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Resumo: Apesar da existéncia de diversos trabalhos apresentando resultados controversos ou
métodos inconsistentes, a literatura continua afirmando relacdes de causa e efeito entre creche e
adoecimento da crianca. Assim, investigou-se a ocorréncia de doengas em 109 prontudrios médicos
de criancgas de classe média em fun¢@o de seu ingresso na creche, através da verificagdo de
mudanca(s) no nimero de consultas € no nimero de doencas nos primeiros doze meses de
freqiiéncia a creche, quando comparados com os dois meses anteriores ao ingresso. A andlise
estatistica foi realizada através do teste de Wilcoxon, considerando significativos os valores p
d«0,05. A andlise revelou que, na amostra estudada, ndao houve aumento de consultas nos doze
meses apods a entrada na creche, porém houve aumento significativo das queixas no 1°, 2° e 3°
bimestres. Pode-se supor que a familia e, principalmente, a mae, quando diante do profissional,
com suas concep¢des baseadas nos numerosos estudos cientificos da relacdo creche/doencga,
apresenta mais queixas com relag@o a sadde da crianga. Tais queixas, transformadas em diagndstico
de doenca levariam a confirmagao da predicdo médica. Contudo, para que se possa avaliar o real
efeito dessa profecia auto-realizadora sao necessdrios estudos complementares para testar essa

hipétese.

Palavras-chave: Adaptacdo a creche. Saude da crianga. Creche.

INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, a inser¢ao crescente
das mulheres com filhos no mercado de traba-
lho, a migracdo em larga escala de populagdes
rurais para centros urbanos industrializados, a
diminui¢d@o no tamanho das familias, a quebra
narede de apoio familiar e de vizinhan¢a e um
distanciamento fisico e psicoldgico entre os di-

ferentes membros da familia, praticamente obri-
garam a familia a buscar solugdes alternativas
de cuidado infantil'. Nos ultimos anos, a cre-
che, dentre as alternativas para o cuidado de
bebé€s e criangas pequenas, tem sido adotada,
especialmente nos centros urbanos>.

O ingresso da crianga na creche, princi-
palmente durante o primeiro ano de vida, ¢ um
momento critico, tanto para a crianga, quanto
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para sua familia e os profissionais da creche,
implicando um processo complexo de adapta-
¢do’, de durac@o que pode variar de um més
até seis meses 2. Durante o periodo de adapta-
¢do, as criangas podem apresentar choro, apa-
tia, resisténcia a alimentac¢do e ao sono e, até
mesmo, sintomas fisicos como febre e vOmitos
e, ainda diarréia, bronquite e alergias >°.

A energia exigida para que a crianca se
adapte as mudancas que ocorrem em sua vida,
provoca um desgaste para o organismo, poden-
do desencadear sérias doencas. Assim, quanto
maior o numero de mudangas que a crianga ti-
ver que enfrentar num periodo de doze meses,
maior a probabilidade de desgaste do organis-
mo, aumentando as chances da ocorréncia de
problemas de saide’.

O campo da saude tem investigado e en-
fatizado as doencas relacionadas com a situa-
cdo de freqii€ncia de criangas a creche. A mai-
or parte do conhecimento produzido sobre o
desenvolvimento da crianga advém de estudos
feitos nas sociedades industrializadas da Euro-
pa e dos Estados Unidos, onde predomina a
estrutura de familia nuclear, constituida basica-
mente do pai, mie e de um a trés filhos’. A cri-
anca fica a cargo da mae, que conta em geral
com pouco apoio no cuidado e educacio da
crianga. A separagdo ou privacdo da mae, que
ocorre quando a crianga estd na creche, tem
sido considerada a causa de uma série de dis-
tirbios fisicos e mentais.

Na literatura, diversos trabalhos compro-
vam a associagdo entre creche e efeitos pernicio-
sos a crianga e até a sociedade. Varias pesquisas
afirmam que criangas, principalmente beb€s, que
freqlientam institui¢des tipo creche apresentam
maior risco de adoecimento ¢'*. O risco de ado-
ecimento € comprovado, em outros trabalhos, pelo
aumento da freqii€ncia de consultas médicas por
crianca na creche'”, do aumento na duracio dos
episodios e de maior gravidade nos casos de do-
encga'®, e maior nimero de hospitalizagdes .
Como decorréncia, as creches tém sido conside-
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radas, por alguns autores, foco de doencas'® e
fonte de prejuizos econdmicos, tanto pelos custos
(tratamentos, exame clinico e laboratorial, medi-
cacgdo, etc.), como pela auséncia dos pais ao tra-
balho para cuidar dos filhos doentes *°.

