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Este estudo constitui um primeiro contributo para o estudo da qualidade dos
cuidados prestados em amas enquadradas em creches familiares. Foram estudadas
10 amas da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa e 10 amas do Centro Regional da
Seguranga Social de Lisboa, com base na Family Child Care Environment Rating
Scale, Revised Edition (Harms, Cryer & Clifford, 2007) que avalia a qualidade das
amas nos aspectos estruturais e processuais. Os resultados médios encontrados
correspondem a uma qualidade suficiente (2 amas da SCML alcangaram boa
qualidade). Nao foram encontradas diferencas entre as instituicGes ao nivel da
qualidade global das amas, contudo encontraram-se diferencas ao nivel de alguns
itens e subescalas, com valores sempre superiores na SCML. A média das idades
das criancas e o racio técnico-ama sdo preditivas da qualidade da prestacdo de
servicos, ao contrario da escolaridade, tempo de experiéncia e idade das amas que
ndo sdo preditivas dessa qualidade.
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1. INTRODUCAO

A qualidade do atendimento que as criancas dos 0 aos 3 anos recebem fora do lar,
em instituicdes publicas ou privadas, constitui, por si sd, um dos topicos mais
importantes ndo s6 na area da educacdo, como da Psicologia e da satde publica.

O Estado tem vindo a assumir progressivamente maior responsabilidade na
organizacdo e financiamento de servigos de educacdo e cuidados para a infancia
(Barros, 2007). Os servigos existentes nem sempre oferecem o0s cuidados
individualizados e estimulantes, sobretudo no aspecto afectivo, de que as criancas
necessitam neste periodo do seu desenvolvimento. No passado, ndo raras vezes as
creches e as amas “ndo legalizadas” ndo tinham qualidade educativa e ndo respondiam
as necessidades das familias de fracos recursos. Esta realidade levou pais,
investigadores e a sociedade em geral a interessarem-se pela qualidade dos cuidados

prestados as criancas.
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Com o objectivo de melhorar as formas de atendimento, minimizar as caréncias
existentes no atendimento a faixa etaria dos 0-3 anos, diminuir 0s custos inerentes a
implementacdo de novos equipamentos e incentivar respostas alternativas, o Decreto-
Lei n.0158/84 de 17 de Maio, cria uma nova forma de apoio s criancas - a ama’ - e
define as condigdes do seu enquadramento em creches familiares®. Este DL prevé que as
instituicbes de enquadramento da resposta social ama e creche familiar devam, entre
outras fungdes, prestar o apoio técnico sistematico necessario ao bom exercicio da
actividade, nomeadamente através de apoio domiciliario, de ac¢des de formacéo e,
quando necessario, do fornecimento de equipamento indispensavel.

A creche familiar é uma resposta bastante informal que se enquadra numa politica
de protec¢do e educacdo das criancas até aos 3 anos em ambiente familiar, adaptavel a
realidades sociais e culturais diferentes, que privilegia os aspectos da relagdo espontanea
e responsabilizagdo pessoal, sem contudo, descurar o processo de desenvolvimento
global da crianca (Pereira, 1989). E uma forma de acolhimento para um grupo etério
extremamente vulneravel, quer no plano fisico, quer no dominio emocional,
justificando-se a exigéncia de rigor na definicdo das regras que devem enquadrar as
varias fases da prestacdo de servicos, como a seleccdo, o licenciamento e o
desenvolvimento da actividade. Assim, para que se atinjam os objectivos preconizados,
considera-se fundamental que sejam salvaguardados aspectos cruciais essencialmente
relacionados com a seleccdo e a formacdo das amas, bem como com a qualidade do
apoio técnico especifico que lhes é prestado pelas instituicdes de enquadramento, no
desempenho da sua actividade, o qual, devera ser sistematico e perspectivado em termos
de formacdo em exercicio (Pereira, 1989).

A OCDE (2000, cit. por Barros, 2007) aconselha Portugal a examinar o nivel de
qualidade dos servicos prestados pelos diversos tipos de contextos de prestacdo de
cuidados. Também o Instituto da Seguranca Social (2005a) reconhece a necessidade de
investir na qualificacdo das amas. De acordo com Evans (2002) o desenvolvimento e a
avaliacdo de modelos de atendimento flexiveis e adequados para criancas dos 0 aos 3
anos sao absolutamente cruciais, tendo em conta a importancia de que estes anos se
revestem no desenvolvimento das criancas. Apesar disso, ndo existem ainda estudos na
area da qualidade do ambiente em amas/creches familiares, no contexto portugués.

