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Maria De La O Ramallo Verissinto

Resumo

Esta investigacao teve o objetivo de caracterizar a ocorréncia de agravos respiratérios em creches e explorar
possiveis associagées com o cuidado oferecido. Foi realizada em duas creches universitarias, situadas numa
mesma regido da cidade de Sao Paulo, que atendiam a mesma populagdo. Os dados sobre as criangas de até
cinco anos que freqiientaram as creches em 2003 foram obtidos nos prontuérios e outros documentos
disponiveis nesses locais, e comparados entre as creches. Houve grande variagdo de episddios de doenca, tal
como tem sido encontrado em outros estudos, constatando-se 0,91 episddio/crianga-ano na creche A e 1,69
episddio/crianga-ano na creche B. Entre as caracteristicas analisadas, somente foi sugestiva a associagéo entre
ocorréncia de doengas e maior nimero de criancas na creche. S8o necessarios estudos mais detalhados para
melhor compreensao sobre o impacto do cuidado na situacédo de satde de criancas que freqlientam instituicbes
de educacéo infantil.

Descritores: Qeche; cuidado a crianga; infeccao respiratéria; salde da crianca.

Abstract

RESPIRATORY DISORDERS IN ATEACHING DAYCARE FACILITY. SAO PAULO CITY. 2003

This investigation had the objective to characterize the occurrence of respiratory diseases in day-care centers
and to explore associations with delivery care. It was carried through in two teaching day-care centers, placed
in the same region of the city of Sao Paulo, which attends the same population. The data on the children up
to 5 years that had attended the day-care centers in 2003 were gathered in children’s records and others
documentation available in these places, and compared with both centers. There was great variation of the
episodes of disease, such as has been found in other studies. The rate of episodes of respiratory illnesses was
0.91 per child-year in the day-care center A and 1.69 per child-year in day-care center B. According to the
analyzed characteristics, was only suggestive the association between occurrence of illnesses and greater
number of children in the day-care center. There are necessary more detailed studies for better understanding
on the impact of the care in the situation of health of children who frequent institutions of childhood
education.

Keywords: day care; child care; respiratory tract infections; child health.
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Resumen

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN GUARDERIAS DE UNA UNIVERSIDAD. CIUDAD DE

SAO PAULO. 2003

Esta investigacion tuvo el objetivo de caracterizar la ocurrencia de enfermedades respiratorias en jardines
infantiles y explorar posibles asociaciones con el cuidado ofrecido. Fue llevada a fines en dos centros
universitarios, situados en la misma regién de la ciudad de Sao Paulo, que atienden a la misma poblacién. Los
datos sobre los nifios hasta 5 afios que habian frecuentado los jardines infantiles en 2003 fueron recogidos en
los documentos disponibles en esos lugares, y comparados entre los dos centros. Hubo gran variacion de
episodios de enfermedad, tal como se ha encontrado en otros estudios, evidenciandose 0,91 episodio / nifio-
afio en la guarderia Ay 1,69 episodio/nifio-afio en la guarderia B. Entre las caracteristicas analizadas, solamente
fue sugestiva la asociacion entre ocurrencia de enfermedades y mayor nimero de nifios en la guarderia. Son
necesarios estudios méas detallados para una mejor comprension a respecto del impacto del cuidado en la
situacion de salud de nifios que acuden a instituciones de educacion de la nifiez.

Descriptores: Guarderia; cuidado al nifio; infeccion del tracto respiratorio; enfermeria pediatrica.

INTRODUCAO ficamente & creche também tém sido apontados na litera-
. . . . tura como associados a esses agravos, como ndmero de
O atendimento infantil em creches tem sido compro- _ _

: . . criancas por educadora e densidade de criangas nas sa-
vado como importante fator de risco para a morbidade por _
. o s N . las. Entretanto, estes ultimos ndo foram comprovados em
infecgbes respiratorias agudas (IRA) devido a maior ex-

