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Abstract
Objective:  To  investigate  the  occurrence  of  infectious  morbidities  according  to  day  care  atten-
dance during  the  first  year  of  life.
Methods:  This  was  a  cross-sectional  analysis  of  data  from  the  12-month  follow-up  of  a
medium-sized  city  birth  cohort  from  children  born  in  2015,  in  the  Southern  Brazil.  Main  expo-
sure variables  were  day  care  attendance  from  0  to  11  months  of  age,  type  of  day  care  center
(public or  private),  and  age  at  entering  day  care.  Health  outcomes  were  classified  as  follows:
‘‘non-specific  respiratory  symptoms,’’  ‘‘upper  respiratory  tract  infection,’’  ‘‘lower  respiratory
tract infection,’’  ‘‘flu/cold,’’  ‘‘diarrhea,’’  or  ‘‘no  health  problem,’’  considering  the  two  weeks
prior to  the  interview  administered  at  12  months  of  life.  Associations  were  assessed  using  Poisson
regression  adjusted  by  demographic,  behavioral,  and  socioeconomic  variables.
Results:  The  sample  included  4018  children.  Day  care  attendance  was  associated  with  all  classi-
fications  of  health  outcomes  mentioned  above,  except  for  flu/cold.  These  were  stronger  among

children  who  entered  day  care  at  an  age  closer  to  the  outcome  time-point.  An  example  are  the
results for  lower  respiratory  tract  infection  and  diarrhea,  with  adjusted  prevalence  ratios  of
2.79 (95%  CI:  1.67---4.64)  and  2.04  (95%  CI:  1.48---2.82),  respectively,  for  those  who  entered  day
care after  8  months  of  age  when  compared  with  those  who  never  attended  day  care.
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Conclusions:  The  present  study  consistently  demonstrated  the  association  between  day  care
attendance  and  higher  occurrence  of  infectious  morbidities  and  symptoms  at  12  months  of
life. Hence,  measures  to  prevent  infectious  diseases  should  give  special  attention  to  children
attending  day  care  centers.
© 2018  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

PALAVRAS-CHAVE
Creches;
Cuidados  infantis;
Infecções
respiratórias;
Diarreia;
Transmissão  de
doenças  infecciosas

Frequência  em  creches  durante  os  primeiros  12  meses  de  vida  e  ocorrência
de  morbidades  e  sintomas  infecciosos

Resumo
Objetivo:  Investigar  a  ocorrência  de  morbidades  infecciosas  de  acordo  com  a  frequência  em
creches durante  o  primeiro  ano  de  vida.
Métodos:  Esta  foi  uma  análise  transversal  dos  dados  de  uma  coorte  de  nascimento,  em  uma
cidade de  tamanho  médio,  na  visita  aos  12  meses  de  idade  de  crianças  nascidas  em  2015  no
Sul do  Brasil.  As  principais  variáveis  de  exposição  foram  frequência  em  creches  de  zero  aos
11 meses  de  idade,  tipo  de  creche  (pública  ou  particular)  e  idade  ao  entrar  na  creche.  Os  resul-
tados de  saúde  foram  classificados  como:  ‘‘sintomas  respiratórios  não  específicos’’,  ‘‘infecção
do trato  respiratório  superior’’,  ‘‘infecção  do  trato  respiratório  inferior’’,  ‘‘gripe/resfriado’’,
‘‘diarreia’’  ou  ‘‘nenhum  problema  de  saúde’’,  considerando  as  duas  semanas  anteriores  à  entre-
vista feita  aos  12  meses  de  vida  da  criança.  As  associações  foram  avaliadas  com  a  regressão  de
Poisson ajustada  pelas  variáveis  demográficas,  comportamentais  e  socioeconômicas.
Resultados:  A  amostra  incluiu  4.018  crianças.  O  ato  de  frequentar  creches  foi  associado  a  todas
as classificações  de  resultados  de  saúde  mencionados,  exceto  gripe/resfriado.  Esses  resultados
foram mais  fortes  entre  as  crianças  que  começaram  a  frequentar  creches  em  uma  idade  mais
próxima ao  ponto  de  tempo  do  resultado.  Um  exemplo  são  os  resultados  para  infecção  do  trato
respiratório  inferior  e  diarreia,  índice  de  prevalência  ajustado  de  2,79  (IC  de  95%:  1,67---4,64)
e 2,04  (IC  de  95%:  1,48---2,82),  respectivamente,  naqueles  que  ingressaram  nas  creches  após  os
oito meses  de  idade,  em  comparação  com  aqueles  que  nunca  frequentaram  creche.
Conclusões:  O  presente  estudo  mostra  sistematicamente  a  associação  entre  a  frequência  em
creches e  a  maior  ocorrência  de  morbidades  infecciosas  e  sintomas  aos  12  meses  de  vida  da
criança. Assim,  deve-se  dar  atenção  especial  às  medidas  para  prevenir  as  doenças  infecciosas
em crianças  que  frequentes  creches.
© 2018  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é um  artigo
Open Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
0/).
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evido  ao  estilo  de  vida  atual  de  muitas  famílias,  as  crianças
êm  recebido  cuidados  fora  de  suas  próprias  casas  com  mais
requência  e  cada  vez  mais  cedo.  Assim,  as  creches,  onde
s  crianças recebem  cuidados  em  grupos,  se  tornaram  uma
pção  para  o  cuidado  e  aprendizado  precoce  antes  da  idade
scolar.

Diversos  fatores  estão  associados  à  ocorrência  de  mor-
idades  infecciosas  na  infância,  como  curta  duração da
mamentação,  exposição  a  ambientes  com  pouca  higiene  e
otados  com  um  número  elevado  de  residentes  do  agregado
amiliar  e/ou  compartilhamento  de  camas  com  outros  adul-
os  e/ou  crianças e  presença  em  locais  fora  de  casa,  como
reches.1,2

Como  a  transmissão  de  agentes  patogênicos  em  uma

dade  de  grande  vulnerabilidade  imunológica  é  mais  pro-
ável  de  ocorrer  em  ambientes  lotados,  muitos  estudos
êm  investigado  a  ocorrência  de  morbidades  associadas  à

a
t
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requência  em  creches,3---7 bem  como  opções  e  ações  educa-
ionais  para  prevenir  a disseminação  de  infecções.8,9

