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Resumo

Pese a sua utilidade social, a presenca em infantario constitui
um sério risco de transmissao de doengas infecciosas para as
criangas que os frequentam, sobretudo as mais pequenas. O
melhor conhecimento da legislacéo aplicavel pelos cuidadores e
a adopcéo de medidas de higiene muito simples contribuiriam
em grande medida para minorar o problema.
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Embora a presenca de criancas em infantarios
constitua um indubitavel factor de risco para a
transmissao de doencas infecciosas, sobretudo antes
dos 3 anos de idade, nio podemos esquecer que
estas instituicoes desempenham um papel social e
econdmico relevante na sociedade actual ao per-
mitirem que pais que trabalham possam confiar
os seus filhos a entidades que deles cuidem com
qualidade e seguranca.

Do mesmo modo, ndo sio despreziveis as van-
tagens para os filhos, pois a integracao precoce
em comunidades apropriadas contribuem para um
desenvolvimento harmonioso, para a aquisicao
precoce de novas capacidades cognitivas e para a
aquisicao de defesas imunitarias que lhes serdo uteis
para toda a vida, pois por muito que tal conceito
seja dificilmente interiorizavel, crescer e amadurecer
implica contactar com a doenga, e por vezes mesmo
adoecer.

Sao variadas as causas da maior susceptibilidade
infecciosa nos primeiros anos de vida, mas entre
elas avultam:

1. Factores fisicos, como a menor eficicia da pele
e mucosas como barreira adequada.

2. Factores do desenvolvimento: regurgitacoes
alimentares frequentes, incontinéncia de esfinc-
teres com maior exposicdo a liquidos organicos
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e maior dependéncia de terceiros para higiene
e alimentacdo

3. Factores imunologicos, pois a imaturidade do
sistema imunitario propria do escalio etario
e a existéncia de um plano de vacinas ainda
incompleto em muito contribuem para a maior
susceptibilidade a infeccoes.

Na realidade, todos os 6rgdos e sistemas podem
ser atingidos, mas as infeccdes mais frequentemente
implicadas sio:

1. Respiratorias (por virus sincicial respiratorio,
influenza, adenovirus e metapneumovirus, e
bacterianas — estreptococicas e pneumococicas).

2. Gastrintestinais (por rotavirus, enterovirus, virus
da hepatite A, parasitoses).

3. Cutaneas e das faneras (impétigo, moluscum
contagioso, tinha, pediculose).

4. Meningites/sépsis (bacterianas e viricas).

Naturalmente, a possibilidade da transmissao de
infeccao depende essencialmente da possibilidade
da excrecao do agente infectante, da capacidade de
transferéncia para outro individuo e da existéncia
de uma porta de inoculagio.

Os reservatorios do agente infectante podem
naturalmente ser variados:
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1. Humanos: pais, pessoal, outras criancas, visi-
tantes.

2. Animais: cdes, gatos, passaros, outros.

3. Meio ambiente: dgua, solo, moveis, brinquedos,
equipamentos.

Também as vias de transmissdo podem ser diver-
sas, variando sobretudo em funcdo do tipo de agente:

1. Fecal-oral: enterovirus, rotavirus, Giardia lam-
blia.

2. Contacto: rotavirus, escabiose, influenza,
sarampo, rubéola, parotidite, impétigo, pedi-
culose.

3. Inalatoria: H. pertussis, H. inluenzae tipo B,
estreptococo grupo A, pneumococo, menin-
g0COCO.

4. Contacto e inalatoria: virus sincicial respiratorio,

influenza, adenovirus.

. Via aérea: tuberculose, varicela, sarampo.

. Fontes exogenas: leite materno, preparados

lacteos, alimentos.
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Infelizmente, a informacao sobre estes factores,
de que depende a possibilidade de se evitar a
transmissao infecciosa, parece ser muito escassa entre
o pessoal responsavel por estas instituicoes, do que
resulta uma enorme confusdo sobre os sintomas e
patologias que possam justificar a evic¢ao da crianca.

Do mesmo modo, o conhecimento da legislacao
aplicavel parece em larga medida ignorado por estes
profissionais. Um inquérito efectuado por Ana Paula
Silva e Manuel Salgado entre educadores infantis
de um concelho perto de Coimbra, mostrou que
67 % ignorava a sua existéncia, 28 % sabiam da sua
existéncia mas nao a conheciam, e apenas 5% a
conheciam e aplicavam.

Desta ignorancia resulta a constante exigéncia de
declaracdoes médicas intteis e de duvidoso valor legal.

As doengas que impedem a frequéncia de infan-
tarios encontram-se bem definidas no Dec.-Reg.

3/95 (Quadro 1)

Quadro 1 - Doengas que implicam a evicgdo de infantério. (Dec.Reg. 3/95)

Difteria Tuberculose pulmonar

Tétano Parotidite epidémica
Tinha

Infeccoes estafilocodcicas

Tosse convulsa

Infeccoes estreptococicas por

Streptococcus do grupo A cutaneas
Sarampo Varicela
Rubéola Hepatite A e B

Febre tifoide e paratifoide Meningite meningococica

Poliomielite Sépsis meningococica

As medidas destinadas a dificultar a transmissao de
doencas infecciosas em infantarios sao, no entanto,
muito simples e da sua aplicacio sistematica pode
resultar um claro beneficio para as criancas e para
a comunidade. Essencialmente consistem em:

1. Lavar frequentemente as maos ou, quando
impossivel, proceder a sua higienizacdo com
solucido antisséptica de base alcodlica (a evitar
nas criancas).

2. Vacinar, quer cumprindo escrupulosamente
o Programa Nacional de Vacinacdo, quer
considerando de modo casuistico a utilizacao
criteriosa de outras vacinag¢des disponiveis
(como hepatite A, influenza, varicela, rotavirus,
pneumococcica).

3. Compartimentar tarefas, por exemplo impe-
dindo que quem manipule fraldas possa mexer
em alimentos.

4. Proceder a lavagem e desinfeccio repetida de
materiais e equipamentos — incluindo brin-
quedos, superficies de trabalho, macanetas
de portas, livros, teclados de computador,
telefones.

5. Exclusdao de brinquedos de peluche, que sao
verdadeiros depositos de virus e bactérias.

6. Implementar o uso de material de proteccio,
de lencos de papel descartaveis e de outras
medidas destinadas e evitar a propagacao de
infeccoes.

7. Proceder ao afastamento de criancas e profis-
sionais com doencas transmissiveis, definidas
na legislacao.

8. Respeitar as normas definidas para a existéncia
de espacos minimos entre as instalacoes de
repouso das criangas.

9. Promover o adequado arejamento dos espacos
interiores

10.Instituir ac¢odes de formacido ao pessoal pres-
tador sobre os periodos de afastamento que o
risco de contagio implica para cada patologia.
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