- . . . estudo realizado por Barros (1996).
posicdo das criancas aos agentes infecciosos pelo con- ) o o ) ~
Assim, para possibilitar a proposicéo de intervencdes

finamento e aglomeracdo (HURWITZ, PINSKY, d dado infanti H sand
apropriadas ao cuidado infantil em creches, visando o
CHONBERGER, 1991; BARROS, 1996; FONSEE&Al, prop i ]
. . . controle da IRA, é fundamental mapear com maior pro-
1996; VICTORA, 1998). No Brasil, mais de 1.237.558 crian- . ) ) i
. ) fundidade quais fatores interferem nesse quadro. Por isso,
¢cas estdo matriculadas em creches, sendo que a regiao ) .
) i . I%ropusemo-nos a caracterizar a ocorréncia de agravos
Sudeste concentra o maior nimero de matriculas, co o ] ) o
) ) . _respiratérios em dois locais com caracteristicas semelhan-
mais de 571.351 (INEP, 2004). Pesquisa sobre a mortalida- o o s
) . . .. . tes e buscar possiveis associa¢des as condi¢cdes de aten-
de de criangas usuarias desses servicos no municipio ge .
imento.
Sao Paulo (VICO, 2001) verificou que entre as mortes ocor-

ridas entre 1995 e 1999, 36,8% foram devidas a doencA4ATERIAIS E METODOS

respiratorias, sendo 29,6% (66 criangas) por pneumonia. O estudo foi realizado em duas creches universitarias,
Assim, entendemos que tais locais concentram granpcalizadas hum mesmo bairro na cidade de S&o Paulo e
de nimero de criangas que poderiam ser beneficiadas cafiastinadas a atender a mesma populacao: filhos de funci-
acOes voltadas para minimizar riscos a sua saude. Dentgarios docentes e nao docentes e de alunos da universi-
outras, a melhoria dos cuidados oferecidos a crian¢a negade. Ambas atendem menores de sete anos e todas as
ses locais pode se constituir uma frente importante, poisducadoras tém, no minimo, formagcao de nivel médio. O
temos observado que os conhecimentos e praticas dasmero de vagas é de 110 na creche que chamaremos de
trabalhadoras de creches sdo pouco adequados e, algue 245 na que chamaremos de B.
mas vezes, até inadequados, para o controle de tais agra- Selecionamos estas duas creches porque elas aten-
vos (MARTINS, 2003; ALVES e VERISSIMO, 2003). dem a mesma populacéo e apresentam diferengas no con-
Ao lado de diversos fatores ja comprovados como deingente de criancas atendidas e no tamanho dos grupos
risco para agravos respiratorios, tais como baixa idadeje criangas, o que foi verificado em estudo anterior como
baixo peso ao nascimento, desmame precoce, fumo, aglam fator associado & maior ocorréncia de agravos respira-
meragéo, confinamento e atopia, fatores relativos espediérios em creches municipais (BARROS, 1996). Além
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disso, tais creches contam com trabalhadoras com melhduas amostras independenteata a comparacéo de duas
nivel educacional e de formacgdo continuada diferindanmédias sempre que as hipéteses de normalidade e inde-
das trabalhadoras das creches municipais (ALVES @endéncia ndo foram violadas. Nos casos de violacdo da
VERISSIMO, 2003), o que pode relacionar-se ao melhohipétese de normalidade, adotamosTeste no
controle de enfermidades. paramétrico de Mann-Whitney para amostras indepen-
Foram incluidas na investigagéo todas as crian¢as qu#entes Assumimos como a probabilidade de ocorréncia
freqUentaram as creches durante 2003, nascidas ap6s @H erro de primeira espécie o valor alfa de 5%.
01/1998. Utilizamos um formulério padronizado paraaco- O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité
leta de dados, que foram levantados, com auxilio das aule Etica em Pesquisa e pelo setor responsavel na
xiliares de enfermagem dos servicos, em todos 0s regismiversidade.
tro§ disponiveis: prontuanos das crlangas; I|vros: qeRESULTADOS E DISCUSSAO
registros de encaminhamentos para atendimento médico;
livros de registro de ocorréncia de problemas de satde; Obtivemos um total de 229 criangas, sendo 74 da cre-
listas de presenca. che A (43,2% do sexo masculino e 56,8% do feminino) e
Além da identificacdo de casos, buscamos caracteril55 da creche B (52,9% do sexo masculino e 47,1% do
zar o maior nimero de informagdes disponiveis, relativaéeminino), néo tendo sido encontrada diferenca
a fatores de risco reconhecidos para tais agravos, tagignificante quanto ao sexo nas creches (p-valor = 0,172
como: data de nascimento; idade gestacional; peso deste Qui-Quadrado).
nascimento; idade de desmame; renda familiar; presenca Quanto a idade gestacional, ndo havia informacéo para
de problemas crénicos de satde; data de entrada na ci,8% das criancas na creche A e 5,8% na B; nasceram a
che; nimero de criangas menores de cinco anos no doniermo 83,8% das criangas na creche Ae 89,7% na B, e foram
cilio e estado vacinal. Quanto aos fatores relacionados pré-termo 5,4% na creche A e 4,5% na B, valores sem dife-
creche, observamos: nimero de criangas nos grupos, reenca significante (p-valor = 0,344 teste Exato de Fisher).
z&o criangas por educadora, insolagdo e ventilagdo das Também n&o houve diferenca significante entre as cre-
salas, cuidados prestados as criangas visando o contrgl8es quanto ao numero de criangas menores de cinco
dessas afeccoes. anos no domicilio (p-valor = 0,423 teste Exato de Fisher),
Para a andlise estatistica, que se centrou na compatgndo sido informadas como Unicas nessa faixa etaria
¢do dos dados entre as duas creches, utilizarieste  71,6% das criangas na creche Ae 77, 4% na B.
Qui-Quadradg para verificar a associacdo entre duas A Tabela 1 mostra as médias de idade, peso de nasci-
variaveis, o teste exato de Fisher, quando os valore®ento e idade de desmame das criancas nas duas cre-
esperados foram inferiores a 5, @easte t-student para ches, sendo que n&do houve diferenca entre elas.