As  descobertas  e  os  avanços nas  estratégias  de
revenção10 e  imunização,10,11 os  cuidadores  de  creches
om  amplo  conhecimento  sobre  a  transmissão  de  pató-
enos  e  novas  estratégias  de  vacinação,  principalmente

 vacinação  de  gripe  e  pneumocócica,  desempenham  um
apel  de  expectativa  de  redução na  ocorrência  de  doenças
nfecciosas  em  crianças.  Apesar  disso  tudo,  o  momento  em
ue  as  crianças começam  a  frequentar  a  creche  parece
inda  estar  relacionado  à  sua  primeira  experiência  com
árias  doenças infecciosas,  como  pneumonia,  otite,  gripe

 gastroenterite.12,13

Portanto,  o  presente  estudo  visou  a  investigar  o  acometi-
ento  de  vários  tipos  de  morbidades  comuns  na  infância

m  crianças com  12  meses  de  idade  acompanhadas  de

cordo  com  a  frequência  em  creches  entre  os  participan-
es  da  Coorte  de  Nascimentos  de  Pelotas,  2015,  Sul  do
rasil.
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Day  care  attendance  and  infectious  morbidities  

Métodos

Este  estudo  conduziu  uma  análise  de  dados  transversal  a
partir  do  acompanhamento  de  12  meses  da  Coorte  de  Nasci-
mentos  de  Pelotas,  2015.  A  coorte  começou a  ser  recrutada
no  estágio  pré-natal,  quando  todas  as  mães  com  expectativa
de  parto  em  2015  foram  convidadas  a  participar  do  estudo.
Daí  por  diante,  todos  os  nascimentos  hospitalares  que  ocor-
reram  do  primeiro  ao  último  dia  de  2015  foram  monitorados
e  as  crianças nascidas  de  mães  que  moram  na  área  urbana
de  Pelotas  foram  convidadas  a  participar  e  foram  posterior-
mente  acompanhadas  dos  três  aos  12  meses  de  idade.  Aos
12  meses,  todas  as  mães  ou  responsáveis  dos  participantes
da  coorte  foram  contatados  para  uma  visita  domiciliar  que
envolveu  questionários,  medidas  antropométricas  e  testes
cognitivos.  Outros  detalhes  sobre  os  métodos  da  coorte,  as
taxas  de  acompanhamento  e  os  fluxogramas  estão  disponí-
veis  em  uma  publicação  anterior  de  livre  acesso.14

A  variável  de  exposição  primária  foi  frequência  em  cre-
ches  durante  o  primeiro  ano  de  vida,  definida  como  a  criança
começar  a  frequentar  a  creche  até  os  11  meses  de  vida.  Essa
informação  foi  coletada  ao  se  pedir  ‘‘Gostaria  de  saber  quem
toma  conta  da/o  <NOME  DA  CRIANÇA>  durante  o  dia  desde
o  nascimento’’.  Perguntamos  à  mãe  da  criança que  conhece
a  creche  sobre  o  tipo  de  creche  (pública/creche  sem  fins
lucrativos  ou  creche  particular).  A  idade  das  crianças ao
ingressar  e  parar  de  ir  à  creche  (se  aplicável)  também  foi
registrada.  Com  base  nas  respostas  para  as  perguntas  acima,
foram  analisadas  três  variáveis:  a)  frequenta  creche  a  qual-
quer  momento  durante  o  primeiro  ano  de  vida  da  criança;
b)  tipo  de  creche  (pública  ou  particular)  e  c)  período  de
vida  em  que  a  criança começou a  frequentar  a  creche,  clas-
sificadas  como  ‘‘nunca  frequentou  creche’’,  ‘‘começou  a
frequentar,  mas  parou  de  ir  antes  dos  12  meses  de  idade’’
e,  para  aquelas  que  ainda  frequentavam  creche  na  época
da  entrevista  (aos  12  meses),  ‘‘começou  a  frequentar  cre-
che  antes  do  seis  meses’’,  ‘‘começou  a  frequentar  creche
entre  seis  e  oito  meses’’  e  ‘‘começou  a  frequentar  creche
após  os  oito  meses  de  idade’’.

As  variáveis  de  resultado  foram  criadas  ao  se  agruparem
os  problemas  de  saúde  nas  últimas  duas  semanas  antes  da
entrevista  aos  12  meses  de  idade.  Esse  tempo  máximo  de
memória  foi  o  elegível  para  manter  a  relação temporal  entre
a  exposição e  o  resultado.

As  perguntas  usadas  para  compor  as  informações  de
resultado  foram  sobre  a  presença  de  tosse  e  dificuldades
respiratórias  ou  diarreia.  Em  caso  de  ‘‘sim’’  em  alguma
resposta,  mais  detalhes  foram  coletados  em  perguntas
abertas,  inclusive  se  a  criança havia  sido  examinada  por
um  médico  e  qual  o  diagnóstico.  Portanto,  as  morbida-
des  foram  classificadas  em  ‘‘sintomas  respiratórios  não
específicos’’  (relatos  de  tosse,  coriza,  insuficiência  res-
piratória);  infecções  respiratórias  divididas  em  ‘‘infecção
do  trato  respiratório  superior’’  (otite,  amigdalite,  larin-
gite,  sinusite)  e  ‘‘infecção  do  trato  respiratório  inferior’’
(pneumonia,  bronquiolite,  bronquite,  infecção pulmonar);15

‘‘gripe/resfriado’’;  ‘‘diarreia’’;  ou  nenhum  problema  de
saúde  relatado.  Esse  último  resultado  considerou  a  ine-

xistência  total  de  problemas  de  saúdes  no  período,
não  somente  os  investigados  neste  estudo.  Todos  os
resultados  foram  agrupados  em  variáveis  dicotômicas  indi-
viduais  (presença  do  resultado  ---  sim/não).  As  versões
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ompletas  dos  questionários  da  Coorte  estão  disponíveis
n-line  (http://www.epidemio-ufpel.org.br/site/content/
oorte  2015-en/questionnaires.php).

Todas  as  análises  foram  feitas  com  o  software  Stata
Stata  Statistical  Software:  Release  12.  College  Station,  TX,
UA).  As  variáveis  de  exposição,  variáveis  de  resultados  e
ovariáveis  foram  expressas  com  frequências  absolutas  e
elativas.  As  associações  entre  a ocorrência  de  morbidades

 a  frequência  em  creches  na  amostra  geral  e  de  acordo  com
 tipo  (pública/particular)  e  a  idade  de  início  na  ingressão
oram  avaliadas  com  a  regressão  de  Poisson  bruta  e  ajustada
om  a  variância  robusta.  A  regressão  de  Poisson  com  vari-
ncia  robusta  tem  sido  usada  como  opção  para  a  regressão
ogística  e  pode  estimar  os  índices  de  prevalência  (IP)  em
studos  transversais  com  resultados  binários.16 As  variáveis
e  ajuste,  definidas  a  priori  e  incluídas  simultaneamente
o  modelo,  foram  sexo,  idade  da  mãe  (anos)  e  nível  de
scolaridade  da  mãe  (anos  de  escolaridade),  idade  gesta-
ional  (semanas),  tabagismo  durante  a  gravidez  (sim/não),
enda  familiar  (salários  mínimos)  (todas  coletadas  no  acom-
anhamento  pré-natal);  e  duração total  da  amamentação
dias),  número  total  de  residentes  do  agregado  familiar  e
úmero  de  adultos  e  crianças  que  compartilham  a  cama  com

 criança participante  (coletados  no  acompanhamento  aos
2  meses).  Os  resultados  foram  expressos  como  IP  e  seus
espectivos  intervalos  de  confiança  de  95%  (IC  de  95%).  Os
alores  de  p  <  0,05  foram  considerados  significativos.

