. RESULTS: A total of 578 families reported that 

children attended day care at the 36-month, however only 472 remained in the 

final analysis after the selection criteria.  The intermediate school entry timing 

(between 13 and 29 months) was the most frequent (77.12%). The age of entry 

was associated with the PRIDI score (p = 0.036), and children who enrolled late 

had the highest score. In the regression analysis, when considered isolated, it 

was observed that the higher age of admission was associated with higher 

development score [β=0.21 95% CI (0.02;0.40), p=0.027]. After adjustment of 

covariables, it was observed that other characteristics better explained child 

development (private institution, total breastfeeding time, hours worked outside 

the home and effortful control). CONCLUSIONS: Late age of entry into ECE 

education programs may influence child development at 36 months of age. The 

effects of this finding need to be weighed by the conditions of the child, the 

caregiver, and the temperament, which can have a more impacting role on 

development than just the age of entry alone. Our results provide evidence that 

investments in the living conditions of children and caregivers can be the key to 

ensuring better child development. 

 

Key words: Child Development; Child Day Care Centers; Child; Caregiver; 

Adverse Childhood Experiences; Temperament; Work Hours; Breastfeeding.
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os primeiros anos de vida são um período de sensível desenvolvimento 

neurológico. Neste período, ocorrem uma série de construções cognitivas que 

serão fundamentais para os diversos domínios do indivíduo em formação (1–3). 

A primeira infância serve como o principal bloco de construção para o 

aprendizado e desenvolvimento (4). É durante esse período que se forma a base 

de como as crianças se veem, veem os outros, e o mundo (5). Neste cenário, o 

ambiente onde a criança está inserida possui papel determinante sobre o seu 

neurodesenvolvimento (6). A primeira infância é vista então como a base para o 

futuro da saúde e bem-estar, beneficiando tanto os indivíduos como a sociedade 

(7).  

O crescimento, a aprendizagem e o desenvolvimento das crianças são 

influenciados por uma série de fatores, incluindo o  ambiental, o familiar, o 

geográfico e o socioeconômico, e muitas vezes, podem ser influenciados por 

fatores de exposição nos primeiros ano de vida (8).  Está bem definido pela 

literatura que este período, do nascimento até os 8 anos de idade, é reconhecido 

como um estágio crítico do desenvolvimento humano.  

Um fator que parece influenciar consideravelmente o desenvolvimento 

infantil, principalmente nos primeiros anos de vida, é a exposição a um cenário 

de pobreza (9,10). Revisão sistemática conduzida por Oh et al. (2018) 

comprovou que a exposição a um cenário de adversidades está associada a 

atrasos no desenvolvimento cognitivo, podendo levar ainda a alterações da 

resposta imune e resposta inflamatória. Os mecanismos que explicam essa 

associação são diversos, entretanto, estudos apontam que vários aspectos da 

interação entre cuidador e criança estão associados a uma variedade de 

respostas neurais no bebê, criança e adolescente (9,11).  

Alguns determinantes do neurodesenvolvimento estão bem estabelecidos 

na literatura. Fatores nutricionais como o aleitamento materno e adequada 

ingestão de nutrientes desde a gestação até os três primeiros anos de vida são 

vitais para integridade do substrato neural para as funções subsequentes no 

curso da vida, bem como viver num cenário de insegurança alimentar, tem um 
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impacto negativo (12–15). Insultos ambientais podem também afetar o bem-

estar infantil, atuando como fator de estresse oxidativo e inflamatório no sistema 

nervoso periférico e central (16). Atividades simples no ambiente familiar como 

leitura, contação de histórias e fazer refeições em família, atuam como 

minimizadores do risco de atrasos no desenvolvimento, sendo portanto, 

fundamentais a estimulação de boas práticas familiares envolvendo e a 

disponibilidade de recursos que estimulem o desenvolvimento cognitivo (17–19).  

De forma semelhante, as adversidades sociais têm sido reportadas como 

fator de importante impacto sobre o desenvolvimento cerebral, levando ao 

surgimento de psicopatologias na idade adulta (10,20). Ainda, crescer em um 

cenário de dificuldades pode explicar fenômenos de longo prazo como o 

desenvolvimento de futuras desordens cardiometabólicas (21). Fatores do 

ambiente doméstico tem sido referidos como preditores do desenvolvimento. 

Negligência, abuso, doença mental do cuidador e violência na família ou na 

comunidade predizem piores resultados a longo prazo nos domínios da saúde e 

social (22). O status socioeconômico é refletido na arquitetura neural e na função 

cognitiva de crianças muito pequenas, logo após o nascimento, com seus efeitos 

possivelmente crescendo ao longo da primeira infância como resultado de 

experiências pós-natais (23). 

Um estudo conduzido na África do Sul por Toit et al. (2020) determinou 

que viver com os dois pais, a escolaridade mais elevada dos cuidadores e os 

pais serem casados foram os fatores que contribuíram para a ausência de 

atrasos no desenvolvimento em crianças de 3 a 6 anos de idade crescendo em 

comunidades de baixa renda (24). A multiparidade e a baixa idade materna 

também podem ser determinantes para atraso no desenvolvimento (25). Essa 

relação entre a vida materna e da criança pode ser determinante para a 

transmissão intergeracional de desigualdades (26).  

Neste sentido, crianças cujos pais têm menos educação formal podem se 

beneficiar mais de intervenções para promover crenças e práticas que possam 

melhorar o desenvolvimento na primeira infância (DPI) (27). Observa-se portanto 

que o estudo do desenvolvimento na infância é essencial para compreender o 
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desenvolvimento cognitivo e motor inicial, bem como a potencial patogênese de 

distúrbios do neurodesenvolvimento (28).  

Em síntese, a escolaridade dos cuidadores, fatores familiares (condição 

social e econômica dos cuidadores), fatores domésticos (estimulação no 

domicílio), colaboração interdisciplinar e parcerias, e o comparecimento a 

programas de educação precoce têm impacto positivo no desenvolvimento 

precoce, principalmente em países de baixa e média renda (8,29–31). Bornstein 

et al. (2021), demonstraram analisando dados de 51 países de baixa e média 

renda (LMICs), que as habilidades de alfabetização e matemática, o 

desenvolvimento socioemocional e as abordagem de aprendizagem aumentam 

linearmente conforme aumenta o Índice de Desenvolvimento Humano dessas 

nações (32).  

Black et al. (2017), apontaram que o acúmulo de adversidades como a 

pobreza e a subnutrição tem importante impacto sobre o potencial de 

desenvolvimento da criança. Para os autores, o desenvolvimento adequado da 

criança requer um ambiente que promova o bem-estar global, envolvendo 

aspectos de nutrição, saúde, segurança, cuidado responsável e aprendizagem 

precoce, que pode ser promovido pela interação com a família/cuidador e o 

ambiente que favoreça as interações entre esses fatores (33). A interação de 

saúde e escolarização pode mostrar alguma substituição dinâmica ao invés de 

complementaridade; pode haver intervenções educativas com maiores impactos 

quanto menores forem as condições iniciais de saúde (31). 

Nos primeiros anos de vida, além do ambiente familiar, a educação na 

primeira infância (EPI) é um ambiente considerado incubador para o aprendizado 

de habilidades acadêmicas que estimulam as crianças na pré-alfabetização, 

comunicação e independência (34). No contexto socioeconômico dos países 

LMICs, onde as mulheres precisam se ausentar do domicílio em períodos cada 

vez mais precoces,  expondo as crianças a cenários desfavoráveis em termos 

de condições de saúde, nutrição e violência e falta de estimulação, que podem 

exercer papel de influência sobre os domínios do seu desenvolvimento (35,36).  
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Evidências afirmam que as licenças parentais remuneradas têm um 

potencial significativo de impactar a saúde materna e infantil através do acesso 

direto a serviços que garantam as bases dos determinantes sociais da saúde, 

promovendo vínculo com a criança, e acarretando menos problemas de 

comportamento infantil e desenvolvimento (37–39). Nos LMICs, períodos mais 

generosos de licença-maternidade representam redução da mortalidade infantil 

e garantia da participação das mulheres na economia (40,41). Dados do Fundo 

das Nações Unidas para a Infância - UNICEF (2019) afirmam que 55% das 

mulheres no mundo não têm acesso a esse benefício, seja por falta de um 

emprego formal ou por falta de legislação garantidora.  

No Brasil, o acesso às políticas de licença é impactado por uma 

estratificação social múltipla, revelando desigualdades de gênero, classe, raça e 

idade (42). Para as mulheres ou famílias cobertas pelo sistema geral de 

seguridade social, está garantido um período mínimo remunerado de 120 dias 

para as mães e de 5 dias para os pais. A maioria dos países do mundo oferecem 

menos de 14 semanas de licença parentais remuneradas (40). Entretanto, é 

importante ressaltar que, no Brasil, a taxa de informalidade de trabalhadores é 

elevada, chegando a aproximadamente 40% da população ocupada, de acordo 

com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua (Pnad Contínua), 

apurada pelo Instituto Brasileiro de Economia e Estatística (IBGE). 

