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ABSTRACT

Introduction: The massive and rapid entry of women into the labour market has been associated with greater reliance on
child care at increasingly younger ages. The aim of this work was to review the evidence on the effects of child care on cognitive
and language development in children under three years old.

Methods: We searched for original studies, clinical practice guidelines, systematic reviews and meta-analyses in the following
data sources: National Guideline Clearinghouse, National Library of Guidelines, Canadian Medical Association Clinical Practice
Guidelines, Cochrane Library, DARE, Bandolier, MEDLINE, PsycINFO and the Index of Portuguese Medical Journals, published
between 1975 and 2012 in Portuguese, English, French and Spanish and using the MeSH terms child day care center, infant,
cognition and language development. The Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) scale was used to attribute levels
of evidence (LE).

Results: Of 89 articles obtained, three prospective studies met the inclusion criteria. The Early Child Care Research Network
found that day care was associated with better outcomes in cognitive and language development than other types of care, such
as in-home (LE 1). According to Broberg, more time in child care conferred higher levels in verbal and mathematical ability tests
at age 8 (LE 2), and as reported by Andersson, day care led to better school performance at 8 and 13 years of age and better
school adjustment at age 8 (LE 2).

Conclusions: Child care up to three years of age may be beneficial in terms of cognitive and language development, possibly

leading to better future academic performance (SORT B).

Keywords: Child day care centre; Child preschool; Infant; Language development; Cognition.

RESUMO

Introdugdo: A rdpida e massiva ingressdo da mulher
no mercado de trabalho associou-se a um aumento na
dependéncia de cuidados ndo parentais das criangas
em idades cada vez mais jovens. O objetivo do presente
trabalho foi rever a evidéncia sobre o efeito no desen-
volvimento cognitivo e da linguagem dos cuidados nao
parentais a criangas com menos de 3 anos de idade.
Métodos: Foi realizada uma pesquisa de estudos ori-
ginais, normas de orientagdo clinica, revisdes siste-
maticas e metanalises, nas fontes de dados: National
Guideline Clearinghouse, Guidelines Finder, Canadian
Medical Association Practice Guidelines, Cochrane,
DARE, Bandolier, Medline, Psycinfo e index de Revistas
Médicas Portuguesas, publicados entre 1975 e 2012,
nas linguas portuguesa, inglesa, francesa e espanhola e
utilizando os termos MeSH: child day care center, infant,
cognition e language development. Foi utilizada a escala
Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) para
atribuicdo dos niveis de evidéncia (NE).

Resultados: Obtiveram-se 89 artigos, tendo trés estudos
prospetivos preenchido os critérios de inclusdo. Um
destes concluiu que os cuidados ndao parentais numa
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creche associaram-se a melhores resultados no desen-
volvimento cognitivo e da linguagem do que nos outros
locais, como no domicilio (NE1). Segundo outro estudo,
mais tempo sob cuidados ndo parentais conferia niveis
mais elevados nos testes de capacidade verbal e mate-
matica aos 8 anos (NE2). O terceiro refere um melhor
desempenho escolar aos 8 e 13 anos e melhor adapta-
¢do escolar aos 8 anos (NE2).

Conclusdes: Os cuidados nao parentais até aos 3 anos
poderdo ser benéficos a nivel do desenvolvimento
cognitivo e da linguagem, traduzindo-se possivelmente
num melhor desempenho escolar (SORT B).

Palavras-chave: Cuidados da crianga; Creche; Crianga
pré-escolar; Lactente; Desenvolvimento da linguagem;
Cognicao.

INTRODUGCAO

O processo de industrializagdo, as guerras, os conflitos e
as migragGes foram e continuam a ser fatores impulsiona-
dores de mudangas sociais. Inevitavelmente, estas trans-
formacgGes ndo deixaram de alterar a estrutura familiar e
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o papel de cada um dos seus membros. A massiva ingres-
sao da mulher no mercado de trabalho levou a importan-
tes modificagdes nos cuidados as criangas. Até entdo, era
o seio familiar que acolhia exclusivamente os cuidados a
criangca no ambiente doméstico. Porém, com o aumento
do tempo em que a mulher fica fora do lar, houve a
necessidade de confiar os filhos aos cuidados de outros
adultos ndo relacionados familiarmente. O aumento da
idade da reforma, contribui igualmente para a auséncia
dos avos na prestagdo destes cuidados aos netos. E fre-
quente observar que as familias cuidam exclusivamente
dos filhos apenas nos primeiros meses de vida, durante
o periodo de licenga de maternidade remunerada. Apds
esse periodo, as creches sdo uma escolha frequente e em
idades cada vez mais precoces da crianga.