O  projeto  de  pesquisa  da  Coorte  de  Nascimentos  de  2015
oi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  Faculdade
e  Educação  Física  da  Universidade  Federal  de  Pelotas  (CAAE
6746414.5.0000.5313)  e  o  formulário  de  consentimento
nformado  foi  assinado  no  início  de  cada  acompanhamento.

esultados

 coorte  inicial  incluiu  4.275  recém-nascidos  (50,6%
omens),  cujas  mães  concordaram  em  participar  do  estudo,
epresentaram  98,7%  de  nascidos  vivos  elegíveis  em  Pelo-
as  em  2015.  Aos  12  meses,  a  taxa  de  acompanhamento  foi
5,4%,  total  de  4.018  indivíduos.

A  maior  parte  das  mães  tinha  entre  25  a  35  anos  no
arto  (47,0%),  nove  anos  ou  mais  de  escolaridade  (65,2%)  e
6,5%  fumaram  em  algum  momento  de  sua  gravidez.  Entre  as
rianças,  18,0%  nasceram  antes  de  37  semanas  de  gestação

 203  (5,1%)  nunca  foram  amamentadas.  A  maior  parte  das
amílias  apresentou  uma  renda  mensal  de  um  a  três  salá-
ios  mínimos  (47,1%)  e  tinha  de  quatro  a  seis  residentes  do
gregado  familiar  (54,8%).  Em  geral,  472  (11,7%)  crianças
requentaram  creches  durante  seu  primeiro  ano  de  vida;
essas,  351  (74,4%)  frequentaram  creches  particulares  e  a
aior  parte  delas  ingressou  na  creche  após  os  seis  meses  de

dade.  A  maior  prevalência  de  ingressão  na  creche  foi  entre
s  mães  com  mais  de  25  anos,  12  anos  ou  mais  de  esco-
aridade  e  as  crianças amamentadas  entre  seis  e  11  meses
tabela  1).

A tabela  2  mostra  a  distribuição  de  resultados  pelas
ovariáveis.  Pode-se  observar  que  a  maior  parte  das  morbi-

ades  foi  mais  prevalente  entre  meninos,  crianças de  mães
ais  jovens  e  residências  onde  moram  muitas  pessoas.  Com

elação aos  fatores  socioeconômicos,  as  morbidades  classifi-
adas  com  o  diagnóstico  médico,  principalmente  infecção  do

http://www.epidemio-ufpel.org.br/site/content/coorte_2015-en/questionnaires.php
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Tabela  1  Descrição  de  uma  amostra  da  coorte  de  nascimento  de  2015  de  acordo  com  as  variáveis  coletadas  no  acompanhamento
e aos  12  meses  de  vida  da  criança  e  frequência  em  creches

Características  Amostra  geral
N (%)

Frequência  em
creches
N  (%)

Sexo  p  =  0,032
Masculino  2.164  (50,6)  262  (12,8)
Feminino  2.111  (49,4) 210  (10,6)

Idade  da  mãe  (anos)  p  <  0,001
≤20 805  (18,8) 44  (5,8)
21  -24  826  (19,3)  82  (10,5)
25-29  1.006  (23,5)  129  (13,6)
30-34  1.004  (23,5)  137  (14,5)
≥35 633  (14,8) 80  (13,5)

Nível  de  escolaridade  da  mãe  (anos)a p  <  0,001
≤  4  391  (9,2)  9  (2,5)
5-8  1.095  (25,6)  47  (4,6)
9-11  1.458  (34,1)  155  (11,1)
≥12  1.330  (31,1)  261  (21,1)

Tabagismo  durante  a  gravidez  p  <  0,001
Não  3.567  (83,5)  431  (12,8)
Sim  705  (16,5)  41  (6,3)

Nascimento  prematuro  (idade  gestacional  <  37  semanas)  p  =  0,019
Não  3.393  (82,0)  397  (12,3)
Sim  747  (18,0)  62  (9,1)

Duração  da  amamentação p  <  0,001
Nunca  foi  amamentada  203  (5,1)  24  (11,8)
Até  os  3  meses 970 (24,2) 96  (9,9)
Dos  3  aos  5  meses  641  (16,0)  90  (14,0)
Dos  6  aos  11  meses  495  (12,3)  85  (17,2)
Ainda  é  amamentada  aos  12  meses  1.703  (42,5)  177  (10,4)

Renda  familiar  (salários  mínimos)  p  <  0,001
≤  1  538  (12,6)  21  (4,2)
1,1-3,0  2.014  (47,1) 172  (9,1)
3,1-6,0  1.127  (26,4)  183  (17,1)
6,1-10,0  324  (7,6)  51  (17,0)
>10,0  270  (6,3)  45  (17,7)

Número  de  residentes  do  agregado  familiar  (incluindo  a  criança)a p  <  0,001
≤  3  1.574  (39,2)  224  (14,2)
4---6  2.200  (54,8)  232  (10,6)
>6  242  (6,0)  14  (5,8)

Número  de  adultos  que  compartilham  a  cama  com  a  criançaa p  <  0,001
Nenhum  474  (11,8)  92  (19,4)
1-2  3.514  (87,5)  379  (10,8)
>2  28  (0,7)  1  (3,6)

Número  de  crianças  que  compartilham  a  cama  com  a  criançaa p  =  0,001
Nenhuma  2.996  (74,7)  384  (12,8)
1-2  954  (23,8)  85  (8,9)
>2  62  (1,6)  2  (3,2)

Tipo  de  creche
Nunca  frequentou  creches  3.546  (88,3)  -
Particular  351  (8,7)  -
Pública/sem  fins  lucrativos  121  (3,0)  -

Frequentou  creche  a  qualquer  momento  durante  o  primeiro  ano  de  vidaa

Nunca  frequentou  creches  3.546  (88,3)  -
Frequentou  creche  anteriormente,  porém  parou  antes  do  dia  da  entrevista  65  (1,6)  -
Ingressou  na  creche  antes  dos  6  meses  de  idade  140  (3,5)  -
Ingressou  na  creche  dos  6  aos  8  meses  de  idade  127  (3,2)  -
Ingressou  na  creche  após  os  8  meses  de  idade  140  (3,5)  -

Total  4.275  472

a Informações coletadas aos 12 meses (n = 4.018).