Apesar de inumeros estudos realizados
com metodologia cuidadosamente planejada,
em uma revisao das pesquisas sobre a influén-
cia da creche para o desenvolvimento infantil,
afirma-se que:

[...] embora venha aumentando o nii-
mero de pesquisas sobre creche, seus resul-
tados ndo se apresentam conclusivos. Isola-
damente, as varidveis pesquisadas tém pou-
co valor explicativo, mas a dificuldade de se
controlarem eficientemente todas as varid-
veis impossibilita estudos mais abrangentes.
Além disso, é freqiientemente invidvel a for-
magdo de grupos equivalentes para que as
comparagoes entre criangas criadas em casa
ou em creche se efetuem dentro de certo ri-
gor metodolégico®.

Num levantamento bibliografico?' reali-
zado no Current Contents (1995-1998), Med-
Line (1993-1994) e Lilacs (1982-1997), a partir
das palavras-chave “creche/ day care center”,
foram obtidos 665 artigos, organizados em
subgrupos, em funcao das patologias e dos as-
pectos abordados, e foi selecionado um subgru-
po, o das “doencas infecciosas respiratdrias”,
com 34 artigos (5,1% dos artigos). Neste estu-
do, os resultados desses trabalhos mostram-se
bastante contraditorios em relagdo a um con-
junto de varidveis, como: raga, tabagismo pas-
sivo, condi¢des socioecondmicas e de habita-
¢ao, numero de pessoas e compartilhamento do
quarto da crianca e presenca de outras crian-
cas menores de seis anos como fator de risco
para infec¢des respiratdrias. A associacao po-
sitiva entre creche e infec¢ao respiratdria foi atri-
buida as caracteristicas da creche (tamanho,
numero de criangas etc.) e ao numero de horas
passadas nesse local '.

Por outro lado, alguns estudos mostram
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resultado inverso: quanto mais tempo a crianga
permanece na creche, menor o nimero de in-
feccoes mais tarde, na vida escolar, havendo,
na verdade, uma mudanca no pico de apareci-
mento de doengas. Além disso, alguns autores
verificaram diminui¢do na predisposi¢do de
asma. Nessa perspectiva, as autoras dessa re-
visdo concluem que houve a utiliza¢do de crité-
rios inadequados e, apesar de varios estudos
verificarem que o risco relativo de se adquirir
infeccdo respiratdria € maior nas criangas que
freqiientam creche, o significado real desse au-
mento ndo deveria justificar a contra-indicacao
da creche?'.

Além disso, as autoras criticam, nessas
pesquisas, a €énfase na doenga, em detrimento
da saude e, também, o procedimento de investi-
gacdo, em que o adoecimento de criangas que
freqiientam creche é comparado ao de criangas
cuidadas em casa, pelas maes. Essas compara-
coes, além de inadequadas do ponto de vista ci-
entifico, revelam o viés implicito dos pesquisa-
dores de considerar a condi¢ao de cuidado ma-
terno no ambiente doméstico como parametro
e, até mesmo, condi¢do de normalidade . Nes-
sa perspectiva, esta pesquisa descritiva, do tipo
antes e depois, teve como objetivo investigar a
ocorréncia de doengas em 109 prontudrios mé-
dicos de criangas de classe média em fungao de
seu ingresso na creche, através da verificacdo de
mudanca(s) no nimero de consultas € no niime-
ro de doengas nos primeiros doze meses de fre-
qiiéncia a creche, quando comparados com os
dois meses anteriores.

METODOS

Foi selecionada uma creche particular
localizada no bairro de Jardim Camburi, no
municipio de Vitoria, ES, que atende criancas,
de zero a seis anos de idade, provenientes de
familias de camada social média.

