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RESUMO 

 

A primeira infância compreende o período dos três primeiros anos de vida da criança. Este 

período é conhecido como período sensível do desenvolvimento cerebral. Nas últimas décadas, 

o ingresso da mulher no mercado de trabalho proporcionou o aumento da inserção das crianças 

em escolas infantis e creches nos primeiros anos de vida. Considerando que intervenções que 

possibilitem melhorias na qualidade do ambiente da creche beneficiam todas as crianças, em 

período sensível do desenvolvimento, este estudo se propôs a investigar sobre a influência de 

uma intervenção simples no desenvolvimento motor de crianças de uma creche pública. O tema 

será apresentado no formato de artigos científicos, o primeiro refere-se à influência de uma 

intervenção de baixo custo no desenvolvimento motor e o segundo refere-se a opinião de 

educadoras de uma creche pública sobre o desenvolvimento infantil. No primeiro artigo, 

participaram 20 crianças com idade entre 10 e 22 meses matriculadas no berçário de uma creche 

pública, as crianças brincaram com brinquedos iguais para todas, duas vezes ao dia, seguindo 

uma rotina estabelecida com as educadoras durante 9,4 semanas. O instrumento para avaliação 

do desenvolvimento cognitivo e motor das crianças foi o BAYLEY III, o AHEMD avaliou as 

oportunidades ofertadas no ambiente da casa e o ITERS-R a qualidade do ambiente da creche. 

Após a intervenção, as crianças apresentaram melhores resultados nos domínios motor grosso 

balanceado (p=0,012) e motor composto (p=0,019) e nos domínios motor fino e cognitivo, sem 

alterações estatisticamente significativas. No segundo artigo, as participantes foram seis 

educadoras do berçário de uma creche pública, com idade entre 25 e 56 anos. Durante o período 

de 9,4 semanas as educadoras realizaram diariamente, brincadeiras direcionadas com as 

crianças no chão. O ITERS-R avaliou a qualidade do ambiente da creche e um questionário 

próprio para verificar a opinião das educadoras foi estruturado pelos pesquisadores. Quanto a 

qualidade do ambiente, os itens rotina de cuidado pessoal, falar e compreender e atividades 

obtiveram ligeira melhora na pontuação logo após a intervenção, estes mesmos itens 

mantiveram sua pontuação, após três meses da intervenção. Com relação a opinião das 

educadoras, todas relataram estar satisfeitas em terem participado da pesquisa e ressaltaram qu-

estões relevantes sobre a dificuldade na execução da intervenção proposta. Por meio deste 

estudo, foi possível identificar que uma intervenção de simples aplicação, em um pequeno 

período de tempo, pode proporcionar alterações significativas no desenvolvimento motor de 

crianças menores de dois anos. Bem como, as mudanças propostas no berçário melhoraram a 

qualidade de alguns itens que se relacionam à ambiente da creche, logo após a intervenção e se 
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mantiveram depois de três meses. Também foi possível identificar que as educadoras 

consideraram que a intervenção com brincadeiras, trouxe contribuições positivas para a creche, 

para o desenvolvimento das crianças e poderá refletir no seu desenvolvimento futuro. Estudos 

longitudinais com maior tamanho de amostra e período de intervenção, poderão ampliar o 

conhecimento sobre a influência de fatores extrínsecos sobre o desenvolvimento motor, dentre 

eles a qualidade do ambiente educacional. 

  

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Desenvolvimento motor. Creche.  
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ABSTRACT 

 

Early childhood comprises the period of the first three years of the child's life. This period is 

known as the sensitive period of brain development. In recent decades, the entry of women into 

the labor market has led to increased inclusion of children in kindergartens and day care centers 

in the first years of life. Considering that interventions that enable improvements in the quality 

of the day care environment benefit all children during a sensitive period of development, this 

study aimed to investigate the influence of a simple intervention on the motor development of 

children in a public day care center. The theme will be presented in the format of scientific 

articles, the first refers to the influence of a low cost intervention on motor development and 

the second refers to the opinion of educators in a public daycare center on child development. 

In the first article, 20 children aged 10 to 22 months enrolled in the nursery of a public day care 

center participated. The children played with the same toys twice a day, following a routine 

established with the educators for 9.4 weeks. The instrument for assessing children's cognitive 

and motor development was BAYLEY III, AHEMD evaluated the opportunities offered in the 

home environment and ITERS-R the quality of the nursery environment. After the intervention, 

children showed better results in the balanced gross motor (p = 0.012) and composite motor (p 

= 0.019) domains and in the fine and cognitive motor domains, without statistically significant 

changes. In the second article, the participants were six teachers from the nursery of a public 

day care center, aged between 25 and 56 years. During the period of 9.4 weeks, the educators 

performed daily, directed play with the children on the floor. The ITERS-R evaluated the 

quality of the nursery environment and a questionnaire designed to verify the educators' opinion 

was structured by the researchers. Regarding the quality of the environment, the routine 

personal care, speaking and understanding items and activities obtained a slight improvement 

in the score soon after the intervention, these same items maintained their score after three 

months of the intervention. Regarding the opinion of the educators, all reported being satisfied 

to have participated in the research and highlighted relevant questions about the difficulty in 

implementing the proposed intervention. Through this study, it was possible to identify that a 

simple application intervention, in a short period of time, can bring significant alterations in the 

motor development of children under two years old. As well, the proposed changes in the 

nursery improved the quality of some items that relate to the nursery environment immediately 

after the intervention and remained after three months. It was also possible to identify that the 

educators considered that the intervention with play brought positive contributions to the day 
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care center, to the children's development and may reflect on their future development. 

Longitudinal studies with a larger sample size and intervention period may increase knowledge 

about the influence of extrinsic factors on motor development, including the quality of the 

educational environment. 

 

Keywords: Child development. Motor development. Child care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O desenvolvimento infantil trata-se da aquisição de habilidades que surgem 

ordenadamente nos domínios: motor, cognitivo/linguagem e afetivo-social (Black et al., 2016). 

A primeira infância (World Health Organization, 2012)1 compreende o período dos três 

primeiros anos de vida da criança. Este período é conhecido como período sensível do 

desenvolvimento cerebral, pois é quando ocorre maior parte do crescimento cerebral, 

importantes eventos neurofisiológicos e o amadurecimento de estruturas responsáveis pelo 

desenvolvimento infantil (Gerzon et al., 2016). As capacidades adquiridas na primeira infância 

permitirão que habilidades complexas possam ser aprimoradas pela criança no futuro (Comitê 

Científico do Núcleo Ciência pela Infância, 2014).  

As habilidades adquiridas durante o desenvolvimento infantil estão inter-

relacionadas e são influenciadas por fatores genéticos, biológicos e ambientais, além de serem 

vulneráveis a situações positivas e negativas (Black et al., 2016). Os fatores biológicos são 

aqueles relacionados a eventos nos períodos pré, peri e pós natais que podem afetar o estado de 

saúde da criança levando a maior probabilidade de comprometimento no seu desenvolvimento. 

Fatores ambientais relacionam-se a fatores condicionados à família, ao ambiente e à sociedade 

(Silva et al., 2015). O ambiente apresenta grande influência sobre o desenvolvimento infantil, 

podendo atuar como facilitador ou como fator limitante, quando desfavorece as possiblidades 

de aprendizagem e aquisições motoras (Verdisco et al., 2016). 

A criança é influenciada pelo ambiente da casa, educacional, vizinhança, locais que 

frequenta e pela cultura que compõem o seu contexto (Baltieri et al., 2010; Soares et al., 2015; 

Morais et al., 2016). Na primeira infância, vários fatores estão envolvidos no processo de 

aquisição de habilidades, incluindo saúde, nutrição, segurança e atendimento responsivo (Black 

et al., 2016).  

Nas últimas décadas, o ingresso da mulher no mercado de trabalho proporcionou o 

aumento da inserção das crianças em escolas infantis e creches nos primeiros anos de vida 

(Gerzon et al., 2016). Em sua concepção, embora tenha havido mudanças nas normas 

reguladoras (Ministério da Educação, 2005; Ministério da Educação, 2010), as creches públicas 

 
1 A primeira infância vem sendo tradicionalmente definida como o período de 0 a 3 anos, porém, esta faixa de 

idade é controversa na literatura atual. Alguns documentos dizem 6 anos (Comitê Científico do Núcleo Ciência 

pela Infância, 2014) outros até 8 anos (OMS, 2018). Neste caso, o período até 3 anos é destacado como 

primeiríssima infância.  
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brasileiras enfatizavam o modo assistencialista de cuidados, visando abrigo, alimentação, 

cuidados de higiene e de saúde, enquanto os pais permaneciam no trabalho. Embora exista 

atualmente a exigência de um projeto pedagógico, a qualidade das experiências vivenciadas nas 

instituições nem sempre ocorre de forma desejável (Campos et al., 2011).  

Estudos realizados em creches públicas brasileiras têm descrito diversos problemas, 

sendo apontados: a qualificação insuficiente dos profissionais, precariedade na infraestrutura, 

baixa quantidade de materiais e equipamentos, falta de projeto pedagógico, baixa participação 

familiar e implementação de práticas mais voltadas  às necessidades básicas de higiene e 

alimentação (Lima; Bhering, 2006; Carvalho; Pereira, 2008; Campos et al., 2011). 

Investimentos em quantidade de creches e/ou de número de crianças em sala sem considerar a 

qualidade é uma questão questionável quanto aos benefícios para o desenvolvimento infantil 

(Abuchaim, 2018).  

A creche representa um espaço importante no contexto da vida da criança, 

constituindo um fator ambiental que pode exercer influência sobre o seu desenvolvimento. 

Estudos brasileiros têm revelado que crianças que frequentam creches públicas apresentam pior 

desempenho em comparação àquelas matriculadas em instituições privadas (Santos et al., 

2013). Porém, a creche pode ser um local com potencial importante para a prevenção de riscos 

e promoção da qualidade de vida (Vitta et al.,2016; Campos, 2013).  

Em creches públicas existe a maior possibilidade da presença de crianças em risco 

psicossocial, ou seja, crianças expostas a um contexto caracterizado por baixo nível 

socioeconômico da família, numa comunidade ou ambiente continuamente problematizado em 

que as pessoas tenham dificuldades de enfrentar os desafios cotidianos (Janczura, 2012). Isso 

porque a desvantagem econômica aumenta a probabilidade de exposição a múltiplas 

adversidades, incluindo estresse familiar, abuso ou negligência infantil, insegurança alimentar 

e exposição à violência, que, muitas vezes, são agravadas por morarem em comunidades com 

recursos limitados (Black & Hurley, 2016). Desta forma, um ambiente de creche de qualidade 

pode servir como proteção para o desenvolvimento destas crianças. 

Uma creche de qualidade é uma instituição que apresenta uma equipe que se 

preocupa em dar afeto, promover cuidado e estímulos à criança; permite a interação com a 

família; estimula a interação com as crianças e entre as crianças; conta com profissionais em 

número suficiente, que sejam capacitados e mantenham-se em constante formação; que possui 

um projeto político pedagógico que oriente o trabalho dos professores, enfatizando o brincar; 

que possui infraestrutura básica com espaços organizados e proporcione a proteção integral das 
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crianças viabilizando e estabelecendo relações intersetoriais (Fundação Maria Cecília Souto 

Vidigal, 2017; Ministério da Educação, 2018). 

 Devido a essas características, a creche de qualidade é um local propício para uma 

intervenção precoce de forma coletiva. Entende-se por intervenção precoce uma abordagem 

sistemática e planejada com a finalidade de promover o desenvolvimento da criança através de 

uma série de manipulações dos fatores ambientais ou experienciais, nos primeiros anos de vida 

(World Health Organization, 2012). 

A estimulação precoce deve fazer parte de um processo integral (entre reabilitação, 

intervenção psicossocial e educação) obtendo como finalidade o desenvolvimento da criança 

integrado ao contexto em que ela vive (Soejima & Bolsanello, 2012). Gerzon e colaboradores 

(2016), em um estudo realizado com 59 lactentes de creches públicas de Porto Alegre, 

identificaram que as crianças que participaram de um programa de intervenção precoce uma ou 

três vezes por semana, obtiveram melhores resultados no desenvolvimento motor que crianças 

que não fizeram parte do programa.  

No entanto, mais do que uma intervenção focada na criança, é importante intervir 

na qualidade do ambiente da creche para que as instituições se tornem autônomas no processo, 

e a cada ano, várias crianças possam ser beneficiadas. 

Intervenções que possibilitem melhorias na qualidade do ambiente da creche 

beneficiam todas as crianças, em período sensível do desenvolvimento, ou seja, na primeira 

infância. Além do mais, pode modificar de maneira significativa a aquisição das habilidades 

das crianças de risco psicossocial.  

O desenvolvimento infantil é foco de interesse tanto da área da educação como da 

saúde. Acredita-se que uma troca de saberes entre as áreas favoreceria as crianças. Desta forma, 

considerando que o fisioterapeuta estuda o desenvolvimento infantil, com destaque para o 

desenvolvimento motor, acredita-se que este profissional pode auxiliar na proposta de 

atividades e conteúdos relacionados para crianças na primeira infância. É importante salientar 

que grande parte do desenvolvimento motor ocorre nos dois primeiros anos de vida e este 

domínio, nesta fase da vida, é responsável por favorecer os demais domínios do 

desenvolvimento (Santos et al., 2013; Anderson et al., 2013; Almeida et al., 2015). 

Considerando a importância do estímulo ao desenvolvimento de crianças na 

primeira infância, este estudo se propôs a intervir em uma creche pública de um município do 

Vale do Jequitinhonha, localizado na região noroeste do Estado de Minas Gerais. A hipótese 

do estudo foi que em um ambiente de creche praticamente desprovido de estimulação infantil, 
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apenas focado no cuidado, a inserção de uma rotina diária de brincadeiras, relativamente 

simples e de baixo custo, poderia ser facilmente implementada e que, consequentemente, 

levaria a mudanças positivas no desenvolvimento infantil.  

Desta forma, este trabalho será apresentado em formato de artigos científicos. O 

primeiro refere-se a influência de uma intervenção de baixo custo no desenvolvimento infantil 

e o segundo aborda a percepção de educadoras de uma creche pública sobre o desenvolvimento 

infantil; e para a sua formatação, será utilizado o Manual de Normalização da UFVJM 

(SILVA et al, 2016),  e  os artigos serão submetidos as revistas científicas Jornal de Pediatria 

(ANEXO I) e Educação em Revista (ANEXO II) , respectivamente.  

A escolha desta temática surgiu a partir da profissão da autora, a qual é 

fisioterapeuta do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) no município sede desta 

pesquisa e identificou, a possibilidade de viabilizar o favorecimento do desenvolvimento das 

crianças matriculadas no berçário da creche pública. Em um estudo anterior, a autora e 

colaboradores investigaram a relação entre práticas e crenças maternas no desenvolvimento 

motor de crianças de zero a 12 meses de idade (Gomes, et al. 2017) fortalecendo o seu interesse 

na busca de conhecimento relativa ao tema influência ambiental e desenvolvimento infantil. 

