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Resumo

Objetivo: Transformagdes socioecondmicas e culturais tém
crescentemente induzido as familias ao compartilhamento dos
cuidados e educacgio de criangas com instituicoes creche. Entretan-
to, tal prética tem sofrido questionamentos, como da literatura
médica, que frisa o alto risco de adoecimento das criancas nesses
ambientes. Procurando-se avaliar aspectos tedrico-metodoldgicos
de base das investigagdes doenga/creche, realizou-se revisao
bibliogréfica.

Método: Levantou-se producio dos tiltimos 5 anos, pelas fontes
Current Contents, Med-Line e Lilacs, com palavras-chaves creche
/ day care center.

Resultado: Foram obtidos 665 artigos, organizados em subgru-
pos. Selecionou-se o de doencas respiratorias infecciosas, resultan-
do 34 artigos - 22 empiricos e 12 tedricos, revisdo, etc. Os artigos
empiricos utilizaram grandes amostras de sujeitos; dados foram
colhidos através de questiondrios, relatérios médicos e/ou labora-
toriais; 50% sao transversais. A relacdo doenca/creche foi feita a
partir de andlises quantitativas, baseadas em andlises multivariadas
e de regressdo logistica. Setenta por cento concluiram que creche
apresenta alto risco de adoecimento, especialmente para menores
de 2 anos. Os artigos de cardter preventivo, muito claramente, e
50% dos demais, sutilmente, apontam solugdes alternativas ao
problema clinico/social (vacinagdo, estimulacdo da imunidade,
organizagdo ambiental).

Conclusao: A estruturagio e a discussiao da maioria dos estudos
revelam serem regidos por pressupostos implicitos, marcados por
concepgdes de situacdo “ideal” de cuidado (em casa, pela mae).
Legitimam-se os resultados através de grandes amostragens e
sofisticados sistemas estatisticos. Entretanto, expressam-se na
predicdo de risco, o que destaca os aspectos estdticos € niao os
dindmicos do processo saide/doenca. Finalmente, tratam de pro-
blematica social a partir de pressupostos clinicos individuais.

J. pediatr. (Rio J.). 1999; 75(5): 313-320: infeccdes respiratd-
rias, creches, risco, desenvolvimento infantil.

Abstract

Objective: Social-economic and cultural changes are increas-
ingly leading families to share the children’s care and education
with daycare centers. Nevertheless, this practice is being widely
criticized. Medical literature, for example, points to the high risk
of illnesses in these environments. Searching to assess theoretical-
methodological aspects underlying disease/daycare research, a
bibliography review was done.

Method: the last five years production was reviewed, through
Current Contents, Med-Line and Lilacs, using creche | daycare
center as keywords.

Results: 665 papers were obtained and organized in subgroups.
Selecting the group of papers on respiratory infectious diseases, 34
papers were obtained, being 22 of them empirical, and 12 theoreti-
cal or review article, etc. The empirical studies used large popula-
tions; data were collected by interviews, medical reports and
laboratory analyses; 50% were cross-sectional. Disease/daycare
relation was obtained mainly by quantitative analysis, based on a
multivariate model and logistic regression. Seventy per cent con-
cluded that attending daycare implies an illness high risk, especially
for youngers than 2 years. The papers with a preventive character,
and-in more subtler ways - 50% of the others point alternative
solutions for this clinical and social problem (vaccination, immu-
nity stimulation, environmental organization).

Conclusion: The structure and the discussion of the majority of
the studies seem to be guided by implicit assumptions, based on
conceptions of an ideal situation of care (at house, by the mother).
The results are legitimized by large populations and sophisticated
statistic systems. Nevertheless, they express a prediction risk,
which highlights static aspects, not the dynamic ones, of health/
disease processes. At last, they treat a social problem on clinical
individual assumptions.

