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Objetivo: verificar se fatores como género, idade, situacdo censitaria, autopercepgao
do estado de saide, ocorréncia de problemas ao nascimento, tempo de aleitamento
materno, cumprimento do calendario de vacinas e presenca da mae como cuidado-

ra principal relacionam-se com a procura ou nao de servigos de saiide de criangas
mineiras. Métodos: analise dos dados da Pesquisa por Amostra de Domicilios de Minas

Gerais (PAD/MG) da Fundacao Joao Pinheiro, realizada em 18.000 domicilios em 308
municipios em 2009. Foram entrevistadas as familias de 5.672 criangas. Para a andlise
dos dados consideraram-se o0s percentuais das criancas mineiras com idade entre zero
e sete anos que procuraram os servicos de saiide no més de maio de 2009 e a possivel
associagdo com outras variaveis sociodemograficas e de satde. Resultados: das 5.672
criangas investigadas, 1.453 (25,6%) procuraram servigo de saide, sendo que a chance
dessa procura foi 63% maior em residentes da area urbana, 87% menor nos infantes
com estado de satide bom ou muito bom. As crian¢as com doenga cronica de saide
apresentaram 3,2 vezes mais chance de procurar os servicos de salide e aquelas com
problemas ao nascimento tiveram essa chance aumentada em 1,7 vez. Conclusao: a
procura de servicos de salide por menores de oito anos de idade aumenta com a urba-
nizacgao e relaciona-se a historia pregressa de alteragdes ao nascimento e a doencgas
cronicas, sendo mais observada nos primeiros anos de vida.

Palavras-chave: Crianga; Acesso aos Servicos de Satde; Servicos de Satde da Crianga;
Necessidades e Demandas de Servicos de Satde; Assisténcia Integral a Satide.

ABSTRACT

Objective: To assess whether such factors as gender, age, urban/rural area, self-percep-
tion of health conditions, occurrence of problems at birth, breastfeeding duration, fulfill-
ment of vaccine schedules and presence of the mother as the main caregiver are associ-
ated with children under age of eight attending or not health care services in the State of
Minas Gerais. Methods: The analysis is based on data from the 2009 Household Survey
carried by Fundagdo Jodo Pinheiro in 18,000 residences in 308 municipalities in the State
of Minas Gerais. The survey comprised families of 5,672 children. Data analysis assessed
the possible correlation of the percentages of children at age of 0-7 years that attended
health care centers in May 2009 with social, demographic and health variables. Results:
Approximately one fourth of the children (25.6%) attended health care services (1,453 out
of 5,672) in the period studied. The probability of attending health care services was 63

% higher among inhabitants of urban areas and 87 % lower in cases of self-perception of
good or very good health conditions. Children with chronic disease were 3.2 times more
likely to attend health care services and those that had problems at birth had this likeli-
hood increased 1.7 times. Conclusion: Children under 8 years old are more likely to attend
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health care services in urban areas, specially among
those with records of problems at birth and chronic dis-
eases, specially in the first years of life.

Key words: Child; Access to Health Care Services; Chil-
dren’s Health Care Services; Needs of and Demands to
Health Care Services; Integral Health Assistance.

INTRODUGAD

A infancia é um periodo crucial no desenvolvimen-
to mental, emocional e de socializag¢ao do individuo e o
sucesso nesse periodo resulta da harmoniosa interagao
entre caracteristicas biologicas e fatores socioculturais.
O contexto sociocultural em que vivem as criangas pode
ou nao aumentar o risco de exposicao a fatores biologi-
cos e psicossociais que afetam o seu desenvolvimento,
determinando alteracbes que podem demandar mais
procura por servicos de satide por parte das criangas."?

No mundo, pelo menos 200 milhoes de criancas
menores de cinco anos sao impedidos de alcancar
seus potenciais de desenvolvimento cognitivo e so-
cioemocional, em decorréncia de quatro causas
principais: desnutricao cronica, deficiéncia de fer-
ro, deficiéncia de iodo e inadequada estimulagdo.?
Sabe-se que as privacgoes sofridas nesse periodo se
nao diagnosticadas e tratadas precocemente levam a
permanentes comprometimentos na vida adulta, po-
dendo, inclusive, afetar futuras geracoes.!