Apesar do termo creche designar a ins-
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tituicao, geralmente publica, de cuidado infantil
para criancas de zero a trés anos, no Espirito
Santo o termo creche € utilizado na identifica-
c¢ao de qualquer institui¢do de cuidado infantil,
seja publica ou particular, para criangas de zero
a seis anos. Por isso, neste trabalho, optou-se
pelautilizacao do termo creche.

Essa creche foi inaugurada em julho de
1997 e conta com uma capacidade para aten-
der 86 criancas de zero a seis anos de idade,
provenientes de familias de camada social mé-
dia, distribuidas em oito modulos: Sementinha |
(méximo de 6 criancas, de 3 meses a um ano),
Sementinha Il (mdximo de 8 criangas, de um ano
aum ano e meio), Brotinho 1 (maximo de 12
criangas, de um ano e meio a dois anos), Broti-
nho Il (méximo de 12 criangas, de 2 a 3 anos),
Grupo | (méximo de 12 criangas, de 3 a 4 anos),
Grupo ll (méximo de 12 criancas, de 4 a 5 anos),
Grupo lll (méximo de 12 criangas, de 5 a 6 anos)
e Grupo 1V (méximo de 12 criangas, acimade
6 anos).

A creche contava com um quadro de fun-
ciondrios, distribuidos nas seguintes funcoes:
uma diretora, um administrador, uma psic6lo-
ga, uma pediatra, uma nutricionista, uma cozi-
nheira, uma auxiliar de cozinha, um vigia, duas
auxiliares de servigos gerais, duas bercaristas,
trés auxiliares de creche, oito professoras re-
creadoras, um professor de musica, uma pro-
fessora de artes, uma professora de inglés e uma
secretaria.

No ato da matricula da crianca € preen-
chida pelos pais, geralmente a mae, uma ficha
de anamnese. Das 155 criangas matriculadas
até o ano de 2003, foram selecionadas 109 fi-
chas de anamnese, de criangas matriculadas
nessa creche, no periodo de Julho de 1997 a
Janeiro de 2003, que freqiientaram a creche por
um periodo minimo de dois meses e que apre-
sentavam a identificacio de pelo menos um pe-
diatra assistente.

A escolha, na fase de planejamento da
pesquisa, de trabalhar com criancas de camada



Maria A. C. Andrade, et al.

social média deveu-se a uma estratégia para
evitar a interferéncia varidveis relacionadas ao
nivel socioecondmico na satde das criangas,
além do fato dessas criancas apresentarem
acompanhamento pedidtrico regular, tendo, con-
sequentemente, registros de sua saude nos
prontudrios médicos.

Os pediatras das criangas, identificados
nas fichas de anamnese, foram contatados e
todos os registros pediatricos das 109 criangas
foram disponibilizados para a pesquisa. Apesar
de 27 criangas apresentarem mais de um pedi-
atra assistente, todos os 71 pediatras assisten-
tes apontados foram contatados e disponibili-
zaram 0s prontudrios.

Foram extraidas dos registros pediatri-
cos as consultas, queixas e intercorréncias, an-
tes e apds o ingresso na creche. Em funcao de
haver criangas com poucos meses de idade,
optou-se por fixar como periodo controle, para
todas as criangas, os dois meses anteriores a
creche. Foram objeto de analise apenas os pron-
tudrios médicos das criancas que tinham regis-
tros referentes ao bimestre anterior e ao poste-
rior ao ingresso na creche, o que acarretou a
exclusdo de 20 prontudrios.

Sao apresentadas a seguir as defini¢des
dos quatro indicadores investigados:

Consulta: registro médico da freqiiéncia
do paciente ao consultorio médico.

Queixa: registro médico do diagnostico
a partir do relato apresentado pelo responsa-
vel pela crianga, que consistia no motivo prin-
cipal da consulta, classificado pela Classifica-
¢do Internacional de Doengas 10® Revisao
(CID-10). Os registros decorrentes das con-
sultas de rotina pedidtrica (puericultura), de
seguimento apds o tratamento de uma afec-
¢do pediétrica (consulta de revisdo) e de ava-
liagdo de resultados de exames médicos (con-
sulta para mostrar resultado de exames) nao
foram incluidos nessa categoria. Apesar de
mais de uma queixa familiar ter sido apresen-
tada durante a consulta, apenas a queixa prin-
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cipal foi considerada, ou seja, no maximo um
diagndstico por consulta.