O aumento da procura por cuidados ndo parentais (CNP)
foi naturalmente acompanhado por um aumento no
numero de instituicGes prestadoras desses cuidados,
algumas com finalidades econdmicas e outras sem fins
lucrativos, como as instituigdes particulares de solidarie-
dade social. As creches definem-se como espagos desti-
nados ao apoio pedagogico e cuidado de criangas com
idades compreendidas entre os 3 meses e os 3 anos>.
ApOs essa idade, transitam para a valéncia de jardim-de-
-infancia. As creches e jardins-de-infdncia existem em
estabelecimentos de ensino de diversas categorias. Em
Portugal, as creches ndo sao tuteladas pelo Ministério
da Educacdo, dado que sdo mais encaradas como pres-
tadores de cuidados de guarda do que propriamente
enquanto resposta educativa. Alguns estudos realiza-
dos em Portugal investigaram creches e/ou jardins-de-
-infancia e verificaram importantes falhas no espaco
fisico, no numero de criangas por sala, nos recursos
humanos e nas condigdes de seguranga e de higiene?“.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a primeira
infancia (do periodo pré-natal até aos 8 anos de idade) é
a fase da vida mais importante para o desenvolvimento
global do individuo®. E por volta dos 3 anos de idade
que o cérebro da crianga é mais sensivel as influéncias
do ambiente externo e atinge o seu pico em termos de
ligacBes sinapticas®. Essas conexdes sdo precisamente
formadas com base no estimulo disponivel do ambiente
envolvente, apontando a importancia da estimulacdo
adequada e das primeiras vivéncias na saude e educa-
¢do para o resto da vida®.

Alguns autores referiram que os CNP ndo produziam
efeitos adversos nem salutares no desenvolvimento
cognitivo da maioria das criangas’. Esta conclusdo tem
vindo a ser refutada e se os efeitos benéficos dos CNP
apods os 2 ou 3 anos de idade sdo praticamente consen-
suais, os iniciados antes dos 3 anos produzem efeitos
menos claros. Varias teorias tém surgido, enaltecendo

a influéncia genética sobre a experiéncia vivida nos
cuidados, alertando que o tempo despendido neste tipo
de cuidados pode diminuir o vinculo com os pais; ou
ainda que ndo sera a quantidade mas a qualidade dos
cuidados ndao-maternos que afeta o desenvolvimento
das criancas®. A idade de entrada para os CNP antes dos
3 anos também foi apontada como demasiado precoce,
podendo ser prejudicial para o desenvolvimento da
crianga, independentemente da qualidade desses cuida-
dos®. Outras preocupac¢des sdo a duragdo dos cuidados
e/ou o baixo estimulo cognitivo e da linguagem em ins-
tituicBes com poucos cuidadores®.

Adicionalmente, os CNP de elevada qualidade tém vindo
a ser relacionados com melhores capacidades de intera-
¢do social de cooperagdo interpares e com os adultos e
melhor desenvolvimento cognitivo e da linguagem??,
sendo que para este Ultimo resultado grande parte dos
estudos teve como amostra criangas entre os 3 e 0s
5 anos de idade. Por outro lado, mais horas de CNP e
cuidados de baixa qualidade foram relacionados com o
exacerbamento de problemas comportamentais a partir
dos 2 anos de idade®. A relagdo entre o estimulo da
linguagem por parte dos cuidadores e a aquisicdo inicial
do vocabuldrio estd bem documentada 2. Ambientes
familiares em que desde cedo os pais falam mais sobre
objetos e eventos no meio envolvente imediato parecem
estar associados a uma linguagem mais avangada®**’.