As creches, portanto, vêm se constituindo como importantes espaços 

devido ao período de oportunidades de desenvolvimento infantil em diversas 

capacidades, apontando ainda para a importância do papel do educador e da 

qualidade das suas trocas interativas com a criança nesta fase do 

desenvolvimento  (43). Nos três primeiros anos de vida, a grande maioria das 

crianças no cenário urbano são introduzidas a programas de educação e 

cuidados na primeira infância, como creches e pré-escolas (44). Portanto, a 

qualidade dos programas de cuidados e educação da primeira infância (EPI), 

que promovam currículos de aprendizagem e interações positivas podem levar 

a melhores ganhos nas habilidades funcionais acadêmicas, de linguagem e nas 

funções executivas das crianças (6,45,46).  
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Os programas de EPI ao redor do mundo têm se dedicado a explorar a 

relação entre os métodos de estimulação e a manutenção do desenvolvimento 

infantil dentro do curso de normalidade, se preocupando em adotar práticas 

apropriadas para o desenvolvimento das habilidades que serão fundamentais na 

vida adulta (47,48). Neste cenário, um programa de educação adequado pode 

sobrepor o cenário de adversidades da família e do ambiente e promover um 

ambiente saudável para o desenvolvimento infantil (10). Além disso, os impactos 

desses programas podem ser benéficos para a coletividade, visto que ganhos 

substanciais nessa fase da vida podem diminuir as atividades criminosas e 

redução nos custos de auxílios previdenciários, com uma melhora nas taxas de 

emprego (49). Os programas pedagógicos devem, portanto, dar suporte ao 

arcabouço de aprendizagem social e emocional, o que proporcionará bem-estar, 

saúde mental, desenvolvimento de valores e habilidades de vida (50,51).  

Apesar da reconhecida importância, o nível de acesso a esses programas 

é considerado baixo. De acordo com o UNICEF (2020), em países de baixa 

renda, apenas 1 a cada 5 crianças estão matriculadas em programas de 

educação precoce. E para aquelas que têm acesso, educadores com 

treinamento deficiente, ambientes desestimulantes, com muitos estudantes e um 

currículo deficiente podem impactar a qualidade dessas experiências (23,52). 

Além disso, a grande variabilidade entre os diversos programas ao redor do 

mundo fazem com que políticas para educadores e famílias sejam dispersas e 

possam ser consideradas inapropriadas (53).  

A Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura 

(UNESCO), reconhece um cenário global de crise pois há grande disparidade 

dos programas de educação infantil ao redor do mundo. Esses ambientes são 

fundamentais para promover a proteção social, saúde, nutrição e cuidado 

socioemocional e ajudar as crianças a atingir o melhor potencial do 

desenvolvimento (UNESCO, 2022). 

O UNICEF define que os programas de educação precoce são aqueles 

destinados às crianças de até 3 anos de idade. Estes programas são 

fundamentais para dar suporte ao desenvolvimento saudável da criança 

incluindo a saúde, nutrição, proteção, aprendizagem precoce e cuidado 
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responsável (46).  Atualmente, cerca de 175 milhões de crianças no mundo não 

estão matriculadas em creches neste período de vital desenvolvimento 

neurológico (8).  

Estima-se que cerca de 43% das crianças abaixo de 5 anos no mundo 

têm problemas de neurodesenvolvimento que resultarão em déficits sociais, 

emocionais e funcionais na idade adulta, principalmente nos países de média e 

baixa renda (44,54,55). Nesta fase da vida, muitas crianças já são expostas a 

intervenções que irão dar suporte ao seu desenvolvimento global com impactos 

na saúde a longo prazo (56). As evidências científicas comprovam que as 

experiências precoces da criança têm um papel decisivo na moldagem de todas 

as estruturas de crescimento e aprendizagem, e por isso esses programas têm 

sido o foco de políticas públicas que garantam o acesso e a qualidade (44,57,58). 

Globalmente, os programas de EPI tem se tornado prioridade para muitos 

países desde que as Nações Unidas (ONU) incluíram metas educacionais nos 

objetivos do desenvolvimento sustentável (59). De acordo com o objetivo 4.2, 

planeja-se até 2030, garantir que todos as meninas e meninos tenham acesso a 

um desenvolvimento de qualidade na primeira infância, cuidados e educação 

pré-escolar, de modo que eles estejam prontos para o ensino primário. As 

matrículas mundiais na educação infantil atingiram 54% em 2014, um aumento 

de 60 milhões, acima de 33% das matrículas em 1999 (59). 

No Brasil, a falta de acesso às creches constitui um importante problema 

social. Apesar do número de matrículas ter aumentado em 11% no período de 

2014-2018, atingindo cerca de 8,7 milhões de matrículas na educação infantil, o 

Censo Escolar de 2018, mostrou que o atendimento escolar na faixa até 3 anos 

é de apenas 32,7% (60). O mesmo resumo técnico do censo mostra que grande 

parte da rede de creches do país é constituída por instituições públicas e ficam 

em zonas urbanas. A disponibilidade limitada de atendimento, aliada à 

distribuição geográfica irregular, contribuem para o aumento da desigualdade.  

É neste contexto que programas de educação e cuidados na primeira 

infância são inseridos nas rotinas da famílias, sejam eles formais ou informais, e 

devido muitas vezes à indisponibilidade de vagas ou dificuldades de acesso é 
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plausível que as famílias pouco observem as diferenças nas qualidades dos 

estímulos oferecidos nesses programas (61). Novas abordagens apontam para 

a necessidade de escalar esses programas no sistema de cuidado na primeira 

infância, a fim de atingir uma intervenção de base populacional efetiva, desde 

que consigam somar cuidado e proteção para atingir crianças sob risco de 

subdesenvolvimento (4,62). O que se base, baseado na literatura, que a 

participação nos programas de EPI está positivamente associada ao 

desenvolvimento cognitivo, linguístico e socioemocional (63). 

Estudos tem sido conclusivos em apontar que currículos positivos, 

melhores interações entre professores e crianças e interações ambientais 

podem ser determinantes para melhores desfechos nas habilidades sociais e de 

aprendizagem (59,62). Por outro lado, a falta de qualidade contribui para o 

aumento da disparidade de desempenho escolar entre crianças que frequentam 

programas de educação em áreas mais e menos privilegiadas, além dos 

desfechos cognitivos na própria entrada da criança serem diferentes a depender 

do tipo de serviço escolhido (hipótese de que as que frequentam programas 

privados terem maior acesso a recursos educacionais devido à renda mais 

elevada da família) (6,61). 

A Lei n° 13.005/2014, que aprova o Plano Nacional de Educação (PNE) – 

com vigência por dez anos – estabelece importantes diretrizes, dentre elas a 

ampliação do acesso a creches para 50% das crianças até 3 anos no Brasil. 

Deve ser objeto de reflexão e revisão a concepção eminentemente escolarizada 

da educação infantil, em curso em muitos sistemas de ensino. O relatório mais 

recente publicado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais 

Anísio Teixeira (INEP) em 2020, reportou uma cobertura de 35,7% crianças de 

0-3 anos frequentando creches/escola no país, de acordo com dados da 

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios. Para a Meta 1 do PNE ser 

alcançada, cerca de 1,5 milhão de crianças de 0 a 3 precisam ser incluídas em 

creche no Brasil até 2024. A cidade de São Paulo está próxima de atender a 

meta do PNE. Em 2018, 49% das crianças nessa faixa etária estava em 

programas de EPI, uma realidade diferente da maioria dos estados brasileiros, 

principalmente em áreas urbanas onde a cobertura média é de 38,4% (64). 
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No Brasil, as práticas de intervenção precoce estão ainda voltadas 

prioritariamente no setor de saúde, com enfoque centrado na criança, diferindo 

da atual tendência internacional que reconhece as boas práticas centradas na 

família, no domicílio, nas instituições de cuidado precoce, incluindo as creches 

(52).  

A necessidade cada vez mais imperativa de ampliação de vagas nos 

sistemas de ensino precoce está também atrelada a outros fatores sociais, 

principalmente aqueles que tangem à entrada da mulher no mercado de trabalho, 

urbanização e dinâmicas familiares (65). As famílias buscam estes serviços para 

oportunizar experiências de desenvolvimento para as crianças que compensem 

as ausências destes do cuidado principal devido as horas trabalhadas, visto que 

os cuidadores acreditam no potencial dos efeitos positivos destes serviços nos 

domínios do desenvolvimento (66). Ainda, as crianças advindas de famílias de 

baixa renda são menos propensas de ingressar em programas de EPI e 

consequentemente se beneficiam menos desta ferramenta de transformação 

das inequidade a que são expostas (67).  