Intercorréncia: registro médico de um ou
mais diagndstico (s) a partir do relato familiar,
classificado pela CID-10, ocorridas no inter-
valo entre a consulta atual e a tltima consulta.

Doenca: Somatdrio, realizado pela pes-
quisadora, dos registros médicos de queixas e
intercorréncias pediétricas, classificadas pela
CID-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados brutos, obtidos das fichas de
anamnese, foram analisados e interpretados com
o auxilio da analise descritiva. Como mostra a
Tabela 1,42,2% das criangas tinham até 1 ano
de idade quando do ingresso na creche, sendo
56% do sexo feminino. A mediana da idade das
criangas ao ingressar na creche erade 1,33. A
maior parte eram filhos tinicos (61,5%), de pais/
maes com nivel superior (90,1% dos pais e
92,9% das maes), sendo que 92,6% das maes
trabalhavam fora de casa.

Tabela 1 — Caracteristicas das criancas estudadas por idade e sexo

Idades Meninas %  Meninos % Total %
0?1 22 20% 24 2% 46 422
17 2 19 17% 13 2% 32 294
2?7 3 12 11% 8 7% 20 183
3?7 4 4 4% 2 2% 6 5,5
4?7 5 3 3% 1 1% 4 37
5?7 6 1 1% 0 0% 1 09
Total 61 56% 48 4% 109 100,0

O numero de consultas, intercorréncias,
queixas e doengas em cada um dos bimestres
subseqiientes ao ingresso na creche foi compa-
rado, para cada crian¢a, com o bimestre imedi-
atamente anterior ao ingresso. Para efeito de
controle, foi utilizado o autopareamento: cada
crianca estudada foi comparada com ela mes-
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ma, antes e ap0s sua entrada na creche.

A analise descritiva dos indicadores Con-
sulta, Queixa, Intercorréncia e Doenca mostra
trés resultados possiveis: Aumento, Estdvel e
Diminui¢ao, entre o bimestre anterior e cada um
dos bimestres posteriores ao ingresso na cre-
che. As criancas que tiveram 0 mesmo nimero
de consultas, queixas, intercorréncias e doen-
cas antes e depois do ingresso na creche foram
incluidas na categoria Estdvel. As criangas que
tiveram diminui¢ao no nimero de consultas,
queixas, intercorréncias e doengas depois do
ingresso na creche foram incluidas na categoria
Diminui¢@o. As criangas que tiveram um nime-
ro maior de consultas, queixas, intercorréncias
e doengas ap0s o ingresso na creche foram in-
cluidas na categoria Aumento.

Foi utilizado o teste de comparacao de
médias de Wilcoxon para a analisar cada bi-
mestre, tomando-se o periodo anterior ao in-
gresso na creche como controle, consideran-
do-se significativos os valores de p d*0,05. O
estudo estatistico foi realizado com as amostras
desbalanceadas, para um melhor aproveitamen-
to dos dados. Assim, no primeiro bimestre fo-
ram analisados 89 prontuarios, no segundo, 86,
no terceiro 83, no quarto e no quinto bimestres,
80 prontudrios cada e, no sexto, 78 prontudri-
0s. O numero de prontudrios utilizados na ana-
lise diminui do primeiro para o sexto bimestre
porque quando ndo havia qualquer registro nos
meses subseqiientes o prontudrio foi desconsi-
derado.

Na Figura 1, que mostra a comparacao
entre as médias de freqiiéncia de consultas no
bimestre anterior e cada bimestre posterior ao
ingresso na creche, pode-se observar uma ten-
déncia de Aumento nas médias de consultas nos
trés primeiros bimestres; porém, a partir do 4°
bimestre hd uma Diminuicao bastante evidente
nas médias de consultas.