A relagdo entre a qualidade dos cuidados na infancia e
o desenvolvimento cognitivo e da linguagem tem sido
estudada de duas formas: a naturalistica (observacio-
nal) e a experimental. Nos estudos experimentais tém
sido aplicados e avaliados programas educacionais e
de intervengdo precoce em criangas economicamente
desfavorecidas ou com risco de problemas de desenvol-
vimento (p. ex., prematuros). Os resultados na aborda-
gem experimental tém sido consistentes, demonstrando
um efeito positivo no desenvolvimento cognitivo e
sucesso escolar até a adolescéncia’®2,

Cabe especialmente aos médicos de familia e aos
pediatras proteger e assegurar todo o potencial social
e cognitivo a que a crian¢a tem direito, promovendo a
sua saude e permitindo-lhe crescer sem estar exposta a
riscos desnecessarios. Sendo cada vez mais as criangas
que recebem CNP por rotina e em idades cada vez mais
jovens, compreende-se a importancia de perceber os
possiveis efeitos que este tipo de cuidados acarreta para
a saude e bem-estar das criangas e da sua familia. Essa
importancia torna-se ainda maior quando se fala de
CNP abaixo dos 3 anos de idade, grupo em que existem
menos dados. A evidéncia de um beneficio claro dos
CNP pode sustentar o investimento em politicas que
assegurem a eficdcia desses cuidados. Assim, o objetivo
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da presente revisdo foi conhecer o efeito no desenvolvi-
mento cognitivo e da linguagem dos CNP a criangas com
menos de 3 anos de idade.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa de estudos originais, normas
de orientagdo clinica, revisGes sistematicas e metanalises,
nas fontes de dados: National Guideline Clearinghouse,
Guidelines Finder, Canadian Medical Association Practice
Guidelines, Cochrane, DARE, Bandolier, Medline, Psycinfo
e [ndex de Revistas Médicas Portuguesas, publicados entre
1 de janeiro de 1975 e 17 de outubro de 2012, nas linguas
portuguesa, inglesa, francesa e espanhola e utilizando os

”

termos MeSH: “child day care center”, “cognition”, “lan-
guage development”, “infant” e “child, preschool”. Os cri-
térios de inclusdo dos artigos consistiram em estudos com
uma populagdo constituida por criangas com menos de 3
anos de idade, cuja intervengdo fosse receber CNP fora do
domicilio, comparativamente a receber os cuidados clas-

sicos no domicilio por parte de um ou ambos os pais ou

pelos avés. Os resultados avaliados foram o desenvolvi-
mento cognitivo e/ou da linguagem. Foram excluidos os
estudos que tivessem tido como amostra criangas consid-
eradas em risco de atraso do desenvolvimento, tais como
prematuros ou com baixo peso a nascenga, portadores
de deficiéncias fisicas/mentais, contexto socioecondmico
desfavordvel ou pertencentes a minorias étnicas em risco
social. Foi adotada a escala Strengh of Recommendation
Taxonomy (SORT) da American Academy of Family Physi-
cians para atribuicdo de niveis de evidéncia (NE) e forgas
de recomendacao (FR).

Este estudo decorreu de acordo com os principios esta-
belecidos na declaracdo de Helsinquia.

RESULTADOS

Obtiveram-se 89 artigos, tendo sido selecionados trés
estudos observacionais longitudinais de coorte. Um
destes estudos (NICHD) (Tabela 1) foi publicado em
2000 e os seus autores estudaram uma amostra de 856
criancas de diversos estratos socioeconémicos e etnias

Tabela 1. Estudos prospetivos longitudinais incluidos

Local e £ - Nivel de
(Referéncia) Populagao Intervengao Resultados/ Conclusdes e
CNP numa instituicdo.
n = 856 Vs Ajustando-se para a qualidade do
NICHD, 2000% CNP no domicilio de um adulto cuidado, os cuidados numa instituicao
ndo familiar ou familiar (que ndo associaram-se a melhores resultados
. Follow-up desde o . , . " 1
Estados Unidos da . . 0s pais ou avas). no desenvolvimento cognitivo e na
. nascimento até aos . .
América 3 anos Vs linguagem do que nos outros tipos
’ Cuidados no préprio domicilio de cuidados.
pelos pais / avos.
Efeitos significativos favorecendo
consistentemente as criangas sob CNP
L numa instituicdo, seguidas daquelas
n =146 CNP numa instituigdo. . ¢ g R 9
vs em cuidados parentais exclusivos.
Broberg et al, 1997* o x
& ! Follow-up de 7 anos  CNP no domicilio de um ndo- .
- Criangas que antes dos 40 meses 2
. . (dos 12 meses aos 8  familiar. . . ,
Suécia ) estiveram maior nimero de meses em
anos de idade). vs I
. . L CNP numa instituicdo apresentaram
Cuidados parentais no domicilio. .o .
os niveis mais elevados nos testes
de capacidade cognitiva (verbal e
matemadtica) aos 8 anos.
Idade de entrada em instituigdo Quanto menor a idade de entrada
n=128. entre 0 -1 ano. para os CNP fora do domicilio, melhor
Vs o desempenho escolar aos 8 e aos 13
Andersson, 19925 Follow-up de 10 Idade de entrada em instituicdo anos e melhor a adaptagdo escolar
! anos. Colheita de entrel-2 anos. aos 8 anos. 5