A qualidade dos servicos prestados constitui um potente factor na promocéao do

desenvolvimento das capacidades cognitivas, sociais, afectivas, estéticas e morais das
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criancas. Assim, a questdo actual ndo é apenas a necessidade de proporcionar a todas as
criancas um servico de educacdo pré-escolar, mas sim de Ihes proporcionar um servico
com qualidade (Abreu-Lima & Nunes, 2006).

Apesar de terem sido realizados diversos estudos sobre a qualidade dos contextos
educativos, a definicdo de qualidade ndo é facil, nem consensual (Aguiar, Bairrdo &
Barros, 2002; Howes & Hamilton, 2002; Pessanha, Aguiar & Bairrdo, 2007). A
European Commission Childcare Network (1990, cit. por Barros, Aguiar, & Bairréo,
2006) defende que qualquer definicdo de qualidade é, de certo modo, transitéria, pois
toda e qualquer definicdo reflecte valores e crencas, necessidades e prioridades,
influéncia e aumento de poder por parte dagqueles que organizam esses servigos. A
definicdo de qualidade tem evoluido no sentido de acompanhar os pontos de vista sobre
0 que é um desenvolvimento adequado e 0s conceitos prevalecentes sobre 0 que séo as
boas préaticas em educacdo pré-escolar (Harms, 1991, cit. por Abreu-Lima & Nunes,
2006).

O Relative and Family Day Care Study (Kontos, Howes, Shinn, & Galinsky,
1995, cit. por Vandell & Wolfe, 2000) avaliou a qualidade de 226 contextos de cuidados
infantis prestados por amas e familiares, com a FDCRS, em que 34% das amas tinham
qualidade inadequada, 58% qualidade minima e apenas 8% boa qualidade.

Vaérios autores tém adoptado a distincdo entre qualidade de processo e qualidade
de estrutura. Segundo Goelman, Forer, Kershaw, Doherty, Lero, e LaGrange (2006) e
Huntsman (2008), a qualidade de estrutura refere-se, geralmente, as variaveis
relativamente estaveis e passiveis de regulamentacdo ou mensuracdo (récio adulto-
crianca, tamanho do grupo, educacdo, formacdo e experiéncia dos prestadores de
cuidados) e a qualidade de processo refere-se as caracteristicas ndo regulamentaveis
devido a sua natureza qualitativa (actividades desenvolvimentalmente adequadas,
interaccdes adulto-crianca e crianga-crianca, carinho). Estes dois tipos de caracteristicas
ndo devem ser vistos de forma isolada, pois interagem dinamicamente (Bairrdo, 1998) e
tendem a estar correlacionados (Vandell & Wolfe, 2000). Os estudos sugerem que, de
uma forma geral, as variaveis estruturais e as variaveis associadas aos progressos das
criancas se relacionam de forma semelhante em diferentes modalidades de cuidados
infantis, nomeadamente em creches e amas (Howes & Hamilton, 2002) e demonstraram
que o nivel de qualidade numa ou noutra modalidade estd associado a variaveis

processuais (Harms & Clifford, 2002). Howes e Hamilton (2002) afirmam que, mais
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importante do que o tipo de modalidade de atendimento (amas vs creches), é a

qualidade de cada um deles.

No que se refere ao nivel de escolaridade, formacdo, experiéncia e idade das

amas, salientam-se as conclus@es, por vezes contraditdrias de alguns estudos:

Amas com niveis mais elevados de ensino formal e com formacédo especializada
em cuidados infantis obtém geralmente melhores pontuagdes na avaliacéo global
da qualidade (Bordin, Machida, & Varnell, 2000; Burchinal, Howes, & Kontos,
2002; Norris, 2001; Raikes, Raikes & Wilcox, 2005), nomeadamente nas
subescalas de cuidados bésicos e actividades de aprendizagem da Family Day
Care Environment Rating Scale (FDCERS) (Norris, 2001);