Além disto, a temática vai ao encontro da proposta do Programa de Pós-Graduação em Saúde, 

Sociedade e Ambiente (SaSA) que se trata de um programa de pós-graduação profissional e 

visa o estudo de temáticas que possibilitem oferecer um retorno ao serviço/sociedade. 
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Resumo 

Objetivo: Verificar se a introdução de uma estratégia de estimulação de fácil aplicabilidade na 

rotina do maternal I de uma creche pública, favoreceria o desenvolvimento infantil de crianças 

menores de dois anos.  

Métodos: Participaram deste estudo 20 crianças com idade entre 10 e 22 meses matriculadas no 

maternal I de uma creche pública. As crianças brincaram com brinquedos iguais para todas, 

duas vezes ao dia, seguindo uma rotina estabelecida com as educadoras durante 9,4 semanas. 

O instrumento utilizado para avaliar o desenvolvimento cognitivo e motor das crianças foi o 

Bayley III, o AHEMD foi utilizado para avaliar as oportunidades ofertadas no ambiente da casa 

e o ITERS-R utilizado para verificar a qualidade do ambiente da creche.  

Resultados: Após a intervenção, as crianças apresentaram melhores resultados nos domínios 

motor grosso balanceado (p=0,012) e motor composto (p=0,019) e nos domínios motor fino e 

cognitivo sem alterações estatisticamente significativas. 

Conclusões: Uma intervenção de fácil aplicabilidade influenciou positivamente nos domínios 

do desenvolvimento de crianças menores de dois anos., principalmente no desenvolvimento 

motor grosso. 

 

Palavras-chave: desenvolvimento infantil. Desenvolvimento motor. Creche. 

 

Abstract:  

Objective: The aim of this study was to verify if the introduction of an easily applicable 

stimulation strategy in the nursery routine of a public daycare center would favor the child 

development of children under two years old.  

Methods: Twenty children aged 10 to 22 months enrolled in the nursery of a public daycare 

center participated in this study. The children played with the same toys twice a day, following 
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a routine established with the educators for 9.4 weeks. The instrument used to assess children's 

cognitive and motor development was the Bayley III, the AHEMD was used to assess the 

opportunities offered in the home environment and the ITERS-R used to check the quality of 

the day care environment.  

Results: After the intervention, children showed better results in the balanced gross motor (p = 

0.012) and composite motor (p = 0.019) domains and in the fine and cognitive motor domains 

without statistically significant changes.  

Conclusion:  An easily applicable intervention had a positive influence on the developmental 

domains of children under two years old, mainly on gross motor development. 

 

Keywords: child development. Motor development. Child care. 

 

 

 

2.1 Introdução  

 

O desenvolvimento humano trata-se de um processo de construção contínua que 

ocorre durante a vida, referindo-se ao resultado de uma relação entre fatores genéticos, 

ambientais e culturais (1). Do ponto de vista bioecológico o desenvolvimento humano é o 

resultado dos processos de interação entre a pessoa e o ambiente, desde aqueles onde há a 

interação direta, como os microssistemas, como aqueles de interação indireta, como os 

macrossistemas. Esta teoria considera que a inserção da criança nos vários ambientes que a 

mesma participa, incluindo a creche, abrange o seu conhecimento, permite a socialização e 

promove o seu desenvolvimento (2).  
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A inserção de crianças em creches tem se tornado uma realidade cada vez mais 

comum no Brasil. Uma grande parcela das crianças passam a maior parte do dia em creches e 

pré-escolas, podendo estas exercer grande influência nas habilidades adquiridas durante a 

infância (3). 

Os primeiros três anos de vida, denominados como primeira infância (4) ou mais 

recentemente, primeríssima infância (5) são fundamentais para o desenvolvimento de todos os 

domínios: motor, psicossocial e cognitivo/linguagem (6). Neste momento, as crianças 

desenvolvem suas potencialidades através da exploração de todas as suas possibilidades de 

aprendizagem, que são favorecidas pela plasticidade cerebral, o chamado período sensível do 

desenvolvimento cerebral (7). 

Brincar é uma atividade que ajuda na formação, socialização, desenvolvimento de 

habilidades psicomotoras, sociais, físicas, afetivas, cognitivas e emocionais (8). 

O educador da creche tem um importante papel na introdução da brincadeira nesse 

ambiente. Cabe a ele saber observar se deve intervir, integrar-se como participante, dar 

informações e selecionar a qualidade e variedade de materiais (9). Considerando que a creche 

é um dos ambientes em que a criança passa a maior parte do tempo (10) e a importância da 

estimulação  por meio do brincar nos primeiros anos de vida, este estudo tem como objetivo 

verificar se a introdução de uma estratégia de estimulação de fácil execução na rotina do 

maternal I de uma creche pública favorece o desenvolvimento infantil de crianças menores de 

dois anos. 

 

2.2 Materiais e Métodos 

 

Delineamento do estudo 
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Foi realizado um estudo quantitativo do tipo pré-experimental, delineamento antes 

e depois com um grupo. As coletas ocorreram de setembro a dezembro de 2018. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do 

Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), parecer 2.931.889 (ANEXO III). 

 

Participantes 

 

A amostra foi do tipo conveniência e participaram crianças, entre 10 a 22 meses, 

matriculadas no maternal I (berçário) de uma creche pública em um município de pequeno porte 

localizado no Vale do Jequitinhonha. Foram incluídas todas as crianças que os pais 

concordaram em participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido. Foi estabelecido como critério de não inclusão crianças com diagnóstico de 

paralisia cerebral ou demais condições de saúde que pudessem influenciar nos resultados. 

 

Instrumentos 

 

Para a classificação econômica das famílias foi utilizado o Critério de Classificação 

Econômica Brasil (CCEBB) da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (11), este 

critério é um instrumento de classificação econômica que considera os bens duráveis do 

domicílio, a quantidade de banheiros, a existência de empregada doméstica e o grau de instrução 

do chefe da família. Atribui-se uma pontuação e a partir de tal pontuação, classifica-se o nível 

econômico da família em uma escala ordinal crescente que varia de E a A1 (11). 

Para a avaliação do desenvolvimento infantil foi aplicado antes e depois da 

intervenção a terceira versão do Bayley Scales of Infant and Todller Development (Bayley III) 

(12). O Bayley III é um teste padrão-ouro para a avaliação do desenvolvimento infantil. O teste 
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tem como principal objetivo identificar crianças com atraso no desenvolvimento na faixa etária 

de um a 42 meses nos domínios: cognitivo, linguagem (expressiva e receptiva), motor (fino e 

grosso). Cada escala é pontuada com base na somatória de tarefas realizadas pela criança 

gerando escores brutos, que são convertidos em diferentes tipos de escores. De acordo com o 

manual (12), recomenda-se, para uso em pesquisas científicas, os escores baseados em normas 

para a idade, como o escore composto e balanceado, pois é a partir desses escores que as 

medidas psicométricas são garantidas. Para o escore composto, 100 é a pontuação média com 

desvio-padrão de ±15 pontos e para o escore balanceado é 10 é a pontuação média com desvio-

padrão ±3. A escala foi recentemente traduzida e validada para o Brasil (13). Para o presente 

estudo, considerando a viabilidade da aplicação em único momento e minimizando o estresse 

das crianças, foram aplicadas apenas as escalas motoras (fina e grossa) e a cognitiva. 

Para verificar o impacto do projeto foi aplicado antes e depois da intervenção, um 

instrumento para avaliar a qualidade do ambiente da creche o Infant/Toddler Environment 

Rating Scale-Revised Edition (ITERS-R) (14). Trata-se de uma escala para avaliar a qualidade 

de ambientes educacionais que recebem crianças de zero a 30 meses de idade. A ITERS-R é 

composta por 39 itens distribuídos em sete subescalas: (1) espaço e mobiliário; (2) rotina de 

cuidados pessoal; (3) falar e compreender; (4) atividades; (5) interação; (6) estrutura do 

programa; (7) pais e equipe. Cada indicador de qualidade deve ser marcado, considerando a sua 

presença ou ausência em cada ambiente coletivo (sala de aula) que se pretende avaliar na creche. 

A partir da marcação dos indicadores, os itens são pontuados de 1 a 7. A pontuação final da 

escala se dá pela média das sete subescalas. Os valores são atribuídos como uma escala ordinal, 

crescente, de 1 a 7, cuja interpretação quanto à qualidade é 01: inadequada, 03: mínima (básica), 

05: boa e 07: excelente. 

Para investigação dos recursos do ambiente familiar das crianças participantes foi 

utilizado o Affordances in the Home Environment for Motor Development (AHEMD) 
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desenvolvido por Rodrigues, Saraiva e Gabbard (15) e traduzido e validado para o Brasil por 

Caçola et al., (16). Este instrumento permite explicar como a influência das oportunidades 

fornecidas no ambiente domiciliar atuam sobre o desenvolvimento motor da criança (16). A 

versão utilizada para crianças com idade entre três e 18 meses (AHEMD-IS) é composta por 35 

itens, para crianças até 11 meses composta por 26 itens,  subdivididos em quatro dimensões: 

espaço físico, variedade de estimulação, brinquedos de0 motricidade fina e brinquedos de 

motricidade grossa; que assim como o escore total, são categorizadas como menos que 

adequado, moderadamente adequado, adequado e excelente (16). A versão direcionada para 

crianças com idade entre 18 e 42 meses possui 67 itens subdivididos em cinco subescalas: 

espaço interior, espaço exterior, variedade de estimulação, materiais de motricidade grossa e 

materiais de motricidade fina que são categorizadas como muito fraco, fraco, bom e muito bom. 

O escore total é categorizado em três dimensões: baixo, médio e alto (17). Para o presente 

trabalho, considerando que algumas crianças entre a primeira e a segunda avaliação 

modificaram de versão do AHEMD, foram utilizados os escores brutos, convertidos em valores 

percentuais.  

Para a intervenção foram utilizados brinquedos novos, clássicos, que permitissem 

jogos práticos e simbólicos, adquiridos com verba de fomento, em quantidade suficiente para 

todas as crianças. Foram separados e guardados dentro de caixas organizadoras (figura 1). 

 

FIGURA 1 

 

Procedimentos 

 

Os examinadores foram treinados quanto ao uso do BAYLEY III e ITERS-R. Os 

examinadores do Bayley foram cegados quanto a aplicação do ITERS-R e AHEMD. Através 
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de um estudo piloto previamente testada em outra creche pública, com crianças na mesma faixa 

etária, verificou-se a viabilidade das atividades a serem propostas no estudo definitivo e também 

identificar o tempo de retenção da atenção das crianças nas atividades, média de 15 minutos.  

Os pais das crianças foram abordados na entrada da creche onde foi apresentada a 

intenção de pesquisa, esclarecidos os procedimentos e realizado o convite para participar do 

estudo e para assinar o TCLE. Nesta ocasião foram apresentados e entregues os questionários 

CCEBB e AHEMD para viabilizar o preenchimento em momento oportuno e minimizar a 

possibilidade de constrangimento. O prazo de 48 horas foi fornecido para a entrega dos 

questionários.  

Inicialmente o ITERS-R foi aplicado e, dias depois, iniciou-se a avaliação do 

desenvolvimento infantil. A aplicação do Bayley III ocorreu na creche, em sala disponibilizada 

pela Instituição e dia e horários agendados com a coordenação. A avaliação foi realizada por 

duplas de pesquisadores vinculados à Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e 

Mucuri, com duração aproximada de 60 minutos com cada criança.  

Foi estabelecido junto às educadoras uma proposta de Rotina Diária do Maternal I 

(Quadro 1) para estimulação com brinquedos. Visou-se propor um programa de fácil 

aplicabilidade e que não exigisse grandes mudanças na rotina das crianças. 

A intervenção ocorreu no berçário, duas vezes ao dia durante 15 minutos (cada 

intervenção). Foram ofertados brinquedos, iguais a todas as crianças, que brincaram livremente 

sobre a mediação das educadoras.  

No final da intervenção, foram aplicados novamente os instrumentos de avaliação 

(BAYLEY III, AHEMD e ITERS-S) para verificar a eficiência da intervenção.  

 

QUADRO 1 
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Análise dos dados 

 

Os dados coletados foram transferidos inicialmente para o Statistical Packege for the 

Social Sciences (SPSS) versão 19.0, quando foi realizada análise exploratória do banco de 

dados. Foram aplicadas as medidas de tendência central e dispersão, além de distribuição de 

frequência utilizadas para a caracterização dos participantes e ambientes da creche (ITERS-R) 

e da casa (AHEMD).  

Para verificar os resultados antes e depois do AHEMD e o resultado da intervenção 

foi realizado o Teste T para amostras pareadas, considerando que a amostra apresentou 

distribuição normal analisada por meio do teste de Shapiro-Willk. 

O cálculo do tamanho do efeito/poder do estudo foi feito por meio do software 

GPower. 

 

2.3 Resultados 

 

Caracterização dos participantes 

 

Na Figura 2 é apresentado o fluxograma das crianças participantes durante o estudo. 

Inicialmente o maternal I da creche foi composto por 24 crianças com idade entre 10 e 22 meses, 

no período das avaliações iniciais uma criança não pode participar da aplicação do instrumento 

Bayley III. Posteriormente, uma criança mudou-se do município e não participou das 

intervenções na creche. No momento das reavaliações, duas crianças apresentaram problemas 

de saúde e não puderam participar da aplicação do Bayley III pós intervenção.  

 

FIGURA 2 
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Desta forma, participaram do estudo 20 crianças com idade entre 10 e 22 meses 

(média 16,4 e ± 4,096), 14 e 27 meses (média 20,65 e ± 4,416), antes e após a intervenção, 

respectivamente. A intervenção ocorreu por um período de 9,4 semanas (considerando os dias 

de funcionamento semanal da creche, segunda à sexta-feira), acompanhando o calendário 

acadêmico e disponibilidade da Instituição. Na tabela 1 são apresentadas as características 

biológicas e socioeconômicas dos participantes. 

 

TABELA 1 

 

Portanto, observa-se que havia um ligeiro predomínio de meninas no grupo em 

relação a meninos. Uma porcentagem pequena era de prematuros sendo as mesmas crianças 

também consideradas baixo peso, ressalta-se que essas crianças tiveram suas idades corrigidas, 

para aplicação do teste Bayley. A maioria dos pais e mães cursaram o ensino médio, porém 

observou-se que as mães apresentavam maior escolaridade do que os pais. A amostra 

apresentou homogeneidade quanto ao nível socioeconômico, nenhuma criança pertencia às 

classes econômicas altas, mas também nenhuma criança pertencia à classe E. 