dados retrospetiva vs

Suécia S
para os 3 primeiros

Vs

Cuidados parentais no domicilio.

CNP, Cuidados ndo parentais.
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Idade de entrada em instituigdo
anos. depois dos 2 anos.

As criangas em cuidados parentais
no domicilio estiveram associadas
a piores resultados nos resultados
avaliados.
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a partir de hospitais de dez estados norte-americanos,
seguidas desde o nascimento até completar 3 anos de
idade?®. Alguns dos critérios de exclusdo foram recém-
-nascidos que tivessem ficado mais de sete dias inter-
nados no poés-parto, filhos de maes com menos de 18
anos, gémeos e filhos de maes com problemas médicos
ou que habitassem em bairros inseguros para visitar. As
criangas incluidas eram inseridas no estudo quando atin-
gissem 1 més de idade, iniciando os CNP com uma idade
média de 4,3 meses. As familias foram visitadas nos
seus lares aos 1, 6, 15, 24 e 36 meses a fim de efetuar
a recolha de dados. O ambiente doméstico foi avaliado
através da escala Home Observation for Measurement
of the Environmen (HOME)? e da quantidade de esti-
mulagdo cognitiva materna observada em gravagdes de
video. A escala HOME consistia na observagdo direta e
numa entrevista semi-estruturada realizada a mae, com
0 objetivo de medir a qualidade e quantidade de esti-
mulagdo e apoio disponivel no ambiente domiciliario.
Analisaram-se trés dimensdes dos CNP: a qualidade,
o tipo e a quantidade. A qualidade dos cuidados foi
determinada através de uma escala delineada especi-
ficamente para este estudo, a Observational Record of
the Caregiving Environment (ORCE). A ORCE avaliava,
através da observacdo direta, fatores que se conside-
ravam determinantes de qualidade: cuidados atentos e
capacidade de resposta, afeto, ndo ser demasiado restri-
tivo ou intrusivo, entre outros. Foram comparados trés
tipos de cuidados: numa instituicdo, no domicilio de um
adulto ndo-familiar ou familiar (que nao os pais ou avos)
e no proprio domicilio pelos pais ou avds. Qualquer
crianga que passasse menos que 10 horas por semana
em CNP era considerada estar sob cuidados maternos
exclusivos. A estimulagdo do desenvolvimento cognitivo
foi avaliada pelo numero e qualidade de atividades que
presumivelmente aumentam o desenvolvimento cog-
nitivo, linguistico e fisico. Aos 15 e 24 meses, o desem-
penho cognitivo foi avaliado aplicando a escala Bayley
Mental Development Index (MDI)* e aos 36 meses atra-
vés da School Readiness Subtest of the Bracken Scale
of Basic Concepts®. A estimulagdo da linguagem por
parte dos cuidadores foi padronizada em pontos pela
frequéncia de comportamentos estimulantes, tais como
fazer perguntas a crianga, responder as vocalizagdes,
entre outros. Aos 15 e 24 meses o desenvolvimento da
linguagem foi avaliado através da escala The MacArthur
Communicative Development Inventory (CDI)*, tendo a
informacao sido colhida pela méae; e aos 36 meses atra-
vés da Reynell Development Language Scales (RDLS)3.