Apesar de o risco de adoecimento ser
confirmado, em alguns trabalhos, pelo aumen-
to da freqiiéncia de consultas médicas por cri-
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Figura 1 — Comparac¢do entre as médias de freqiiéncia de
consultas nos bimestres posteriores com o bimestre anterior
ao ingresso na creche.

anca na creche, a andlise estatistica — teste
Wilcoxon - ndo mostrou mudanca significativa
no nimero de consultas ap6s a entrada na cre-
che até o 3° bimestre, quando ocorreu uma
diminui¢do significativa nas consultas pedidtri-
cas nos 4°, 5° e 6° bimestres (p = 0,000; 0,012
e 0,018). Assim, provavelmente, a criangca nao
foi levada para consulta pedidtrica com maior
freqliéncia apds o seu ingresso na creche por-
que, provavelmente, ndo adoeceu mais nesse
periodo.

A Figura 2 mostra a comparagao entre
as médias de freqii€ncia de intercorréncias no
bimestre anterior e cada bimestre posterior ao
ingresso na creche. Observam-se diferencas nas
médias das intercorréncias, para diminui¢do, em
todos os bimestres, sendo a diferenca mais evi-
dente a partir do terceiro bimestre.

80%
60%
40% +— B
20% 1 %
0% ‘
1°.bim. 2°bim. 3°.bim. 4°.bim. 5°bim. 6°.bim.
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Figura 2 — Comparacgdo entre as médias de freqiiéncia de
intercorréncias nos bimestres posteriores com o bimestre
anterior ao ingresso na creche.

O aumento da incidéncia de adoecimen-
tos é demonstrado, em algumas pesquisas pelo
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maior nimero de hospitaliza¢oes °. A cultura do
pronto socorro? e a grande disponibilidade de
unidades particulares de pronto-atendimento in-
fantil na cidade de Vitéria faz com que, nesse
contexto, o indicador Intercorréncia tenha uma
grande importancia, pelo fato de que, muitas fa-
milias, com criangas em situacdes de urgéncia e
emergencia, procuram um pronto-atendimento
pediatrico. Esse atendimento de pronto socorro
e ainternacdo hospitalar que pode ter decorrido
da consulta sdo, geralmente, registrados no pron-
tudrio médico assistente da crianga, como inter-
corréncias, numa proxima consulta. A avaliagdo
das Intercorréncias reforca ainda mais o fato de
que as criangas ndao adoeceram mais apds a en-
trada na creche, pelo contrario, houve uma dimi-
nuicao significativa nas médias das intercorrénci-
asno 3°,4°, 5°e 6° bimestres (p=0,014; 0,000;
0,007 € 0,003) ap6s o ingresso na creche.

A Figura 3 mostra a comparagao entre
as médias de freqiiéncia de queixas no bimestre
anterior e cada bimestre posterior ao ingresso
na creche. Observa-se aumento nas médias das
queixas nos quatro primeiros meses, sendo mais
acentuado nos trés primeiros.

60%
50%
40%
30%
20% 1
10% -+
0%

1ebim.  2°bim.  3°bim.  4°bim.

Bimestres

5°bim.  6°bim.

Percentual

@ Estavel

‘ = Diminuigao @ Aumento ‘

" Figura 3 — Comparacdo entre as médias de freqiiéncia de
queixas nos bimestres posteriores com o bimestre anterior
ao ingresso na creche.

A maioria das pesquisas citadas compro-
vaorisco de adoecimento pela maior incidéncia
de doencgas, maior duragdo dos episodios e de
uma maior gravidade nos casos de doenca. Os
resultados demonstram que houve aumento das
queixas familiares, que sdo, na consulta médica,
classificadas em doengas. Houve, um aumento
significativo nas médias de queixas no 1°,2°¢ 3°
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bimestres (p = 0,023; 0,001 e 0,008) apds o
ingresso na creche. Entretanto, o aumento signi-
ficativo nas queixas trazidas pelos familiares ao
consultério pedidtrico, que foram traduzidas em
doencas pelo médico assistente, ocorreu sem que
tenha acontecido um aumento concomitante no
nimero de consultas. Pode-se supor que, ape-
sar de nao adoecer mais, € por isso nao procurar
mais o0 médico, a familia com crianga na creche,
quando diante do profissional, apresente mais
queixas com relacdo a satde da crianga.