J. pediatr. (Rio J.). 1999; 75(5): 313-320: respiratory tract
infections, child day care centers, risk, child development.
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Introducao

Nas tltimas décadas, o Brasil, assim como o conjunto
da sociedade ocidental capitalista, tem sofrido profundas
transformagdes socioecondmicas e culturais, as quais tém
provocado uma crescente incorporagdo da mulher pelo
mercado de trabalho. Esse fato decorre, fundamentalmen-
te, da necessidade de a mulher contribuir com o sustento
financeiro da familia, além da presenca de discursos
sociais, que veiculam valores universalistas, igualitarios e
de direito de realizacio profissional pela mulher!-2. Além
disso, o sistema passou a consumir for¢a de trabalho
independentemente do sexo do trabalhador, o que permitiu
e, até mesmo, promoveu a inclusdo da mulher no mercado
de trabalho3. Paralela e intrinsecamente ligadas a essas
transformagdes, tém ocorrido alteracdes na estrutura fa-
miliar, com uma diminui¢do no nimero de seus elementos,
um maior distanciamento fisico e psicoldgico entre os
membros da familia extensa, além de um crescente nime-
ro de familias encabegadas por um unico elemento (pai/
mie solteiro ou pais separados)*. Desse modo, a saida da
mulher/mae para trabalhar fora de casa, associada a uma
menor rede de apoio, tem impelido a familia a procurar
solucdes alternativas e complementares para o cuidado e
educagao dos filhos, tanto no ambiente doméstico (avos,
babis), como em institui¢des (escolinhas, bercérios e
creches).

Verifica-se que, nos Estados Unidos, na década de 80,
o segmento de mulheres trabalhadoras que mais cresceu
foi o de maes com filhos menores de 3 anos: em 1976, 35%
delas trabalhavam e, em 1985, 53%. Além disso, o tempo
de retorno ao emprego, apds o nascimento dos filhos, vem
também diminuindo: em 1960, 33% levaram 5 anos; em
1980, 53% levaram 12 meses. E a expectativa, na década
de 90, é de que 70% das mulheres atuantes na forca de
trabalho estejam em anos de cuidados de bebés e 80%
delas deverao ter filhos enquanto trabalham?.

Na Inglaterra, o nascimento fora do casamento cresceu
de 5% (1960) a 30% (1991), existindo naquele pais mais
de 1.000.000 de pais separados. Isso significa que 21 %
das familias com filhos sdo formadas somente por um dos
pais e que nove em 10 familias sdo encabecadas por uma
mulher, que tem para si a responsabilidade de garantir a
prépria subsisténcia e a dos filhos®. Relato semelhante é
feito sobre as relacdes familiares na Finlandia, apontando
paraum aumento significativo de pais/maes solteiros, com
o crescimento da freqiiéncia de criancas em creche’.

Esse mesmo movimento € verificado no Brasil. Na
década de 70, a pré-escola atendia a 4% das criangas entre
4-6 anos, nas regides metropolitanas; ja na década de 80,
verificou-se que 45% das criangas tinham experienciado
cuidado/educacdo compartilhado entre casa e equipamen-
to coletivo®.

Observa-se, dessa forma, acelerado crescimento na
inser¢do de criangas em instituicoes de cuidado coletivo.
Entretanto, a forma de encarar o cuidado de criancas,
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nesses ambientes, tem se mostrado controversa, tanto para
a opinido leiga quanto para os governos (que t€ém compre-
endido diferentemente sua responsabilidade frente a edu-
cacdo de criancas de 0-6 anos) e para a literatura especi-
alizada (psicologia, medicina e educacio)®.

Verifica-se, na literatura médica, um corpo crescente
de artigos atestando o impacto do fendmeno de freqiiéncia
a creche!0. Além disso, centros de pesquisa tém se
dedicado a investigacdo da relagdo entre adoecimento e
freqiiéncia a creche. Dentre eles, pode-se citar um centro
na Universidade de North Carolina (EUA)!!, o Departa-
mento de Satide de Minnesota (EUA)'2 e 0 Goteborg Child
Care Study (Suécia)!3. Suas atuacdes e a relevancia do
problema resultaram em encontros cientificos, como a
Conferéncia Internacional na Saiide de Cuidados da
Crianca: Ciéncia, Prevencdo e Prdtica (em 1992), os
quais representaram importantes foéruns para atualizar o
que se sabe e 0 que ndo se sabe sobre epidemiologia das
doengas infecciosas em creche. Serviram, também, para
se identificar formas de desenvolver e implementar pro-
gramas de prevengdo e para tragar uma agenda para

futuros esforcos na drealZ.