O estudo NICHD concluiu que ajustando para o nivel
de vocabuldrio materno, rendimento familiar, sexo da
crianga, qualidade do ambiente doméstico e estimula-

¢do cognitiva materna observada, a qualidade global do
cuidado da crianga e a estimulagdao da linguagem em
particular, tinha uma relagdo consistente mas mode-
rada com o desenvolvimento cognitivo e da linguagem
aos 15, 24 e 36 meses. Apds o ajuste para a qualidade
dos cuidados, a experiéncia cumulativa obtida com os
cuidados numa creche associou-se a melhores resul-
tados (cognitivos/linguagem) do que nos outros tipos
de cuidados. A quantidade de tempo que as criangas
passavam nos CNP ndo tinha relagdo com os resultados.
De uma forma global, as criangas em cuidados maternos
exclusivos ndo apresentaram diferengas significativas
nas variaveis em estudo comparativamente as crian-
¢as em outros tipos de cuidados. As Unicas excegdes
registaram-se aos 24 meses, com uma pior produgao de
vocabuldrio e complexidade das frases e aos 36 meses
com uma melhor compreensao verbal. Estratificando a
qualidade dos cuidados ndo maternos em quatro niveis,
as criangas em cuidados maternos exclusivos apresenta-
ram pior desempenho do que aquelas sob CNP de alta
ou media-alta qualidade e melhor do que o das criangas
sob cuidados de baixa qualidade. A estimulagdo da
linguagem foi um fator preditivo para o desempenho
cognitivo e da linguagem nove a 12 meses depois. As
variaveis em estudo ndo apresentaram uma variagdo
consistente em fungdo do rendimento familiar, quali-
dade do ambiente doméstico, sexo da crianga ou grupo
étnico. Tratando-se de um estudo de coorte prospetivo
de boa qualidade com um follow-up superior a 80% e
uma amostra consideravel e diversificada, que avaliou
resultados orientados para o paciente, é-lhe atribuido
um NE1.

O segundo dos trés estudos observacionais incluidos
foi publicado em 1997 (Tabela 1) e é um estudo longi-
tudinal que incluiu 146 criangas de diferentes estratos
socioeconémicos, selecionadas a partir das listas de
espera para CNP em instituicdes publicas na Suécia®2.
Foram incluidas as criangas que viviam com ambos os
pais e que ndo tivessem usufruido de nenhum tipo de
CNP previamente. Excluiram-se as familias de estrato
socioecondémico muito baixo ou com outros problemas
médicos ou sociais. Com uma idade média de 19 meses
as criangas estavam divididas por tipo de CNP: numa
instituicdo (n = 54), no domicilio de um nao-familiar (n =
33) ou em cuidados parentais no domicilio (n = 59). No
inicio do estudo nao havia diferencas significativas entre
0s grupos para a escala HOME ou para a Child Rearing
Practices Report (CRPR)®. As criangas foram acompa-
nhadas durante sete anos, com avaliaces periddicas
aos 28, 40, 80 e 101 meses. As capacidades verbais
foram avaliadas através das escalas Language Subscale
of the Griffiths Developmental Scales*?>. Antes de

Acta Pediatrica Portuguesa ‘m‘



CUIDADOS NAO PARENTAIS A CRIANGAS

ingressarem na escola primaria foram sujeitas a avalia-
¢do usando duas subescalas verbais de leitura. Escalas
andlogas foram aplicadas no segundo ano do ensino
basico, a fim de determinar igualmente a habilidade
matematica. O contexto familiar foi avaliado utilizando
a escala de pontuacdo de Hollingshead®®, que tem
em consideracdo as habilitacOes literarias dos pais e
a sua profissdo. A qualidade dos cuidados foi avaliada
usando medidas estruturais (racio adultos/criangas) e
dindmicas (Spot Observation Checklist)*’. Os resultados
demonstraram efeitos significativos, favorecendo as
criangas sob CNP numa instituicdo, seguidas daquelas
em cuidados parentais exclusivos. As criangas que antes
dos 40 meses estiveram mais tempo sob CNP numa
instituicdo apresentaram os niveis mais elevados nos
testes de capacidade cognitiva (verbal e matematica)
aos 8 anos. Apesar de se tratar de um estudo de coorte
prospetivo com um follow-up superior a 80%, a amostra
era pequena. Perante um estudo de qualidade limitada
com resultados orientados para o paciente é-lhe atribu-
ido um NE2.