Tabela 1.Comparacéo das médias de idade, peso de nascimento e idade de desmame das criancas das creches unive
sitarias. Sdo Paulo, 2004.

Creche N Média Desvio p-valor
padréo
Idade A 74 3,67 1,42
B 155 3,94 1,31 0,159b
Peso nascimento A 67 3186,27 422,04
(gn B 1452 3255,14 454,82 0,296" a: para as demais
criangas, ndo havia
Idade de desmame A 328 3,66 2,56 dados nos prontuérios_
(meses) B 952 4,38 1,94 0,118° b: teste t-Student.

¢: teste Mann-Whitney.

Além de ndo encontrarmos diferencas significantegisticas ndo obtidas, como renda familiar e condi¢des
entre as caracteristicas das criancas, inferimos que domiciliares, sejam semelhantes. Essa hipGtese sustenta-
bastante aceitavel a suposi¢céo de que as outras caracse-no conhecimento de que todas as criangas pertencem
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a familias vinculadas a universidade e sao matricu- Quanto a ocorréncia de agravos de vias respiratorias
ladas em uma ou outra creche aleatoriamente, seguinferiores, ndo houve diferenca estatisticamente significante
do a disponibilidade de vagas, o que pode realmententre as creches com relacdo a pneumonia ou bronquite,
significar homogeneidade da populagéo infantil nas duaporém observou-se tendéncia (p=0,057) de maior con-
creches. centracao de episodios de pneumonia na creche B (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacédo da distribuicdo das criancas das creches universitarias, segundo aocorréncia de pneumonia e
bronquite. Sao Paulo, 2004.

Pneumonid Bronquite’
Creche A Creche B Total Creche A Creche B Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Nioteve 70 (94,6) 131(84,5) 201 (87,8) 69(93,2) 142 (91,2) 211 (92,1)

Teve 1 4(54) 23(14,8) 27 (11,8) 2(2,7) 11 (7,1) 13 (5,7)

episodio

Teve 2 0 1 (0,6) 1 (0,4) 2(2,7) 1(0,6) 3(1,3)

episodios

Teve 3 0 0(0,0) 0(0,0) 1(1,4) 1(0,6) 2(0,9)

guisr,]:}?ilisos a: p-valor = 0,057 (teste
P Exato de Fisher)

Total 74 (100,0) 155 (100,0) 229 (100,0) 74 (100,0) 155(10@P (100,0) °:p-valor =0,217 (teste

Exato de Fisher)

No que diz respeito as afeccGes de vias superioregpresentou nimero maior de criangas com tais agravos
houve diferenca somente em relacdo a gripes ou resfrigfabela 3). Conforme também exposto na Tabela 3, néo
dos (p=0,025), consideradas como sindénimo dado serefiouve diferenca significante entre as creches com rela-
usadas dessa forma nos registros, sendo que a crechec® a amidalite, sinusite ou otite.

Tabela 3.Comparacao da distribuicdo das criancas das creches universitarias, segundo a ocorréncia de otite, amidalite,
sinusite e gripe ou resfriado. S&o Paulo, 2004.