Formagcdo especifica em desenvolvimento infantil é um preditor mais consistente
da qualidade do que a escolaridade e a experiéncia (Fisher, 1989);

Amas com mais formagdo tém mais probabilidade de organizar materiais e
actividades em ambientes mais apropriados para a idade das criangas (NICHD
Early Child Care Research Network, 1996, cit. por Vandell & Wolfe, 2000);

O grau de intencionalidade da ama, o nivel de ensino em educacédo infantil e o
uso de servicos de suporte tém uma relacdo positiva com a qualidade avaliada
pela Family Day Care Rating Scale (FDCRS) (Doherty, Forer, Lero, Goelman &
LaGrange, 2006);

Relativamente ao enquadramento, apoio e suporte as amas as principais

conclusdes sdo:

Amas que tém visitas e orientacdo/aconselhamento de profissionais de apoio
demonstram grandes progressos e melhorias na sua pratica (DeBord & Sawyers
1996; Howes et al., 1988; Nelsen, 1989; Taylor, 1995, citados por Norris, 2001);
Os cuidadores que sdo membros de uma associacdo de amas ou que Ssdo
regulados pelo Estado sdo avaliados como mais sensiveis e responsivos (Kontos
et al. (1995, cit. por Doherty et al., 2006), obtendo, em ambos os casos, melhores
classificagdes na avaliacdo global da qualidade (Pence & Goelman, 1991, cit.
por Bordin, et al., 2000);

A experiéncia como ama ndo-oficial e a qualidade correlacionam-se
negativamente (Doherty et al., 2006).

No que se refere a idade das criancgas atendidas os estudos revelam que quando ha

mais bebés presentes, as amas interagem menos com as criangas mais velhas (Stallings,
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1980, cit. por Doherty et al., 2006) e obtém menores classificacdes na avaliagéo global
da qualidade (Burchinal, et al., 2002; Doherty et al., 2006).

Embora diversos estudos, em diferentes paises, tenham testado a relacdo entre a
qualidade dos contextos e o desenvolvimento infantil, dando grande énfase aos
preditores da qualidade dos cuidados prestados em creches e jardins-de-infancia
(Mooney & Statham, 2004; Raikes, et al., 2005), existe muito menos conhecimento
sobre a relagdo entre a qualidade estrutural e de processo em amas (Burchinal et al.,
2002) e poucos estudos que permitam uma comparacdo geral da qualidade destes
diferentes tipos de cuidados (Huntsman, 2008).

Em Portugal, os estudos que avaliaram a qualidade das creches e jardins-de-
infancia, utilizando o mesmo tipo de instrumentos (Early Childhood Environment
Rating Scale-ECERS - e Infant/Toddler Environment Rating Scale — ITERS) tém
revelado que os servigos disponiveis sdo de qualidade inadequada ou minima (Abreu-
Lima & Nunes, 2006; Aguiar et al., 2002; Barros, 2007; Braga, 2005). Esta realidade
ndo pode deixar de nos preocupar, levando-nos a considerar premente a avaliagdo da
qualidade dos cuidados prestados em contexto de creche familiar que, em Portugal, ndo
foram ainda objecto de qualquer estudo.

Este trabalho foi realizado no @mbito da Tese de Mestrado e pretende contribuir
para o estudo da qualidade das amas e creches familiares enquadradas por um Centro
Infantil da Seguranca Social e pela Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa. Formulamos
2 questdes de investigacdo (1) Sera que a qualidade dos cuidados prestados pelas amas é
diferente consoante a instituicdo de enquadramento? Se sim, em que areas?; (2) Sera
que a escolaridade, tempo de experiéncia e idade da ama, a média de idades das criancas
ou o0 racio técnico de enquadramento-ama predizem a qualidade dos cuidados

prestados? Se sim, em que areas?