Diante da relevancia do problema e das discrepancias
entre a realidade contemporanea e as concepgdes relacio-
nadas a creche, procurou-se avaliar como a literatura tém
formulado o problema, abordado os aspectos tedrico -
metodoldgicos e interpretado os resultados.

Metodologia da revisao bibliografica

Utilizou-se o Current Contents (1995-1998), Med-
Line (1993-1994) e Lilacs (1982-1997), a partir das
palavras-chave creche/day care center. O Current Con-
tents e o Med-Line foram usados para revisar a producio
internacional dos tltimos 5 anos e o Lilacs para verificar
aabordagem do tema no Brasil, j4 que as duas outras fontes
continham escasso material produzido no pais. Os 665
artigos foram organizados em subgrupos, em funcio das
patologias e dos aspectos abordados.

Optou-se por um recorte tematico, selecionando-se um
subgrupo para a andlise — o das doencas infecciosas
respiratorias (IR). Essa escolha deveu-se a um conjunto de
fatores. Primeiramente, afirma-se!!- 14 que o trato respi-
ratério € o local mais comum de infeccdo, em criangas que
freqiientam creche (89 % dos episddios). Além disso, que
a gravidade, assim como a duracdo dos episddios de
adoecimento, é maior, requerendo mais hospitaliza-
968S15’16.

Tem-se verificado, também, aumento na incidéncia de
IR em nivel mundial, afirmando-se que as IR baixas sdo
das principais causas de morbidade no lactente e primeira
infancia, nos EUA!!, enquanto as IR agudas sdo a maior
causa de morte de criancas menores do que 5 anos, no
mundo!8-19,



Analise critica de investigagdes sobre doengas ... - Amorim KS et alii

Como um terceiro ponto, tém sido destacado o elemen-
to prospectivoll: a recorréncia de episédios de IR baixas,
na primeira infincia, pode estar associada a futuros
comprometimentos da linguagem e do desenvolvimento
neuro-cognitivo, a obstrucdes das vias aéreas superiores
(com redugdo da fungdo pulmonar), além de uma predis-
posicdo ao desenvolvimento de doengas obstrutivas croni-
cas20.

Finalmente, varios autores tém apontado para o impac-
to social e econdmico dos episédios de IR!1-21, Nesse
sentido, afirmam que, como as pessoas s3o seres sociais,
quando alguém tem IR (aguda/cronica, grave/leve), esta
afeta, além do funcionamento individual, toda a rede de
individuos ligados a ele. Assim, para estes autores,
freqilientar creche representa a construcdo de um “foco
epidemioldgico” e resulta em custos médicos, em desgaste
pela procura por creches alternativas durante periodo de
adoecimento, além da falta dos pais ao trabalho e perda do
empregol4. Portanto, estio sujeitos as forgas sociais,
pesando na estrutura financeira e emocional, e afetando a
sociedade ao redor.

Resultados

Da revisao, 45 artigos foram selecionados e requisita-
dos, sendo que 34 foram obtidos. Desses, 22 sdo artigos
referentes a investigacdes empiricas e 12 sdo de revisao,
tedricos e outros.

Os 22 artigos empiricos foram analisados, inicialmen-
te, em fungdo do lugar que a creche ocupa. Verificou-se
que oito deles estdo diretamente relacionados a creche e
que 15 (60%), desde a introducdo, abordam a problema-
tica da creche - 10 tém a creche como foco/palco do estudo
e cinco consideram-na como um dos fatores de risco. Dos
sete restantes, quatro sé apresentam dados relativos a
creche nos resultados e na discussao.

Um dos estudos trabalhou especificamente com cepas
de bactérias, investigando 10.350 cepas de Streptococcus
pneumoniae®?. A selecio dos sujeitos, nos demais estu-
dos, variou de acordo com o objetivo da investigacido e,
portanto, envolveu uma populacdo extremamente varia-
vel. Dos estudos, 50% envolveram mais do que 350
sujeitos e 28% mais de 1.000 sujeitos, dentre adultos e
criancas, com uma média de 675 pessoas. Desses, 82%
investigaram criancas de até seis anos de idade e 61%
criancas menores do que 3 anos.