Valor de p calculado pelo teste qui-quadrado.
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Tabela  2  Descrição  dos  problemas  de  saúde  nas  últimas  duas  semanas  anteriores  à  entrevista  por  covariáveis  (n  =  4.018)

Sintomas
respiratórios
não
específicos

Infecção  do
trato
respiratório
superior

Infecção  do
trato
respiratório
inferior

Gripe/
resfriado

Diarreia  Nenhum
problema
de  saúde

N  (%)  N  (%)  N  (%)  N  (%)  N  (%)  N  (%)
Sexo p  =  0,008  p  =  0,014  p  =  0,009  p  =  0,861  p  =  0,041  p  =  0,001

Masculino 980  (48,0)  141  (6,9)  123  (6,0)  198  (9,7)  302  (14,8)  801  (39,2)
Feminino 864  (43,8)  100  (5,1)  83  (4,2)  188  (9,5)  248  (12,6)  877  (44,4)

Idade da  mãe  (anos)  p  <  0,001  p  =  0,240  p  =  0,005  p  =  0,400  p  <  0,001  p  <  0,001
≤ 20  398  (52,86)  39  (5,2)  58  (7,7)  75  (10,0)  142  (18,9)  257  (34,1)
21 -24  357  (45,83)  40  (5,1)  41  (5,3)  61  (7,8)  113  (14,5)  321  (41,2)
25-29 435  (45,89)  59  (6,2)  42  (4,4)  99  (10,4)  139  (14,7)  399  (42,1)
30-34 401  (42,39)  70  (7,4)  44  (4,7)  90  (9,5)  98  (10,4)  419  (44,3)
≥ 35  253  (42,74)  33  (5,6)  21  (3,6)  61  (10,3)  58  (9,8)  282  (47,6)

Nível de  escolaridade  da  mãe  (anos)  p  =  0,025  p  =  0,412  p  =  0,001  p  =  0,003  p  <  0,001  p  <  0,001
≤ 4  172  (48,2)  19  (5,3)  29  (8,1)  20  (5,60)  54  (15,1)  140  (39,2)
5-8 506  (49,5)  54  (5,3)  63  (6,2)  98  (9,6)  190  (18,6)  377  (36,9)
9-11 626  (44,8)  83  (5,9)  73  (5,2)  123  (8,8)  179  (12,8)  590  (42,2)
≥ 12 540  (43,6)  85  (6,9)  41  (3,3)  145  (11,7)  127  (10,3)  570  (46,0)

Tabagismo durante  a  gravidez  p  =  0,301  p  =  0,292  p  =  0,022  p  =  0,232  p  =  0,016  p  =  0,116
Não 1.534  (45,6)  208  (6,2)  161  (4,8)  332  (9,9)  442  (13,1)  1.424  (42,3)
Sim 309  (47,8)  33  (5,1)  45  (7,0)  54  (8,4)  108  (16,7)  252  (39,0)

Nascimento  prematuro  (idade
gestacional  <  37  semanas)

p  =  0,320 p  =  0,532 p  =  0,001 p  =  0,069  p  =  0,757  p  =  0,244

Não 1.464  (45,4)  193  (6,0)  146  (4,5)  297  (9,21)  436  (13,5)  1.363  (42,3)
Sim 323  (47,5)  45  (6,6)  52  (7,7)  78  (11,47)  95  (14,0)  271  (39,9)

Duração da  amamentação  p  =  0,166  p  =  0,299  p  =  0,330  p  =  0,414  p  =  0,150  p  =  0,171
Nunca foi  amamentada  92  (45,3)  14  (6,9)  10  (4,9)  14  (6,9)  24  (11,8)  83  (40,9)
Até os  3  meses  472  (48,7)  52  (5,4)  60  (6,2)  94  (9,7)  142  (14,6)  386  (39,8)
Dos 3  aos  6  meses  293  (45,7)  47  (7,3)  36  (5,6)  62  (9,7)  82  (12,8)  251  (39,2)
Dos 6  aos  11  meses  236  (47,7)  35  (7,1)  22  (4,4)  57  (11,5)  53  (10,  7)  210  (42,4)
Ainda é  amamentada  aos  12  meses  747  (43,9)  93  (5,5)  76  (4,5)  159  (9,3)  249  (14,6)  746  (43,8)

Renda familiar  (salários  mínimos)  p  <  0,001  p  =  0,065  p  =  0,060  p  =  0,044  p  =  0,002  p  <  0,001
≤ 1  277  (55,1)  21  (4,2)  39  (7,8)  42  (8,4)  82  (16,3)  174  (34,6)
1,1-3,0 875  (46,3)  109  (5,8)  90  (4,8)  160  (8,5)  284  (15,0)  764  (40,4)
3,1-6,0 457  (42,8)  65  (6,1)  53  (5,0)  125  (11,7)  132  (12,4)  483  (45,2)
6,1-10,0 128  (42,7)  23  (7,7)  15  (5,0)  32  (10,7)  31  (10,3)  141  (47,0)
> 10,0  106  (41,7)  23  (9,1)  9  (3,5)  27  (10,6)  21  (8,3)  115  (45,3)

Número de  residentes  do  agregado
familiar  (incluindo  a  criança)

p  =  0,214  p  =  0,047  p  <  0,001  p  =  0,113  p  =  0,071  p  =  0,061

≤ 3  712  (45,2)  107  (6,8)  69  (4,4)  163  (10,4)  194  (12,3)  682  (43,3)
4---6 1.006  (45,7)  127  (5,8)  111  (5,1)  207  (9,4)  314  (14,3)  910  (41,4)
> 6  124  (51,2)  7  (2,9)  26  (10,7)  15  (6,2)  41  (16,9)  86  (35,5)

Número de  adultos  que  compartilham
a cama  com  a  criança

p  =  0,383  p  =  0,403  p  =  0,019  p  =  0,419  p  =  0,029  p  =  0,072

Nenhum 204  (43,0)  28  (5,9)  13  (2,7)  53  (11,2)  48  (10,1)  219  (46,2)
1-2 1.625  (46,2)  213  (6,1)  190  (5,4)  330  (9,4)  496  (14,1)  1.450  (41,3)
>2 14  (50,0) 0  (0,0)  3  (10,7)  2  (7,1)  6  (21,4)  9  (32,1)