2. METODO
2.1 Participantes
Participaram neste estudo 10 amas enquadradas pela creche familiar de um Centro
Infantil do Centro Distrital de Seguranca Social de Lisboa (CDSS) e 10 amas
enquadradas pelas creches familiares da Santa Casa da Misericordia de Lisboa (SCML).
As amas participantes das duas instituicGes eram todas do sexo feminino e o racio

ama:crianca era de 1:4. As amas do CDSS tinham entre 4 e 12 anos de educagéo formal
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(M=7.00, DP=3.30), a idade variava entre 30 e 59 anos de idade (M=46.90, DP=9.37)
e tinham entre 4 e 12 anos de experiéncia (M=8.10, DP=3.04). As amas da SCML
tinham entre 4 e 12 anos de educacdo formal (M=7.20, DP=3.26), a idade variava entre
27 e 55 anos de idade (M=44.30, DP=9.41) e tinham entre 2 e 14 anos de experiéncia
(M=8.40, DP=4.22).

Relativamente aos técnicos de enquadramento, no CDSS, 66.6% tinham
licenciatura em Educagéo de Infancia e 33.3% tinha mestrado. Na SCML, 22.2% tinham
bacharelato e 77.8% tinham licenciatura. No CDSS a idade dos técnicos variava entre
44 e 54 anos (M=50.67, DP=5.77) e na SCML entre 43 e 61 anos (M=51.89,
DP=5.71), enquanto que a experiéncia como técnico de enquadramento oscilava entre 3
e 10 anos (M=5.67, DP=3.79) no CDSS entre 1 e 16 anos (M=5.22, DP=5.19) na
SCML.

No CDSS o racio técnico-ama variava entre 1:8 e 1:9 (M=8.33, DP=0.58),
enquanto que na SCML oscilava entre 1:4 e 1:9 (M=5.11, DP=1.59). Verificou-se que 0
racio técnico-ama é mais heterogéneo na SCML e €, em média, mais baixo do que no
CDSS.

2.2 Instrumentos

O principal instrumento de recolha de dados foi a Family Child Care Environment
Rating Scale — Revised Edition (FCCERS-R; Harms, Cryer & Clifford, 2007),
concebida para avaliar programas em contexto de ama, para criancas desde o
nascimento até a idade escolar, podendo ir até aos 12 anos de idade, incluindo o filho da
ama se estiver presente. Esta escala é considerada valida e fidedigna.

Esta escala € constituida por 460 indicadores, distribuidos por 38 itens, que se
encontram agrupados em 7 areas ou subescalas conceptualmente definidas: Espaco e
Mobilias; Rotinas de Cuidados Basicos; Ouvir e Falar; Actividades; Interaccéo;
Estrutura do Programa; e Pais e Ama, sendo cada item cotado numa escala de Likert de
7 pontos, sendo 1 inadequado, 3 minimo, 5 bom e 7 excelente®.

A cotacdo da escala é feita a partir da observacdo em casa da ama, por um periodo
aproximado de 3 horas e meia ou 4 horas de observacdo acrescido de 45 minutos para
colocar questdes a ama.

No inicio do estudo a equipa do projecto procedeu a traducdo da FCCERS-R, bem

como ao treino de todos os observadores. Posteriormente foram aferidos, entre os
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observadores, os critérios de cotacdo e calculado o acordo interobservadores, que se
verificou ser adequado para o prosseguimento do estudo. O valor da consisténcia
interna, alfa de Cronbach foi de .92, o que indica que a escala avalia, com grande
probabilidade, um Gnico constructo.

Os participantes (Instituicdo, técnico de Engquadramento, e amas) preencheram

questionarios de caracterizacdo construidos pela equipa do projecto.

2.3 Procedimentos

Os dados foram recolhidos entre Marco e Julho de 2009. Os observadores
permaneceram em casa da ama durante pelo menos 4 horas, no periodo da manha,
observando as principais rotinas e actividades, desde a chegada até as criangas irem
dormir depois do almoco. Apos cada observacéo foi efectuada uma pequena entrevista a
ama, no sentido de se preencherem todos os indicadores de cada item da FCCERS-R.

Devido a existéncia de valores omissos permitidos pela escala, o item 34 (recursos
para criancas com deficiéncia) foi excluido das analises. Os dados apresentados

referem-se, portanto, aos restantes 37 itens.