Neste caso, a idade de ingresso das crianças nos programas de educação 

e cuidado precoces pode ser um determinante positivo para o desenvolvimento. 

Destaca-se que atualmente, na corrente literatura científica, há um escasso 

arcabouço de publicações que analisam como a idade de ingresso nos 

programas de EPI pode influenciar nos desfechos relacionados ao 

desenvolvimento, principalmente no período pré-primário. Faz-se necessário, 

portanto, entender o efeito da idade de inserção nos programas de EPI no 

desenvolvimento da criança. Deste modo, esta tese buscar contribuir para a 

construção de evidências neste cenário, de modo a colaborar na construção de 

arcabouços na área de políticas de saúde, educação e cuidados na primeira 

infância. O objetivo deste estudo, é analisar a relação entre a idade de inserção 

em programas de EPI e o desenvolvimento infantil.  
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Principal 

Investigar como a idade de ingresso nos programas de EPI pode 

influenciar indicadores do desenvolvimento infantil. 

 

2.2 Objetivos Secundários 

• Identificar se existe diferença do momento de entrada no EPI (precoce, 

intermediária ou tardia) sobre indicadores de desenvolvimento da criança 

aos 36 meses; 

• Proporcionar informações descritivas sobre o os programas de EPI; 

• Analisar se as condições sociais e econômicas da família podem 

influenciar no desenvolvimento infantil. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 Cenário do estudo 

A coorte de nascimentos da Região Oeste (ROC) foi lançada em 2012 e 

conta com 6207 crianças nascidas entre abril de 2012 e abril de 2014 no Hospital 

Universitário da Universidade de São Paulo (HU-USP), o maior hospital público 

da região oeste, onde eram realizados em média 300 nascimentos por mês, o 

que representa cerca de 40% de todos os partos na região do Butantã e mais de 

80% dos partos de mães do Sistema Único de Saúde dependentes da região. 

As crianças participantes da Coorte ROC foram seguidas em diversas ocasiões, 

entre elas aos 3 anos de idade, sendo incluídas no presente estudo aquelas que 

estavam em programas de EPI durante este seguimento (68). 

3.1.1 Programas de EPI da amostra 

A Diretoria Regional de Educação do Butantã é responsável pela 

coordenação das unidades de educação infantil da região oeste. São 37 CEIs 

(Centros de Educação Infantil) e 29 EMEIs (Escola Municipal de Educação 

Infantil). Todas as EMEIs são públicas; das CEIs, 22 são serviços privados, 

conveniadas sob administração indireta e 15 são públicas, sob administração 

direta. 

O presente estudo compreendeu o conjunto de unidades de educação 

infantil estudadas no projeto “Avaliação da eficácia e impacto dos programas de 

educação infantil no desenvolvimento da criança: evidência da Região Oeste do 

município de São Paulo”. 

3.2 População e amostra 

As mães e crianças da coorte ROC foram arroladas durante o período de 

internação pós-parto, nas enfermarias do HU-USP sendo critério de inclusão 

residir na região oeste do município de São Paulo. Do total de 7066 crianças 

nascidas no HU-USP durante o período, 6207 eram residentes da região oeste 

do município e foram arroladas na coorte ROC. 

Para realização do presente estudo, dentre as crianças da coorte ROC 

que foram avaliadas aos 3 anos no período entre abril 2015 e abril de 2016, 
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foram selecionadas aquelas matriculadas nas unidades de educação infantil da 

região Butantã avaliadas no estudo supracitado. 

3.3 Critérios de inclusão 

Crianças arroladas na coorte ROC, que participaram das ondas de 

seguimento de 36 meses, matriculadas nas unidades de educação infantil 

avaliadas pela equipe do projeto. 

3.4 Critérios de exclusão 

Crianças prematuras (menos do que 36 semanas de gestação), crianças 

com malformações congênitas ou portadoras de outras condições que 

sabidamente afetam o desenvolvimento (pneumopatias, cardiopatias, 

neuropatias) e crianças sem avaliação aos 36 meses pelo indicador final de 

desenvolvimento The Regional Project on Child Development Indicators (PRIDI).  

3.5 Coleta dos dados 

3.5.1 Variável de desfecho desenvolvimento da criança 

Os dados coletados compreendem as informações de nascimento do 

prontuário médico do HU-USP, de condições sociais e econômicas da família e 

dos cuidados, bem como informações dos cuidados da criança e de exposição 

aos programas de EPI.  

Para verificação das medidas de desfecho pretendidas, foram utilizados 

os dados de visitas domiciliares aos 3 anos de idade com aplicação de 

questionários com informações relativas às condições de moradia e outras 

características socioeconômicas, características domiciliares e instrumentos de 

avaliação de hábitos parentais.  

Para avaliar o desenvolvimento infantil foi utilizado o instrumento PRIDI 

(69). O instrumento de aplicação direta, foi desenhado para capturar uma visão 

integrada do desenvolvimento infantil em 4 domínios (cognição, linguagem e 

comunicação, socioemocional e motor), sendo uma ferramenta aplicada em 

crianças até 4 anos, fornecendo uma visão geral do status do desenvolvimento, 

através de um escore único referente ao desenvolvimento global. A aplicação do 
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instrumento foi feita durante a visita domiciliar de 3 anos. Os profissionais, com 

experiência previa na aplicação de instrumentos de desenvolvimento infantil, 

foram treinados para administração do instrumento pela pesquisadora principal 

do projeto. Antes do início da coleta de dados foram feitos os testes de “inter 

rater reliabily” para garantir a qualidade e homogeneidade das avaliações.  

3.5.2 Avaliação dos programas de EPI 

Tendo em vista a variação estrutural, administrativa e de qualidade das 

unidades de educação infantil, características globais como tipo de instituição, 

número de crianças por classe e razão entre professores e alunos foram 

coletadas. As avaliações dos programas foram realizadas entre os anos de 2015 

e 2017. 

A qualidade dos programas foi mensurada por dois instrumentos. O 

primeiro foi o Infant/Toddler Environment Rating Scale (ITERS). O instrumento 

avalia a qualidade dos programas de creche (crianças até 30 meses)(70). O 

segundo instrumento aplicado nas instituições que possuíam crianças acima de 

30 meses foi o Early Childhood Environment Rating Scale (ECERS)(71). As duas 

escalas avaliam sete subescalas: Espaço e mobiliário, Rotinas de cuidado 

pessoal; Linguagem e raciocínio; Atividades; Interação; Estrutura do programa e 

Pais e equipe. 

Esses itens podem receber pontuações que variam de 1 a 7 pontos, sendo 

que 1-2 reflete um nível de qualidade inadequado, 3-4 um nível mínimo, 5-6 um 

nível bom e 7 corresponde ao nível excelente. 

Os instrumentos podem ser aplicados em qualquer instituição educacional 

que ofereça cuidado infantil; o observador/avaliador, pode verificar um grupo de 

crianças e seus educadores durante um período de duas horas ou mais. Alguns 

itens (por exemplo, saúde, segurança e necessidades do adulto) necessitaram 

informação adicional, além da observação, a qual pode ser obtida com a 

educadora. 

A avaliação foi feita por dois profissionais previamente treinados pela 

pesquisadora responsável e antes do início da coleta de dados foi realizado o 
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teste inter rater reliability para garantir a qualidade e homogeneidade da 

avaliação. 

3.5.3 Variáveis de exposição  

As características sociais e demográficas dos participantes foram 

descritas através das variáveis: 

• Características das crianças: sexo, raça, tipo de parto, medidas ao nascer 

(comprimento, peso e perímetro cefálico), e total de meses em 

aleitamento materno (considerando o aleitamento total exclusivo ou não): 

• Características do cuidador: relação do cuidador com a criança, idade, 

grau de instrução, raça, situação conjugal, horas semanais trabalhadas, 

quantidade de membros da família, recebimento de auxílio financeiro 

federal (Bolsa Família), renda, idade da criança quando a mãe retornou 

ao trabalho, número de dias que a criança ficava no EPI. 

• Características do ingresso na creche: no seguimento de 36 meses foi 

perguntado ao cuidador se a criança estava matriculada na educação 

infantil, qual era a unidade de ensino e com que idade ela ingressou. 

Então foi utilizada a variável numérica (em meses) e agrupada em três 

grupos caracterizados em ingresso precoce (quando a criança ingressou 

na creche até os 12 meses de idade), intermediário (ingresso acima de 12 

e menor que 30 meses de idade) e tardio (ingresso após os 30 meses de 

idade). 