Número de  crianças  que
compartilham  a  cama  com  a
criança

p  <  0,001  p  =  0,971  p  =  0,019  p  =  0,434  p  =  0,082  p  <  0,001

Nenhuma 1.323  (44,2)  181  (6,0)  148  (4,9)  291  (9,7)  390  (13,0)  1.320  (44,1)
1-2 479  (50,2)  56  (5,9)  49  (5,1)  91  (9,5)  149  (15,6)  338  (35,4)
> 2  39  (62,9)  4  (6,5)  8  (12,9)  3  (4,8)  11  (17,7)  18  (29,0)

Valor de p calculado pelo teste qui-quadrado.
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rato  respiratório  superior,  não  seguiram  o  mesmo  padrão  de
istribuição  que  os  com  base  somente  nos  sintomas,  devido,
rovavelmente,  à  falta  de  acesso  aos  serviços de  saúde.
ascimento  prematuro  e  tabagismo  durante  a  gravidez  mos-

raram  maior  prevalência  de  infecção do  trato  respiratório
nferior.  Sexo  feminino,  mães  mais  velhas,  maior  nível  de
scolaridade  materna  e  renda  familiar,  amamentação >  6

b
s

Tabela  3  Associações  entre  os  problemas  de  saúde  nas  últimas  d
durante o  primeiro  ano  de  vida  ---  análise  bruta  (n  =  4.018)

Sintomas
respiratórios
não
específicos

Infecção
do  trato
respirató
superior

N  (%)  N  (%)  

Prevalência de  problemas  de  saúde  1.844  (45,9)  241  (6,6

Frequentou creches
Não  1.524  (43,0)  193  (5,4
Sim 320  (67,8)  48  (10,2

Tipo de  creche
Particular  232  (66,1)  39  (11,1
Pública 88  (72,7)  9  (7,4)  

Frequenta creche  aos  12  meses
Nunca  1.524  (43,0)  193  (5,4
Frequentou creche  anteriormente,
porém  parou  antes  do  dia  da  entrevista

31  (47,7)  3  (4,6)  

Ingressou na  creche  antes  dos  6  meses
de  idade

94  (67,1)  15  (10,7

Ingressou na  creche  dos  6  aos  8  meses
de idade

88  (69,3)  15  (11,8

Ingressou na  creche  após  os  8  meses  de
idade

107  (76,4)  15  (10,7

IP (IC  de
95%)

IP  (IC  de
95%)

Frequentou qualquer  tipo  de  creche  p  <  0,001  p  <  0,00
Não Ref.  Ref.  

Sim 1,57
(1,47-1,70)

1,87
(1,38-2,

Tipo  de  creche  p  <  0,001  p  <  0,00
Nenhuma Ref.  Ref.  

Particular 1,53
(1,41-1,67)

2,04
(1,47-2,

Pública  1,69
(1,51-1,90)

1,37
(0,72-2,

Frequenta  creche  aos  12  meses  p  <  0,001  p  <  0,00
Nunca Ref.  Ref.  

Parou de  frequentar  a  creche  antes  dos
12 meses  de  idade

1,11
(0,86-1,44)

0,85
(0,28-2,

Ingressou  na  creche  antes  dos  6  meses
de  idade

1,56
(1,38-1,76)

1,97
(1,20-3,

Ingressou  na  creche  dos  6  aos  8  meses
de idade

1,61
(1,43-1,82)

2,17
(1,32-3,

Ingressou  na  creche  após  os  8  meses  de
idade

1,78
(1,61-1,96)

1,97
(1,20-3,

IC, intervalo de confiança; IP, índice de prevalência.
Valor de p: teste qui-quadrado de Wald.
Oliveira  PD  et  al.

eses  e  residências  habitadas  por  uma  quantidade  menor
e  pessoas  parecem  ser  características  de  proteção,  com
aior  ausência  de  problemas  de  saúde  durante  o  período  do

studo.

A  tabela  3  mostra  as  frequências  absolutas  e  relativas,

em  como  o  IP  bruto,  de  frequência  na  creche,  tipo  de
erviço  (público  ou  particular)  e  idade  na  ingressão  na  cre-

uas  semanas  anteriores  à  entrevista  e  frequência  na  creche

rio

Infecção
do  trato
respiratório
inferior

Gripe/
resfriado

Diarreia  Nenhum
problema
de  saúde

N  (%)  N  (%)  N  (%)  N  (%)
)  206  (5,1)  386  (9,6)  550  (13,7)  1.678  (41,8)

)  169  (4,8)  332  (9,4)  474  (13,4)  1.577  (44,5)
)  37  (7,8)  54  (11,4)  76  (16,1)  101  (21,4)

)  25  (7,1)  40  (11,4)  54  (15,4)  83  (23,7)
12  (9,9)  14  (11,6)  22  (18,2)  18  (14,9)

)  169  (4,8)  332  (9,4)  474  (13,4)  1.577  (44,5)
5  (7,7)  7  (10,8)  8  (12,3)  25  (38,5)

)  9  (6,4)  12  (8,6)  19  (13,6)  28  (20,0)

)  8  (6,3)  15  (11,8)  16  (12,6)  25  (19,7)

)  15  (10,7)  20  (14,3)  33  (23,6)  23  (16,4)

IP  (IC  de
95%)

IP  (IC  de
95%)

IP  (IC  de
95%)

IP  (IC  de
95%)

1  p  =  0,004  p  =  0,147  p  =  0,101  p  <  0,001
Ref.  Ref.  Ref.  Ref.

53)
1,64
(1,17-2,32)

1,22
(0,93-1,60)

1,20
(0,96-1,50)

0,48
(0,40-0,57)

1  p  =  0,008  p  =  0,349  p  =  0,188  p  <  0,001
Ref.  Ref.  Ref.  Ref.

83)
1,49
(1,00-2,25)

1,21
(0,90-1,66)

1,15
(0,88-1,49)

0,53
(0,44-0,64)

60)
2,08
(1,19-3,83)

1,24
(0,75-2,04)

1,36
(0,92-2,00)

0,33
(0,22-0,51)

1  p  =  0,020  p  =  0,298  p  =  0,010  p  <  0,001
Ref.  Ref.  Ref.  Ref.