3. RESULTADOS

Através da andlise das respostas aos questionarios de caracterizacdo dos
participantes, constatou-se que existiam algumas diferencas relativamente as amas,
nomeadamente ao nivel da confeccdo das refei¢fes, seguro de trabalho e componente
pratica do estagio. As amas do CDSS realizavam a componente pratica do estagio ou
parte dele em casa de outras amas, enquanto que as amas da SCML o faziam nas salas
das vérias idades da instituicdo de enquadramento. As amas do CDSS confeccionavam
as refeicdes para as criancas, enquanto que na SCML eram os pais ou a instituicdo de
enquadramento que forneciam as refeicdes. As amas da SCML possuiam seguro de
trabalho proporcionado pela instituicdo de enquadramento, 0 que ndo acontece no
CDSS.
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Tabela 1. Médias, desvios-padrao e amplitude dos dados ao nivel das subescalas da FCCERS-R

Subescala Média DP Min - Max
CDSS SCML CDSS SCML CDSS SCML

| — Espago e mobilias 4.13 4.57 0.93 0.78 2.50-5.33 3.17-5.67
Il — Rotinas de cuidados basicos 3.62 4.08 121 0.80 2.00-6.17 2.83-5.17
111 — Ouvir e falar 3.90 5.57 1.23 1.34 1.67-5.67 2.67-7.00
1V — Actividades 2.89 3.41 0.85 0.58 1.55-4.10 2.40-4.18
V — Interaccéo 5.58 6.55 1.72 0.89 1.25-7.00 4.25-7.00
VI — Estrutura do Programa 4.35 6.08 1.55 1.54 2.50-7.00 2.00-7.00
VII — Pais e Ama 4.20 3.85 0.54 0.50 3.25-5.25 3.25-5.00

Global 3.85 4.46 0.90 0.65 2.00-4.97 2.97-5.14

A média da qualidade das amas do CDSS variou entre 2.00 e 4.97 (M=3.85,
DP=0.90) e da SCML oscilou entre 2.97 e 5.14 (M=4.46, DP=0.65).

Apenas os valores médios da sub-escala V indicam que em, ambas as Instituicdes,
estdo asseguradas boas condic6es de funcionamento.

Os valores médios obtidos, no CDSS, nas sub-escalas I, 11, I1I, VI e VII, indicam
que estdo apenas asseguradas condi¢des minimas de funcionamento e, na sub-escala IV,
a média de 2.89 indica que as condi¢des sdo inadequadas.

Relativamente aos valores obtidos na SCML nas sub-escalas Il1, VI indicam que
estdo asseguradas boas condigcdes de funcionamento, nas subescalas I, 1l e VII, os
valores indicam condi¢6es minimas de qualidade.

Globalmente, apesar dos valores médios da maioria dos itens e do valor total da
escala serem mais elevados na SCML, a diferenca da qualidade dos cuidados prestados
pelas amas entre as duas instituicdes nao foi estatisticamente significativa.

A nivel da sub-escala, através do teste T-Student, verificou-se que existiam
diferencas estatisticamente significativas na sub-escala Il - Ouvir e falar e VI -
Estrutura do Programa, com valores médios superiores na SCML.

Ao analisar valores dos itens, verificou-se que no CDSS, dos 37 itens analisados,
11 (30%) tiveram valor medio inferior a 3.00 (inadequado), 16 (43%) tiveram valor
médio que se situava entre 3.00 e 4.99 (minimo) e 10 itens (27%) obtiveram valor médio
igual ou superior a 5.00, atingindo a boa qualidade, e ndo houve itens cujo resultado
médio se tenha situado em valores equivalente a qualidade excelente.

Na SCML verificou-se que dos 37 itens analisados, 8 (22%) tiveram valor médio
inferior a 3.00 (inadequado), 13 (35%) tiveram valor médio que se situava entre 3.00 e
4.99 (minimo). Porém, 16 itens (43%) obtiveram boa qualidade (> 5.00), ndo atingindo

a qualidade excelente (7.00).
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Na SCML os itens com cotacdo média inferior a 3.00 (inadequado) relacionam-se
maioritariamente com as Actividades e Cuidados de Higiene, enquanto na SS
relacionam-se ainda com Cuidados de Salde. No CDSS os itens com resultado médio
mais elevado (> 5.00), relacionam-se maioritariamente com a Interacgdo, enquanto na
SCML relacionam-se também com a Linguagem e a Estrutura do Programa.