O terceiro estudo selecionado foi publicado em 1992
e envolveu uma amostra de 128 criangas (Tabela 1),
também na Suécia, provenientes de estratos socioe-
conoémicos baixos e médios*. Foram aleatoriamente
contactadas familias com criangas entre os 3 e 4 anos
de idade a fim de participar no estudo longitudinal.
As informac0es relativas aos cuidados da crianga nos
trés primeiros anos de vida foram recolhidas retros-
petivamente. As criancas foram estudadas em quatro
grupos, de acordo com a idade de entrada para os CNP
em instituicdes publicas suecas : entre 0 - 1 ano, entre
1 - 2 anos, depois dos 2 anos e em cuidados parentais
no domicilio. As criangas que entravam na creche mais
cedo eram provenientes de familias com um estrato
socioecondémico mais elevado, maes solteiras e/ou com
habilita¢des literarias mais elevadas. Os professores ava-
liaram o desempenho das criangas em varias disciplinas,
sendo que aos 13 anos aplicaram um questionario a fim
de identificar fatores socioemocionais e competéncias
cognitivas®®. O estudo concluiu que as criangas que
ingressaram nos CNP mais precocemente, entre os 6 e
os 12 meses, tinham um desempenho escolar significati-
vamente melhor aos 8 e aos 13 anos, comparativamente
as criangas com idades de entrada mais tardias, ou ao
grupo que em cuidados parentais no domicilio. Aos 13
anos, observou-se uma diminuicdo gradual do desem-
penho escolar relacionada inversamente com a idade
de ingresso nos CNP. Adicionalmente, quanto menor a
idade de entrada para os CNP fora do domicilio, melhor
a adaptagdo escolar (criangas mais independentes e
com maior facilidade em verbalizar na transferéncia da
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pré-escola para a escola e menor ansiedade no contexto
escolar) aos 8 anos, mas ndo aos 13 anos. A adaptagdo
escolar foi pior nas criangas anteriormente em cuidados
parentais no domicilio. As criangas que ingressaram nos
CNP fora do domicilio em idades mais jovens, revela-
ram-se aos 13 anos adolescentes mais criativos, social-
mente confiantes, populares, abertos e independentes.
Este estudo ndo identificou efeitos adversos associados
a ingressdao precoce em CNP. Tratou-se de um estudo
prospetivo com um follow-up superior a 80% (a partir
dos 3 anos de idade), mas retrospetivo para os primei-
ros anos de vida. Adicionalmente, o tamanho amostral
é considerado pequeno pelos autores e a recolha de
dados foi executada por terceiros (professores). E-lhe
assim atribuido um NE2.

DISCUSSAO

Para uma situagdo cada vez mais comum, como s3o 0s
CNP, e em idades cada vez mais precoces, poucos estu-
dos investigaram os seus efeitos, comparando-os com
os cuidados ditos convencionais. A maioria dos estu-
dos parece debrucar-se sobre as criangas com mais de
2 anos de idade e/ou com risco acrescido de atraso do
desenvolvimento, critérios de exclusdo na presente revi-
sdo. Uma revisdo da Cochrane de 2009, que incluiu 2203
criangas com idades inferiores a 5 anos, em sete ensaios
controlados e aleatorizados e um ensaio quase-aleato-
rizado, demonstrou um efeito positivo dos CNP no quo-
ciente de inteligéncia da crianga, sucesso escolar, com-
portamento, empregabilidade a longo prazo, diminui¢ao
do comportamento criminal e menor taxa de gravidez na
adolescéncia®. Dos artigos incluidos nessa revisdo, ape-
nas quatro estudaram criangas com menos de 2 anos na
data de inicio da intervencdo e todos eles tiveram como
alvo criancas consideradas de “alto risco” (prematuros,
contexto social desfavoravel). Além disso, a duragdo dos
cuidados foi muito heterogénea, os racios adultos/crian-
¢as eram muito baixos e alguns estudos incluiam os pais
na intervencao, confundindo potencialmente os resulta-
dos. Com base nesta revisdo da Cochrane, a Sociedade
Canadiana de Pediatria emitiu recomendacgdes relativas
aos CNP, sendo uma delas a preocupagdo com os centros
de CNP que devem ser planeados de forma a proporcio-
nar e manter cuidados de elevada qualidade®.