 

Qualidade do ambiente da creche (ITERS-R) e da casa (AHEMD) 

 

Na tabela 2 estão apresentados os dados sobre a qualidade do ambiente da creche 

antes e após a intervenção. Observa-se que após a intervenção houve ligeiro aumento da 

pontuação nas rotinas de cuidado pessoal, permanecendo a classificação inadequada; melhora 

no item falar compreender elevando a classificação de inadequada para minimamente 

adequada; melhora no item atividades, embora a classificação manteve-se como inadequada. 
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Houve ainda melhora da qualidade total da creche, embora manteve-se na classificação 

inadequada.  

 

TABELA 2 

 

Na Tabela 3 são apresentados os resultados do questionário AHEMD antes e após 

a intervenção na creche. Observa-se que houve aumento nas médias ao se comparar antes e 

após a intervenção, porém não houve mudança estatisticamente significativa sobre as 

oportunidades presentes na casa das crianças. 

 

TABELA 3 

 

Resultados do desenvolvimento infantil 

 

Na Tabela 4 são apresentados os resultados do Teste Bayley III antes e após a 

intervenção na creche. Observa-se que houve mudança na média antes e após a intervenção em 

todos os domínios, porém estatisticamente significativa apenas nos domínios Motor Grosso 

Balanceado e Motor Composto. O cálculo do poder estatístico para o domínio motor grosso foi 

de 75%, considerando um tamanho de efeito de 0,62 (p=0,05), demonstrando que a diferença 

antes e após a intervenção foi moderada. O cálculo do poder estatístico para o domínio motor 

composto foi de 68%, considerando um tamanho de efeito de 0,57 (p=0,05) também 

demonstrando que a diferença antes e após a intervenção foi moderada. 

 

TABELA 4 
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2.4 Discussão 

 

 O presente estudo teve como objetivo verificar se a introdução de uma estratégia de 

estimulação de fácil execução na rotina de um berçário de uma creche pública favorece o 

desenvolvimento infantil de crianças menores de dois anos. As experiências vivenciadas nos 

primeiros anos de vida têm grande influência no desenvolvimento físico, social e cognitivo da 

criança (18) podendo apresentar alterações a longo prazo (que refletem em toda a vida da 

criança) no desenvolvimento infantil (19). 

Nesta pesquisa, observou-se que as classificações econômicas corresponderam a 

C1, C2 e D. Segundo Costa e colaboradores (20) o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor 

parece ocorrer com maior frequência em ambientes desfavorecidos economicamente, quando 

ocorre por um longo período. No entanto, a escolaridade materna, um importante indicador 

socioeconômico para a saúde, crescimento e desenvolvimento infantil, mostrou-se favorável 

(21).  Embora 15% de crianças eram prematuras e baixo peso, ou seja, crianças de risco 

biológico e que poderia comprometer o desenvolvimento infantil (3) estas crianças 

apresentaram resultados dentro da média em todos os domínios.   

A qualidade do ambiente da creche encontrado nesta pesquisa foi inadequada, antes 

e após a intervenção. Embora todos os aspectos da escala ITERS tenham sido apresentados, 

apenas os itens “atividades” e “estrutura do programa” foram de interesse direto dos 

pesquisadores, contudo alguns dos demais aspectos  apresentaram melhores resultados após a 

intervenção: rotinas de cuidado pessoal, falar, compreender e atividades; este achado confirma 

outros apresentados pela literatura brasileira para as creches públicas (22).  

Embora as creches públicas brasileiras apresentem carências importantes, Carvalho 

e Pereira (23) ressaltam que o ITERS tem alto grau de exigência, visto que a aplicação desse 

instrumento em outros países demonstrou que, apesar de apresentarem melhores resultados da 
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qualidade em relação às creches brasileiras, dificilmente são reportados valores próximos a 7,0 

ou qualidade excelente. 

Intervenções em instituições infantis públicas são relevantes por diversos aspectos, 

entre eles a presença, em grande maioria, de crianças de níveis socioeconômicos baixos (5), 

como os dados encontrados nesta pesquisa. Boo et al., (24) realizaram avaliação 

socioeconômica de crianças de zero à 36 meses do município de Fortaleza e sua implicação do 

desenvolvimento infantil. Foram analisadas 2.755 crianças selecionadas aleatoriamente. 

Investigou-se o nível socioeconômico, práticas parentais, dados antropométricos e a qualidade 

do ambiente da casa (através de dois testes HOME e Denver II). Os domínios pessoal-social e 

linguagem do teste Denver obtiveram o maior atraso no desenvolvimento, apenas 14% das 

crianças tinham 2 ou mais livros. As crianças mais pobres e com pais com menor nível de 

escolaridade apresentaram os piores desempenhos. 

Barros et al. (25), usando uma amostra aleatória de 500 crianças de 100 creches no 

município do Rio de Janeiro, verificaram o impacto da qualidade das creches sobre o 

desenvolvimento infantil controlando as influências das características da família e pessoais da 

criança. Os autores também realizaram a avaliação dos custos de uma creche de melhor 

qualidade. Para qualidade das creches, os indicadores foram organizados em quatro dimensões: 

infraestrutura; saúde e saneamento; atividades e estrutura do programa; recursos humanos; pais 

e relações comunitárias. Ao analisarem por dimensão, atividades e estrutura do programa 

apresentaram impacto significativo no desenvolvimento global, mental e social. A 

infraestrutura teve impacto significativo apenas no desenvolvimento físico. Os autores 

concluíram que as dimensões com custos financeiros mais baixos, atividade e estrutura do 

programa foram aquelas que apresentaram maior impacto no desenvolvimento infantil.  

Similarmente, Campos e colaboradores, avaliaram 147 instituições de educação 

infantil em sete capitais brasileiras, utilizando versões adaptadas dos questionários 
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Infant/Toddler Environment Rating Scale Revised Edition e Early Childhood Environment 

Rating Scale Revised Edition. Identificou-se que em média as creches e pré-escolas 

apresentaram níveis insatisfatórios de qualidade. Os piores resultados referiam-se aos itens 

atividades, rotina de cuidado pessoal e estrutura do programa (22).  

Desta forma, o presente estudo propôs mudanças nas dimensões “atividade e 

estrutura do programa” de uma creche pública. A estratégia proposta foi de simples execução, 

visando facilitar sua adesão pelas educadoras. Importante ressaltar que os resultados 

encontrados na aplicação do AHEMD indicam que não houve mudanças no ambiente da casa 

no período da intervenção, ou seja, as mudanças que ocorreram a partir da intervenção 

possivelmente não ocorreram devido a mudanças no ambiente domiciliar das crianças. 

A partir da intervenção proposta, observou-se que para o desempenho motor das 

crianças, a hipótese foi confirmada, uma vez que houve mudança favorável no desempenho 

após o período da intervenção. Tal resultado é semelhante ao estudo de Veldman, Okely e Jones 

(26) em que crianças menores de dois anos que participaram de um programa de estimulação 

da função motora grossa, durante 8 semanas, 10 minutos por dia, obtiveram melhores resultados 

no desenvolvimento motor em comparação às que não participaram do grupo intervenção. 

A mudança ocorreu principalmente no desenvolvimento motor grosso, 

possivelmente, porque a intervenção proposta permitia a vivência de mais períodos por dia fora 

do berço. O estudo realizado por Ribeiro e colaboradores (27) através de uma amostra de trinta 

e cinco pais ou cuidadores de crianças com idade entre 12 e 24 meses de vida, observou que 

práticas relacionadas com a liberdade de movimento, como não colocar a criança no berço e 

colocar a criança no chão, favoreceu o surgimento de marcos motores como ficar em quatro 

apoios, engatinhar e dar passos.  

Nesta pesquisa, houve mudança nas médias antes e depois no desenvolvimento 

cognitivo, porém as mudanças não foram estatisticamente significativas. Segundo Veldman 
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(28) a promoção precoce do desenvolvimento motor é importante para estimular o 

desenvolvimento cognitivo ao longo da vida.  

 Algumas limitações foram identificadas neste estudo. Primeiramente observou-se 

que a intervenção ocorreu por pequeno período de tempo. Espera-se que em um futuro próximo, 

com a divulgação internacional (4, 7, 19) e nacional (5) sobre a importância do investimento da 

primeira infância para o próprio indivíduo e para a sociedade, investimentos governamentais e 

privados ocorram no Brasil para este fim. Segundo, há possibilidade de um viés de memória 

dos pais relativo a brinquedos e oportunidades ofertadas às crianças que não faziam mais parte 

da sua realidade no momento de aplicação do questionário, entretanto o questionário pode ser 

respondido pelos pais no ambiente da casa, favorecendo a possibilidade de recordar os 

brinquedos e oportunidades realizadas com a criança. Além disto, o AHEMD tem sido 

amplamente utilizado na literatura nacional (17) e internacional (29).  

 

2.5 Conclusão 

 

 O presente estudo apresentou como foco, mudanças propostas voltadas para o 

educador e em aspectos da qualidade do ambiente da creche, contrariando estudos similares 

com foco na criança (26). 

O desempenho motor grosso de crianças menores de dois anos frequentadoras de 

uma creche pública apresentou melhora após o período de 9,4 semanas de intervenção com 

mudança simples da rotina do berçário. O desempenho motor fino e cognitivo não apresentaram 

diferença estatisticamente significativa. Acredita-se que estes domínios do desenvolvimento 

sejam indiretamente influenciados, sendo possivelmente observadas as alterações significativas 

mais tardiamente. 
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 Este resultado ressalta a relevância de investimento em mudanças simples na 

estrutura da rotina dos ambientes da creche a fim de estimular o desenvolvimento infantil, 

principalmente o motor grosso.  
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Anexo I- Quadros e Tabelas: 

 

Quadro 1: Rotina diária do Maternal I 
 Segunda-Feira Terça-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira 

Manhã (após 

a mamadeira) 

Blocos de 
empilhar 

Peças para 
montar 

Star plic 
(estrelas de 
encaixar) 

Peças para 
montar 

Star plic 
(estrelas de 
encaixar) 

Tarde (antes 

do lanche) 

Bonecas e 

carrinhos 

Livrinhos 

infantis 

Bonecas e 

carrinhos 

Livrinhos 

infantis 

Blocos de 

empilhar 

 

Tabela 1 Características Biológicas e Econômica das Crianças – Couto de Magalhães de 

Minas - 2018 

Características 

 

Nº (%) 

Crianças 

(n=20) 
Sexo 

 

Peso ao 

Nascimento 

 

Prematuridade 

Feminino 
Masculino 
Baixo peso 
Peso adequado 
Sim 
Não 

11 (55) 
 9 (45) 
  3 (15) 
17 (85) 
  3 (15) 
17 (85) 

Pais 

(n=20) 

  

Escolaridade 1ª a 4ª série  
5ª à 8ª série  
Ensino Médio 

    4 (20) 
    5 (25) 
  11 (55) 

Mães 

(n=20) 

  

Escolaridade 1ª a 4ª série  
5ª à 8ª série  
Ensino Médio 
Ensino Superior 

    1 (5) 
    3 (15) 
  11 (55) 
    5 (25) 

Famílias 

(n=20) 

  

Nível econômico Classe C1 
Classe C2 
Classe D 

7 (35) 
7 (35) 
6 (30) 

Nº: número absoluto; %: porcentagem. Renda domiciliar média equivalente as 
classes: A: 25.554,33; B1: 11.279,14; B2: 5.641,64; C1: 3.085,48; C2: 1.748,59; 
D e E: 719,81. 
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Tabela 2- Qualidade do ambiente da creche 
Ambientes 
 

Faixa 
Referência 

Pontuação Qualidade 
Antes Depois Antes Depois 

ITERS-R      

- I. Espaço e Mobiliário (1-7) 1,6 1,6 Inadequada Inadequada 

- II. Rotinas de Cuidado 

Pessoal 

(1-7) 1,00 1,16 Inadequada Inadequada 

- III. Falar e Compreender (1-7) 2,66 3,00 Inadequada Mínima  

- IV. Atividades (1-7) 1,00 1,80 Inadequada Inadequada 

- V. Interação (1-7) 3,5 3,5 Mínima  Mínima 

- VI. Estrutura do Programa (1-7) 1,66 1,66 Inadequada Inadequada 

- VII. Pais e Equipe (1-7) 1,57 1,57 Inadequada Inadequada 

- Total (1-7) 1,85 2,04 Inadequada Inadequada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Tabela 3 AHEMD Antes e Após a Intervenção 

AHEMD Média (DP) Teste T- Pareado    P 

AHEMD IS ou SR antes  47,770 (9,94520)   

AHEMD IS ou SR depois 49,245 (10,09480) - ,638 ,531 
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 Tabela 4 Domínios do Teste Bayley III Antes e Após a Intervenção 
Bayley III Média (DP) Teste T- Pareado    P 

Bayley cognitivo balanceado antes  8,80 (1,963)   

Bayley cognitivo balanceado depois 9,40 (2,137) - ,959 ,350 

Bayley motor fino balanceado antes   10,35 (2,661)   

Bayley motor fino balanceado depois 10,95 (2,038) -, 972 ,343 

Bayley motor grosso balanceado antes 7,95 (2,212)   

Bayley motor grosso balanceado 

depois 

9,55 (2,781) - 2,792 ,012 

Bayley motor composto antes  95,05 (13,225)   

Bayley motor composto depois 101,65 (11,926) - 2,576 ,019 

                *Nível de significância p<0,05. 

 

 

 

 

FIGURAS 

 

 

 

Figura 1 – Brinquedos utilizados nas atividades 
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Participaram da Intervenção  
(n=22) 

Análise dos Resultados 
(n = 20) 

Excluídas (n = 2) 
• Doentes no período de 

reavaliação (n = 2) 

Crianças Participantes 
(n = 24)

Excluídas (n = 2) 
• Não participou de 

avaliação inicial (n = 1) 
• Retirou-se da creche 

Figura 2- Fluxograma dos participantes do estudo 
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Resumo 

 

Nas últimas décadas, a presença expressiva da mulher no mercado de trabalho influenciou 

diretamente na inserção de crianças nas creches nos primeiros anos de vida. Na creche, o professor 

tem o papel de mediador do desenvolvimento, em todos os seus âmbitos. O principal objetivo 

deste estudo foi identificar a opinião de educadoras do maternal I de uma creche pública acerca de 

uma intervenção proposta focada na introdução de atividades de estimulação no maternal I da  

creche. Ou seja, procurou-severificar, na perspectiva das educadoras, as dificuldades apresentadas 

para a realização da intervenção proposta e o que falta para um ambiente educacional de maior 

qualidade. Como segundo objetivo, verificar se a intervenção promoveu mudanças em algum 

aspecto na qualidade do ambiente do maternal da creche. Participaram do estudo seis educadoras 

do maternal I de uma creche pública, localizada em um município mineiro de pequeno porte, com 

idade entre 25 e 56 anos. Durante o período de 9,4 semanas as educadoras realizaram diariamente, 

brincadeiras direcionadas com as crianças no chão. Neste período, participaram de três 

capacitações relacionadas a estimulação infantil no maternal ministrado por profissionais 

especializados. Os instrumentos utilizados foram o Infant/Toddler Environment Rating Scale-Revised 

Edition para avaliar a qualidade do ambiente da creche e para verificar a opinião das educadoras foi 

estruturado pelos pesquisadores um questionário próprio. Quanto a qualidade do ambiente, os 

itens rotina de cuidado pessoal, falar e compreender e atividades obtiveram ligeira melhora na 

pontuação logo após a intervenção, estes mesmos itens mantiveram sua pontuação, após três meses 

da intervenção. Com relação a opinião das educadoras, todas relataram estar satisfeitas em terem 

participado da pesquisa e ressaltaram questões relevantes sobre a dificuldade na execução da 

intervenção proposta. Em conclusão, a qualidade do ambiente da creche obteve melhora 

imediatamente após o período da intervenção, que foi ainda mais expressiva após três meses. As 

educadoras consideraram que uma intervenção com brincadeiras simples direcionadas com as 

crianças no chão, trouxe contribuições positivas para a creche, para o desenvolvimento das 

crianças, assim como pode refletir no seu desenvolvimento futuro. Bem como, expuseram fatores 

que dificultaram a execução da intervenção. 