A selecdo dos sujeitos mostrou-se bastante variavel,
sendo que 31,8% partiram de doentes pertencentes a
populacdo restrita; 27,2 % de criangas ndo doentes ligadas
a grupos especificos da populacéo; 18, 4 % acompanharam
as criancas desde o nascimento; 13,6% partiram de
criangas que freqiientavam creche; 4,5% partiram de
determinada doenca especifica da populacao total do pais;
e 4,5% partiram de doenca especifica (tuberculose), com
uma incidéncia bem definida em uma cidade.
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As condicdes de vida da populagdo estudada também
se revelou diversa, envolvendo pessoas pertencentes a
diferentes paises e contextos socioecondmicos e culturais.
Elas pertenciam a camadas médias da Australia, EUA,
Canada, Brasil, Franca e Paises Escandinavos; a popula-
¢oes rurais dos EUA, Costa Rica e Israel (kibutzim); e,
finalmente, as camadas baixas, do Brasil e Alaska.

Quanto ao delineamento do estudo, 54,54% deles
foram transversais (trés caso/controle), 36,36% longitu-
dinais (dois coorte) e 9,1% epidemiolégicos. Os estudos
retrospectivos analisaram eventos ocorridos desde as
ultimas semanas, até 10 anos atras, em média relativos a
um ano anterior a coleta. Os estudos longitudinais acom-
panharam um sujeito ao longo de um més, até 4 anos
seguidos. A coleta envolveu uma diversidade e superpo-
sicdo de instrumentos, sendo mais usados questionarios
(73%), dados médicos (45%) e laboratoriais (36%).
Somente um utilizou dados ligados a creche.

Os estudos buscaram discriminar um conjunto amplo
de variaveis, que envolviam aspectos demograficos e
antropométricos, status socioecondmico, caracteristicas
nutricionais e ambientais, histéria de morbidade e cepa de
bactéria. Deste conjunto, algumas varidveis mostraram-se
destacadas: a creche (13), histéria anterior de doencas
(13), tabagismo (12), idade (12) e sexo do sujeito (9).

Todos os trabalhos envolveram andlises quantitativas,
tanto correlacionais, como de verificacdo de causa-efeito.
Todos, ainda, utilizaram recursos sofisticados de informé-
tica de modo a controlar as variaveis e determinar sua
independéncia (através de andlises uni e multivariadas),
além de regressdo logistica (para avaliar a incidéncia
cumulativa), o modelo logistico (para ajuste sistematico de
co-varidveis potenciais) e, ainda, testes para verificar
relevancia estatistica do dado.

Os resultados dos trabalhos mostraram-se bastante
contraditérios, com relagdo a um conjunto de varidveis
como raga, tabagismo passivo, SSE, condicdes da habita-
¢do, numero de pessoas e compartilhamento do quarto da
crianca. Como dado interessante, autores apontam para a
presenca de outras criangas, menores de 6 anos, como
fator de risco nas IR. Alguns identificaram especificamen-
te que o irmio é a principal fonte da flora faringea?? e
outros chamaram a atencdo para o papel de irmaos pré-
escolares como elemento de risco (“efeito adverso”)10.16,20,
Por outro lado, esse contato com irmidos foi apontado
como tendo um cariter protetor até o 3° ano de vidal6-17
e na fase escolar?>-2%,

Um tnico estudo teve correlacdo negativa entre IR e
freqiiéncia  creche?’. Os demais 21 estudos encontraram
associacdo positiva entre freqiiéncia a creche e IR. Nesse
sentido, verificou-se que a crianga de creche carrega mais
precocemente bactérias na flora nasofaringea3-28. Entre-
tanto, esses mesmos autores entendem que 0S outros
membros da comunidade sdo os responsaveis pela trans-
missdo desses agentes. Um dos trabalhos aponta para
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maior risco quando o bebé é cuidado fora de casa, durante
os primeiros trés meses de vida e, ainda, que entre 4 meses
e 3 anos de vida o risco de IR aumenta na presenga de mais
de trés criancas ndo parentes, nio importando o lugar!’.
O risco aumentado na creche é apontado por varios
autores, especialmente na comparagao com criangas cui-
dadas em casall-16.20.29-32, " Eonsecal® identificou um
risco aumentado em 5,22 vezes e Victoral8 em 10 vezes.
Entretanto, para alguns autores esse risco € considerado
maior se a crianga comega a freqiientar a creche ao longo
do 1° ano de vida810.20.24,