3.5.4 Covariáveis de desfecho sobre condições de vida  

As características sociais do contexto familiar foram descritas pelas seguintes 

variáveis:  

• Home Observation for Measurement of the Environment Scale (HOME): 

promove a descrição de um perfil sistemático do ambiente onde a criança 

é criada. O instrumento também fornece informações sobre a qualidade e 

a quantidade de estímulos e suporte do ambiente de vivência da criança. 

Quanto maior o escore obtido, melhor é qualidade do ambiente doméstico 

(72). 
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• Escore de suporte social: variando entre 0 e 16 pontos, que representa o 

máximo suporte social da família. A escala foi construída a partir das 

informações relacionadas aos cuidadores da subescala Social Support do 

Fragile Families and Child Well-being Study (73).  

• Parental Stress Index (PSI): percepção do cuidador sobre o estresse 

relacionado à criação da criança. O formulário curto pode chegar até 36 

pontos, e maiores valores representam mais estresse parental (74).  

• Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ): trata-se de uma triagem 

comportamental aplicada em crianças a partir dos 3 anos de idade. É 

composto por 25 itens divididos em 5 subescalas: sintomas emocionais, 

problemas de conduta, hiperatividade/falta de atenção e relacionamento 

com os pares e comportamento pro-social (75). Cada item pode ser 

respondido como “não é verdade” (0), “Um pouco verdadeiro” (1) e “é 

muito verdade” (2). O somatório dos itens pode chegar até 40 pontos.  

• Segurança Alimentar: composta por 8 frases que que descrevem 

aspectos relacionados ao acesso a quantidade adequadas de alimentos. 

As respostar afirmativas as questões somavam 1 ponto, sendo descritos 

numa escala de 0 a 8 pontos. Quanto maior o escore, maior a percepção 

de insegurança alimentar (76). 

• Capacidade de temperamento e socialização da criança (Subescala 

Effortful Control from Children's Behavior Questionnaire) é definido como 

a capacidade da criança de utilizar recursos de atenção e inibir respostas 

comportamentais para regular emoções e comportamentos. As questões 

relacionadas a regulação emocional foram mensuradas através de um 

escore com amplitude de 0-91 pontos, quanto maior o escore, maior o 

controle inibitório da criança (77). 

 

3.6 Estratégias de análise de dados 

O primeiro objetivo desta análise foi proporcionar informações descritivas 

sobre o acesso aos programas de EPI. Portanto foi realizada a estatística 

descritiva para as variáveis categóricas em frequências e porcentagens. Para as 

variáveis numéricas, foi realizado teste de normalidade de distribuição (Shapiro-
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Wilk) e então foram descritas em média e desvio padrão. Caso violassem a 

suposição de distribuição normal, foram descritas através da mediana e variação 

do percentil 25 e 75 (IQ).  

Para verificar a associação da variável de desfecho com as variáveis 

expositivas (idade de ingresso categorizada em 3 grupos e os quartis do tempo 

de exposição aos programas), foi realizada a análise de variância (ANOVA). 

Neste caso, utilizou-se uma transformação da variável de desfecho para escores 

Z a fim de aproximá-la de uma distribuição normal. A estratégia de análise de 

dados se deu por blocos, também conhecida como abordagem hierarquizada, 

de acordo com a Figura 1.  

 

Figura 1 – Abordagem hierarquizada de análise dos dados da amostra do estudo. 

 

Primeiramente foram realizadas análises univariadas para cada variável 

por bloco. Aquelas que apresentaram valor p<0.2 foram incluídas no modelo de 

regressão ajustado. No modelo de regressão múltipla, adotou-se a estratégia de 

seleção automática das variáveis (Stepwise backward), começando com o 

modelo completo. Definiu-se como critério de entrada da variável no modelo com 

α¹=0,100 e de saída α²=0,050. 
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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 Breush-Pagan/GookWeisberg, teste de normalidade dos 

resíduos através do teste de Shapiro-Francia, adotando-se como p>0.5 para 

considerar o modelo homocedástico e resíduos com distribuição normal. A 

colinearidade entre as variáveis através do fator da inflação de variação (VIF), 

sendo considerado que valores abaixo de 5 indicam ausência de colinearidade, 

ou seja, relação adequada entre as variáveis independentes.  

Para todos os testes e modelos foi considerado nível de significância de 

5% (p<0.05). Para análise dos dados utilizou-se o programa STATA (versão 16).  

 

3.7 Aspectos Éticos  

Os pais das crianças arroladas na coorte de nascimentos da Região Oeste 

– ROC assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando 

a sua participação e o consentimento para participação das suas crianças nesta 

pesquisa, para cada onda de seguimento realizada. O projeto foi aprovado no 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade de São 

Paulo - HU/USP (CAAE: 65472617.4.000.0076, Registro nº 1621-17). 
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4 RESULTADOS  

 Aos 36 meses de idade, entre crianças da Coorte ROC (6162), 578 

estavam matriculadas em programas de EPI. Os cuidadores foram entrevistados 

e os dados deste estudo coletados. Excluiu-se 106 unidades amostrais, dentre 

estas 62 crianças que não tinham o escore do PRIDI, portanto, ao final desta 

análise foram consideradas 472 crianças, conforme Figura 2. 

 

 

Figura 2 – Fluxograma de categorização da amostra das crianças acompanhadas na coorte 

ROC por volta dos 36 meses de idade, São Paulo, 2022 

 Os dados de caracterização da amostra estão dispostos na Tabela 1. 

Observa-se que no seguimento de 36 meses, a maioria da amostra era do sexo 

feminino (57.42%), apresentavam medidas de nascimento dentro dos padrões 

de normalidade. A raça da criança mais reportada pelo cuidador foi a parda 

(40.25%). A mediana de tempo de aleitamento total foi de 8 meses (IQ 5-17). 

 Em relação ao cuidador, observa-se uma mediana de idade de 30 anos, 

a raça mais frequente também foi a parda (45.13%). A maioria dos cuidadores 
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reportaram ter um companheiro, sendo casados ou em união estável (43.85), 

sendo que o pai biológico, em sua maioria vivia, com a criança (68.38%). A 

maioria dos cuidadores cursou o ensino médio (47.46%), renda familiar mediana 

de R$ 1567.5, incluindo a utilização de programa social de transferência de 

renda, que foi reportada por 30.93% da amostra.  

 Na maior parte do tempo da semana, os cuidadores reportaram que a 

creche é o local responsável pelo cuidado da criança na maior parte do tempo 

(61.65%). A mãe da criança foi o principal cuidador durante a entrevista 

(77.33%). A idade mediana da criança no retorno ao trabalho das mães foi de 6 

meses. 

Tabela 1 – Características descritivas da criança e do cuidador, coorte ROC aos 3 anos de idade, 

São Paulo, 2022 (continua) 

Variáveis N (%) 
Média ± DP 

ou mediana (IQ) 

Dados da criança (nascimento)   

Sexo   

Masculino 201 (42.58)  

Feminino 271 (57.42)  

Peso ao nascer (g)  3270 (2967.5-3530) 

Comprimento (cm)  48.7 (2.06) 

Perímetro cefálico (cm)  34.42 (1.25) 

Tipo de parto   

Natural  227 (48.09)  

Cesáreo 178 (37.71  

Fórceps 67 (14.19)  

Raça    

Branca 129 (29.66)  

Parda 190 (40.25)  

Preto 12 (2.54)  

Outro 1 (0.21)  

Não informada 140 (29.66)  

Tempo total de aleitamento (meses)  8 (5-17) 

Dados do cuidador   

Idade (anos)   30 (26-36) 

Raça Informada   

Branca 93 (19.7)  
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Tabela 1 – Características descritivas da criança e do cuidador, coorte ROC aos 3 anos de 

idade, São Paulo, 2022 (continuação) 

Parda  213 (45.13)  

Preto 27 (5.72)  

Outro 2 (0.42)  

Não informada 137 (29.03)  

Status conjugal   

Solteiro 152 (32.20)  

Casado 179 (37.92)  

Viúvo 9 (1.91)  

Separado 8 (1.69)  

União estável 28 (5.93)  

Outro 93 (19.70)  

Não informado 3 (0.64)  

Pai biológico da criança vive    

Com a criança 320 (68.38)  

Próximo ao bairro 86 (18.38)  

Distante do bairro 43 (9.19)  

Em outra cidade 5 (1.07)  

Outro 11 (2.35)  

Relacionamento do respondente com a 

criança 

  

Mãe 365 (77.33)  

Avó 58 (12.29)  

Outro membro da família 42 (8.9)  

Sem relação 5 (1.06)  

Escolaridade   

Nenhum 16 (3.39)  

Ens. Fundamental 178 (37.71)  

Ens. Médio 224 (47.46)  

Superior 34 (7.20)  

Não informada, ausente 20 (4.24)  

Renda familiar (R$)  1567.5 (1105-2200) 

Horas trabalhadas fora de casa (cuidador)  15 (0-40) 

Recebe Bolsa Família 146 (30.93)  

Com quem a criança permanece a maior parte 

do tempo 

  

Creche 291 (61.65)  

Mãe 124 (26.27)  
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Tabela 1 – Características descritivas da criança e do cuidador, coorte ROC aos 3 anos de 

idade, São Paulo, 2022 (conclusão) 

Avós 11 (2.33)  

Pai 9 (1.91)  

Tios 2 (0.42)  

Outros 2 (0.42)  

Não informado 33 (6.99)  

Idade da criança quando a mãe retornou ao 

trabalho (meses) (n=390) 

 6 (4-12) 

Notas: g (gramas); cm (centímetro); R$ (reais); DP (desvio padrão); IQ (Intervalo Quartil) 

As informações descritivas sobre o ingresso nos programas de EPI estão 

apresentadas na Tabela 2. A idade mediana de ingresso da criança foi de 16 

meses de idade (IQ 12-24). O ingresso intermediário foi o mais reportado 

(77.12%). A mediana de tempo em que as crianças permaneceram matriculadas 

(frequentaram) a creche, até o momento da avaliação, de 23 meses (IQ 18-31). 