  

 Palavras-chave: Qualidade da creche. Creches. EducadorasAbstract 

 

In recent decades, the significant presence of women in the labor market has directly influenced 

the insertion of children in day care centers in the first years of life. In the nursery, the teacher has 

the role of mediator of learning in all its areas. The main objective of this study was to identify the 
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opinion of nursery educators of a public nursery about a proposed intervention focused on the 

quality of the nursery environment and to verify, from the educators' perspective, the difficulties 

presented for the implementation of the proposed intervention and what is missing. for a higher 

quality educational environment. As a second objective, to verify if the intervention promoted 

changes in the quality of the day care environment. Six nursery educators from a public daycare 

center, located in a small mining municipality, aged between 25 and 56 years old, participated in 

the study. During the period of 9.4 weeks, the educators performed daily, directed play with the 

children on the floor. During this period, they participated in three training related to child 

stimulation in the nursery taught by specialized professionals. The instruments used were the 

Infant/Toddler Environment Rating Scale-Revised Edition to assess the quality of the day care 

environment and to verify the opinion of the educators. A questionnaire was structured by the 

researchers. Regarding the quality of the environment, the routine personal care, speaking and 

understanding items and activities obtained a slight improvement in the score soon after the 

intervention, these same items maintained their score after three months of the intervention. 

Regarding the opinion of the educators, all reported being satisfied to have participated in the 

research and highlighted relevant questions about the difficulty in implementing the proposed 

intervention. In conclusion, the quality of the day care environment improved immediately after 

the intervention period, which was even more significant after three months. The educators 

considered that an intervention with simple play directed at the children on the floor brought 

positive contributions to the nursery, to the development of the children, as well as may reflect on 

their future development. As well as, they exposed factors that hindered the execution of the 

intervention. 

 

Keywords: Nursery quality. Childcare. Educators. 
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3.1 Introdução 

 

Nas últimas décadas, alguns fatores influenciaram na inserção de crianças nas creches 

nos primeiros anos de vida, dentre estes, a presença expressiva da mulher no mercado de trabalho 

(Gerzon et al., 2016). O ambiente da creche tem sido o objeto de estudo de algumas pesquisas 

devido à influência que este exerce sobre o desenvolvimento infantil (Baltieri et al., 2010). A 

influência da creche sobre o desenvolvimento da criança vai depender não somente de normas 

técnicas realizadas pelos profissionais, mas da disponibilidade interna dos educadores que pode 

contribuir para que a criança se torne autônoma e independente no futuro (Silva et al., 2015). 

Antes da década de 1930, com o objetivo de proteger a criança, foram criadas pelo 

Estado algumas instituições infantis oficiais. Porém, somente a partir da década de 1940 que se 

acentua a preocupação em obter instituições e preparo técnico para os cuidados com a criança. 

Neste período, o Estado atuava de forma indireta, realizando repasse de recursos financeiros e 

fiscalizando as creches implementadas por instituições particulares (Vieira, 1988). Somente com a 

Constituição de 1988 garantiu-se no Brasil o direito à educação de crianças com idade entre 0 e 6 

anos em creches e pré-escolas e a sistematização deste processo ocorre com as Leis de Diretrizes 

e Bases da Educação Nacional (LDB) em 1996 (Faria, 2005). Recentemente em 2009, foram 

publicadas as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educação Infantil, determinando que a 

educação infantil seja ofertada em creches e pré-escolas para crianças com idade entre zero e cinco 

anos, zero à três em creches e quatro e cinco anos em pré-escolas, sendo obrigatória a matrícula na 

pré-escola. Esta sanciona ainda, determinações e normas para as propostas pedagógicas da 

educação infantil (Ministério da Educação, 2009). 

A qualidade dos primeiros anos de vida da criança tem apresentado forte ligação sobre 

o seu futuro com relação ao desenvolvimento motor (locomoção, motricidade fina), 

desenvolvimento cognitivo e  social (Almeida e Valentini, 2013). Tanto a casa quanto os ambientes 

educacionais têm se destacado na influência do desenvolvimento infantil, considerando que devido 

ao contexto familiar de pais que trabalham, as crianças têm passado boa parte do tempo nestas 

instituições (Morais et al., 2017). 

Estudos experimentais e não experimentais (Watamura et al., 2011; Brown et al.,2014; 

Silva et al., 2015) indicam que a creche pode ter maior impacto sobre o desenvolvimento de algumas 

crianças. Particularmente, a qualidade da creche terá efeito maior em crianças que vivem em 

ambiente familiar de risco (Watamura et al., 2011; Blair e Raver, 2016; Jensen et al., 2017; Black et 

al., 2018). Vários estudos indicam que programas educacionais de alta qualidade têm impacto 
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positivo no desenvolvimento social e cognitivo de crianças com desvangem  socioeconômica, com 

repercussões na fase adulta (Bradley e Vandell, 2007; Reynolds et al., 2007, Watamura et al., 2011).  

A Associação Americana de Saúde Pública (APHA) a Academia Americana de 

Pediatria (AAP) estabelecem como critérios para verificar a qualidade da creche a proporção de 

educadores por grupo de crianças com base na sua faixa etária, tamanho do grupo de crianças, 

práticas de saúde e segurança, qualificação e educação continuada dos educadores, estrutura física 

e atividades  realizadas (Bradley e Vandell, 2007). Uma equipe estável, capacitada, treinada e que 

apresenta uma proporção menor de crianças por educador influencia positivamente no 

desenvolvimento da criança (Bradley e Vandell, 2007; Phillips e Lowenstein, 2011). 

Uma das diretrizes do Plano Nacional pela Primeira Infância relata que a educação e o 

cuidar devem ser considerados aspectos de uma mesma realidade no âmbito das instituições na 

educação infantil (Rede Nacional Primeira Infância, 2010; Fonseca, 2018, Schilindwein e Dias, 

2018). Embora as normas nacionais enfatizem sobre a indissociabilidade entre o cuidar e o educar 

nas creches, a demanda por cuidados básicos, somada ao alto número de crianças atendidas por 

cada educadora, torna-se o principal foco da rotina do dia (Becker et al., 2013). Além deste fator, 

as educadoras das creches são, muitas vezes, desvalorizadas no âmbito salarial e profissional em 

relação a profissionais que trabalham com outras faixas etárias. A idade das crianças parece estar 

diretamente relacionada com o prestígio e salário do profissional (quanto mais velha a criança, 

maior a valorização do professor) (Campos, 1994; Paulino e Côco, 2016). 

Embora haja muitos estudos brasileiros realizados no contexto de creches públicas 

(Baltieri et al., 2010; Souza et al. 2010; Brito et al., 2011; Campos et al., 2011; Silva et al., 2015), poucos 

são aqueles que verificam a influência do ambiente educacional no desenvolvimento infantil 

(Campos et al., 2011;  Barros et al., 2011). 

Os investimentos na primeiríssima  infância,  primeiros 3 anos de idade, têm forte 

justificativa econômica e social. Deve-se providenciar cuidados adequados através da saúde, 

nutrição, cuidados parentais responsivos, segurança e proteção, e a aprendizagem precoce para que 

as crianças alcancem seu potencial e obtenham o desenvolvimento ideal (Fundação Maria Cecília 

Souto Vidigal, 2017;  Shao, 2019). 

O professor tem o papel de mediador do desenvolvimento, em todos os seus âmbitos. 

Através do educador a criança adquire novas experiências com os objetos de conhecimento 

(Fonseca, 2018). Tendo em vista, o tempo que as crianças passam nas creches, o cuidado e a 

educação da criança são compartilhados entre a família e os educadores (Bahia et al., 2011). Ter 

conhecimento sobre as concepções dos educadores sobre o desenvolvimento infantil tem 
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expressiva contribuição na compreensão das estratégias traçadas por estes profissionais para 

auxiliar no desenvolvimento das crianças (Vasconcelos e Salomão, 2016). 

Considerando a influência do ambiente educacional e do educador no 

desenvolvimento infantil, este estudo teve como principal objetivo identificar a opinião de 

educadoras do maternal I de uma creche pública acerca de uma intervenção proposta focada na 

introdução de atividades de estimulação no maternal I de uma creche pública , ou seja,  verificar, 

na perspectiva das educadoras, as dificuldades apresentadas para a realização da intervenção 

proposta e o que falta para um ambiente educacional de maior qualidade. Como segundo objetivo, 

o estudo se propôs a verificar se a intervenção promoveu mudança em algum aspecto da qualidade 

do ambiente do maternal I da creche. 

 

3.2 Material e Métodos 

 

3.2.1 Delineamento do estudo 

 

Foi realizado um estudo quantitativo e qualitativo, do tipo estudo de caso. O estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do 

Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), parecer 2.931.889 (ANEXO III). 

 

3.2.2 Participantes 

 

A amostra foi composta por seis educadoras do maternal I de uma creche pública, 

sendo este, o número total de educadoras, localizada em um município mineiro de pequeno porte 

localizado no Vale do Jequitinhonha. A instituição é a única que acolhe crianças com esta faixa 

etária no município. O maternal I comporta 25 crianças, e a faixa etária das mesmas varia entre seis 

e 24 meses.  

 

3.2.3 Instrumentos 

 

Para verificar a opinião das educadoras foi estruturado pelos pesquisadores um 

questionário próprio, com escala likert de respostas em duas versões: antes da intervenção e após 

a intervenção. O questionário após a intervenção obtinha, ainda, três perguntas de respostas livres 

autodeclaradas. Este instrumento atenta identificar, de forma simples, a opinião das educadoras 

sobre o desenvolvimento infantil, sobre a influência de uma intervenção com brincadeiras no 
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desenvolvimento de crianças do maternal I e sobre a sua contribuição para o ambiente da creche. 

Os questionários eram compostos de cinco itens em escala likert de respostas, as alternativas de 

resposta eram: nada, muito pouco, mais ou menos e bastante. O questionário após a intervenção 

era composto de três perguntas para respostas livres, escritas: “Quais são as maiores dificuldades 

na execução das atividades propostas?”, “Como você avalia a qualidade do berçário?” e “O que 

você acredita que poderia ser alterado para melhorar a qualidade do berçário?” (APÊNDICE A e 

B). 

Para verificar o efeito da intervenção proposta na qualidade do ambiente da creche, foi 

aplicado antes, logo após e após três meses, o Infant/Toddler Environment Rating Scale-Revised Edition 

(ITERS-R) (Harms et al., 2003). Trata-se de uma escala para avaliar a qualidade de ambientes 

educacionais que recebem crianças de zero a 30 meses de idade. A ITERS-R é composta por 39 

itens distribuídos em sete subescalas: (1) espaço e mobiliário; (2) rotina de cuidados pessoal; (3) 

falar e compreender; (4) atividades; (5) interação; (6) estrutura do programa; (7) pais e equipe 

(ANEXO B). Cada indicador de qualidade deve ser marcado, considerando a sua presença ou 

ausência em cada ambiente coletivo (sala de aula) que se pretende avaliar na creche. A partir da 

marcação dos indicadores, os itens são pontuados de 1 a 7. A pontuação final da escala se dá pela 

média das sete subescalas. Os valores são atribuídos como uma escala ordinal, crescente, de 1 a 7, 

cuja interpretação quanto à qualidade é 01: inadequada, 03: mínima (básica), 05: boa e 07: excelente. 

A escala, de origem norte-americana, vem sendo utilizada no contexto brasileiro com resultados 

positivos quanto sua adequação com a realidade das creches brasileiras (Gennaro e Gil, 2012; 

Amaro et al., 2015). 

 

3.2.4 Procedimentos 

 

As educadoras foram convidadas a participar da pesquisa e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Incialmente o instrumento ITERS-R foi aplicado. Antes do 

início da intervenção, as educadoras responderam a um questionário, estruturado pelos 

pesquisadores. Foi estabelecido junto as educadoras uma proposta de Rotina Diária do Matermal 

I (Quadro 1) para estimulação com brinquedos, passível de pequenas modificações caso necessário, 

ao longo do período de intervenção. Visou-se propor um programa de fácil execução e que não 

exigisse grandes mudanças na rotina das educadoras. Foi sugerida a modificação no espaço da sala, 

para a aumentar o espaço livre para brincadeiras no chão (alguns berços fossem retirados, 

substituídos por colchão no chão e/ou organizados próximos uns aos outros). Porém, a 
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coordenação da instituição não aprovou as sugestões, enfatizando a necessidade de um berço 

disponível para cada criança a fim de minimizar a disseminação de agentes patogênicos. 

Durante o período de 9,4 semanas as educadoras realizaram diariamente, brincadeiras 

direcionadas com as crianças no chão, durante 15 minutos no período da manhã e 15 minutos no 

período da tarde. Em cada momento de brincadeira eram ofertados brinquedos, iguais a todas as 

crianças, que brincaram livremente sobre a mediação das educadoras. As educadoras foram 

orientadas a organizarem uma rotina em que pelo menos duas pudessem estar presentes não 

apenas supervisionando, mas também brincando com as crianças. Importante ressaltar que antes 

da intervenção proposta, as atividades do maternal I eram focadas no cuidado de higiene e 

alimentação com raros momentos de estimulação do desenvolvimento infantil. 