No Brasil, particularmente, as criangas sao espe-
cialmente vulneraveis as violagoes de direitos, a pobre-
za e a iniquidade no pais, as quais constituem o maior
obstaculo para o alcance dos Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio (ODM) por parte do pais.” Embora
a situacao da saide infantil no pais tenha avancado
na maioria das areas, hé ainda grandes desafios a en-
frentar. Entre as metas almejadas pelo governo e pela
comunidade internacional, destacam-se a reducao da
mortalidade infantil e da desnutri¢cao, a diminuicao do
nimero de lares sem agua potavel e esgotamento sani-
tario, a promocao de politicas de satide para a infancia
e para a adolescéncia, com mais acesso a praticas pro-
motoras de saude e aos servigos.®

O Ministério da Satde, com o objetivo de facilitar
a assisténcia no pais, tem considerado como priorita-
rias quatro linhas de cuidado na satde infantil: o nas-
cimento saudavel, o crescimento e desenvolvimento,
os distarbios nutricionais e as doengas prevalentes na
infancia.® De acordo com o Ministério da Satide, a partir
da consulta de acompanhamento do crescimento e de-
senvolvimento é possivel estabelecer condutas curati-
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vas dirigidas as doencas detectadas e tragar as preven-
tivas para cada idade, sobre vacinacao, alimentacao,
estimulacao e cuidados gerais, num processo continuo
de educacgao para a satide. Dessa forma, o acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento é considera-
do o eixo central da atencao a crianga’ e, desde que
realizado adequadamente, minimiza os riscos a que
as criangas estao expostas, diminuindo a procura das
criangas por servicos de saide de emergéncia.®’

Acredita-se que a procura por servicos de saide
das criancas esteja, de certo modo, relacionada as con-
di¢bes socioambientais a que elas estdo expostas®!!,
podendo haver influéncias de fatores como as praticas
parentais e historia pregressa dos infantes e familiares.

Diante disso, o objetivo deste estudo é verificar se
fatores como género, idade, situacao censitaria, auto-
percepcao do estado de saiide, ocorréncia de proble-
mas ao nascimento, tempo de aleitamento materno,
cumprimento do calendario de vacinas e presenca
da mae como cuidadora principal relacionam-se
com menos procura de servigos de satde por crian-
cas mineiras entrevistadas pela PAD/MG.

METODOS

Trata-se de estudo observacional, descritivo e trans-
versal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais sob o protocolo
ETIC 0347.0.203.000-10. A pesquisa consta da analise do
banco de dados da Pesquisa por Amostra de Domicilio
(PAD-MG) 2009 da Fundagao Joao Pinheiro. A PAD-MG
foi realizada nos mesmos moldes da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios, a PNAD do IBGE. A PAD-
-MG, realizada no ano 2009, é um levantamento socio-
economico baseado em amostra de 18 mil domicilios
distribuidos por todo o estado, em 1.200 setores censi-
tarios de areas urbanas e rurais de 308 municipios. A
pesquisa coletou informagodes sobre saide, educacao,
trabalho, assisténcia social, renda e beneficios, gastos
(coletivos, de alimentos e individuais) e juventude, além
das caracteristicas dos domicilios e dos individuos.'>!?

A PAD-MG abrangeu a populagao residente nas
unidades domiciliares — domicilios particulares e uni-
dades de habitacao em domicilios coletivos. A coleta
de dados aconteceu no periodo de junho a novembro
de 2009, utilizando-se o coletor eletronico (Ultra Mo-
bile Personal Computer — UMPC) para realizagao das
operacoes de coleta, e teve o més de maio de 2009
como o meés de referéncia da pesquisa. Os entrevista-
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dores foram pessoas contratadas pela Fundacao Joao
Pinheiro, as quais receberam treinamento tedrico e
prético para a realizagcao das entrevistas domiciliares."
O questionario da PAD/MG foi dividido em nove
secoes, a saber: caracteristicas do domicilio, caracte-
risticas dos moradores, educacao, saude, trabalho e
trabalho infantil, rendimentos, gastos individuais e de
domicilios e juventude. Esta dltima investigou a per-
cep¢ao de jovens maiores de 14 anos sobre seu futuro
profissional. Neste estudo, énfase foi dada na anélise de
questoes da se¢ao “Satde” Para avaliagao das carac-
teristicas das criangas que procuraram os servicos de
saide no més de maio de 2009, foram utilizados os crité-
rios género, idade, situacao censitaria, motivo pelo qual
procurou atendimento de saide, autopercepcao do es-
tado de satde, ocorréncia de problemas ao nascimento,
tempo de aleitamento materno, cumprimento do calen-
dario de vacinas e cuidador principal dos entrevistados.
Nao houve conferéncia do cartao vacinal pelos entrevis-
tadores da Fundacao Joao Pinheiro, sendo considerada
somente a resposta do responsavel pela crianca.