A maioria das crianças estava matriculadas em unidades públicas de EPI 

(55.93%).  

Tabela 2 – Características descritivas da idade de ingresso e dos programas de EPI, coorte ROC 

aos 3 anos de idade, São Paulo, 2022. 

Variáveis N (%) Mediana (IQ) 

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

Ingresso categorizado   

Precoce (12 meses ou menos) 75 (15.89)  

Intermediário (13 a 29 meses) 364 (77.12)  

Tardio (30 meses ou mais) 33 (6.99)  

Tipo de creche frequentada   

Privada 208 (44.07)  

Pública 264 (55.93)  

Número de crianças por sala  17 (14-19) 

Número de educadores por sala  1 (1-1) 

Notas: IQ (Intervalo Quartil) 

  

A Tabela 3 apresenta as estatísticas descritivas dos valores mínimo, 

máximo e medidas de tendencia central encontrados nos instrumentos de 

avaliação utilizados na pesquisa.  
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Tabela 3 – Descrição dos valores obtidos dos instrumentos utilizados na pesquisa, coorte ROC 

aos 3 anos de idade, São Paulo, 2022. 

Variável Mínimo Máximo 
Média ou  

mediana 
DP ou IQ 

PRIDI (escore Z) -3.36 2.06 0.27 -0.47;0.79 

ITERS/ECERS     

Espaço e mobiliário 1.80 6.20 3.80 3.00;4.40 

Atividades 1.20 5.70 3.20 2.80;3.30 

Estrutura do programa 1.66 6.25 4.25 4.00;4.50 

Linguagem e raciocínio 1.00 6.66 5.00 3.54;5.25 

Interação  2.00 7.00 5.50 5.00;6.25 

Pais e equipe 1.40 6.42 4.57 4.28;5.00 

Rotinas e cuidados pessoais 1.20 6.16 3.80 3.60;4.16 

Total 1.57 6.10 4.26 3.74;4.51 

HOME     

Materiais de aprendizagem 0 9 5 3;7 

Envolvimento materno 0 7 6 5;7 

Organização 0 5 4 3;5 

Capacidade de resposta dos pais 1 10 10 7;10 

Aceitação dos pais 1 14 10 5;10 

Variedade de atividades 1 15 10 8;10 

Total 5 55 44 37;48 

Suporte Social 0 16 14 10;16 

Estresse parental 0 30 14.82 6.11 

SDQ 0 29 8 4;13 

Insegurança alimentar  0 8 0 0;2 

Controle inibitório 13 91 70 58;91 

Notas: PRIDI (Regional Project on Child Development Indicators); ITERS (Infant/toddler environment rating 

Scale); ECERS (Early Childhood Environment Rating Scale); HOME (Home Observation for Measurement 

of the Environment); SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire); DP (desvio padrão); IQ (Intervalo 

Quartil) 

 

A Figura 3 mostra a distribuição do tipo box-plot da variável de desfecho 

(escore Z do PRIDI) com os grupos categorizados de ingresso na creche. Houve 

associação significante na comparação das médias do escore Z do PRIDI com 

o ingresso tardio (grupo que diferiu dos demais), conforme Tabela 4.  
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Tabela 4 – Associação entre o escore Z do PRIDI e os grupos de ingresso categorizados, coorte 

ROC aos 3 anos de idade, São Paulo, 2022. 

 PRIDI (Escore Z) Valor de P (ANOVA) 

Ingresso na creche Média (DP) 0.036 

Precoce -0.02 (0.98)  

Intermediário 0.08 (0.99)  

Tardio 0.50 (0.92)¹  

Nota: PRIDI (Regional Project on Child Development Indicators). ANOVA (análise da variância) Múltiplas 

comparações post-hoc (teste de Bonferroni). ¹O grupo tardio difere do grupo intermediário e do grupo 

precoce. 

 

Figura 3 – Distribuição do escore Z do PRIDI de acordo com a categorização de idade ingresso, 

coorte ROC aos 3 anos de idade, São Paulo, 2022. 

Figura 4 - Relação linear do escore Z do PRIDI (Intervalo de confiança 95%) em função da idade 

em meses de ingresso na creche, coorte ROC aos 3 anos de idade, São Paulo, 2022. 
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5.1 Qualidade dos programas  

 

 A associação entre a qualidade dos programas e o tipo de creche 

frequentada pela criança está disposta na Tabela 5. Observa-se que houve 

associação significante nos itens “Rotinas de cuidado pessoal”, “Estrutura do 

programa” e “pais e equipe”. Nestes itens os escores são maiores nas 

instituições privadas. No item “interação” houve maior escore na instituição 

pública, com associação significante.  

 

Tabela 5 – Associação dos escores de qualidade dos programas de acordo com o tipo de 

instituição, coorte ROC, São Paulo, 2022 

ECERS/ITERS 
PUBLICA PRIVADA 

P valor* 
Média (DP) Média (DP) 

Ambiente (Espaço e mobiliário) 3.70 (0.83) 3.76 (1.22) 0.119 

Rotinas de cuidado pessoal 3.56 (1.01) 4.23 (1.07) <0.001 

Linguagem e raciocínio  4.54 (0.83) 4.09 (1.55) 0.139 

Atividades 3.10 (0.43) 3.18 (0.86) 0.550 

Interação 5.73 (1.04) 5.01 (1.24) <0.001 

Estrutura do programa 4.22 (0.57) 4.33 (0.69) <0.001 

Pais e equipe 4.48 (0.54) 4.87 (0.81) <0.001 

Total 4.16 (0.44) 4.14 (0.81) 0.277 

Notas: ECERS (Early Childhood Environment Rating Scale); ITERS (Infant/toddler environment rating 

Scale); *Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney 

 

 Os dados dispostos na Tabela 6 e apresentam a associação entre a 

qualidade dos programas e o nível de desenvolvimento. Para analisar a 

associação entre a qualidade dos programas e o escore Z do PRIDI, foi 

considerado o resultado menor que o escore Z = -1 como risco de atraso de 

desenvolvimento da criança para categorizar esta variável. Neste caso, nenhum 

dos itens da qualidade da creche apresentou associação com a categorização 

do desenvolvimento infantil.  
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Tabela 6 – Associação dos escores de qualidade dos programas de acordo com 

desenvolvimento infantil categorizado, coorte ROC, São Paulo, 2022. 

ECERS/ITERS 

BAIXO  

(n=64) 

NORMAL 

(n=408) P valor* 

Média (DP) Média (DP) 

Ambiente (Espaço e mobiliário) 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 raciocínio  4.38 (1.24) 4.34 (1.22) 0.467 

Atividades 3.15 (0.54) 3.13 (0.67) 0.602 

Interação 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 

Notas: ECERS (Early Childhood Environment Rating Scale); ITERS (Infant/toddler environment rating 

Scale); *Teste Wilcoxon-Mann-Whitney 

 

5.2 Modelos de regressão 

 

 As estratégias de explicação do desenvolvimento infantil foram ajustadas 

por blocos. O primeiro bloco de análise, apresentado na Tabela 7, engloba as 

características individuais da criança. No modelo ajustado, o peso ao nascer e o 

tempo de aleitamento apresentaram uma relação positiva com escore de 

desenvolvimento. Ser de raça parda representou um menor escore PRIDI. 

 

Tabela 7 – Regressão linear com escore Z do PRIDI como variável dependente e variáveis 

referentes à criança como expositivas, coorte ROC aos 3 anos de idade, São Paulo, 

2022. 