Na presente revisdo, os estudos selecionados foram
indicativos de que os CNP fora do domicilio até aos 3
anos poderdo exercer um efeito benéfico a nivel do
desenvolvimento cognitivo e da linguagem, traduzindo-
-se possivelmente num melhor desempenho escolar
futuro (SORT B). Esta conclusdo é limitada pelo facto de
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a evidéncia encontrada ser inconsistente e ndo recente.
Assim, apesar dos resultados dos estudos selecionados
mostrarem algum beneficio a favor dos CNP fora do
domicilio, o tipo de estudo utilizado — observacional
— enfraquece a qualidade dos resultados e a sua credi-
bilidade. Os estudos observacionais longitudinais sdo os
gue mais frequentemente sdo realizados sobre a tema-
tica dos CNP, dadas as dificuldades na aleatorizagdo e
ocultagdo na investiga¢do desta area. Mesmo realizando
modelos de regressao, é virtualmente impossivel con-
trolar todas as varidveis de confundimento num estudo
observacional dos CNP (contexto familiar e circunstan-
cias sociais e culturais, por exemplo). Assim, torna-se
dificil formular conclusdes definitivas e inferéncias cau-
sais. Apenas estudos com um desenho experimental ou
a acumulagdo da evidéncia ao longo de varios estudos
permitird ultrapassar estas dificuldades.

Os trés estudos apresentados obtiveram resultados
através de pontuac¢des segundo escalas de avaliagdo.
Apesar de uma escala ser um meio auxiliar de diag-
nostico, que avalia um surrogate end point, ela acaba
neste caso por ser, de facto, o seu clinical end point,
expressando diretamente, por exemplo, a aquisicdo da
linguagem. Assim sendo, os resultados estudados uti-
lizando este tipo de escalas foram considerados como
“orientados para o paciente”.

Para uma melhor compreensao das conclusdes, ha que
analisar criticamente os estudos incluidos. E de referir
que o NICHD é um estudo de boa qualidade?®, com uma
grande amostra, que procurou estatisticamente contro-
lar inUmeras variaveis propicias a enviesar resultados.
Apesar da preocupacgdo que levou a criagdo de uma es-
cala de avaliagdo da qualidade dos cuidados especifica-
mente para este estudo (ORCE), pode tornar-se dificil a
comparacgdo dos resultados com os de outros trabalhos
ou levantarem-se duvidas sobre a prépria validade da
(ainda) pouco experimentada escala. Adicionalmente, as
escalas de avaliagdo da linguagem foram aplicadas pela
mae podendo introduzir um viés de informagao.

Os outros dois estudos®**® incluiram amostras em
nuimero reduzido e foram ambos realizados na Suécia.
Nesse pais, os estratos socioeconémicos tém uma
menor importancia preditiva, os CNP sdo fornecidos
em instituicGes publicas e sdo subsidiados pelo estado
a todas as familias, independentemente dos seus ren-
dimentos. Adicionalmente, a licenga remunerada de
parentalidade tem a duragdo possivel de um ano. Um
destes estudos® ndo avaliou a qualidade dos cuidados
prestados, as familias alteraram o seu ambiente domés-
tico, houve um consideravel nimero de familias mono-
parentais e os dados foram recolhidos por professores.
Transversal a todos os artigos foi o facto de muitas das

escalas utilizadas para avaliar os resultados serem anti-
gas ou terem sido elaboradas a partir de populagBes
com caracteristicas socioecondmicas especificas, o que
pode sub ou sobrevalorizar as avaliagdes.

A aplicagdo direta dos resultados da presente revisdo a
realidade portuguesa deve ser feita com extrema cau-
tela. As politicas norte-americana e sueca sdo muito dis-
pares relativamente a Portugal, especialmente no que
concerne as licengas parentais remuneradas e a forma
como sdo encarados os CNP.

Tem vindo a ser reconhecido um potencial beneficio
dos CNP em creches em criangas com menos de 3 anos,
a nivel do desenvolvimento cognitivo, da linguagem,
socioemotivo e comportamental. Assim, estas institui-
¢0es ndo devem ser encaradas como meros depodsitos
de criangas que ficam a aguardar o regresso dos seus
pais do trabalho. A este nivel, os autores aludem a
necessidade de se assegurarem CNP de elevada quali-
dade ou pelo menos nao prejudiciais, promovendo todo
o potencial a que as criangas tém direito.

A necessidade de mais estudos é clara, a fim de se
determinar inequivocamente os efeitos dos CNP nao sé
a nivel do desenvolvimento cognitivo ou da linguagem
mas noutros dominios. Esta revisdo pode ser o ponto
de partida para futuras investigacGes, especialmente a
luz do contexto portugués. Terminando e parafraseando
o grupo de investigadores do NICHD: After all, small
effects on many children may be of far greater conse-
quence to society than large effects on just a few*'.
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