Otite® Amidalite®
Creche A Creche B Total Creche A Creche B Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Nioteve  61(82,4) 120(77,4) 181(79,0) 68(82,4) 133 (64,5) 201 (87.8)

Teve 1 9 (12,2) 21(13,5) 30 (13,1) 6 (8,1) 17 (11,0) 23 (10,0)
episodio

Teve 2 1(1,4) 11 (7,1) 12 (5,2) 0 (0,0 4(2,6) 4(1,7)
episddios

Teve 3 ou 3(4,1) 3(1,9 6 (2,6) 0 (0,0) 1(0,6) 1(0,4)
mais
episddios

Total 74 (100,0) 155 (100,0) 229 (100,0) 74 (100,0) 155 (100,0) 229 (100,0)
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Sinusite © Gripe ou resfriado ¢
Creche A Creche B Total Creche A Creche B Total

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
68 (91,9) 137 (884) 205 (89.,5) 61(82,4) 100 (64,5) 161 (70,3)
6(8,1) 17 (11,0) 23 (10,0) 11 (14,9) 48 (31.0) 59 (25,8)
0(0,0) 1(0,6) 1(04) 2(2,7) 6(3,9) 8(3.5)
0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(0,6) 1(0,4)

“: p~valor = 0,221 (teste Exato de Fisher)

b p-valor = 0,504 (teste Exato de Fisher)

74 (100,0) 155 (100,0) 229 (100,0) 74 (100,0) 155 (100,0) 229 (100,0) “: p-valor = 0,756 (teste Exato de Fisher)

Quanto a outros agravos respiratorios, que incluiram

casos de rinite, bronquiolite e tosse cronica, ndo houve

¢ : p-valor = 0,025 (teste Exato de Fisher)

diferenca entre as creches (Tabela 4).

Tabela 4. Comparagio da distribuicido das criangas das creches universitarias, segundo aocorréncia de outros agravos

respiratorios. Sdo Paulo, 2004,

Creche

Outros
agravos
respiratorios A

N (%)
Nao teve 69 (93.2)
Teve 1 3@4,1)
episodio
Teve 2 227
episodios
Total 74 (100,0)

B Total
N (%) N (%)
131 (84.5) 200 (87.3)
19(12,3) 22 (9,6)
5(3,2) 7(3,1)
155 (100,0) 229 (100,0)

p-valor = 0,128 (teste Exato de Fisher)

Considerando todos os agravos respiratorios descri-
tos, chegamos as seguintes incidéncias: a creche A apre-
sentou 0,91 episodio/crianga-ano, sendo 0,18 agravos de
vias aéreas baixas, ¢ a creche B apresentou 1,69 episodio/
crianga-ano, sendo 0,26 agravos de vias aéreas baixas.

Esses valores mostram-se inferiores aos apresenta-
dos em varios estudos de diversos paises, inclusive do
Brasil, que apontam como média 4 a 7 episodios de

doenga respiratoria por ano, para as criangas menores de

5 anos (LANATA, 1998). Nenhum destes trabalhos foi
realizado somente com criangas que freqiientam creches,
pois foram estudos comunitarios, e alguns sequer des-
crevem se as criangas freqiientavam tais institui¢oes.
Num estudo amplo que analisou a ocorréncia de IRA
em creches (BARROS, 1996), no qual o pesquisador acom-
panhou um grande nimero de criangas menores de 3 anos,
em 40 creches de Campinas-SP, encontrou-se uma

prevaléncia de 64% de IRA de trato superior, que foi
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muito semelhante para qualquer idade dos grupos estgentatos cruzados com maior nimero de criangas que sao
dados e uma incidéncia de 0,34 episddio/crianga-ano d@ais suscetiveis.
IRA de trato inferior. Tais resultados representam a média, Outro fator observado foi a relagdo de criangas por

pois também foram verificadas grandes variacdes nas deéducadoras, cujas médias foram mais elevadas na creche
ferentes creches. B: para as criangas menores de 18 meses, essa propor¢io

Quanto & distribuicdo dos casos de IRA entre os di€ra de 4:1 nacreche Ae de 5,5:1 na B; no grupo de 18 a 36