De acordo com a hipétese da profecia auto-
realizadora € possivel que a expectativa de quem
faz a predicdo seja comunicada a outra pessoa,
sob formas muito sutis e ndo intencionais, €, as-
sim, tenha influéncia em seu comportamento .
Dessa forma, diante do profissional de satide, com
suas concepgoes baseadas nos numerosos estu-
dos cientificos darelac@o creche/doenga, mais do
quejustificados exaustivamente pelo complexo pe-
riodo de adaptacdo, a familia, e principalmente a
mae, confirmaria a predi¢do: crianca na creche ado-
ece mais. Esse processo levaria a confirmacio da
expectativa criada pela impressao inicial, que &,
em grande medida, determinada pelas concepgdes
que se tem da creche. Assim, apesar dessa profe-
cia ter sido confirmada pelo diagnéstico médico a
partir da queixa familiar, ela pode realmente ndo
ter se concretizado.

Quanto ao indicador Doenga, que é uma
junc¢do dos indicadores Queixa e Intercorrén-
cia, ocorreu diminui¢do nas médias de doencas
no 1°,4°,5° e 6°bimestres, e aumento no 2° e
3° bimestres (Figura 4).

100%
80%
60%
40%
20%

0% 4

| [l [

4°bim.  5°bim.  6°bim.

Nl

1°bim.  2°bim.  3°bim.
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‘DDiminuigéo @ Estavel gAumento ‘

Figura 4 — Comparacdo entre as médias de freqiiéncia de
doencas nos bimestres posteriores com o0 bimestre anterior
ao ingresso na creche.
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O teste de Wilcoxon mostrou que houve
uma diminui¢@o significativa nas médias de do-
encas (a juncdo de queixas e intercorréncias)
no 5° e 6° bimestres (p = 0,045 e 0,048) apos
aentrada na creche. Nao houve diferencas sig-
nificativas nos quatro primeiros bimestres.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura especializada indica que o
periodo de adaptacgdo da crianca na creche en-
volveria desde o momento de ingresso da cri-
anca na creche até o final do primeiro més, ou
ainda, entre trés e seis meses apos 0 Ingresso.
Por outro lado, quanto maior o nimero de mu-
dancgas que a crianga tiver que enfrentar num
periodo de 12 meses, maior a probabilidade de
desgaste do organismo, aumentando as chan-
ces de ocorréncia de doengas. Dessa forma,
devido aos sintomas decorrentes do processo
de adaptacdo, poder-se-ia esperar um aumen-
to no namero de doengas e, conseqiientemen-
te, no nimero de consultas ao pediatra nesse
periodo. Porém, verificou-se que as consultas
e as doengas diminuiram nos bimestres subse-
qiientes ao ingresso na creche. E, apesar do
aumento significativo das queixas no primeiro,
segundo e terceiro bimestres apos 0 ingresso
na creche, o numero de atendimentos pediatri-
cos, incluindo consultas e intercorréncias, nao
aumentou.

A partir dos resultados desta pesquisa ndo
se pode concluir que a creche foi a responsavel
pela melhoria observada, pois muitos fatores
estdo envolvidos na saide da crianca. Do mes-
mo modo, ndo se pode afirmar que o aumento
das queixas, ap6s a entrada na creche, verifica-
do nesta pesquisa, e resultados similares obti-
dos em outras pesquisas citadas estdo direta-
mente relacionados com a creche. O adoeci-
mento de criangas, independente de estarem ou
nao em creches, € complexo e precisa ser me-
lhor analisado.
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E importante ressaltar que parece existir,
uma cultura social da urgéncia e emergéncia. As
mudancgas ocorridas na nossa sociedade nas
ultimas décadas culminaram em homens e mu-
lheres sobrecarregados pelo trabalho, ansiosos
pela falta de tempo e demandando solugdes
rapidas para os problemas de saude de seus
filhos. Também, o préprio contexto cientifico,
social e profissional, dominados pelo imediatis-
mo e deslumbramento tecnoldgico, valorizam a
prética médica que promove a resposta rapida,
pronta e completa, ou seja, a mais “‘eficiente” e
“especializada’ em obter um diagndstico segu-
1o, através do maior niimero possivel de exa-
mes complementares **. Apds o diagndstico, a
impaciéncia, caracteristica dos nossos tempos,
parece exigir que seja instituido um tratamento
imediato, de preferéncia com drogas de tltima
geracdo, para aliviar a pressao exercida pela
doenca da crianca na nossa sociedade capita-
lista e consumidora.