 

Quadro 1: Rotina diária do Maternal I 

 Segunda-Feira Terça-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira 

Manhã 

(após a 

mamadeira) 

Blocos de 
empilhar 

Peças para 
montar 

Star plic 
(estrelas de 
encaixar) 

Peças para 
montar 

Star plic 
(estrelas de 
encaixar) 

Tarde (antes 

do lanche) 

Bonecas e 

carrinhos 

Livrinhos 

infantis 

Bonecas e 

carrinhos 

Livrinhos 

infantis 

Blocos de 

empilhar 

 

Neste período, as educadoras participaram de três capacitações relacionadas a 

estimulação infantil no maternal I ministrado por profissionais especializados, após o expediente 

do trabalho com duração máxima de 02 horas: (1) Importância do brincar com a criança na primeira 

infância: período sensível do desenvolvimento infantil; (2) como fazer leitura de livros e contar 

histórias para crianças de maternal I; (3) como brincar com bebês e a importância da presença de 

um adulto brincante. 

Posteriormente as educadoras responderam ao questionário após a intervenção e 

novamente foi aplicado o instrumento ITERS-R. Após o período de três meses o instrumento 

ITERS-R foi aplicado para verificar se houve retenção da qualidade do ambiente da creche. 

 

3.2.5 Análise dos dados 

 

Quanto aos questionários respondidos pelas educadoras e também pelo ITERS-R, os 

dados foram apresentados de forma descritiva, comparando os valores absolutos de antes e depois 
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da intervenção. Os dados das questões livres respondidas pelas educadoras foram analisados 

através da análise de conteúdo (Bardin, 1977). 

 

3.3 Resultados e Discussão 

  

 

3.3.1 Caracterização dos participantes 

 

Na tabela 1 são apresentados os participantes da pesquisa. Participaram seis 

educadoras do maternal I (berçário) de uma creche pública, com idade entre 25 e 56 anos, a 

experiência na educação infantil era entre sete meses e 27 anos. Três trabalhavam no período 

matutino e três no período vespertino, realizando os cuidados básicos de higiene e alimentação de 

24 crianças, com idade entre 10 e 22 meses e se revezavam no momento da intervenção. Observa-

se que a formação mínima das profissionais é ensino médio completo e a formação mais elevada é 

a graduação nos cursos normal superior e pedagogia, e pós-graduação em educação especial.  

A amostra deste estudo assemelha-se com a amostra do estudo de Beraldo e Carvalho 

(2006), realizado com 30 educadoras de quatro creches do estado de São Paulo, que apresentavam 

experiência entre nove meses e 23 anos e escolaridade que variava de nível fundamental à nível 

superior completo. 

O professor é considerado peça-chave na promoção da qualidade da Educação 

Infantil. É necessário propiciar condições para sua valorização e desenvolvimento profissional para 

que ele possa responder aos anseios e as expectativas sociais depositadas nessa etapa da Educação 

Básica (Ministério da Educação, 2018). 
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Tabela 1- Caracterização das Educadoras 

Educadoras Idade Formação Acadêmica Experiência 

na Educação 

Infantil 

Turno de 

trabalho 

1 36 Graduação Normal Superior 16 anos Matutino 

2 48 Ensino Médio Completo 28 anos Matutino 

3 53 Graduação Normal Superior e 

Pedagogia 

16 anos Matutino 

4 25 Curso Educação Infantil e 

Graduanda em Pedagogia 

5 anos Vespertino 

5 56 Graduação em Normal Superior 

e Pedagogia, Pós-Graduação em 

Educação Especial 

8 anos Vespertino 

6 50 Curso Educação Infantil 1 ano e 3 

meses 

Vespertino 

 

Embora uma educadora não possuía curso de formação na área de educação infantil, 

obtendo apenas a formação de ensino médio completo, todas as demais possuíam formação 

mínima exigida pelo Ministério da Educação. Sendo a menor formação o curso de educação infantil 

e a maior formação as graduações em normal superior e pedagogia e a pós-graduação em educação 

especial. Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB), 1996, a formação 

exigida para os docentes atuarem na educação básica faz-se necessária em curso de nível superior 

em curso de licenciatura, de graduação plena, em universidades e institutos superiores de educação, 

admitidindo-se, como formação mínima para o exercício do magistério na educação infantil e nos 

5(cinco) primeiro anos do ensino fundamental, a oferecida em nível médio na modalidade normal 

(Ministério da Educação, 1996). 

O trabalho docente é composto de um conjunto de tensões presentes na execução do 

trabalho com as crianças, dos sentidos de reconhecimento e valorização profissional e dos 

investimentos no fortalecimento da educação infantil como campo da educação. Deste modo, a 

falta de reconhecimento e valorização dos profissionais da educação infantil desfavorecem a 

qualidade do trabalho coletivo (Paulino e Côco, 2016). 

 

3.3.2 Opinião das educadoras sobre a intervenção proposta 
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Na figura 1 estão apresentados os dados sobre o questionário estruturado aplicado 

com as educadoras antes (figura 1a) e após (figura 1b) a intervenção. Antes da intervenção, todas 

relataram estar bastante satisfeitas quanto a possibilidade de participar da pesquisa e consideraram 

o tema bastante interessante para a creche; cerca de 84% das educadoras consideraram que as 

capacitações poderiam melhorar bastante no seu trabalho e que os resultados da pesquisa poderiam 

ter resultados positivos no desenvolvimento da criança. E 68% consideravam conhecer bastante 

sobre o desenvolvimento motor das crianças. 

Na figura 1b estão apresentados os dados sobre o questionário estruturado aplicado 

com as educadoras posterior a intervenção. Observa-se que as respostas se mantiveram ou 

aumentaram a porcentagem, exceto para, 68% das educadoras que consideraram o tema bastante 

interessante para a realidade das crianças da creche. Este resultado talvez reflita uma importância 

de estratégias de intervenção mais participativas, ou seja, propostas a partir das expectativas dos 

educadores. Ressalta-se que embora a intervenção tenha tido a participação das educadoras no 

planejamento de sua execução, a sua concepção foi proposta pelas pesquisadoras.  

A baixa autonomia nas decisões relativas ao trabalho, somado ao alto nível de exigência 

do trabalho, assim como a mutiltiplicidade de funções das educadoras da educação infantil podem 

constituir uma fonte importante de estresse ocupacional nestas profissionais (Beraldo e Carvalho, 

2006). 

Sobre as respostas livres, após a análise dos dados foram identificadas cinco categorias 

que serão apresentadas: (1) espaço físico, (2) idades diferentes, (3) rotina de cuidado, (4) equipe e 

(5) empenho dos pais. A análise de conteúdo proposta por Bardin (1977) refere-se a um conjunto 

de técnicas que analisam a comunicação com objetivo de inferir conhecimento relativo à estas 

mensagens (Mendes e Miskulin, 2017). 

O presente estudo procurou propor uma intervenção de fácil aplicabilidade e que a 

instituição pudesse continuar a realizar sem a necessidade da presença dos pesquisadores 
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posteriormente. Sobre o espaço físico, a falta de espaço foi citada, pelas educadoras, como a maior 

dificuldade em realizar as brincadeiras no chão. 

 

“A falta de espaço prejudica bastante” (Educadora X) 

 

“O espaço deixa muito a desejar” (Educadora Z) 

 

Trabalhar com turmas grandes é uma dificuldade presente em algumas creches 

brasileiras (Beraldo e Carvalho, 2006). Como citado por educadoras de um estudo realizado por 

Beraldo e Carvalho (2006) no Estado de São Paulo. O documento sobre as Diretrizes Curriculares 

Nacionais para a Educação Infantil ressalta que as instituições de educação infantil devem assegurar 

que as crianças possuam espaço físico acessível para se deslocar livremente em espaços internos e 

externos à sala de referência (Ministério da Educação, 2010) e o documento Parâmetros Básicos 

de Infra-estrutura para Instituições de Educação Infantil é um norteador na incorporação de 

padrões mínimos de para instituições infantis (Ministério da Educação, 2006) . 

O espaço presente físico da instituição destinado ao maternal I era suficiente para as 

crianças e adultos que circulavam pelo recinto. Porém, a presença dos berços (um para cada criança)  

e a impossibilidade de desmontá-los (devido a discordância da coordenação da creche) tornava o 

espaço livre para brincadeiras e deslocamento restrito.  

É importante que o educador tenha autonomia no processo de trabalho na creche, 

podendo propor mudanças que atravessam desde a disposição dos móveis, até novas atividades de 

aprendizagem ou rotina diária. Paulino e Côco (2016), em um estudo que reuniu seis auxiliares de 

creche e nove professoras, relata que as auxiliares de creche demonstravam insatisfação em não 

possuir autonomia no processo de aprendizagem das crianças e, muitas vezes, serem designadas às 

funções de limpeza. Os autores refletem sobre o impacto negativo deste confronto hierárquico 

com a execução do trabalho na educação infantil (Paulino e Côco, 2016). 

Sobre as idades diferentes, foi um item considerado como dificuldade na execução das 

atividades propostas pela intervenção.  

 

“(...) Temos bebês, crianças já com dois anos e crianças de um a sete meses, seria ótimo separar as 

idades para melhorar o trabalho.” (Educadora Y) 

 

Embora o maternal I desta instituição seja constituído formalmente por crianças com 

idade entre quatro e 24 meses, as crianças com idade entre 24 e 36 meses são transferidas para 
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turmas do maternal II somente entre o primeiro e o segundo semestre letivo, o que acarreta na 

presença de crianças com idade superior a 24 meses no  antes ou depois deste período, 

contradizendo a recomendação das Diretrizes Curriculares e Nacionais para a Educação Infantil 

(Ministério da Educação, 2009), que regulamenta a necessidade de que o agrupamento de crianças 

seja da mesma faixa etária. 

Sobre as rotinas de cuidado, o turno de trabalho foi evidenciado como uma das 

maiores dificuldades para a execução das atividades da intervenção.  

 

“O horário na parte da manhã é um pouco corrido (...)” (Educadora Y) 

 

No turno matutino, observou-se que as crianças passam a maior parte do tempo 

acordadas e mais “agitadas” quando comparado ao período da tarde e são executadas várias 

atividades relacionadas ao cuidado (mamadeira, troca de fralda, banho, almoço). 

O cuidado é considerado item indissociável do processo educativo (Ministério da 

Educação, 2010). As instituições devem reconhecer as necessidades da criança e levá-las em 

consideração ao estabelecer seus objetivos e suas rotinas (Campos, 1994; Abuchaim, 2018), visando 

atividades relativas aos cuidados básicos como higiene, alimentação e sono, e também, as atividades 

relativas ao favorecimento do desenvolvimento infantil (Amaro et al., 2015; Presidência da 

República, 2001).  

Sobre a equipe, a união da equipe de trabalho foi considerada uma dificuldade para a 

execução das atividades da intervenção e, também, foi evidenciada quando indagado sbre qual item 

que, se alterado, poderia contribuir para melhorar a qualidade do maternal I: 

“União da equipe, valorização financeira, motivação, trabalhar em grupo de acordo com a faixa 

etária,” (Educadora Z) 

 

No estudo de Mezzalira e colaboradores (2013) sobre a percepção das educadoras, 

observou-se que em sua grande maioria, mostraram-se desmotivadas e frustradas com o processo 

e no ambiente de trabalho. Sendo ressaltada pelas educadoras a dificuldade de expressar suas 

opiniões e de realizar reuniões com a coordenação e salientada pelo autor a importância da união 

da equipe expressa através do poder da coletividade.  

A desvalorização financeira do profissional da educação infantil também foi expressa 

no estudo de Silva (2004), em que relatos das educadoras da educação infantil da cidade de Belo 

Horizonte (MG) manifestam sua indignação em obter capacitação incompatível com os 

emolumentos recebidos.  
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Sobre o empenho dos pais, foi apresentado como um ponto negativo com relação à 

qualidade da creche.  

 

 

“O trabalho é bom, falta (...) e empenho dos pais para ajudar no desenvolvimento 

das nossas crianças.” (Educadora Y) 

 

Quando a criança está matriculada na creche, a instituição passa a compartilhar com 

os pais a responsabilidade da educação das mesmas (Felício et al, 2012). Os pais apresentam grande 

influência no desenvolvimento infantil, sendo responsáveis por prover as necessidades básicas das 

crianças e um ambiente que estimule sua aprendizagem e o seu desenvolvimento (Bornstein e 

Tamis-Lemonda, 2010; Zoghi et al., 2019). Pais empenhados em estimular o desenvolvimento de 

seus filhos desempenham um efeito moderador em relação a fatores ambientais negativos, quanto 

maior a estimulação, melhor o resultado do desenvolvimento dessas crianças (Ruiz et al., 2016; 

Jensen et al.,2017). Sendo de grande relevância a interação entre a família e instituição de educação 

infantil. Porém é importante que haja uma via de duas mãos, a instituição pode promover ações no 

sentido de incentivar a participação dos pais, assim como os pais podem se voluntariar para auxiliar 

nas demandas comunitárias da escola. 

Um ambiente educacional de qualidade pode compensar ou proteger crianças que 

apresentam riscos em seu ambiente familiar (Watamura et al., 2011). Quando a casa e a creche são 

enriquecidos por estímulos, a criança pode experimentar ambiente de “dupla proteção” , portanto 

protetores; vivenciam ambientes de “recursos perdidos”, quando a casa fornece proteção e a creche 

risco; “cuidados compensatórios”, quando o ambiente familiar oferece risco e a creche proteção e, 

pode também se tornar um “risco duplo”, quando ambos são considerados de risco  (Morais, 2013). 

 

3.3.3 Qualidade do ambiente da creche 

 

A tabela 2 apresenta os resultados do questionário ITERS-R para qualidade do 

ambiente da creche, antes, imediatamente após e três meses após a intervenção. É possível observar 

que os itens rotina de cuidado pessoal, falar e compreender e atividades obtiveram ligeira melhora 

na pontuação logo após a intervenção, estes mesmos itens mantiveram sua pontuação, após três 

meses da intervenção, exceto atividades que obteve pontuação superior. Os itens estrutura do 

programa e interação mantiveram a mesma pontuação antes e imediatamente após a intervenção, 

porém três meses após a intervenção, ocorreu expressiva melhora da pontuação destes itens. 
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Embora a classificação da creche tenha se mantido como inadequada, houve melhora nos 

resultados após a intervenção e níveis ainda mais satisfatórios no período após três meses. 

 

Tabela 2- Qualidade do ambiente da creche 
Ambientes 

 

Faixa 

Referência 

Pontuação Qualidade 

Antes Depois Após três 

meses 

Antes Depois Após três 

meses 

ITERS-R        

- Espaço e Mobiliário (1-7) 1,6 1,6 1,4 Inadequada Inadequada Inadequada 

- Rotinas de Cuidado 

Pessoal 

(1-7) 1,00 1,16 1,16 Inadequada Inadequada Inadequada 

- Falar e Compreender (1-7) 2,66 3,00 3,00 Inadequada Mínima  Mínima 

-. Atividades (1-7) 1,00 1,80 1.9 Inadequada Inadequada Inadequada 

- Interação (1-7) 3,5 3,5 4.5 Mínima  Mínima Mínima 

- Estrutura do Programa (1-7) 1,66 1,66 3,00 Inadequada Inadequada Mínima 

-. Pais e Equipe (1-7) 1,57 1,57 1,57 Inadequada Inadequada Inadequada 

- Total (1-7) 1,85 2,04 2,36 Inadequada Inadequada Inadequada 

n: número; %: porcentagem; I: inadequada; M: minimamente adequada; B: boa qualidade. 