58)
1,61
(0,69-3,80)

1,15
(0,57-2,33)

0,92
(0,48-1,77)

0,86
(0,63-1,18)

24)
1,35
(0,70-2,58)

0,92
(0,53-1,59)

1,02
(0,66-1,56)

0,45
(0,32-0,63)

56)
1,32
(0,67-2,62)

1,26
(0,78-2,05)

0,94
(0,59-1,50)

0,44
(0,31-0,63)

24)
2,24
(1,36-3,71)

1,53
(1,00-2,32)

1,76
(1,29-2,40)

0,37
(0,25-0,54)
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che,  de  acordo  com  a  presença  de  problemas  de  saúde  e
os  grupos  de  morbidez.  O  grupo  de  sintomas  respiratórios
não  específicos  foi  o  mais  prevalente,  com  1.844  crianças
(45,9%),  ao  passo  que  1.678  (41,8%)  não  apresentaram  sin-
toma  ou  condição  de  saúde.  A  maior  parte  dos  problemas  de
saúde  foi  mais  prevalente  entre  as  crianças que  frequenta-
ram  creches  em  comparação  com  as  que  não  frequentaram  e
a  presença  de  gripe  ou  resfriado  foi  a  única  condição  que  não
foi  associada  às  variáveis  de  exposição  em  qualquer  idade  de
ingressão  na  creche.

Após  a  análise  ajustada  (tabela  4),  a  infecção do  trato
respiratório  inferior  mostrou  IP  =  2,14  (IC  de  95%:  1,48-
3,11).  Apesar  de  ter  sido  o  IP  mais  elevado  entre  as  crianças
que  frequentaram  creches  em  comparação  com  as  que
não  frequentaram,  não  podemos  afirmar  que  esse  foi  o
maior  tamanho  do  efeito,  pois  o  limite  inferior  do  IC  de
95%  apresenta  sobreposição,  principalmente  com  os  limi-
tes  superiores  ao  IC  de  95%  com  relação a  infecção do
trato  respiratório  superior.  Por  outro  lado,  o  IP  ajustado
para  nenhuma  condição de  saúde  nas  últimas  duas  sema-
nas  anteriores  à  entrevista  foi  0,44  (IC  de  95%:  0,37-0,53),

mostrou  que  a  prevalência  do  resultado  ‘‘nenhum  problema
de  saúde’’  foi  maior  entre  as  crianças não  expostas,  ou  seja,
aqueles  que  não  frequentaram  creches.

p
c
c

Tabela  4  Associações  entre  os  problemas  de  saúde  nas  últimas  d
durante o  primeiro  ano  de  vida  ---  análise  ajustada  (n  =  3.891)

Sintomas
respiratórios
não
específicos

Infecção
do  trato
respirató
superior

IP  (IC
de  95%)

IP  (IC
de  95%)

Frequentou  qualquer  tipo  de  creche  p  <  0,001  p  <  0,00
Não Ref.  Ref.  

Sim 1,68
(1,55-1,82)

1,82
(1,33-2,4

Tipo  de  creche  p  <  0,001  p  <  0,00
Nenhuma Ref.  Ref.  

Particular 1,67
(1,53-1,83)

1,96
(1,40-2,7

Pública  1,71
(1,51-1,94)

1,43
(0,75-2,7

Frequenta  creche  aos  12  meses  p  <  0,001  p  =  0,00
Nunca Ref.  Ref.  

Frequentou creche  anteriormente,
porém  parou  antes  do  dia  da  entrevista

1,13
(0,87-1,48)

0,92
(0,30-2,8

Ingressou  na  creche  antes  dos  6  meses
de  idade

1,69
(1,49-1,92)

1,91
(1,15-3,1

Ingressou  na  creche  dos  6  aos  8  meses
de idade

1,77
(1,55-2,02)

2,08
(1,25-3,4

Ingressou  na  creche  após  os  8  meses  de
idade

1,85
(1,66-2,06)

1,92
(1,16-3,1

IC, intervalo de confiança; IP, índice de prevalência.
Ajustado por sexo, idade da mãe (anos) e nível de escolaridade da mãe
durante a gravidez, renda familiar (salários mínimos), duração da amam
adultos e crianças que compartilham a cama com a criança.
Valor de p: teste qui-quadrado de Wald.
663

Considerando  o  tipo  de  creche  (pública  ou  particular),
s  sintomas  respiratórios  e  infecção do  trato  respiratório
nferior  mostraram  maior  prevalência  em  crianças que  fre-
uentaram  os  dois  tipos  de  creches  em  comparação  com  as
ue  não  frequentaram  alguma  delas.  Aquelas  que  frequenta-
am  creches  públicas  mostraram  o  maior  IP,  com  IP  ajustado
e  1,71  (IC  de  95%:  1,51-1,94)  e  2,57  (IC  de  95%:  1,47-4,51)
ara  sintomas  respiratórios  e  infecção do  trato  respiratório
nferior,  respectivamente.  O  IP  ajustado  para  infecção  do
rato  respiratório  superior  (IP  =  1,96;  IC  de  95%:  1,40-2,76)

 diarreia  (IP  =  1,49;  IC  de  95%:  1,14-1,94)  foi  significativo
omente  para  as  crianças que  frequentaram  creches  par-
iculares,  em  comparação  com  a  categoria  de  referência.
ouve  uma  menor  prevalência  de  crianças sem  problemas
e  saúde  em  creches  públicas,  seguida  de  creches  parti-
ulares,  e  ambas  apresentaram  um  IP  significativamente
aior  em  comparação  com  as  crianças não  expostas  (tabelas

 e  4).
Aquelas  que  frequentaram  creche  anteriormente,  porém

araram  de  frequentar  antes  dos  12  meses  de  idade,  não
presentaram  diferença estatisticamente  significativa  na

revalência  em  qualquer  das  variáveis  de  resultado  em
omparação  com  as  crianças que  nunca  frequentaram  cre-
hes.  Os  sintomas  respiratórios  não  específicos  e  infecção do

uas  semanas  anteriores  à  entrevista  e  frequência  na  creche

rio

Infecção
do  trato
respiratório
inferior

Gripe/
resfriado

Diarreia  Nenhum
problema
de  saúde

IP  (IC
de  95%)

IP  (IC
de  95%)

IP  (IC
de  95%)

IP  (IC
de  95%)

1  p  <  0,001  p  =  0,539  p  =  0,001  p  <  0,001
Ref.  Ref.  Ref.  Ref.

9)
2,14
(1,48-3,11)

1,09
(0,82-1,45)

1,47
(1,17-1,86)

0,44
(0,37-0,53)

1  p  <  0,001  p  =  0,791  p  =  0,041  p  <  0,001
Ref.  Ref.  Ref.  Ref.