Em geral, verificou-se que no CDSS, 1 ama teve valor médio inferior a 3.00
pontos (indicando possuir uma qualidade pobre e cuidados inadequados) e 9 obtiveram
valor médio entre 3.00 e 4.99 (minimo). Enquanto que na SCML, 1 ama teve valor
medio inferior a 3.00 pontos (inadequado), 7 obtiveram valor médio entre 3.00 e 4.99
(minimo) e 2 obtiveram valor médio superior a 5.00 (bom). Em nenhuma das
instituicGes se observaram amas com resultados médios iguais a 7.00, ou seja cuidados
de qualidade excelente.

Ao analisar item a item, independentemente das areas em que estdo incluidos,
encontraram-se ainda diferencas significativas ao nivel dos itens 3 (Equipamentos e
materiais adequados a relaxamento e conforto), 18 (Mdusica e movimento) e 29
(Disciplina) e, tendencialmente significativa, no item 16 (Motricidade fina), com
valores médios sempre superiores na SCML.

Realizaram-se analises de regressao linear simples para as variaveis preditoras —
escolaridade, anos de experiéncia e idade das amas - sendo as variaveis critério a média
de cada ama e os valores da sub-escala, ndo tendo sido encontrado resultados
significativos.

Numa regressdo linear simples entre a variavel preditora, média das idades das
criancas e a variavel critério, média de cada ama, foram encontrados resultados
estatisticamente significativos ao nivel da escala global e ao nivel das subescalas 111
(Ouvir e falar), V (Interaccdo) e VI (Estrutura do Programa), havendo uma relacdo
positiva moderada entre a média das idades das criancas e a qualidade dos cuidados
prestados pelas amas.

Realizou-se, também, uma regressdao linear simples entre a variavel preditora,
racio técnico de enquadramento-ama que, no CDSS oscila entre 8 e 9 amas por TE e, na
SCML, entre 4 e 9 amas por TE e a variavel critério, média de cada ama, tendo sido
encontrados resultados estatisticamente significativos ao nivel global da escala e ao
nivel das subescalas I11 (Ouvir e falar), IV (Actividades), V (Interac¢do) e VI (Estrutura

do Programa).
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A investigacdo tem vindo a demonstrar que a qualidade dos servigos prestados as
criangas constitui um potente factor na promocdo do seu desenvolvimento. Apesar
disso, ndo existem ainda dados empiricos em Portugal que permitam avaliar a qualidade
dos cuidados prestados pelas amas enquadradas em creches familiares das diferentes
instituicOes. Este trabalho pretende contribuir para impulsionar o estudo da qualidade
destes contextos.

A andlise das respostas aos questionarios de caracterizacdo dos participantes
permitiu verificar que as amas da SCML tinham melhores condicdes de trabalho do que
as amas do CDSS (seguro de trabalho, confeccdo de refeicbes e réacio técnico de
enquadramento-ama). Verificou-se, também, que as amas do CDSS realizavam a
componente pratica do estagio ou parte dele em casa de outras amas, enquanto que as
amas da SCML o faziam nas salas das varias idades da instituicdo de enquadramento.

Nas duas instituicdes, a qualidade global das amas avaliadas com a FCCERS-R
foi inferior ao que seria desejavel. De facto, de acordo com os critérios propostos pelos
autores, as amas das duas instituicdes apresentam um pouco mais do que a qualidade
minima, pois apenas os valores iguais ou superiores a 5 indicam a existéncia de boas
condicoes.

No CDSS, 9 das 10 amas observadas revelaram uma qualidade minima, dando
resposta a necessidades de guarda e, em menor grau, as necessidades de
desenvolvimento basicas. Numa das amas, os resultados da escala demonstram ma
qualidade da prestacdo de cuidados, podendo dizer-se que esta ndo satisfazia sequer as
necessidades relacionadas com cuidados basicos de guarda. Nenhuma das amas do
CDSS obteve pontuacdes que, de acordo com os autores da escala, revelassem elevada
qualidade na prestacdo de cuidados.