 

Apesar da melhora na qualidade total da creche apresentada neste estudo, após a 

intervenção, a classificação da mesma manteve-se como inadequada. Este dado confirma os 

achados de Felício e colaboradores (2012) ao avaliar 5 creches públicas do Vale do Jequitinhonha, 

que apresentaram classificação da qualidade da creche como inadequada e mínima. E de outros 

autores que também identificaram baixa classificação na qualidade de creches brasileiras (Amaro et 

al., 2015). Em relação aos itens da escala ITERS-R, embora todos os aspectos da escala ITERS 

tenham sido apresentados, apenas os itens “atividades” e “estrutura do programa” foram de 

interesse direto dos pesquisadores, contudo alguns dos demais aspectos apresentaram melhores 

resultados após a intervenção: rotinas de cuidado pessoal, falar, compreender e atividades.  

Amaro e colaboradores (2015) relatam que quanto maior a qualidade do ambiente da 

creche mais positiva poderá ser sua influência sobre o desenvolvimento infantil. Em estudo 

realizado por Silveira (2009) verificou-se que o ITERS apresenta adequabilidade para utilização no 

contexto brasileiro, os indicadores apresentaram, de modo geral, fácil compreensão. O instrumento 

discriminou de forma adequada diferentes qualidades de ambientes de creche e a confiabilidade 

entre os examinadores esteve entre moderada (0,66) e alta (0,83). Embora as creches públicas 
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brasileiras apresentem carências importantes, Carvalho e Pereira (2008) ressaltam que o ITERS tem 

alto grau de exigência, visto que a aplicação desse instrumento em outros países demonstrou que, 

apesar de apresentarem melhores resultados da qualidade em relação às creches brasileiras, 

dificilmente são reportados valores próximos a 7,0 ou qualidade excelente. Campos e colaboradores 

(2011) em um estudo realizado em 147 instituições de educação infantil (creches e pré-escolas) em 

seis capitais brasileiras, identificaram que de forma geral, as creches e pré-escolas apresentam níveis 

de qualidade insatisfatória. Nos resultados desta pesquisa, observou-se que os itens relacionados à 

qualidade do ambiente da creche obtiveram melhores resultados após o período de três meses da 

intervenção, o que demonstra que houve retenção e melhora dos resultados após a intervenção.  

 

Como limitação identificada neste estudo os questionários aplicados antes e 

imediatamente após a intervenção não apresentavam a possibilidade de resposta livre pelas 

educadoras; dificultando a expressão de seus sentimentos e percepções sobre as questões 

abordadas. No entanto, os questionários estruturados com escala likert de respostas atuaram como 

facilitador, permitindo que as educadoras despendessem menor período de tempo para as respostas 

e norteando possíveis respostas. Em estudos futuros, sugere-se a construção de proposta de 

intervenção, bem como autorreflexão da qualidade ambiental da creche por meio de estratégias 

dialogadas com as educadoras. 

 

3.4 Conclusão 

 

Por meio deste estudo foi possível identificar que as educadoras consideraram que uma 

intervenção com brincadeiras simples direcionadas com as crianças no chão, trouxe contribuições 

positivas para a creche, para o desenvolvimento das crianças, assim como poderá refletir no seu 

desenvolvimento futuro. As capacitações foram pontuadas como importantes na melhoria do 

desempenho do seu trabalho. E itens considerados negativos pelas educadoras para a execução de 

brincadeiras no chão e na qualidade do ambiente da creche foram a falta de espaço físico, as idades 

diferentes das crianças do maternal, turno da rotina de cuidado, a desunião da equipe e a falta de 

empenho dos pais. 

A qualidade do ambiente da creche obteve melhora após o período de três meses da 

intervenção, que também melhorou imediatamente após a intervenção, embora não tenha sofrido 

alterações na classificação da mesma. 

Estudos futuros que permitam a observação e análise da percepção das educadoras de 

creches infantis fazem-se de grande importância. A crença destes profissionais pode influenciar na 
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sua atuação e o conhecimento sobre este aspecto pode possibilitar que políticas de valorização, 

capacitação e outros métodos de melhoria da qualidade do ambiente de creches públicas sejam 

executados. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Por meio deste estudo foi possível identificar que uma intervenção de simples 

aplicação (mudança na rotina com brincadeiras e brinquedos apropriados para a faixa etária) 

em um pequeno período de tempo, pode proporcionar alterações significativas no 

desenvolvimento motor de crianças menores de dois anos. Bem como, as mudanças propostas 

no berçário melhoraram a qualidade de alguns itens que se relacionam ao ambiente da creche, 

logo após a intervenção e se mantiveram depois de três meses.  

Também foi possível identificar que as educadoras consideraram que a intervenção 

com brincadeiras, trouxe contribuições positivas para a creche, para o desenvolvimento das 

crianças e poderá refletir no seu desenvolvimento futuro.  

Como devolutiva, além do impacto direto da intervenção sobre o desenvolvimento 

motor das crianças e maior capacitação das educadoras, foram apresentados os resultados sobre 

o desempenho individual de cada criança aos pais/responsáveis juntamente com orientações 

sobre como estimular a criança por meio de brincadeiras e outras atividades lúdicas.  

Além disto, o desempenho coletivo e os resultados sobre a qualidade do ambiente 

da creche foram fornecidos à coordenação da creche com o intuito de proporcionar a melhoria 

da qualidade do ambiente da creche (APÊNDICE C e D). 

É importante salientar que as duas crianças que apresentaram atraso significativo 

na escala motora grossa (na segunda avaliação), foram encaminhadas para clínica escola de 

fisioterapia e encontram-se em tratamento. 

Além disto, todos os brinquedos e demais recursos, como tapete, foram doados a 

instituição de ensino. 

Vários autores (Brown et al., 2014; Verdisco et al., 2016; Jensen et al., 2017; Blair 

e Raver, 2018) ressaltam a importância de investimentos e intervenções na primeira infância. 

Novas estratégias com abordagem equilibrada e integrada na criança em seu processo sensível 

do desenvolvimento (Shonkoff, 2011) podem trazer benefícios satisfatórios ao longo de toda a 

vida. Profissionais da saúde, como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiólogos 

entre outros, podem possibilitar contribuições significativas na vigilância e promoção do 

desenvolvimento infantil em seus diversos domínios (Felício et al., 2012). 

Estudos longitudinais com maior tamanho de amostra e período de intervenção 

poderão ampliar o conhecimento acerca da influência de fatores extrínsecos sobre o 

desenvolvimento motor, dentre eles a qualidade do ambiente educacional. Bem como, 
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pesquisas que analisem a opinião de educadores de instituições infantis, podem auxiliar na 

estruturação de políticas públicas a fim de permitir melhores condições de trabalho, que podem 

refletir positivamente na vida destas profissionais e também das crianças. 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO PARA EDUCADORES (Antes da Intervenção) 

 
Pedimos a você que marque com um “X” a sua opinião sobre cada pergunta. Sua 
opinião é muito importante para nós. Obrigada.  

Projeto de pesquisa “Intervenção precoce: estratégias coletivas para o favorecimento do desenvolvimento 

infantil de crianças de risco psicossocial” 

Nº Perguntas 

0 

Nada 

1 

Muito 

Pouco 

2 

Mais ou 

menos 

3 

Bastante 

    

01 
O quanto você avalia sua satisfação em poder 

participar deste projeto? x 
    

02 

Em que medida você acha que o tema “estratégias 

coletivas para o favorecimento do 

desenvolvimento infantil” pode ser interessante 

para realidade das crianças da creche? x 

    

03 
Em que medida acredita que as capacitações 

melhorem o seu trabalho? x 
    

04 
O quanto você acredita ter conhecimento sobre o 

desenvolvimento motor das crianças? x 
    

05 

Você acredita que as crianças possam apresentar 

resultados positivos no seu desenvolvimento após 

a realização deste projeto? X 
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APÊNDICE B- QUESTIONÁRIO PARA EDUCADORES (Após a intervenção) 

 

Pedimos a você que marque com um “X” a sua opinião sobre cada pergunta. Sua 
opinião é muito importante para nós. Obrigada. 
Projeto de pesquisa “Intervenção precoce: estratégias coletivas para o favorecimento do desenvolvimento infantil 

de crianças de risco psicossocial” 

Nº Perguntas 

0 

Nada 

1 

Muito 

Pouco 

2 

Mais ou 

menos 

3 

Bastante 

    

01 
O quanto você avalia sua satisfação em ter 

participado deste projeto? 
    

02 

Em que medida você acha o tema “estratégias 

coletivas para o favorecimento do 

desenvolvimento infantil” foi interessante para 

realidade das crianças da creche? 

    

03 
Em que medida acredita que as capacitações 

melhoraram o seu trabalho? 
    

04 
O quanto foi o seu aprendizado sobre o 

desenvolvimento motor das crianças? 
    

05 

Você acredita que as crianças apresentaram 

resultados positivos no seu desenvolvimento após 

a realização deste projeto? 

    

06 – Quais são as maiores dificuldades na execução das atividades propostas? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

07- Como você avalia a qualidade do berçário? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

08- O que você acredita que poderia ser alterado para melhorar a qualidade do berçário? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE C – RELATÓRIO COM RESULTADOS DA PESQUISA PARA 

COORDENAÇÃO DA CRECHE 
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APÊNDICE D – DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DO RELATÓRIO COM 

RESULTADOS DA PESQUISA
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 ANEXO I – NORMAS DA REVISTA- JORNAL DE PEDIATRIA 

 

ISSN 0021-7557 versão 

impressa 

ISSN 1678-4782 versão 

online 

INSTRUÇÕES AOS AUTORES 

• Submissão de Arquivos 

• Diretrizes para a preparação do original 

• Instruções para envio de material para publicação 

  

Submissão de Arquivos 

 

O Jornal de Pediatria é a publicação científica da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), 

com circulação regular desde 1934. Todo o conteúdo do Jornal de Pediatria está disponível 

em português e inglês no site http://www.jped.com.br, que é de livre acesso. O Jornal de 

Pediatria é indexado pelo Index Medicus/MEDLINE (http://www.pubmed.gov), SciELO 

(http://www.scielo.org), LILACS (http://www.bireme.br/abd/P/lilacs.htm), 

EMBASE/Excerpta Medica (http://www.embase.com), Sociedad Iberoamericana de 

Información Científica (SIIC) Data Bases (http://www.siicsalud.com), Medical Research 

Index (http://www.purplehealth.com/medical-research-index.htm) e University Microfilms 

International. 

O Jornal de Pediatria publica resultados de investigação clínica em pediatria e, 

excepcionalmente, de investigação científica básica. Aceita-se a submissão de artigos em 

português e inglês. Todos os artigos são publicados em português e inglês, tanto em HTML 

quanto em PDF. A grafia adotada é a do inglês americano. Por isso, recomenda-se que os 

autores utilizem a língua com a qual se sintam mais confortáveis e confiantes de que se 

comunicam com mais clareza. Se um determinado artigo foi escrito originalmente em 

português, não deve ser submetido em inglês, a não ser que se trate de uma tradução com 

qualidade profissional. 

Observação importante: A língua oficial de publicação do Jornal de Pediatria é o inglês e 

todo o site de submissão é apresentado exclusivamente em inglês. 

 

  

Diretrizes para a preparação do original 

 Processo de revisão (Peer review) 

http://www.scielo.br/revistas/jped/pinstruc.htm#01
http://www.scielo.br/revistas/jped/pinstruc.htm#02
http://www.scielo.br/revistas/jped/pinstruc.htm#03
http://www.jped.com.br/
http://www.pubmed.gov/
http://www.scielo.org/
http://www.bireme.br/abd/P/lilacs.htm
http://www/
http://www.purplehealth.com/medical-research-index.htm
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0021-7557&lng=pt&nrm=iso
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Todo o conteúdo publicado pelo Jornal de Pediatria passa por processo de revisão por 

especialistas (peer review). Cada artigo submetido para apreciação é encaminhado aos 

editores, que fazem uma revisão inicial quanto aos padrões mínimos de exigência do 

Jornal de Pediatria e ao atendimento de todas as normas requeridas para envio dos 

originais. A seguir, remetem o artigo a dois revisores especialistas na área pertinente, 

selecionados de um cadastro de revisores. Os revisores são sempre de instituições 

diferentes da instituição de origem do artigo e são cegos quanto à identidade dos autores 

e ao local de origem do trabalho. Após receber ambos os pareceres, o Conselho 

Editorial os avalia e decide pela aceitação do artigo sem modificações, pela recusa ou 

pela devolução aos autores com as sugestões de modificações. Conforme a necessidade, 

um determinado artigo pode retornar várias vezes aos autores para esclarecimentos e, a 

qualquer momento, pode ter sua recusa determinada. Cada versão é sempre analisada 

pelo Conselho Editorial, que detém o poder da decisão final. 

Tipos de artigos publicados 

O Jornal de Pediatria aceita a submissão espontânea de artigos originais, artigos 

especiais e cartas ao editor. 

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados, estudos de testes 

diagnósticos e de triagem e outros estudos descritivos e de intervenção, bem como 

pesquisa básica com animais de laboratório. O texto deve ter no máximo 3.000 palavras, 

excluindo tabelas e referências; o número de referências não deve exceder 30. O 

número total de tabelas e figuras não pode ser maior do que quatro. 

Artigos que relatam ensaios clínicos com intervenção terapêutica (clinical trials) devem 

ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clínicos listados pela Organização 

Mundial da Saúde e pelo International Committee of Medical Journal Editors. Na 

ausência de um registro latino-americano, o Jornal de Pediatria sugere que os autores 

utilizem o registro www.clinicaltrials.gov, dos National Institutes of Health (NIH). O 

número de identificação deve ser apresentado ao final do resumo. 

Acesse http://www.equator-network.org/ para informações sobre as diretrizes a serem 

seguidas na pesquisa em saúde para esse tipo de artigo. 

Artigos especiais são textos não classificáveis nas demais categorias, que o Conselho 

Editorial julgue de especial relevância. Sua revisão admite critérios próprios, não 

havendo limite de tamanho ou exigências prévias quanto à bibliografia. 

http://www.equator-network.org/
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Cartas ao editor devem comentar, discutir ou criticar artigos publicados no Jornal de 

Pediatria. O tamanho máximo é de 1.000 palavras, incluindo no máximo seis 

referências bibliográficas. Sempre que possível, uma resposta dos autores será 

publicada junto com a carta. 

São publicados, mediante convite, editoriais, comentários e artigos de revisão. Autores 

não convidados podem também submeter ao Conselho Editorial uma proposta para 

publicação de artigos dessas classificações. 