6)
1,96
(1,26-3,06)

1,07
(0,77-1,49)

1,49
(1,14-1,94)

0,47
(0,39-0,58)

3)
2,57
(1,47-4,51)

1,16
(0,69-1,96)

1,45
(0,97-2,18)

0,33
(0,21-0,51)

2  p  <  0,001  p  =  0,504  p  <  0,001  p  <  0,001
Ref.  Ref.  Ref.  Ref.

1)
2,09
(0,88-4,97)

0,85
(0,36-2,01)

1,11
(0,58-2,13)

0,82
(0,60-1,11)

6)
1,85
(0,93-3,69)

0,84
(0,48-1,47)

1,31
(0,85-2,02)

0,41
(0,29-0,57)

5)
1,57
(0,70-3,50)

1,15
(0,70-1,89)

1,16
(0,71-1,89)

0,39
(0,27-0,56)

8)
2,79
(1,67-4,64)

1,40
(0,92-2,15)

2,04
(1,48-2,82)

0,35
(0,24-0,51)

 (anos de escolaridade), idade gestacional (semanas), tabagismo
entação, número de residentes do agregado familiar, número de
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rato  respiratório  superior,  com  aumento  nas  taxas  de  preva-
ência,  e  ausência  de  problemas  de  saúde,  com  redução nas
axas  de  prevalência,  mostraram  diferenças  significativas
m  comparação  com  a  categoria  de  referência  para  todas
s  categorias  do  período  de  ingressão  na  creche  (tabela  3).

Portanto,  a  tabela  4  mostra  IP  ajustado  para  risco  de
esenvolvimento  das  morbidades  de  interesse.  Com  base  no
P  de  acordo  com  a  idade  na  ingressão  na  creche,  ele  variou
e  69%  (IC  de  95%  49-92%)  a  108%  (IC  de  95%  25-245%).  As
rianças  que  ingressaram  na  creche  antes  dos  seis  meses
e  idade  mostraram  o  menor  risco  para  sintomas  respira-
órios,  ao  passo  que  as  que  ingressaram  na  creche  de  seis

 oito  meses  e  ainda  frequentavam  a  creche  no  momento
a  entrevista  mostraram  o  maior  risco  para  infecção do
rato  respiratório  superior,  em  comparação  com  a  categoria
e  referência  (nunca  frequentaram  creches).  Esse  resultado
onsidera  os  resultados  que  foram  associados  à  frequência
e  creche  em  mais  de  uma  categoria  de  idade  na  ingres-
ão  na  creche.  Por  outro  lado,  infecção do  trato  respiratório
nferior  e  diarreia  mostraram  prevalência  significativamente
aior  somente  entre  as  crianças que  ingressaram  na  cre-

he  em  um  período  mais  próximo  ao  ponto  de  tempo  do
esultado,  ou  seja,  após  oito  meses  de  idade  ---  IP  ajustado  =
,79  (IC  de  95%  1,67-4,64)  e  2,04  (IC  de  95%  1,48-2,82)  para
nfecção  do  trato  respiratório  inferior  e  diarreia,  respecti-
amente.

iscussão

ste  estudo  mostrou  uma  associação  entre  a  frequência  em
reches  e  a  ocorrência  de  morbidades  e  sintomas  infeccio-
os  e  essa  associação  é  mantida  após  o  ajuste  para  vários
atores  de  confusão  associados  à  maior  ocorrência  de  mor-
idades  infecciosas.  Essa  associação  está  presente  em  todos
s  grupos  de  morbidez  e  sintomas,  exceto  gripe/resfriado,

 é  mais  significativa  em  crianças que  ingressaram  na  cre-
he  mais  recentemente  (após  os  oito  meses  de  idade).  Houve
ma  tendência  descendente  linear  para  a  variável  ‘‘nenhum
roblema  de  saúde’’,  de  acordo  com  a  idade  no  ingresso  na
reche,  mostrou  que  as  crianças que  ingressaram  na  creche
ais  cedo  parecem  ter  melhor  imunidade  aos  12  meses  de

dade.
Os  patógenos  que  causam  diarreia  geralmente  são

ransmitidos  por  meio  de  alimentos  ou  água  contamina-
os,  contato  interpessoal  direto  ou  contato  direto  com
ezes  contaminadas.  A  falta  de  higiene  e  as  práticas
e  manejo  inadequadas  estão  associadas  aos  níveis  ele-
ados  de  contaminação bacteriana.17 Por  outro  lado,  os
icro-organismos  que  causam  infecções  respiratórias  são

ransmitidos  por  mãos  e  ambientes  contaminados,  contato
ireto  com  secreções  respiratórias  e  pelo  ar.7,10 Na  cidade
m  que  o  estudo  foi  feito,  o  clima  frio  na  maior  parte  do  ano
ontribui  para  que  as  crianças permaneçam  em  ambientes
echados  com  pouca  ventilação,  favorece,  assim,  a  trans-
issão  de  patógenos  que  causam  infecções  respiratórias.
O  ato  de  não  levar  crianças doentes  para  as  creches

ão  é  um  consenso  e  isso  é  recomendado  somente  para

oenças infecciosas  específicas,  como  hepatite,  varicela,
uberculose,  meningite,  citomegalovírus  e  infecção estrep-
ocócica,  a  maior  parte  delas  não  relacionada  ao  objetivo
este  estudo.  Para  diarreia,  a  recomendação é  exclusão

s
d
t
1

Oliveira  PD  et  al.

emporária,  caso  a  diarreia  tenha  características  infecciosas
 caso  as  fezes  não  possam  ser  contidas  na  fralda,  o  que  pre-
ispõe  a  contaminação. Gripe/resfriado  e  outros  sintomas
espiratórios  não  mostram  comprovação  de  que  a  exclusão
ode  ser  eficaz  na  prevenção  da  disseminação.  Os  pedia-
ras  têm  um  papel  especial  na  identificação  e  orientação  dos
ais  e  cuidados  de  creche  na  tomada  de  decisão  de  exclusão
emporária  da  criança do  convívio  da  creche,  com  base  no
omportamento  da  criança e  no  risco  de  disseminação  da
oença  infecciosa  para  outras  crianças e  equipe.18,19

Há  dificuldade  de  comparar  os  estudos  que  avaliam
 associação  entre  os  problemas  de  saúde  e  a  frequên-
ia  na  creche.  Isso  pode  ser  explicado  pela  falta  de
onsenso  sobre  como  medir  as  medidas  de  exposição  e
esultados  e  pelas  diferenças  na  faixa  etária  da  amostra.
ssa  situação foi  relatada  por  Barros  em  19997 e ainda  é
bservada  em  estudos  publicados  após  esta  análise.  A
aior  parte  dos  estudos  ainda  feitos  em  países  de  alta

enda1,12,20---23 e  na  literatura  sobre  o  tema  é  escassa  no
rasil.8,24,25 Apesar  dessa  dificuldade  de  comparar  os  acha-
os  de  diferentes  estudos,  a  grande  maioria  dos  estudos,
ndependentemente  de  sua  configuração,  encontra  uma
ssociação  entre  a frequência  na  creche  e  a  maior  ocor-
ência  de  problemas  de  saúde.  Outro  achado  importante  de
studos  anteriores  foi  que  as  crianças mais  novas,  como  as
ncluídas  em  nossa  amostra,  correm  maior  risco  de  desenvol-
er  morbidades,7,21,23 o  que  reforça a  necessidade  de  focar
m  medidas  preventivas  nessa  faixa  etária.