A associacdo positiva entre creche e IR foi atribuida as
caracteristicas da creche (tamanho, nimero de criangas,
etc.)’® e ao nimero de horas passadas nesse ambien-
te16.26.33_ Entretanto, alguns entendem que a relacio se dé
de modo inverso: quanto mais tempo permanece na
creche, menor o nimero de infeccdes mais tarde, na vida
escolar, afirmando haver uma mudanca no pico de acome-
timento de doengaslg. Além disso, referem ter verificado
diminuicdo na predisposicao da asma!®, dado este ndo de
acordo com outros autores!0.

A vacinagdo mostrou diminuir a freqiiéncia de IR em
criangas em creche, com um menor carregamento de
pneumococo. Porém, verificaram que a vacinacio contra
organismos encapsulados previne, mas nio termina o
carregamento, este ultimo acontecendo com a acio dos
anticorpos das préprias criancas32. A administracio de
imunoestimulantes revelou um aumento na imunidade

especifica, fazendo com que a incidéncia de IR diminuis-
25.
se

Baseando-se nos resultados desses estudos, sugerem
que os bebés deveriam permanecer em casa, onde o
ambiente é de menor risco, mais estivel e com menor
turnover de pessoas!’-2%. Outros, entendendo que os
contatos primadrios e secundarios desempenham um papel
na transmissdo de infecg¢des do trato respiratério baixo,
sugerem que irmaos pré-escolares que freqiientam creche
deveriam permanecer em casaZ?.

Quando mantida a perspectiva de freqiiéncia a creche,
sugeriu-se que as criancas deveriam diminuir o miimero de
horas/semana na creche!®, ou transferir-se para uma
family day care, ji que nesta estrutura hd um menor
nimero de criancas e uma maior homogeneidade das
idades8-16-33, H4, ainda, a proposicdo de uma série de
intervengdes nas creches, como diminui¢do no tamanho
das turmas de criancas, treinamento das educadoras e
estruturagdo de programas nutricionais e novas politi-
cas® 18 a necessidade de elaboracio de novas vaci-
nas!1-24.29.31.32.34 ¢ 3 imunoestimulagio inespecifica das
criancas, com agentes feitos de extratos de bactérias!1-23-34,
Outras sugestdes feitas sdo a modificagdio no uso de
antibioticos?2:34:35 3 estimulacdo do aleitamento mater-
no!8-31 a educacio dos pais!®-26, o planejamento famili-
ar!8, a acdo em nivel de satide pliblica30 e a realizacao de
novos estudos!0-11,19.23.33.34,
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Discussao sobre os dados desta revisao

Criancas em creche adoecem mais?

Este € um questionamento feito por alguns autores dos
estudos!O, e surge, também, como resultado da analise dos
artigos. Ele é considerado relevante, ja que o adoecimento
mais freqiiente de criancas em creche pode ser considera-
do como decorrente de um viés da metodologia utilizada:
16 dos 22 trabalhos usaram entrevistas, referentes a meses
ou a até 10 anos ap6s o evento de doenca e de freqiiéncia
a creche. Dessa forma, os episddios poderiam estar mais
marcados para os pais de criancas em creche, ji que
poderiam implicar em perda do trabalho, que é melhor
recordado.

Criancas em creche apresentam um maior risco de
infeccdo?