Editoriais e comentários, que geralmente se referem a artigos selecionados, são 

encomendados a autoridades em áreas específicas. O Conselho Editorial também 

analisa propostas de comentários submetidas espontaneamente. 

Artigos de revisão são avaliações críticas e ordenadas da literatura em relação a temas 

de importância clínica, com ênfase em fatores como causas e prevenção de doenças, 

seu diagnóstico, tratamento e prognóstico - em geral são escritos, mediante convite, por 

profissionais de reconhecida experiência. Metanálises são incluídas nesta categoria. 

Autores não convidados podem também submeter ao Conselho Editorial uma proposta 

de artigo de revisão, com um roteiro. Se aprovado, o autor pode desenvolver o roteiro 

e submetê-lo para publicação. Artigos de revisão devem limitar-se a 6.000 palavras, 

excluindo referências e tabelas. As referências bibliográficas devem ser atuais e em 

número mínimo de 30. 

Orientações gerais 

O arquivo original - incluindo tabelas, ilustrações e referências bibliográficas - deve 

estar em conformidade com os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a 

Revistas Biomédicas", publicado pelo Comitê Internacional de Editores de Revistas 

Médicas (http://www.icmje.org). Cada seção deve ser iniciada em nova página, na 

seguinte ordem: página de rosto, resumo em português, resumo em inglês, texto, 

agradecimentos, referências bibliográficas, tabelas (cada tabela completa, com título e 

notas de rodapé, em página separada), figuras (cada figura completa, com título e notas 

de rodapé, em página separada) e legendas das figuras. 

A seguir, as principais orientações sobre cada seção: 

Página de rosto 

A página de rosto deve conter todas as seguintes informações: 

1. título do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas; 

evitar também a indicação do local e da cidade onde o estudo foi realizado; 

http://www.icmje.org/
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2. título abreviado (para constar no topo das páginas), com máximo de 50 caracteres, 

contando os espaços; 

3. nome de cada um dos autores (primeiro nome e o último sobrenome; todos os demais 

nomes aparecem como iniciais); 

4. endereço eletrônico de cada autor; 

5. informar se cada um dos autores possui currículo cadastrado na plataforma Lattes 

do CNPq; 

6. a contribuição específica de cada autor para o estudo; 

7. declaração de conflito de interesse (escrever "nada a declarar" ou a revelação clara 

de quaisquer interesses econômicos ou de outra natureza que poderiam causar 

constrangimento se conhecidos depois da publicação do artigo); 

8. definição de instituição ou serviço oficial ao qual o trabalho está vinculado para fins 

de registro no banco de dados do Index Medicus/MEDLINE; 

9. nome, endereço, telefone, fax e endereço eletrônico do autor responsável pela 

correspondência; 

10. nome, endereço, telefone, fax e endereço eletrônico do autor responsável pelos 

contatos pré-publicação; 

11. fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso; 

12. contagem total das palavras do texto, excluindo resumo, agradecimentos, 

referências bibliográficas, tabelas e legendas das figuras; 

13. contagem total das palavras do resumo;número de tabelas e figuras. 

Resumo 

O resumo deve ter no máximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o uso de 

abreviaturas. Não se devem colocar no resumo palavras que identifiquem a instituição 

ou cidade onde foi feito o artigo, para facilitar a revisão cega. Todas as informações 

que aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O resumo deve ser 

estruturado conforme descrito a seguir: 

Resumo de artigo original 

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipóteses iniciais, se 

houve alguma. Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente 

os objetivos secundários mais relevantes. 

Métodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o estudo 

é randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente, o 
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nível de atendimento, se primário, secundário ou terciário, clínica privada, institucional, 

etc.), os pacientes ou participantes (definir critérios de seleção, número de casos no 

início e fim do estudo, etc.), as intervenções (descrever as características essenciais, 

incluindo métodos e duração) e os critérios de mensuração do desfecho. 

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confiança e significância 

estatística dos achados. 

Conclusões: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que 

contemplem os objetivos, bem como sua aplicação prática, dando ênfase igual a 

achados positivos e negativos que tenham méritos científicos similares. 

Resumo de artigo de revisão 

Objetivo: informar por que a revisão da literatura foi feita, indicando se enfatiza algum 

fator em especial, como causa, prevenção, diagnóstico, tratamento ou prognóstico. 

Fontes dos dados: descrever as fontes da pesquisa, definindo as bases de dados e os 

anos pesquisados. Informar sucintamente os critérios de seleção de artigos e os métodos 

de extração e avaliação da qualidade das informações. 

Síntese dos dados: informar os principais resultados da pesquisa, sejam quantitativos 

ou qualitativos. 

Conclusões: apresentar as conclusões e suas aplicações clínicas, limitando 

generalizações ao escopo do assunto em revisão. 

Após o resumo, inclua de três a seis palavras-chave que serão usadas para indexação. 

Utilize termos do Medical Subject Headings (MeSH), disponíveis 

em http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Quando não estiverem disponíveis 

descritores adequados, é possível utilizar termos novos. 

Abreviaturas 

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortável do texto. Quando usadas, 

devem ser definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais devem aparecer 

no título e nos resumos. 

Texto 

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes seções, cada uma com seu 

respectivo subtítulo: 

1. Introdução: sucinta, citando apenas referências estritamente pertinentes para 

mostrar a importância do tema e justificar o trabalho. Ao final da introdução, os 

objetivos do estudo devem ser claramente descritos. 

http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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2. Métodos: descrever a população estudada, a amostra e os critérios de seleção; 

definir claramente as variáveis e detalhar a análise estatística; incluir referências 

padronizadas sobre os métodos estatísticos e informação de eventuais programas de 

computação. Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem ser descritos 

com detalhes suficientes para permitir a reprodução do estudo. É obrigatória a inclusão 

de declaração de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comitê de 

ética em pesquisa da instituição a que se vinculam os autores ou, na falta deste, por 

outro comitê de ética em pesquisa indicado pela Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa do Ministério da Saúde. 

3. Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequência 

lógica. As informações contidas em tabelas ou figuras não devem ser repetidas no 

texto. Usar gráficos em vez de tabelas com um número muito grande de dados. 

4. Discussão: deve interpretar os resultados e compará-los com os dados já descritos 

na literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as 

implicações dos achados e suas limitações, bem como a necessidade de pesquisas 

adicionais. As conclusões devem ser apresentadas no final da discussão, levando em 

consideração os objetivos do trabalho. Relacionar as conclusões aos objetivos iniciais 

do estudo, evitando assertivas não apoiadas pelos achados e dando ênfase igual a 

achados positivos e negativos que tenham méritos científicos similares. Incluir 

recomendações, quando pertinentes. 

O texto de artigos de revisão não obedece a um esquema rígido de seções. Sugere-se 

uma introdução breve, em que os autores explicam qual a importância da revisão para 

a prática pediátrica, à luz da literatura médica. Não é necessário descrever os métodos 

de seleção e extração dos dados, passando logo para a sua síntese, que, entretanto, deve 

apresentar todas as informações pertinentes em detalhe. A seção de conclusões deve 

correlacionar as ideias principais da revisão com as possíveis aplicações clínicas, 

limitando generalizações aos domínios da revisão. 

Agradecimentos 

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituições que contribuíram 

significativamente para o estudo, mas que não tenham preenchido os critérios de 

autoria. Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua autorização por escrito 

para a divulgação de seus nomes, uma vez que os leitores podem supor seu endosso às 

conclusões do estudo. 
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Referências bibliográficas 

As referências devem ser formatadas no estilo Vancouver, também conhecido como 

o estilo Uniform Requirements, que é baseado em um dos estilos do American 

National Standards Institute, adaptado pela U.S. National Library of Medicine (NLM) 

para suas bases de dados. Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM 

Style Guide for Authors, Editors, and Publishers 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) para informações 

sobre os formatos recomendados para uma variedade de tipos de referências. Podem 

também consultar o site "sample references" 

(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), que contém uma lista de 

exemplos extraídos ou baseados em Citing Medicine, para uso geral facilitado; essas 

amostras de referências são mantidas pela NLM. 

As referências bibliográficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de 

aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos arábicos 

respectivos sobrescritos. Para listar as referências, não utilize o recurso de notas de 

fim ou notas de rodapé do Word. 

Artigos aceitos para publicação, mas ainda não publicados, podem ser citados desde 

que indicando a revista e que estão "no prelo". Observações não publicadas e 

comunicações pessoais não podem ser citadas como referências; se for imprescindível 

a inclusão de informações dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas pela 

observação "observação não publicada" ou "comunicação pessoal" entre parênteses 

no corpo do artigo. 

Os títulos dos periódicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index 

Medicus; uma lista com suas respectivas abreviaturas pode ser obtida através da 

publicação da NLM "List of Serials Indexed for Online Users", disponível no 

endereço http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lsiou.html. Para informações mais 

detalhadas, consulte os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas 

Biomédicas". Este documento está disponível em http://www.icmje.org/. 

Abaixo, apresentamos alguns exemplos do modelo adotado pelo Jornal de Pediatria: 

Artigos em periódicos: 

1. Até seis autores: 

Araújo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural control and gastrointestinal 

disorders in cerebral palsy. J Pediatr (Rio J). 2012;88:455-64. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lsiou.html
http://www.icmje.org/
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2. Mais de seis autores: 

Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro JD, Moreira MM, Almeida CC, Almeida- Junior AA, 

et al. Volumetric capnography as a tool to detect early peripheric lung obstruction in 

cystic fibrosis patients. J Pediatr (Rio J). 2012;88:509-17. 

3. Organização como autor: 

Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont Oxford Network 

ELBW Infant Follow-Up Study Group. Neurodevelopmental outcome of extremely 

low birth weight infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003. Neonatology. 

2010;97:329-38. 

4. Sem autor: 

Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice. Committee 

on Bioethics, American Academy of Pediatrics. Pediatrics. 1995;95:314-7. 

5. Artigos com publicação eletrônica ainda sem publicação impressa: 

Carvalho CG, Ribeiro MR, Bonilha MM, Fernandes Jr M, Procianoy RS, Silveira RC. 

Use of off-label and unlicensed drugs in the neonatal intensive care unit and its 

association with severity scores. J Pediatr (Rio J). 2012 Oct 30. [Epub ahead of print] 

Livros: 

Blumer JL, Reed MD. Principles of neonatal pharmacology. In: Yaffe SJ, Aranda JV, 

eds. Neonatal and Pediatric Pharmacology. 3rd ed. Baltimore: Lippincott, Williams 

and Wilkins; 2005. p. 146-58. 

Trabalhos acadêmicos: 

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans 

[dissertation]. Mount Pleasant, MI: Central Michigan University; 2002. 

CD-ROM: 

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM]. 

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002. 

Homepage/website: 

R Development Core Team [Internet]. R: A language and environment for statistical 

computing. Vienna: R Foundation for Statistical Computing; 2003 [cited 2011 Oct 

21]. Available from: http://www.R-project.org 

Documentos do Ministério da Saúde: 

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações 

Programáticas e Estratégicas. Atenção à saúde do recém-nascido: guia para os 



91 

 

 

profissionais de saúde: cuidados gerais. Brasília: Ministério da Saúde; 2011. v. 1. 

192p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) 

Apresentação de trabalho: 

Bugni VM, Okamoto KY, Ozaki LS, Teles FM, Molina J, Bueno VC, et al. 

Development of a questionnaire for early detection of factors associated to the 

adherence to treatment of children and adolescents with chronic rheumatic diseases - 

"the Pediatric Rheumatology Adherence Questionnaire (PRAQ)". Paper presented at 

the ACR/ARHP Annual Meeting; November 5-9, 2011; Chicago, IL. 

Tabelas 

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de 

aparecimento no texto, e conter um título sucinto, porém explicativo. Todas as 

explicações devem ser apresentadas em notas de rodapé e não no título, identificadas 

com letras sobrescritas em ordem alfabética. Não sublinhar ou desenhar linhas dentro 

das tabelas e não usar espaços para separar colunas. Não usar espaço em qualquer 

lado do símbolo ±. 

Figuras (fotografias, desenhos, gráficos etc.) 

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. Todas as 

explicações devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas 

utilizadas. Figuras reproduzidas de outras fontes já publicadas devem indicar esta 

condição na legenda, assim como devem ser acompanhadas por uma carta de 

permissão do detentor dos direitos. Fotos não devem permitir a identificação do 

paciente; tarjas cobrindo os olhos podem não constituir proteção adequada. Caso 

exista a possibilidade de identificação, é obrigatória a inclusão de documento escrito 

fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicação. Microfotografias 

devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo. As ilustrações 

são aceitas em cores para publicação no site. Contudo, todas as figuras serão vertidas 

para o preto e branco na versão impressa. Caso os autores julguem essencial que uma 

determinada imagem seja colorida mesmo na versão impressa, solicita-se um contato 

especial com os editores. Imagens geradas em computador, como gráficos, devem ser 

anexadas sob a forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolução 

mínima de 300 dpi, para possibilitar uma impressão nítida; na versão eletrônica, a 

resolução será ajustada para 72 dpi. Gráficos devem ser apresentados somente em 

duas dimensões, em qualquer circunstância. Desenhos, fotografias ou quaisquer 
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ilustrações que tenham sido digitalizadas por escaneamento podem não apresentar 

grau de resolução adequado para a versão impressa da revista; assim, é preferível que 

sejam enviadas em versão impressa original (qualidade profissional, a nanquim ou 

impressora com resolução gráfica superior a 300 dpi). Nesses casos, no verso de cada 

figura deve ser colada uma etiqueta com o seu número, o nome do primeiro autor e 

uma seta indicando o lado para cima. 

Legendas das figuras 

Devem ser apresentadas em página própria, devidamente identificadas com os 

respectivos números. 

Lista de verificação 

Como parte do processo de submissão, os autores são solicitados a indicar sua 

concordância com todos os itens abaixo; a submissão pode ser devolvida aos autores 

que não aderirem a estas diretrizes. 

1. Todos os autores concordam plenamente com a Nota de Copyright. 

2. O arquivo de submissão foi salvo como um documento do Microsoft Word. 

3. A página de rosto contém todas as informações requeridas, conforme 

especificado nas diretrizes aos autores. 

4. O resumo e as palavras-chave estão na língua de submissão (inglês ou 

português), seguindo a página de rosto. 

5. O texto é todo apresentado em espaço duplo, utiliza fonte tamanho 12 e itálico 

em vez de sublinhado para indicar ênfase (exceto em endereços da internet). Todas 

as tabelas, figuras e legendas estão numeradas na ordem em que aparecem no texto e 

foram colocadas cada uma em página separada, seguindo as referências, no fim do 

arquivo. 

6. O texto segue as exigências de estilo e bibliografia descritas nas normas de 

publicação. 

7. As referências estão apresentadas no chamado estilo de Vancouver e 

numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto. 

8. Informações acerca da aprovação do estudo por um conselho de ética em 

pesquisa são claramente apresentadas no texto, na seção de métodos. 