No  presente  estudo,  a  frequência  em  creches  públicas
u  particulares  foi  associada  à maior  parte  dos  resulta-
os.  É  importante  destacar  que  a  ocorrência  de  diarreia
as  duas  últimas  semanas  anteriores  à  entrevista  aos
2  meses  foi  encontrada  como  uma  variável  de  confusão
egativa.  Isso  significa  que  os  riscos  relativos  são  fortaleci-
os  após  o  ajuste,  atingem  relevância  para  a  ocorrência  de
iarreia  entre  as  crianças que  frequentam  as  creches  par-
iculares.  Apesar  de  o  número  de  crianças que  frequenta
reches  públicas  ter  sido  menor  e  o  fato  de  não  ter  sido
ncontrada  associação  significativa  dever-se  provavelmente

 falta  de  poder  estatístico.  Algumas  publicações  anteriores
iscutiram  as  diferenças  entre  as  creches  públicas  e  parti-
ulares  com  relação ao  risco  de  diarreia.  Em  termos  gerais,
s  indivíduos  com  menor  situação socioeconômica,  um  fator
e  risco  conhecido  para  diarreia  e  associado  ao  uso  de
erviços  públicos,  podem  vivem  em  residências  com  pouca
nfraestrutura  para  implantar  as  práticas  de  prevenção17

 os  achados  sugerem  que,  para  essa  população,  as  cre-
hes  podem  não  aumentar  o  risco  de  diarreia  e  podem
té  mesmo  ser  consideradas  um  ambiente  de  proteção.7

or  outro  lado,  as  creches  podem  estar  associadas  a  um
aior  risco  de  contaminação em  crianças com  situação soci-

econômica  mais  elevada,  em  comparação  com  as  suas
esidências.

Este  estudo  tem  algumas  limitações.  Primeiro,  os  relatos
e  morbidades  e  sintomas  tiveram  como  base  as  memórias
as  mães  ou  responsáveis,  sem  diagnóstico  médico  para  con-
rmar  a  doença. Outra  limitação é  a  falta  de  informações
obre  os  outros  momentos  em  que  ocorrem  os  problemas  de
aúde  para  investigar  a  relação temporal  entre  os  resultados

e  saúde  e  a  idade  na  ingressão  na  creche.  Como  as  pergun-
as  do  resultado  foram  aplicadas  somente  na  entrevista  aos
2  meses  de  idade,  padronizamos  todas  as  informações  nas
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últimas  duas  semanas  para  minimizar  o  viés  de  memória  e
garantir  que  a  exposição  à  creche  antecedesse  os  problemas
de  saúde  estudados.  Os  diagnósticos  também  podem  ter  sido
influenciados  pelo  viés  de  acesso  aos  serviços de  saúde,  que
podem  levar  a  um  aumento  nas  taxas  de  prevalência  dos  gru-
pos  de  morbidez  que  envolvem  diagnóstico  médico  entre  as
crianças  com  situação socioeconômica  mais  elevada.  No  que
diz  respeito  às  variáveis  de  exposição,  nenhuma  informação
foi  fornecida  com  relação ao  número  total  de  crianças que
frequentam  as  creches  ou  a  quantidade  de  tempo  que  as
crianças  gastam  por  dia  ou  semana  nas  creches.  Por  fim,
devido  à  estratificação da  amostra  de  acordo  com  a  idade
na  ingressão  na  creche  e  o  tipo  de  creche,  alguns  grupos
menores  podem  ter  menos  poder  estatístico,  com  IC  de  95%
maior,  o  que  reduz  a  probabilidade  de  detectar  diferenças
estatisticamente  significativas.

Por  outro  lado,  um  dos  pontos  fortes  do  estudo  foi  sua
amostra  representativa  de  base  populacional  e  sua  alta  taxa
de  acompanhamento  (menos  de  5%  de  perdas  e  recusas
no  primeiro  ano),  com  baixa  perda  de  informações  alea-
tórias,  que  impediu  o  viés  de  seleção. As  perguntas  foram
padronizadas,  administradas  por  entrevistadores  treinados  e
respondidas  pelas  mães  (ou  responsáveis)  em  suas  residên-
cias,  sem  diferenciação na  coleta  de  dados  de  acordo  com  as
exposições  ou  os  resultados  de  interesse.  Os  resultados  que
abrangem  os  sintomas  ou  relatos  de  nenhum  problema  de
saúde  também  minimizaram  a  probabilidade  de  vieses  rela-
cionados  ao  acesso  a  serviços de  saúde.  Adicionalmente,  a
disponibilidade  de  uma  ampla  base  de  dados  de  informações
permite  o  controle  de  vários  fatores  de  confusão  e  aumenta
a  confiabilidade  de  nossos  achados.

Concluímos  que  os  achados  do  presente  estudo  mostram
a  associação  sistemática  entre  a  frequência  em  creches  e  a
maior  ocorrência  de  morbidades  infecciosas  e  sintomas  aos
12  meses  de  vida.  Nossos  resultados  também  revelaram  a
importância  da  relação contemporânea  entre  a  exposição
e  os  resultados,  pois  as  crianças que  ingressaram  na  creche
mais  recentemente  mostraram  maiores  taxas  de  prevalência
para  morbidades  infecciosas  e  menores  taxas  de  prevalên-
cia  para  ausência  de  problemas  de  saúde.  Assim,  podemos
supor  que  a  carga  da  maior  parte  dos  problemas  de  saúde
ocorre  no  período  mais  próximo  a  quando  a  criança começa
a  frequentar  as  creches.  Portanto,  as  medidas  para  preve-
nir  a  transmissão  de  doenças infecciosas  devem  focar  nas
crianças  que  frequentam  creches,  especialmente  naquelas
que  ingressam  nesse  tipo  de  cuidado  diário.
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