Versos agravos que se inserem nesse grupo nosologidheses, erade 6,5:1 na creche Ae 7,5:1 naB; de 3a 5 anos
em pesquisa comunitaria realizada em Pernambuc8fa 16:1 nacreche Ae 19:1 na creche B. Entretanto, n&o foi

(VAZQUEZ et al., 1996), foram encontrados 70,9% de possivel analisar esse dado mais precisamente, pois 0s
casos declarados como gripe ou catarro simples, 20% brof[UPOS variavam muito quanto as divisdes etarias na duas

quite ou cansaco e 2,5% (em 1992) e 1,8% (em 1994) ref&reches.

fidos como pneumonia. Os dados recolhidos em nosso EXIStem diferentes recomendagGes quanto ao nimero

estudo mostraram que, entre as IRA registradas, 30,1d)gea| de educaroras por grupos de criancas, tais como a

foram de resfriado ou gripe, 14,4% foram casos de pneur]orte—amencana, que preconiza uma razao de 1:3 ou 1:4,

. 0 S . considerando a necessidade de reduzir o risco de exposi-
monia e 7,4% episodios de bronquite.

Esses diferentes resultados sugerem que pode havero das criancas as infecgbes (YAMAUCHI, 1999), e a de

. . : Sao Paulo, que orienta uma educadora para cada 5 crian-
maior registro de casos mais graves nas creches, seja

. ~ : - . L?as menores de 2 anos e uma educadora para 10 criangas
porque demandam intervengcfes mais especificas, inclu-

. . . apartirde 2 anos até 5 anos (SECRETARIADO MENOR
sive afastamento das criancas para tratamento, seja por-_ _
DE SAO PAULO, 1992).

gue as educadoras considerem os resfriados como roti-
] -~ ] Quanto ao tamanho dos grupos, em ambas as cre-
neiros na creche, tal como verificamos em estudo anterior _ o,
. . ches, mesmo as criangas menores de 3 anos, distribuidas
(ALVES, VERISSIMO, 2003), reportando sua ocorréncia . ; 5 .
_ o ) com um maior nimero de educadoras, sdo reunidas em
para registro apenas quando ha sinais considerados por : .
grupos grandes, com 11 a 18 criangas, como preconizado
elas como mais graves. em S&o Paulo (op. cit.). Nos EUA, recomenda-se que 0
Conforme também era nosso objetivo, buscamo§ . - .
amanho dos grupos nessa faixa etaria varie de 8 a 12

identificar possiveis fatores que explicassem os resu“aériangas apenas (YAMAUCHI, 1999).

iferen lembran houve diferen n . . ~
dos diferentes, lembrando que houve diferenca apenas Observamos ainda os espacos fisicos, ndo encontran-

com relagdo aos resfriados e uma tendéncia de maior n, diferencas de ventilagéo e insolagéo nas creches, sen-

mero de casos de pneumonia, ambas na creche B. 44 ampas consideradas boas, uma vez que ha ventilagdo