 Univariada Ajustada 

Variável Coef. (95% IC) P Coef. (95% IC) P 

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   

Per. Cefálico 0.07 (0.00;0.15) 0.031   

Parto, vaginal -0.01 (-0.19;0.16) 0.869   

Raça, parda -0.08 (-0.26;0.09) 0.369 -0.37 (-0.57;-0.17) <0.001 

Tempo de 

Aleitamento materno 
0.00 (0.00;0.00) <0.001 0.00 (0.00;0.00) <0.001 

Notas:  Medidas de ajustamento: Significância do modelo ajustado p<0.001; R² ajustado = 0.0756, teste 

de Shapiro-francia dos resíduos p<0.001, teste de Breusch-Pagan / Cook-Weisberg (p=0.004), VIF médio 

= 1.18 
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 O segundo bloco de análise (Tabela 8) contém as relações das variáveis 

relacionadas ao cuidador e o escore Z do PRIDI. Após o ajuste, observou-se 

uma relação positiva entra as variáveis expositivas escolaridade do cuidador, 

renda e horas trabalhadas fora com o maior escore de desenvolvimento. No 

modelo univariado, o cuidador com companheiro (casado ou união estável) 

representou maior escore de desenvolvimento da criança. 

  

Tabela 8 – Regressão linear com escore Z do PRIDI como variável dependente e variáveis 

referentes ao cuidador como expositivas, coorte ROC aos 3 anos de idade, São 

Paulo, 2022. 

Variável Coef. (95% IC) P Coef. (95% IC) P 

Idade 0.00(-0.00;0.01) 0.423   

Raça, parda 0.04 (-0.13;0.22) 0.612   

Cuidador, com 

companheiro 
0.20 (0.02;0.38) 0.024   

Pai biológico mora com a 

criança 
-0.01 (-0.20;0.17) 0.868   

Respondente, mãe -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 

Criança passa maior 

parte do tempo, creche 
0.11 (-0.07;0.29) 0.227   

Idade da criança quando 

mãe retornou ao trabalho 
0.00 (-0.00;0.01) 0.636   

Notas:  Medidas de ajustamento: sig do modelo ajustado p=0.001, R² ajustado = 0.0289, normalidade 

dos resíduos p<0.001, VIF médio = 1.01, teste de Breusch-Pagan / Cook-Weisberg (p=0.224) 

  

O último bloco, apresentado na Tabela 9, mostra as covariáveis referentes 

às condições de vida das crianças inscritas no programa de EPI. Na análise 

univariada, observa-se que o estresse parental, o escore comportamental, a 

insegurança alimentar e o controle de esforço apresentaram relação com o 

desenvolvimento infantil. Após o ajuste, quanto maior o estresse parental e o os 
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atributos psicológicos de comportamento da criança, menores eram os valores 

do escore de desenvolvimento. Em relação inversa, quanto maior o controle de 

esforço, melhor era o escore Z do PRIDI. A variável insegurança alimentar não 

entrou no ajuste final.  

 

Tabela 9 – Regressão linear PRIDI escore Z como variável dependente e variáveis referentes as 

condições de vida da criança e cuidador, coorte ROC aos 3 anos de idade, São Paulo, 

2022 

Variável Coef. (95% IC) P Coef. (95% IC) P 

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 

SDQ -0.05 (-0.06;-0.03) <0.001 -0.02 (-0.04;-0.00) 0.012 

Insegurança 

alimentar  
-0.08 (-0.14;-0.01) 0.011   

Controle de 

esforço 
0.02 (0.02;0.03) <0.001 0.02 (0.01;0.03) <0.001 

Notas: HOME (Home Observation for Measurement of the Environment); SDQ (Strengths and Difficulties 

Questionnaire); Medidas de ajuste do modelo ajustado: sig (p<0.001), normalidade dos resíduos 

(p=0.003), teste de Breusch-Pagan / Cook-Weisberg (p=0.017), VIF médio = 1.43, R² ajustado = 0.297 

 

 O modelo final ajustado para todas as variáveis selecionadas nos blocos 

anteriores está disposto na Tabela 10. O modelo final consegue explicar quase 40% do 

indicador do desenvolvimento infantil para as variáveis ajustadas. O modelo 1 (M1) 

considera somente a idade de ingresso nos programas de EPI. O M2 leva em 

consideração a idade de ingresso e a qualidade do programa (mensurada pelo 

ECERS/ITERS) e a instituição de EPI ser do tipo privada. O M3 leva em consideração 

todas as variáveis encontradas nos blocos anteriores. O M4 é o modelo final ajustado, 

removendo as variáveis que pouco explicavam o desenvolvimento infantil.  
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Tabela 10 – Modelo final ajustado com PRIDI como variável dependente e variáveis 

consideradas na análise final de abordagem hierarquizada. 

 

M1 M2 M3 M4 

Coef. (95% IC) 

P Valor 

Coef. (95% IC) 

P Valor 

Coef. (95% IC) 

P Valor 

Coef. (95% IC) 

P Valor 

Idade de ingresso 0.21 (0.02;0.40) 

0.027 

0.22 (0.03;0.41) 

0.021 

0.04 (-0.24;0.32) 

0.781 
- 

Qualidade do 

programa 
 

0.12 (-0.01;0.26) 

0.088 

-0.02 (-0.25;0.19) 

0.797 
- 

Tipo de instituição 

privada 
 

-0.12 (-0.30;0.05) 

0.177 

0.34 (0.06;0.61) 

0.014 

0.31 (0.06;0.57) 

0.014 

Peso ao nascer   
0.00 (-0.00;0.00) 

0.398 
- 

Raça da criança, 

mista 
  

0.04 (-0.24;0.33) 

0.752 
- 

Tempo de 

aleitamento 

materno 

  
0.02 (0.01;0.03) 

<0.001 

0.02 (0.01;0.03) 

<0.001 

Escolaridade   
0.10 (-0.11;0.33) 

0.337 
- 

Renda familiar   
-0.00 (-00;0.00) 

0.733 
- 

Horas trabalhadas 

fora de casa 
  

0.00 (0.00;0.01) 

0.006 

0.01 (0.00;0.01) 

0.002 

Estresse parental   
-0.01 (-0.04;0.00) 

0.166 
- 

Strengths and 

Difficulties 

Questionnaire 

  
-0.01 (-0.03;0.01) 

0.431 
- 

Controle inibitório   
0.03 (0.02;0.04) 

<0.001 

0.03 (0.02;0.04) 

<0.001 

R² ajustado 0.013 0.021 0.383 0.396 

P Valor Modelo 0.027 0.014 <0.001 <0.001 

Notas: VIF médio 1.02, Teste de Breusch-Pagan / Cook-Weisberg p=0.875, normalidade dos resíduos 

(p=0.703). Modelo final considerado com bom ajuste.  

 

Observa-se, a partir dos dados obtidos da Tabela 10 que, quando 

considerada isoladamente, a idade de ingresso nos programas de EPI 

influenciou positivamente o indicador de desenvolvimento estudado, 

demonstrando que quanto maior a idade de ingresso, melhor é o indicador de 

desenvolvimento. Quando levamos em consideração a qualidade da creche e o 
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tipo de instituição privada, a idade de ingresso segue apresentando o efeito 

positivo sobre o indicador de desenvolvimento. Entrando, o efeito da idade sobre 

o desenvolvimento passa a não ser significante quando colocamos na análise as 

variáveis de exposição ambiental e das condições de vida da criança/cuidador.  

No modelo final, o tipo de instituição privada, o tempo de aleitamento 

materno, as horas trabalhadas fora de casa pelo cuidador e o controle inibitório 

da criança parecem influenciar mais o desenvolvimento do que a idade de 

ingresso isoladamente. Os coeficientes positivos demonstram que a relação 

destas variáveis com o desenvolvimento foi direta, ou seja, crescente.  
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5 DISCUSSÃO 

 

Neste estudo onde objetivou-se esclarecer a relação entre a idade de 

ingresso nos programas de educação infantil e cuidado da primeira infância (EPI) 

e um indicador de desenvolvimento infantil (PRIDI), observou-se que quanto 

maior a idade de ingresso da criança na creche, melhor o escore de 

desenvolvimento infantil, evidenciando uma relação direta entre a idade de 

ingresso nos programas e sua influência positiva sobre o desenvolvimento aos 

36 meses, o que nos leva a crer que as condições do ambiente doméstico e do 

cuidador podem ser determinantes para esclarecer os fatores que influenciam o 

desenvolvimento global da criança. 

Destaca-se ainda que, no ingresso precoce, há um número reduzido de 

educadores por sala, de forma que essas crianças possam ter menos 

oportunidades de interação individual com o adulto de referência. A hipótese, 

destarte, é de que o número de educadores (expressando uma maior interação 

adulto-criança) possa exercer influência sobre os desfechos aqui observados. 