Na SCML, 7 das 10 amas observadas revelaram uma qualidade minima, dando
resposta a necessidades de guarda e, em menor grau, as necessidades de
desenvolvimento basicas. Uma ama obteve resultados que indiciam ma qualidade na
prestacdo de cuidados e 2 amas tiveram pontuacdes que demonstram que os cuidados
prestados tém boa qualidade global, dando resposta a dimensdes basicas de cuidados de
caracter desenvolvimental. Tal como no CDSS, também na SCML nenhuma das amas

teve resultados indicadores de excelente qualidade.
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Estes resultados sdo semelhantes aos anteriormente obtidos em Portugal ao nivel
das creches e jardins-de-infancia que tém revelado uma qualidade deficitaria ou minima
(Abreu-Lima & Nunes, 2006; Aguiar et al., 2002; Bairrdo, 1998; Barros, 2007; Braga,
2005).

Também nos Estados Unidos da América e no Canadda, Bordin et al. (2000),
Burchinal et al. (2002), Doherty et al. (2006), Norris (2001) e Raikes et al. (2005),
utilizando a primeira versdo do mesmo instrumento que foi usado no presente estudo,
referem que a qualidade média global das amas se situa em valores correspondentes a
qualidade minima/suficiente, pontuacéo entre 3.00 e 4.99, tal como sucedeu nas amas
que foram avaliadas no presente estudo. Os mesmos autores verificaram, ainda, que ha
uma percentagem muito pequena de amas que obtém valores indicativos de boa
qualidade e percentagens elevadas de amas cuja pontuacdo indicia uma prestacdo de ma
qualidade, tal como ocorreu no presente estudo.

A subescala Actividades foi a que obteve os valores médios mais baixos nas duas
instituicOes, indicando que, nesta area, no CDSS, ndo estavam asseguradas sequer as
condices minimas, enquanto que, na SCML, existiam as condi¢cdes minimas de
funcionamento. Pelo contrério, a subescala Interaccdo foi a que obteve as notas medias
mais elevadas nas duas instituicdes, indicando que estavam asseguradas boas condi¢oes
nesta area. Recorda-se que 7 amas da SCML revelaram qualidade excelente nesta
subescala. Estes resultados sdo também semelhantes aos que foram obtidos por Barros
(2007) e Braga (2005) em salas de creche e por Abreu-Lima e Nunes (2006) em salas de
jardim-de-infancia.

A analise dos resultados obtidos em cada item permite-nos elaborar um perfil das
amas do CDSS e da SCML, em funcéo dos critérios definidos pela FCCERS-R. Estes
resultados vao no sentido dos que foram obtidos por Aguiar et al. (2002) com a ITERS.
As amas das duas instituicdes ndo apresentavam as condi¢des basicas de Higiene, nem
as condicBes necessarias para a realizacdo de jogos de agua e areia, ndo tinham
materiais decorativos/trabalhos expostos para as criangas e a aquisicdo dos materiais
ndo tinha em atencdo questdes multiculturais, nem de aprendizagem de
Matematica/Numeros e de Natureza/Ciéncia. As amas do CDSS ndo apresentavam as
condicdes basicas de Saude, ndo utilizavam diariamente Livros, nem Blocos/Cubos com
as criancas e faziam um uso inadequado da TV/video, enquanto na SCML as amas ndo

realizavam Jogos de actividade fisica com as criancas.
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Contrariamente aos resultados encontrados nos estudos de Pence e Goelman
(1991, cit. por Bordin et al., 2000), Burchinal et al. (2002) e Raikes et al. (2005), nédo foi
encontrada relacdo entre o nivel de ensino da ama e a qualidade global. Os nossos dados
parecem assim confirmar os de Layzer e Goodson (2006, cit. por Huntsman, 2008)
quando estes autores referem que a relacdo entre o nivel de ensino e qualidade é menos
clara no caso das amas.

No presente estudo, as variaveis tempo de experiéncia e idade da ama ndo
surgiram como preditivos da qualidade dos cuidados prestados pelas amas. Estes
resultados sdo congruentes com os que foram encontrados por Abreu-Lima (2006),
Barros (2007) e Bordin et. al (2000), nos diferentes contextos de cuidados infantis.