Quanto ao numero total de criancas, o fato de a crechgyerg e insolagéo, auséncia de mofo ou umidade em to-
B ter maior nimero de criancas poderia ser causa de maigps os ambientes onde as criancas permanecem.
namero de contatos cruzados nos momentos em que elas gpire os aspectos do cuidado realizado pelas traba-
usam as areas externas, fator identificado como de risqRagoras das creches as criancas, levantados numa etapa
para as IRA em creches (BARROS, 1996). Observamognterior a esta investigaciio (ALVES e VERISSIMO, 2003),
que, nesta, as criancas mantém-se separadas em trés gjgrificamos que, na creche B, as educadoras procedem a
pos, segundo a faixa etaria, desfrutando inclusive de argayagem nasal das criancas com soro fisiolégico rotinei-
as externas independentes, cada um destes compongifimente, o que n&o é permitido na A. Nesta Ultima, somen-
um grupo de tamanho semelhante ao da creche A, ondeg quando as criangas estdo com secre¢io ou obstrugéo
apenas as 18 criancas do bercario utilizam uma area extefasal, ¢ feita a lavagem e sempre pela auxiliar de enferma-
na exclusiva. Assim, ainda que o tamanho de cada um degm. A lavagem nasal diéria seria uma conduta indicada e
trés grupos seja semelhante ao da creche A, na outra péderia estar associada & menor ocorréncia ou complica-
maior nimero de crian¢as nas idades menores, as qua&o dos agravos respiratérios, pois diminuiria a estase
séo de maior risco para as IRA, o que pode significade secrecdes e conseqliente contaminacao bacteriana
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(BONFIM, CARVALHO, SUGAI, 2004). Além desta, ndo possivelmente associado a maior incidéncia de resfria-
identificamos outras préticas diferentes nas creches, mak e pneumonia.
acreditAvamos que esse fator pudesse influir para meno- Segundo os resultados aqui apresentados, as infec-
res incidéncias de agravos respiratérios na creche B, gdes respiratérias agudas também assumem expressiva
gue ndo se comprovou. magnitude em creches universitérias, sendo agravos com
Outro aspecto analisado foi a relagdo dos agravoes quais criancas e trabalhadoras convivem cotidiana-
respiratérios com a época de entrada das criancas maente e acarretam varios problemas na dinamica das ati-
creche. vidades, seja porgue as criancas ndo se sentem bem, seja
Na creche B, 48 criangas, um ter¢o do grupo estudadevido a suas auséncias que, conforme a duracdo, podem
do, passou a freqlientar a creche no inicio daquele andemandar uma readaptagdo a creche.
Dessas, 33 tinham menos de trés anos e 18 (54,5%) tive- As diferencas encontradas no que diz respeito a ocor-
ram algum agravo respiratério, muitas delas varios epiréncia de IRA, ainda que ndo sejam expressivas, podem
sodios. As maiores de trés anos foram 15, das quais &star relacionadas a fatores estruturais das creches ou a
(60%) tiveram algum dos agravos investigados. Entre aaspectos do cuidado, tais como 0s encontrados, isto é,
criancas que estavam na creche desde antes de 20@@8mero total de criancas e proporc¢éo de criangas por edu-
tiveram doenca respiratéria sete criancgas (58,3% do tazadora, mas ainda ha necessidade de outros estudos que
tal) menores de trés anos, e 61 (65,6%) maiores de tr@germitam melhor andlise desses achados. Nesse sentido,
anos. Embora a porcentagem de criancas que teve glarece-nos necessario tentar estabelecer quais seriam os
gum agravo foi semelhante entre os grupos de crian¢gsontos criticos relacionados aos cuidados infantis em
gue entraram na creche em 2003 e os que entraram ant@eches e pré-escolas e, para tanto, fazem-se primordiais
desse periodo. estudos que possam descrevé-los e analisa-los com mai-
CONCLUSOES ores abrangéncia e profundidade. Isso necessariamente

nos conduz a questfes que ndo tém sido abordadas na

As creches néo apresentaram diferencga estatistica- ) . . -
P ¢ %teratura e a desafios tais como “de que maneira quantificar

mente significante com relacao a idade das criancas, sexo . . .
9 ¢ ¢ sé o cuidado esta adequado?”. Dizemos tratar-se de um

idade gestacional, peso ao nascimento, idade de desma- .. Lo . . ~
g P 51esaf|o, pois implica valorizar o cuidado como agéo pro-

me e presenga de criangas menores de cinco anos no qo— . : .
Issional e, portanto, construir um quadro conceitual que

micilio. . . .
ampare e sustente esse cuidado, permitindo que sua sis-

No que diz respeito aos episddios de doencas, obti- . -
g P P ¢ tematizacdo como produto de um trabalho profissional,

vemos 0s seguintes resultados: . ~ , -
algo que ainda ndo esta presente na prética dos trabalha-

» N&o houve diferencga significante entre as creches COMores nas instituicdes de educacdo infantil e que pode

relacdo a pneumonia, porém ha tendéncia de maior_ . . . , .
ser implementado em parceria com a area da saude, parti-
concentracdo de episédios na creche B, sendo que
incidéncia na A foi de 5,4% e na B de 16,1%.
AGRADECIMENTOS

» Houve diferenca significante entre as creches com

a
cularmente a enfermagem.

relacdo a gripes e resfriados, sendo que a creche Ao apoio da FAPESP e a colaboragédo das alunas
B apresentou um numero maior de episodios ddRoberta Cristiane Pascarelli Alves e Caroline Alves Garcia
gue a A. na coleta de dados.

» Na&o houve diferenca entre as creches com relagcéo a
amidalite, sinusite, bronquite, otite, nem a outros agra-
VoS respiratérios.
As creches apresentaram diferencas quanto ao nu-

mero total de criangas, o que implica em maiores gru-

pos de criancas com menores idades na creche B, fator
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