Conforme explicado por Daelmans et al. (2016)(78), as famílias devem ser 

apoiadas para fornecer cuidados de criação; eles precisam de recursos materiais 

e financeiros, e de conhecimento, tempo e assistência qualificada quando 

necessário. Observamos neste estudo que, quando levadas em considerações 

a covariáveis relacionadas ao ambiente onde a criança é criada e algumas 

características dos cuidadores, a idade de ingresso nos programas de EPI não 

apresenta influência sobre os indicadores de desenvolvimento, o que pode 

apontar que essas condições possam ser mais determinantes para o 

desenvolvimento infantil do que o momento em que a criança é inserida nos 

programas, ou ainda serem corrigidas pelo tempo em que as crianças são 

estimuladas nos programas.  

Crianças nascidas em circunstâncias adversas, onde a pobreza e o 

estresse limitam possibilidades e aspirações podem ser impactadas no seu 

desenvolvimento. A maioria dos instrumentos de avaliação do desenvolvimento 

foram desenhadas para a América do Norte ou Europa (68). O instrumento PRIDI 

surgiu de uma necessidade de mensuração de desenvolvimento nestes outros 
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cenários, como uma ferramenta de comparação do desenvolvimento infantil na 

América Latina, onde há um cenário geral de países de baixa e média-renda 

(79). A qualidade de vida da criança, se considerarmos seu bem-estar geral, tem 

demonstrado uma correlação com o desenvolvimento neuropsicomotor de 

crianças (80). Ainda, a literatura afirma que pode-se esperar um elevado nível 

de atraso de desenvolvimento em crianças frequentadoras de creche públicas 

ou advindas de famílias de baixa renda (81,82).  

Na corrente literatura, são escassas as evidências que relacionam a idade 

de ingresso em programas de EPI com o desenvolvimento infantil, podendo este 

ser um estudo pioneiro na área, principalmente quando nos reportamos a 

cenários de desvantagem social. Estudos, em sua maioria, buscam esclarecer, 

no geral, se o desenvolvimento infantil pode ser impactado pelo ingresso (ou 

não) nos programas de EPI. 

Em um estudo realizado com crianças chilenas entre 6 e 35 meses de 

idade inscritas em programas de EPI, evidenciou-se que crianças 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 (29), o que 

se mostrou oposto ao nosso estudo, onde a idade maior parece favorecer o 

indicador de desenvolvimento PRIDI. No mesmo estudo, entretanto, observou-

se um potencial negativo da entrada precoce, associando a idade de ingresso 

com problemas de comportamento da criança. Os autores neste estudo 

controlaram os indicadores de desenvolvimento por características familiares 

como renda e status conjugal.  

Este é, até o momento, o único estudo que apresenta um fator de 

exposição semelhante ao da nossa pesquisa, associando a idade de ingresso 

das crianças nos programas. Outras evidências, a seguir, analisam outros efeitos 

do tempo de exposição com desfechos do desenvolvimento.  

Coley et al. (2013)(83) analisaram o tempo de exposição da criança na 

creche (meio período ou integral) e desfechos na criança na pré-escola, a partir 

de dados de uma coorte prospectiva realizada com mais de 6 mil crianças nos 
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Estados Unidos e referiram que as crianças que estavam em instituições de 

ensino em tempo integral apresentaram problemas de comportamento 

aumentados e comportamentos de aprendizagem mais limitados. Os autores 

teorizam que, naquele país, os programas institucionalizados de EPI servem 

mais como um meio de apoiar o emprego materno e de fornecer oportunidades 

de socialização para as crianças.  

Num contexto de um país de baixa e média renda (Equador), o maior 

tempo de exposição (considerando a quantidade de meses em que a criança 

esteve inscrita na creche) apresentou resultados positivos sobre os indicadores 

de desenvolvimento avaliados (desenvolvimento cognitivo e 

socioemocional)(84). Os efeitos positivos foram mais significativos para crianças 

mais velhas, o que de certa forma é um achado divergente dos nossos 

resultados. O efeito benéfico da exposição à creches (em comparação à crianças 

não frequentadoras) foi detectado em outros estudos realizados no leste da Ásia 

e Pacífico (63), em Gana (85) e no Butão (86).  

Observamos portanto que as experiências de socialização oportunizadas 

pelas creches podem exercer um papel incisivo no desenvolvimento infantil, o 

que nos leva a crer que a idade de ingresso considerada isoladamente pode não 

impactar o desenvolvimento infantil da mesma forma que outras intervenções 

(cuidado parental) ou condições de vida da criança (renda familiar, por exemplo), 

ainda mais quando consideramos os cuidados parentais e as condições 

econômicas da família, como visto neste estudo, onde a renda e a escolaridade 

materna impactaram positivamente o desenvolvimento infantil.  

Dados de uma das maiores coortes prospectivas do Brasil referiram que, 

em comparação com aquelas crianças que nunca frequentaram creches, 

crianças que compareceram aos programas apresentaram pontuações mais 

altas para o desenvolvimento cognitivo, evidenciando o impacto positivo da 

creche no contexto brasileiro (58). Neste estudo, foi utilizado para mensuração 

do desenvolvimento o INTERGROWTH-21st Neurodevelopment Assessment. 

Em países desenvolvidos, o impacto desses programas em crianças a partir dos 

3 anos de idade acontece de forma semelhante, ou seja, o comparecimento à 
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creche pode melhorar o desenvolvimento, considerando o potencial para 

correções em crianças expostas em cenários de desvantagem social (87).  

Estudo realizado por Tavares, Landeira-Fernandez & Anunciação 

(2021)(88) em creches públicas da cidade do Rio de Janeiro, Brasil, concluiu, a 

partir do instrumento “Ages & Stages Questionnaire”, que o desenvolvimento 

dessas crianças foi considerado inferior ao resultado encontrado em um país de 

alta renda, entretanto passou a ser corrigido a partir de 24 meses de idade, 

sugerindo que a estimulação oferecida pelas creches possa corrigir o curso de 

desenvolvimento nas crianças atendidas nos programas.  

Lovison et al. (2021)(89) avaliando apenas o desenvolvimento motor, em 

crianças entre 6 e 15 meses inscritas em creches na cidade de Cascavel, Brasil, 

detectou que o ambiente de centros de educação infantil em que a criança está 

inserida exerce influência no desempenho motor, principalmente ligado às 

atividades diárias e uso de brinquedos. Os pesquisadores ainda encontraram 

uma relação entre a disponibilidade de recursos educacionais nas creches e o 

desenvolvimento motor. É importante salientar que o desenvolvimento motor 

pode repercutir como indicador de atraso global de desenvolvimento (90).  

De forma semelhante, a disponibilidade de recursos no ambiente familiar 

e níveis econômicos melhores da família, estiveram relacionados positivamente 

com o desenvolvimento infantil em um estudo realizado com 104 crianças de 24 

a 42 meses inscritas em programas de EPI na cidade de Diamantina, Brasil (19). 

As crianças que estavam inscritas em creches do tipo particular tinham menor 

frequência de desenvolvimento cognitivo abaixo da média, quando comparadas 

às crianças das creches públicas, resultado semelhante ao encontrado no nosso 

estudo.  

Amaro et al. (2015)(82) não encontraram impactos do desenvolvimento 

quando a exposição foi frequentar creche pública, entretanto os autores 

destacam que a qualidade desse tipo de instituição foi considerada inadequada, 

o que pode ser considerado como fator limitante do estudo com crianças de 11 

a 57 meses. Podemos depreender que nesses cenários, os programas privados 
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além de possuírem melhor currículo, impactam positivamente o desenvolvimento 

cognitivo das crianças frequentadoras de creches (91). 

Em síntese, podemos considerar que diversos fatores podem ser 

determinantes do desenvolvimento infantil sendo os mais recorrentes na 

literatura a qualidade do programa ofertado, condições familiares como a renda 

e a estimulação ofertada no domicílio (19,81,82,88,92). No contexto de países 

de baixa e média renda, no geral, os indicadores de desenvolvimento infantil 

podem ser influenciados pela escolaridade materna, renda familiar, atividade de 

aprendizado no domicílio e a participação em programas de educação precoce 

(29).  

Em nosso estudo, a qualidade do programa não apresentou influência 

sobre o desenvolvimento das crianças. Em parte, podemos assumir que tal fato 

se deva ao baixo indicador de qualidade das unidades de educação infantil 

analisadas, sendo que nenhuma das unidades apresentou nível bom ou 

excelente para ser utilizada como comparação. Na literatura, como já exposto, a 

qualidade da creche (incluído se o programa é privado) parece  ser fundamental 

para beneficiar o desenvolvimento infantil, independentemente da idade de 

ingresso da criança no programa (92).  