O caminho béasico dos pesquisadores tem sido compu-
tar a taxa de incidéncia de doengas, de modo a determinar
a importancia de diferentes ambientes e atividades, na
ocorréncia dos episddios de IR. Essa incidéncia tem sido
verificada através da relagdo entre o nimero de episddios
de doenca (numerador) e o local onde a crianga permanece
- casa/creche (denominador). Porém, Osterholm!? refere
que encontrar os numeradores ¢ denominadores apropri-
ados é uma tarefa dificil. Nesse mesmo sentido, Sacks30
refere que, no numerador, usualmente se tem usado a
definicdo do episddio — a qualidade do mesmo. Entretanto,
essa definicdo deveria ter a capacidade de ndo conter
diferencas conceituais e deveria destacar episddios signi-
ficativos e comparaveis. No denominador, deveriam ser
bem discriminadas as condi¢cdes que envolvem a crianga
como idade e sexo; tempo de permanéncia na creche;
atividades desenvolvidas; tempo dentro e fora do ambiente
coletivo. Para Osterholm!2, sem essas informacdes, nao é
possivel determinar se a ocorréncia de doenca em criangas
em ambientes de creche reflete o background daquela
infeccdo na comunidade, ou aumento na ocorréncia por
causa creche. Para ele, qualquer discussio dessa ocorrén-
cia deveria ser sempre expressa de alguma maneira,
através de um risco relativo, se quiser ser significativa.
Por outro lado, a demonstracio de diferencas entre grupos
inicia, e ndo acaba o processo de interpretacio e explora-
¢do, ja que os pesquisadores devem procurar mostrar que
nenhum outro relacionamento, efeito seletivo ou covaria-
vel poderia explicar as diferencas nos grupos'3. Assim,
somente através de uma investigacdo minuciosa seria
possivel determinar se freqiiéncia a creche aumenta o risco
real de doenga.

Dentro dessa perspectiva, a revisao propiciou a veri-
ficagdo do uso de critérios que se mostravam com inade-
quacdes. Um desses foi o status socioecondmico. O
problema é que a maioria dos estudos acabou por tratar
essa varidvel como uma entidade homogénea e generaliza-
vel, ao passo que ela se referia a situagdes muito diversas.
Assim, por exemplo, falavam de camadas médias da
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populacdo sem se considerar que as condigdes de vida,
renda e aspectos culturais dessas nos EUA, Suécia ou
Brasil s3o marcadas por profundas diferencas. Entende-
se, desse modo, a necessidade de se ter cuidado com a
generalizagdo, pelo risco de se comparar elementos que
nio sao comparaveis.

Outro problema refere-se ao uso da nomenclatura
“creche”, day care center e family day care. Ao longo dos
artigos, encontra-se uma diversidade de especificacdes do
que representam em cada pais e regido, referindo-se a
institui¢oes bastante diversas. Na Franca, por exemplo, a
family day care tem sua base na vizinhanca e ndo sio
atendidas mais do que 3 criangas. A cuidadora (nourrice)
¢ treinada no sistema ptiblico francés e atua sob supervisio
de diretora de enfermagem25’33. Na Suécia, esses servicos
sdo tanto privados, como subsidiados e supervisionados
pelo Estado; o cuidado € feito na casa da cuidadora, que
tem nivel superior, estd submetida a uma supervisio
constante e atende a grupos de 1 a 5 criancas3”. Nos EUA,
family day care relaciona-se ao cuidado fornecido em
outra casa, que ndo a da crianca, por parente ou nao, a até
12 criancas, podendo estes estabelecimentos serem, ou
ndo, licenciados®. No Brasil, o mais préximo a family day
care que temos sao as creches domésticas, onde as “maes
crecheiras” atendem criancas no préprio ambiente da
casa. Na sua maioria, essas mulheres nao tém formacio
profissional, suas casas nao sio licenciadas e atendem a
um niimero muito maior do que as condi¢cdes ambientais
e organizacionais permitem. As creches envolvem tam-
bém as mesmas discrepancias entre a nomenclatura e as
condigdes reais das instituicdes.

Um segundo aspecto relacionado a questao do aumento
na incidéncia de IR refere-se ao padrdo de comparacio:
criangas cuidadas na creche versus em casa, pela mae. Esta
opcao nos revela que os investigadores e suas pesquisas
sdo regidos por pressupostos implicitos, marcados por
concepgdes culturais que destacam a existéncia de uma
situacao “ideal” de cuidados. De forma contraditéria com
isso, de modo geral, os diferentes artigos abordaram
questdes que revelam que a estrutura familiar (composi-
¢do, relacdes entre os pais e destes com os filhos, renda,
etc.) das criancas que freqiientam creche é bastante
diversa daquela na qual a mulher permanece em casa,
cuidando do filho.