9. Todos os endereços da internet apresentados no texto 

(p.ex., http://www.sbp.com.br) estão ativos e prontos para serem clicados. 

  

http://www.sbp.com.br/
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Instruções para envio de material para publicação 

 
Para submeter novos manuscritos ou verificar o status de seus manuscritos 

submetidos: https://www.evise.com/profile/#/JPED/login. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.evise.com/profile/#/JPED/login.
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ANEXO II– NORMAS DA REVISTA- EDUCAÇÃO EM REVISTA 

 

ISSN 0102-4698 versão 

impressa 

ISSN 1982-6621 versão 

online 

INSTRUÇÕES AOS AUTORES 

• Escopo e política 

• Diretrizes para Autores 

• Declaração de Direito Autoral 

• Política de Privacidade 

  

Escopo e política 

Educação em Revista é um periódico eletrônico de acesso aberto, publicação contínua, 

que tem como objetivo divulgar a produção científica inédita e relevante desenvolvida na 

área da Educação. Os manuscritos podem ser apresentados em Português, em Inglês e em 

Espanhol. 

A revista encontra-se organizada em cinco seções: 

a. Artigos: Reúne manuscritos inéditos que apresentem resultados de pesquisa 

empírica ou teórica ou revisão crítica sistemática e integrativa da produção 

científica e acadêmica na área. 

b. Resenhas: Reúne manuscritos que apresentem leitura crítica de obras relevantes 

para a área educacional que tenham sido publicadas nos últimos 2 anos. 

c. Palavra aberta: Reúne artigos de opinião sobre temas atuais de repercussão na 

área educacional. 

d. Entrevistas: Reúne entrevistas inédita que apresentem contribuições relevantes 

para o campo educacional. 

e. Dossiê: Reúne conjunto de artigos que abordam uma temática específica, 

concebido a partir de proposta recebida da comunidade acadêmica ou de chamada 

realizada pelos(as) editores(as). 

Educação em Revista valoriza a originalidade dos manuscritos submetidos, sua 

importância para os(as) pesquisadores(as) da área de Educação, o rigor teórico-

metodológico, a qualidade e a relevância das evidências que apoiam o argumento 

desenvolvido pelos/as autores/as. 

Os manuscritos submetidos em Educação em Revista são previamente avaliados pela 

Comissão Editorial. Aqueles que responderem aos critérios editoriais são encaminhados 

 

http://www.scielo.br/revistas/edur/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/edur/pinstruc.htm#03
http://www.scielo.br/revistas/edur/pinstruc.htm#04
http://www.scielo.br/revistas/edur/pinstruc.htm#05
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-4698&lng=pt&nrm=iso
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para a avaliação do tipo duplo-cega realizada pelos pares. Os(as) avaliadores(as) deverão 

ter o título de doutor(a) e pertencer a alguma instituição científica nacional ou 

internacional. Os nomes dos(as) autores(as), dos(das) pareceristas e das instituições a que 

pertencem permanecerão em sigilo durante todo o processo. A revista publicará 

anualmente os nomes de seu corpo de pareceristas ad hoc. 

Os manuscritos que estiverem fora dos critérios editoriais da Revista são devolvidos aos -

autores(as). Encontram-se neste grupo textos que não sejam originais; não abordem uma 

problemática central da área educacional; sejam meramente descritivos, sem desenvolver 

uma análise teórica e metodológica da questão abordada; sejam relatos de experiência; não 

apresentem contribuições relevantes para a análise da temática abordada; não apresentem 

elementos empíricos ou argumentações suficientemente desenvolvidas que fundamentem 

as suas análises e conclusões. 

A Comissão Editorial pode vir a publicar artigo produzido a convite, com o intuito de 

contribuir com algum debate mais premente da área. Esse artigo será objeto de avaliação 

apenas pela Comissão Editorial. 

  

Diretrizes para Autores 

O manuscrito deve ser dirigido para uma das seções: Artigo, Resenha, Palavra Aberta, 

Entrevista ou Dossiê deve ser submetido exclusivamente no formato doc pelo sistema 

online disponibilizado pela SciELO. fo 

Todos(as) os(as) autores(as) do manuscrito deverão ser nomeados(as) e vinculados(as) ao 

artigo exclusivamente no campo indicado no sistema de submissão. Isso garante que o 

artigo seja relacionado aos(às) autores(as) somente por meio desse sistema. 

Trabalhos publicados em anais de conferências poderão ser aceitos, desde que o 

manuscrito sofra modificações para oferecer uma proporção significativa de elementos 

inéditos que justifique nova publicação. 

Os conceitos e opiniões expressos no manuscrito, bem como a exatidão e a procedência das 

citações, são de exclusiva responsabilidade dos(as) autores(as). 

No caso de dossiê, verificar as normas editoriais específicas para este tipo de publicação.  

Normas editoriais para submissão - geral 

Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a verificar a conformidade 

da submissão em relação a todos os itens listados a seguir. As submissões que não 

estiverem de acordo com as normas serão devolvidas aos autores. 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-4698&lng=pt&nrm=iso%20%0d
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1. Exige-se, para submissão, que pelo menos um(a) dos(as) autores(as) tenha o título de 

doutor. 

2. O manuscrito deve ser inédito e relevante para a área, não sendo permitida sua 

submissão simultânea a outro periódico nacional ou internacional. 

3. Será observado um intervalo de dois anos entre a publicação de textos escritos pelo 

mesmo autor e o início de um novo processo de submissão. Cada autor pode ter apenas 

um manuscrito em avaliação, desde o início da submissão até a publicação final. 

4. O manuscrito deverá seguir as normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas 

(ABNT) ou da American Psychological Association (APA). 

5. Em todos os casos o título deve ter no máximo, 20 palavras, em português, inglês e 

espanhol. 

O manuscrito não deverá ultrapassar o número de palavras indicadas abaixo: 

o Artigo: Deve ter entre 6.000 e 12.000 palavras. 

o Resenha: Deve ter entre 1.500 e 3.000 palavras; 

o Palavra aberta: Deve ter entre 3.000 e 5.000 palavras; 

o Entrevista: Deve ter entre 3.000 e 5.000 palavras. 

6. Apenas para submissão de artigo: 

Mínimo de três e máximo de cinco palavras-chave que devem estar em português, em 

inglês e em espanhol. 

7. FORMATAÇÃO: 

o Margens: 3cm superior e esquerda, 2 cm inferior e direita. 

o Fonte: Garamond (cor preta); 

o Tamanho da fonte do corpo do texto: 12 pts; 

o Tamanho da fonte de 10 pts para citações longas; notas de rodapé; Legendas; 

paginação; 

o Espaçamento entre linhas 1,5 para todo corpo do texto e de 1,0 (simples) para citações 

diretas (mais de 3 linhas); notas de rodapé; legendas dos elementos especiais (gráficos, 

figuras, quadros e tabelas); referências Bibliográficas; 

o Recuo de primeira linha dos parágrafos: 2 cm. 

8. Os quadros, tabelas, gráficos, mapas e outros recursos visuais devem ser submetidos 

em tonalidades de cinza. Devem também ser apresentados no fluxo do texto e com 

legenda completa. As imagens deverão ser digitalizadas com 300 dpi, no formato TIFF 

ou JPG. 
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9. Para atender às exigências de submissão baixe o documento FOLHA DE 

ROSTO - http://educacaoemrevistaufmg.com.br/folha-de-rosto/ - preencha os campos 

indicados e o salve em seu computador. Quando chegar ao final do Passo 4, submeta o 

documento salvo como documento suplementar. 

10. O manuscrito não pode conter identificação de autoria em qualquer parte do texto, seja 

em notas de rodapé, referência bibliográfica ou propriedade do documento. 

11. Trabalhos publicados em anais de conferências podem ser aceitos, se o manuscrito for 

modificado para oferecer uma proporção significativa de elementos sem precedentes que 

justifiquem uma nova publicação 

12. A publicação de artigo que traz resultados de pesquisa envolvendo seres humanos e 

realizadas no Brasil deve conter a autorização do Comitê de Ética em Pesquisa (Coep). 

Artigos de autores(as) estrangeiros(as) devem seguir as normas éticas do seu país de 

origem. 

13. O autor deve declarar, obrigatoriamente no texto: instituição de financiamento de 

pesquisa correspondente, quando aplicável; instituição a que está vinculado; instituições 

parceiras que participaram do desenvolvimento da investigação. 

14. Conceitos e opiniões expressas no manuscrito, como as citações de exatidão e 

procedência, são de responsabilidade exclusiva do autor. 

15. Todos os autores do manuscrito devem ser nomeados e anexados ao artigo 

exclusivamente no campo indicado no sistema de submissão. Isso garante que o artigo 

esteja relacionado aos autores apenas através do sistema. 

NORMAS EDITORIAIS APENAS PARA SUBMISSÃO DE DOSSIÊS 

• As propostas de dossiê temático poderão ser apresentadas por iniciativa da comissão 

editorial, que deverá lançar edital específico contendo as normas para sua elaboração, ou 

podem ser apresentadas por iniciativa da comunidade acadêmica, de acordo com as normas 

abaixo especificadas. 

• As propostas de dossiê deverão ser encaminhadas por email (revista@fae.ufmg.br) à 

comissão editorial que tem o papel de analisa-las de acordo com o escopo e política da 

revista e aprova-las ou não. 

• Não serão aceitas propostas cujos temas já tenham sido publicados em outros dossiês da 

revista nos últimos cinco anos, salvo justificativa teórica ou de outra natureza, a ser 

avaliada pela Comissão Editorial. 

http://educacaoemrevistaufmg.com.br/folha-de-rosto/
mailto:revista@fae.ufmg.br
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• A proposta deve conter no mínimo 6 e no máximo 8 artigos de pesquisadores(as) 

vinculados(as) a diferentes instituições nacionais e internacionais. Pelo menos 2 

destes artigos devem necessariamente ser de autores(as) estrangeiros(as). 

• As propostas de dossiê, na forma de texto, deverão ser enviadas pelo(a) 

organizador(a) do dossiê, por email (revista@fae.ufmg.br), à editoria da revista e 

devem conter as seguintes informações: 

o Título do dossiê proposto. 

o Nome e currículo resumido do(s) organizador(es) do dossiê. 

o Ementa e breve justificativa sobre a escolha do tema. 

• Estrutura do dossiê, contendo: 

o Lista com títulos e resumos dos artigos que comporão o dossiê. Os resumos 

deverão conter: apresentação do problema, procedimentos de pesquisa, 

principais resultados e principais referências. 

o Nome e currículo resumido dos autores dos artigos que comporão o dossiê. 

• O prazo para análise de uma proposta de dossiê é de dois meses, ao final dos quais 

os organizadores receberão um e-mail informando sobre o resultado. 

• Serão considerados como critérios para avaliação das propostas: 

• Adequação à política editorial de Educação em Revista, especialmente em relação à 

sua contribuição para o avanço do conhecimento no campo educacional. 

• Relevância e originalidade dos artigos em relação aos temas abordados em outros 

periódicos educacionais no Brasil. 

• Clareza, coerência e organicidade dos artigos em relação à proposta como unidade 

temática. 

• Abrangência institucional e regional dos autores. 

• Inserção dos autores em relação às temáticas de seus artigos, bem como em relação 

à temática geral do dossiê. 

• Caso a proposta seja aprovada, os autores deverão realizar a submissão dos 

artigos que comporão o dossiê através do sistema de submissão da revista, 

indicando a Sessão - Dossiê - para publicação 

(http://submission.scielo.br/index.php/edur/login), de acordo com os prazos 

definidos pela Comissão Editorial. 

• O dossiê poderá apresentar manuscritos somente para a seção artigos. 
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• Os manuscritos que compõem o dossiê deverão cumprir as mesmas normas editorias 

previstas para a submissão via demanda contínua. 

• Após a submissão, os manuscritos serão avaliados pela Comissão Editorial segundo 

as mesmas regras e procedimentos adotados pela revista para os artigos de demanda 

contínua. 

• Após essa etapa, os artigos serão também avaliados por pareceristas externos 

designados pela Comissão Editorial de Educação em Revista. 

• Os artigos recusados não poderão ser reapresentados, mesmo que com outra versão. 

• A Comissão Editorial poderá solicitar alterações e/ou exclusões de artigos do dossiê. 

• Os organizadores deverão acompanhar a produção editorial do dossiê durante todas 

as etapas, atuando como intermediários entre os editores e os autores dos artigos 

para resolver questões relacionadas à revisão sugerida pelos pareceres externos, à 

revisão de linguagem e normalização bibliográfica, à sua edição e outras demandas 

que porventura surgirem relacionadas à produção do dossiê. 

• Os organizadores deverão manter o sigilo durante todo o processo de avaliação 

pelos pares, conforme regras de avaliação cega da revista, bem como assegurar o 

cumprimento dos prazos durante o processo de avaliação e de editoração. 

• Os organizadores ficarão encarregados de preparar um texto de apresentação do 

dossiê que comporá o editorial do número. 

• Os organizadores deverão produzir um pequeno texto de divulgação para redes 

sociais sobre o dossiê. 

Os organizadores e os autores não serão remunerados pela revista. 

Declaração de Direito Autoral 

 
Todo o conteúdo do periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob 

uma Licença Creative Commons do tipo atribuição BY. 

Política de Privacidade 

Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para os 

serviços prestados por esta publicação, não sendo disponibilizados para outras 

finalidades ou a terceiros. 

 
 

http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt
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ANEXO III – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
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ANEXO IV - CRITÉRIO DE CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA BRASIL (CCEB) 

 
1. Assinale aqueles itens/serviços que têm em sua casa. caso tenha mais de um, favor assinalar 

com um x a quantidade correspondente: 
2. No item abaixo circule a escolaridade daquela pessoa que recebe o maior salário ou tem a 

maior renda dentro de casa. 
3. Assinale abaixo sim para água encanada caso você tenha água da copasa. Assinale sim para 

rua pavimentada caso sua rua não seja de chão 
 

FONTE:  
Associações Brasileiras de Empresas de Pesquisa (ABEP). Critério de classificação econômica 
Brasil. 2015 [Acesso: 26/01/2016]. Disponível em: http://www.abep.org/criterio-brasil. 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GRAU DE INSTRUÇÃO DO CHEFE DE FAMILIA  

  

(1) Analfabeto/Fundamental incompleto   

(2) Fundamental I completo/  Fundamental II incompleto  

(3) Fundamental II completo/ Médio incompleto  

 Não Sim 

Água encanada  (    )  (    ) 

Rua pavimentada  (    ) (    ) 

(1)  Médio completo/ Superior incompleto  

 

(2) Superior completo   

http://www.abep.org/criterio-brasil
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ANEXO V - PÁGINA PERFIL DO INFANT/TODDLER ENVIRONMENT RATING 

SCALE-REVISED EDITION (ITERS) 

 

 
 
 
 
  