Portanto, teorizamos que proporcionar um programa com qualidade 

adequada, principalmente em um cenário de desvantagem social, tem o 

potencial para diminuir as disparidades socioeconômicas precoces no 

desenvolvimento, e ter um impacto sobre as desigualdades populacionais de 

longo prazo, podendo gerar um efeito duradouro para todo percursos acadêmico, 

e deve ser fortemente incentivado para crianças crescendo em uma família de 

baixa renda (43,87,93). Entretanto, evidencias advindas de países de alta renda 

não reportam o mesmo efeito a longo prazo (conclusão do ensino médio ou 

renda) (94). 

Precisamos considerar que ainda que as crianças que passam mais 

tempo em programas de EPI (ingressaram precocemente) possam ter 

características sociais iniciais de ingresso diferentes, o que ajuda a explicar os 

padrões de desenvolvimento infantil. Somente controlando esses fatores (sociais 
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e do ambiente de criação da criança) podemos obter uma imagem clara da 

associação entre dosagem do programa e o desenvolvimento infantil.   

Este estudo ainda revelou uma relação direta do controle inibitório 

influenciando positivamente o desenvolvimento infantil. O controle inibitório pode 

ser interpretado como a capacidade da criança regular o estresse podendo 

controlar sua reatividade comportamental. Evidências de duas décadas de 

pesquisa sugerem que o controle inibitório passa por um rápido desenvolvimento 

na primeira infância, com mudanças no desempenho em muitas tarefas 

inibitórias ao longo dos anos (95). O desenvolvimento da autorregulação na 

primeira infância é frequentemente considerado um marcador de sucesso na 

vida adulta (96). 

Estudo realizado em país de alta renda apontou que um temperamento 

mais positivo (alegria, receptividade, espontaneidade e sociabilidade) pode estar 

associado com um maior nível de produção de cortisol nas crianças que 

frequentavam em creches. Baixos níveis de cortisol em resposta a um ambiente 

estressor podem ser associados com desfechos desfavoráveis no 

comportamento infantil. Os autores sugerem que o cuidado infantil fora de casa 

apresenta mais desafios para as crianças, o que pode influenciar o seu 

comportamento, a partir do momento em que ela pode ser mais induzida a 

socialização (83).  

Estudo do mesmo grupo, realizado com crianças finlandesas comparou o 

nível de cortisol em crianças que frequentavam creches e aquelas que estavam 

em casa nos mesmos momentos do dia e detectou que as que estavam em casa 

apresentavam níveis de cortisol até 30% maiores do que as que estavam nas 

creches. Os autores sugeriram que a rotina regular da creche (horário de 

atividades, sono, lanche/almoço etc.) podem melhor regular os níveis de cortisol 

das crianças. Ainda, a exposição prolongada a altos níveis de estresse durante 

a infância pode ser um fator de risco para o desenvolvimento socioemocional e 

cognitivo da criança (97).  

É necessário considerar ainda, conforme apontado por estudos 

longitudinais, que existe uma possível heterogeneidade nas trajetórias de 
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desenvolvimento e um conjunto de indicadores potenciais que distinguem 

trajetórias únicas de autorregulação comportamental. Outros fatores além da 

creche podem influenciar o controle inibitório da criança como a renda materna, 

habilidades de linguagem das crianças, até mesmo o sexo da criança, haja visto 

que crianças do sexo feminino parecem ter melhor desempenho nestas funções 

(98).  

Recentemente, pesquisadores tem se debruçado em investigar a relação 

do aleitamento materno sobre desfechos relacionados ao 

neurodesenvolvimento, dado encontrado no presente estudo em crianças que 

frequentavam creches. A composição lipídica do leite humano, mais 

especificamente os ácidos graxos poli-insaturados de cadeia longa tem efeito 

fundamental na formação cerebral da criança, podendo ser os determinantes de 

melhor desenvolvimento infantil, quando comparados com crianças não-

amamentadas (99,100).  

Embora os efeitos de longo-prazo pareçam emergir com uma certa 

relevância, os estudos ainda não são conclusivos sobre o papel do tempo de 

amamentação no desenvolvimento infantil na faixa etária 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 inteligência mais altos (101). Destarte, 

nas faixas etárias mais próximas às do nosso estudo, Plunkett et al. (2021)(102) 

reportaram que a amamentação e sua duração apresentaram chances menores 

de escores de inteligência baixos aos 5 anos de idade.  

É necessário apontar que essas conclusões são limitadas pela 

possibilidade de confusão residual e, portanto, não estabelecem uma relação 

causal entre amamentação e desenvolvimento cognitivo. Entretanto, não 

podemos desconsiderar o potencial das práticas de alimentação sobre a 

mielinização e é plausível considerar que o aleitamento materno prolongado 

desempenha um papel importante no neurodesenvolvimento precoce e nos 

resultados cognitivos da infância (103). Dados analisados dentro da coorte ROC 

mostraram o efeito positivo do aleitamento materno exclusivo por 6 meses 
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seguido por alimentação complementar; esta prática esteve associada a um 

aumento no desenvolvimento infantil no geral (104).  

O presente estudo possui limitações referentes ao próprio desenho, que 

limita a extrapolação dos resultados como sendo efeitos diretos da exposição, 

impossibilitando o estabelecimento de uma relação causa-efeito. Os desfechos 

avaliados, neste caso, as creches, não foram propostos como programas de 

intervenção, visto a natureza observacional do nosso estudo. Ainda, o cenário 

da região oeste de São Paulo pode apresentar um potencial de homogeneidade 

das condições de adversidades, visto que as famílias eram em sua maioria de 

baixa renda, o que nos ajuda a entender a isolar fatores de confusão. Ainda, 

podemos considerar que a indisponibilidade de dados de creches de maior 

qualidade pode ser um fator por ora limitante dos achados deste estudo. 

O número reduzido de escolas avaliadas também é uma limitação do 

estudo, que pode ter contribuído para a baixa variabilidade da qualidade dos 

programas, embora tenha sido suficiente para garantir o poder estatístico dos 

nossos resultados. Um outro fator limitador é utilizarmos apenas uma avaliação 

do desenvolvimento aos 36 meses de idade, o que nos impossibilitou entender 

a trajetória de desenvolvimento e verificar, eventualmente, benefícios mais 

tardios do ingresso mais precoce à educação infantil. 

Acreditamos, entretanto, que nosso estudo possa contribuir para reforçar 

a evidência científica sobre a importância do papel do ambiente familiar e das 

condições sociais e econômicas da família no desenvolvimento da criança, e 

como intervenções precoces, como a educação infantil podem oferecer uma 

alternativa de ambiente saudável que ofereça condições de desenvolvimento 

para crianças em desvantagem social.  

Este estudo também indicou que quanto mais tarde o tempo de inserção, 

maior o controle inibitório, reforçando o papel do contexto familiar para a 

autorregulação da criança. O controle inibitório pode emergir como um forte 

preditor de adaptação acadêmica entre crianças de creche e de famílias de baixa 

renda, visto que as crianças devem aprender a reconhecer e controlar suas 

próprias emoções para estarem prontas para aprender. 
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6 CONCLUSÃO  

 

Este estudo apresentou que a idade de ingresso mais tardia nos 

programas de educação da primeira infância pode ter efeito sobre o 

desenvolvimento infantil aos 36 meses de idade. Os efeitos desse achado 

precisam ser ponderados pelas condições da criança, do cuidador e do 

temperamento que podem exercer papel mais impactante sobre o 

desenvolvimento do que somente a idade de ingresso isolada.  

Os programas de EPI da região oeste de São Paulo apresentaram 

qualidade limitada, entretanto, e este estudo não contou com dados de creches 

de melhor qualidade para mensurar o efeito comparador da exposição.  

As condições de vida que foram determinantes para influenciar 

positivamente o desenvolvimento infantil foram o tempo maior de aleitamento 

materno, maior controle inibitório da criança, estudar em instituição do tipo 

privada e quantidade de horas trabalhadas fora de casa pelo cuidador.  

Do ponto de vista político mais amplo, nossos resultados fornecem 

evidências de que os investimentos em qualidade dos programas de EPI, 

melhora das condições de vida do cuidador/família (maior renda e maior 

escolaridade) e a prática da amamentação devem ser somadas para garantir um 

adequado desenvolvimento infantil, pois aqui está a chave para uma redução 

dos efeitos intergeracionais de perpetuação das desigualdades.  

Novos estudos podem esclarecer o impacto da qualidade dos programas, 

incluindo instituições de melhor qualidade, para verificar se uma uniformidade 

dos currículos de ensino pode beneficiar as crianças inscritas. A inclusão de 

dados de outras crianças não expostas a cenários de desvantagem social 

também pode fornecer dados para compreender o papel da família e das 

condições socioeconômicas onde a criança vive sobre o desenvolvimento global. 
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