Assim, a pergunta que emerge é: como € que, nessas
condicdes, onde as diferencas sido tio evidentes e marcan-
tes, pode-se utilizar uma estrutura como padrdo de com-
paracdo da outra? Além disso, se a meta é ter um
parametro de comparacio, por que nao fazer com que o
sujeito seja usado como comparacdo dele mesmo? E ai, a
pergunta a ser feita poderia ser: qual seria o estado de
saide dessas criancas, cujas maes trabalham fora, caso
permanecessem em casa? Deve-se lembrar, entretanto,
que, nessa situacdo, a familia ndo contaria com o salario
da mie; que muitas vezes € o que garante a subsisténcia da
familia; ou, ainda, que poderia haver diminuicido impor-
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tante da renda familiar, em fun¢do do pagamento de
pessoas, para cuidarem da crianca, em casa.

Partindo-se do paradigma médico das infeccoes: crianca
em creche adoece mais!

Este paradigma envolve trés eixos centrais: o hospe-
deiro, o ambiente e o agente38. Na situacdo de criancas e,
mais especificamente, de bebés em creche, com relagdo ao
hospedeiro, um elemento importante em jogo é a idade da
crianga: 1) pelas caracteristicas de higiene pessoal (usa
fraldas; muitas vezes, manipula excrementos; compartilha
secrecdes respiratorias; tem comportamento de levar ob-
jetos a boca.); 2) fatores fisiologicos e/ou imunolégicos
especificos, que aumentam o risco de desenvolvimento e
transmissao da doenga. Estes tltimos referem-se ao fato de
que é, ao longo dos primeiros 18-23 meses de vida, que o
sistema imunoldgico se desenvolve, criando os préprios
anticorpos. Este autor38, ainda, chama a atengdo para o
fato de que a crianga de poucos meses de vida estd
perdendo anticorpos maternos protetores contra muitos
agentes infecciosos potenciais, tornando-se mais susceti-
vel a infecgdes do que hospedeiros mais velhos. Ao longo
do primeiro ano de vida, a maioria das mulheres param de
amamentar o bebé, reduzindo a transferéncia de anticor-
pos maternos pelo leite??. Além disso, a imaturidade
imunoldgica da crianca promove uma maior aderéncia da
mucosa faringea, cujas propriedades parecem ser melhor

adaptadas para carregar agentes infecciosos>!.

Com relacdo ao ambiente, ji se encontra bastante
investigado e comprovado que ambientes de maior aglo-
meracdo tém maior potencial de disseminacdo de doengas
comuniciveis pessoa — pessoa. Nesse sentido, Fogarty3%
refere que o ambiente da creche, pela maior presenca de
criangas, apresenta uma maior variedade de agentes infec-
ciosos e, pelas caracteristicas da idade das criancas, ha
uma facilitagdo da disseminacdo e transmissio de um
maior nimero de agentes infecciosos. Com relagdo ao
agente, a disseminacdo de agentes ndo suscetiveis tem
crescido, resultando em diferencas nos fatores de virulén-
cia, nos serogrupos e na resisténcia do agente ao antibio-
tico, sendo mais dificil seu tratamento!422:35 Além disso,
varios sdo os agentes infecciosos, devendo-se considerar
seu tipo e viruléncia3”.

Analisando-se a inter-relacao desses fatores - ambiente
- organismo - agente infeccioso - na situacdo de bebés em
creche, duas coisas ficam evidentes: 1?) que, evidente-
mente, decorrente da dinidmica e dialética interagdo dos
mesmos, as criancas cuidadas em creche terdo um maior
risco de adoecimento, do que as cuidadas em casa; 2?) por
outro lado, estes mesmos elementos revelam que falar de
criancas em creche envolvem aspectos que lhe sdo abso-
lutamente peculiares e diversos da situacdo de cuidados em
casa, nio se podendo, portanto, comparar os dois tipos de
cuidados.