Dentro desse contexto, amplia-se enor-
memente o campo de conhecimento cientifico,
tanto em extensdo quanto em profundidade.
Como conseqiiéncia, cada pediatra restringe-
se auma area de interesse, deixando de ser um
pediatra generalista e passando a ser um espe-
cialista em fases etdrias ou grupos de enfermi-
dade %. Assim,

[...] ndo € de se admirar que, em tal con-
texto, consultas rotineiras de criangas aparen-
temente saudaveis, feitas sem grandes recursos
tecnoldgicos e que ndo trazem, a seus olhos,
nenhum ‘valor agregado’ s6 sejam feitas quan-
do ha tempo disponivel —isto €, quase nunca.
[...] Acompanhar a evolucao de um caso, dan-
do tempo ao tempo para que a condi¢do se
esclareca, nem pensar. [...] Se a coisa nao pro-
gride como desejado, € mais fécil trocar de
médico .

Diante de tudo isso, hd uma dificuldade
do médico em transpor para o coletivo os con-
ceitos e normas da puericultura individual, fa-
zendo com que ele exerca apenas a fungdo
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médico-curativa .

Essa pesquisa traz como contribui¢do uma
reflexdo sobre as praticas que estdo baseadas
e reforcam concepgoes tradicionais, abrindo um
leque de possibilidades a necessidade de no-
vos estudos devido as lacunas ainda existentes.
Mais do que associar ou ndo o adoecimento de
criancas a freqii€ncia a uma instituicao de cui-
dado infantil precisamos repensar a ocorréncia
de doencgas no contexto atual, o cuidado das
criancas nessa sociedade com homens e mu-
lheres sobrecarregados pelo trabalho e o espa-
¢o doméstico vazio. Assim,

[...] uma unica consulta ndo pode per-
mitir o julgamento de uma vida — seja do seu
estado de higidez ou de enfermidade. [...] é
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necessdria a compreensdo de que a solucdo
imediata de uma crise, ainda que imperiosa,
nem sempre, ou quase nunca, encerra o pro-
blema. [...] A satide ndo repousa sobre hospi-
tais por mais bem fornecidos com a ultima tec-
nologia que sejam. [...] Promove-se ou deixa-
se de promové-la no dia-a-dia humilde da pra-
tica ambulatorial >,

Na verdade, de acordo com os resulta-
dos deste trabalho, a profecia ndo se concreti-
zou, como mostraram trés dos indicadores, mas
foi “confirmada” pela percepc¢ao daquele que
fez a profecia e faz o diagnéstico a partir da
queixa familiar. No entanto, a avaliagdo do real
efeito dessa profecia auto-realizadora deman-
danovos estudos.

Abstract: In the scientific literature, even the studies that show not only variants but sometimes
inconclusive results, do not always manage to free themselves from the relation of cause and
effect between nursery education and illness. This study investigated the occurrence of illness in
the medical records of 109 middle-class children and the relation of the results to their entry into
day nurseries, through the identification of variation(s) in the number of appointments and in the
number of illnesses in the first twelve months of attendance at nursery school, when compared
with the two months preceding entry. The statistical analysis of these variations was made
through the Wilcoxon’s test, considering significant the values p d*0,05. The analysis revealed
that, in the samples studied, there was no increase or variation in the variable appointments in the
twelve months after entry into nursery education, although there was a significant increase in the
complaints in the 1%, 2", and 3" bimesters. It’s possible that the family, especially the mother,
when faced with a professional influenced by numerous scientific studies showing the relation
between nursery education/ illness, presents more health complaints with relation to the child,
even though the child does not in fact become ill more frequently, and hence, does not require
more frequent medical attention. These complaints, which are transformed into the diagnosis of
illnesses, lead to the confirmation of the medical prediction. However, in order to be able to
evaluate the real effect of this self-fulfilling prophecy, complementary studies are needed so that

this hypothesis can be better evaluated.

Key words: Adaptation to the day nursery. Child health. Day nursery.
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