Ao contrério de Kontos (1994, cit. por Doherty et al., 2006) que ndo encontrou
relacdo entre o numero de criancas com menos de 2 anos e a qualidade, no presente
estudo, verificou-se que existe uma associa¢ao positiva entre qualidade global e a idade
das criangas, ou seja, a qualidade global foi superior quando a média das idades das
criancas era mais elevada, tal como nos estudos de Aguiar et al. (2002), Burchinal et al.
(2002) e Doherty et al. (2006). A associacdo entre a idade das criancas e a qualidade ao
nivel das subescalas Ouvir e Falar, Interac¢do e Estrutura do Programa, com resultados
superiores quando a media das idades das criancas era mais elevada € semelhante ao
resultado obtido por Barros (2007) que concluiu que a idade média das criangas estava
correlacionada positivamente com a qualidade ao nivel da dimensdo Interacgéo-
Linguagem e da dimensdo Actividades-Rotinas na ITERS-R. Estes resultados afiguram-
se particularmente preocupantes uma vez que o desenvolvimento das criangas mais
novas esta mais dependente da qualidade dos contextos.

Tal como nos estudos referidos por Norris (2001), encontrou-se uma relacao
negativa entre o racio técnico de enquadramento-ama e a qualidade global, ou seja, 0s
resultados sdo superiores quando os técnicos de enquadramento tém menos amas para
supervisionar, sendo que esta relacdo se manifesta em todas as subescalas, com

excepcdo da subescala Pais e ama.

5. CONCLUSOES

Como vimos, os estudos realizados em Portugal e que avaliaram a qualidade das
creches e jardins-de-infancia tém revelado que os servicos disponiveis sdo de qualidade

inadequada ou minima. Esta realidade ndo pode deixar de nos preocupar, levando-nos a
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considerar premente a avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados em contexto de
creche familiar que, entre nds, ndo foram ainda objecto de qualquer estudo.

Este trabalho teve uma amostra de reduzida dimens&o e ndo representativa, pelo
que as suas conclusdes ndo podem ser generalizadas. Foi uma primeira abordagem ao
estudo de um instrumento quase desconhecido em Portugal que permitiu confirmar que
a FCCERS-R € um instrumento adequado para uma avaliacdo externa da qualidade das
amas/creches familiares. Parece-nos pertinente adaptar este instrumento ao contexto
portugués, principalmente porque foi concebido, nos E.U.A., para avaliar programas em
contexto de ama, para criancas até aos 12 anos de idade e, em Portugal, esta resposta
abrange apenas criancas até aos 3 anos. Consideramos que esta adaptacdo poderia
permitir uma avaliagdo mais rigorosa e justa, nomeadamente na area das Actividades.

Depois de adaptada ao contexto portugués e da realizacdo de programas de treino
sobre a sua utilizacdo, a FCCERS-R podera também vir a ser utilizada quer como
instrumento de avaliacdo das amas por parte dos técnicos de enquadramento, garantindo
uma maior objectividade na avaliacdo que actualmente € feita, quer como instrumento
de promocdo da qualidade dos cuidados prestados pelas amas, sempre tendo como
intermediarios os técnicos da instituicdo de enquadramento, tal como previsto na
legislacao.

O estudo levado a cabo afigura-se, assim, de grande importancia para a avaliacéo
e promocdo da qualidade dos cuidados prestados por amas e creches familiares visando,
por um lado, a consciencializacdo das amas e técnicos de enquadramento relativamente
as areas em que a prestacdo de servicos deverda ser melhorada e, por outro, a
mobilizacéo e capacitacdo dos mesmos, proporcionando-lhes uma base de avaliacdo das
praticas susceptivel de gerar melhorias e aperfeicoamento continuos das actividades

desenvolvidas.
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colateral por um periodo de tempo correspondente ao trabalho ou impedimento dos pais.
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’A creche familiar consiste no conjunto de amas, ndo inferior a 12 nem superior a 20, que
residam na mesma zona geografica e que estejam enquadradas, técnica e financeiramente, pelos
centros regionais de seguranca social, Santa Casa da Misericordia de Lisboa ou instituicdes
particulares de solidariedade social com actividades no &mbito das primeira e segunda infancias.
* Inadequado descreve servigos que ndo satisfazem as necessidades relacionadas com cuidados
basicos de guarda; minimo descreve servigos que dao resposta a necessidades de guarda e, em
pequeno grau, a necessidades de desenvolvimento basicas; bom descreve dimensdes béasicas de
cuidados de caracter desenvolvimental; e excelente descreve cuidados personalizados de elevada
qualidade.
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Maria Madalena Damido Carreira
madalena.carreira@sapo.pt
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