318 Jornal de Pediatria - Vol. 75, N°5, 1999

Risco relativo x risco absoluto de doenca

Essa questdo revela uma discussdo que se mostra
pouco clara e explicitada, na maioria absoluta dos traba-
lhos. Os varios estudos verificam que o risco relativo de
se adquirir IR é maior no caso de criancas que freqiientam
creche. Entretanto, em termos absolutos, o significado
real desse aumento nao deveria justificar a ndo colocagao
da crianga na creche. Portanto, é colocada ao pesquisador
a responsabilidade social de relativizar o risco, pois as
afirmacdes tém implicagdes sociais, econdmicas (saida da
mulher do emprego) e psicoldgicas (stress e culpa dos
familiares e, principalmente, da mae, por manter seu filho
na creche, “apesar do risco que a crianga corre”) que sio,
também, de grande envergadura.

Qual o significado da doenga sobre o desenvolvimento
do ser humano?

Para Wessels!3, o fundamental é compreender os
fatores diretamente ligados ao modo como se d4 o desen-
volvimento da crianca. No mesmo sentido, outros apon-
tam para a necessidade de se estudar a doenga, na primeira
infancia, de modo a se entender o processo de aquisigdo de
imunidade especifica e inespecifica2®. Assim, ao invés de
se destacar a doenga, apontando-a como um preditor de
risco, as pesquisas deveriam buscar entender o significado
da doenca no processo de desenvolvimento, como um
preditor de satde.

A freqiiéncia a creche é uma questdo fundamentalmen-
te social

Essa postura de responsabilidade social deve ser gran-
de, ainda, ja que a ida a creche ndo representa um
movimento individual, mas uma resposta a questdes
socioecondmicas e culturais. Portanto, verifica-se uma
contradi¢do basica quando a drea médica utiliza-se de
paradigmas que envolvem uma intervengdo médico -
individual e os aplica a uma coletividade. Nesse sentido,
comenta-se que ha dificuldade do médico em transpor para
o coletivo os conceitos e normas da puericultura individu-
al3%. Para esta autora, a familiaridade do médico com a
patologia sempre traz o viés do “problema”, fazendo com
que ele exerca uma funcdo médico-curativa, sem a percep-
¢do do que fosse proprio daquele individuo ou comum ao
grupo todo.

Qual o sentido desse conjunto de investigacoes em
desenvolvimento?

Essa questdo deve ser claramente elaborada, na medi-
da em que a forma como se elabora a pergunta do estudo,
como se conduz os procedimentos para verificacdo do
problema em andlise e como se estabelecem a interpreta-
¢do e a conclusdo dos resultados, a questdo percorre
caminhos muito diferentes.
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Assim, verifica-se que alguns autores oriundos de
paises nordicos e EUA, por exemplo, onde culturalmente
reconhece-se como “melhor” ou “natural” para a crianca,
a mie cuidar do filho, em casa, a institui¢io creche é
questionada enquanto ambiente adequado de cuidados da
crianca nos primeiros anos de vida. Por outro lado,
Dagan32 e Collet?3-33, oriundos de paises onde a creche
encontra-se bem enraizada (Israel e Franga, respectiva-
mente), reconhecem a maior freqiiéncia de infecgdes
respiratdrias em criangas em creche, mas sua investigagao
caminha no sentido de encontrar formas de diminuir essa
incidéncia, através da reorganizacio da estrutura da insti-
tuicao, do uso de vacinagio e da administragio de imunos-
supressores.

Evidentemente, questionamentos a respeito das novas
condicdes de vida que a sociedade apresenta sdo inevita-
veis e a comparacdo com modelos conhecidos, também.
Mas como Sacks3® afirma, as condicdes da realizacdo do
estudo devem ser escolhidas de acordo com o que se
pretende seja feito com os resultados. E aqui entende-se
que estes deveriam ter, fundamentalmente, a meta de
melhorar as condi¢des de vida das criangas/familias que se
utilizam das institui¢des do tipo creche. Assim, o reconhe-
cimento dos diferentes niveis de questdes (sociais, indivi-
duais); o lugar, o peso, as contribui¢des e os limites dos
pesquisadores das diferentes areas (médico/ epidemidlogo
/ cientista social); e, as atuacdes conseqiientes deveriam
ser pontuadas de modo que ciéncia e sociedade atuem em
parceria (j4 que uma ndo existe sem a outra), uma
colaborando com o desenvolvimento da outra, sem que
haja uma idéia mistica de poder de uma sobre a outra.
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