Para analise dos dados da populacao infantil, fo-
ram utilizados como critérios de inclusao criancas
com idade entre zero e sete anos, de ambos 0s sexos
e que residem no estado de Minas Gerais.

Na Tabela 1 podem ser visualizadas as questoes
analisadas e suas respectivas perguntas, bem como
as possiveis respostas.

Neste estudo, foram analisadas as variaveis descri-
tas considerando-se a andlise dos percentuais das crian-
cas mineiras com idades entre zero e sete anos que pro-
curam os servi¢os de salide no més de maio de 2009,
o qual foi considerado més de referéncia da pesquisa.

Com base nas respostas dos entrevistados, foi ge-
rado um banco de dados no programa Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS 14.0). Para fins de
analise descritiva, realizaram-se a distribuicao de fre-
quéncia das variaveis, categorias em estudo e medi-
das de tendéncia central e de dispersao das variaveis
continuas. Os dados foram previamente conferidos.
Os dados inconsistentes e as informagoes ignoradas
trataram-se adequadamente.

Tabela 1 - Questdes investigadas na secao satide da PAD/MG e analisadas no estudo e suas respectivas per-

guntas, bem como as possiveis respostas

Questdo analisada Pergunta utilizada
“[Nome] procurou ou precisou
de atendimento médico ou de
saldde nos dltimos 30 dias?”

Descrigdo das criancas
que tiveram necessidade
de atendimento de saide
no més de maio de 2009

“[Nome] sentiu-se mal
apresentando algum sintoma
de problema em sua satide
nos Gltimos 30 dias?”

“Como avalia o estado
de sadde de [Nome]?”

Autopercepgdo
do estado de satde

Opgdes de resposta

"ndo sabe"

“sim, febre”
“sim, diarreia”
“sim, dor de dente”
“sim, dores de cabega”
“sim, dor no peito”
“sim, dor abdominal”
“sim, dor de ouvido”
“sim, falta de ar (asfixia)"
“sim, sangramento”
“sim, tontura”
“sim, tosse”
“sim, vomito”
“sim, outro”
“nao”

“ndo sabe”
“muito bom”
“bom, regular”
“ruim”

“muito ruim”

“ndo sabe”

Continua ...
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...continuagdo

Tabela 1 - Questdes investigadas na secao saiide da PAD/MG e analisadas no estudo e suas respectivas per-

guntas, bem como as possiveis respostas

Questdo analisada Pergunta utilizada

Opcdes de resposta
“Sim, nasceu antes do tempo previsto (prematuridade)”

" Sim, baixo peso”

“Sim, infecgdes (precisou tomar antibidtico e/ou permaneceu no hospital por mais de 48 horas)"

Ocorréncia de
problemas ao nascimento

“[Nome] apresentou algum
problema ao nascimento?”

"Até qual idade
[Nome] amamentou
somente o leite materno?”

Tempo de aleitamento materno

“[Nome] tomou todas
as vacinas indicadas
no cartdo da crianga?”

Cumprimento do
calendério de vacinas

Quando [Nome] esta em
casa, quem cuida dele(a) a
maior parte do tempo?”

Tipo cuidador
principal da crianga

" Sim, ficou roxinho ao nascimento (hipéxia)”
“Sim, sindrome ou doenga neuroldgica”
“sim, outros”

“ndo”

“ndo sabe”

"nimero de meses"

"nunca foi amamentada"

“ndo sabe”

"sim"

"nao"

"ndo sabe"

“mae”,
“oai"

“avos”
“irmaos mais velhos”
“outros parentes”
“vizinhos”
“empregada”
“baba”
“ninguém”

“ndo sabe”

Fonte: Pesquisa de Amostra por Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG). Fundagdo Jo&o Pinheiro, 2010.

Na andlise univariada utilizaram-se os testes Qui-
-Quadrado e T Student. Na analise multivariada deter-
minou-se associagao estatistica independente entre
as variaveis selecionadas e a procura por servigos de
salide em crianc¢as menores de oito anos de idade por
meio da utilizagao do modelo de regressao logistica
de resposta binaria. A modelagem iniciou-se com to-
das as variaveis do estudo. Em seguida, as variaveis
foram eliminadas sequencialmente, de acordo com a
importancia estatistica de cada uma (cuja avaliagcao
foi feita por meio do teste de Wald). O nivel de signi-
ficancia considerado para o modelo final foi de 0,05.

RESULTADOS

Da populacgao residente no estado de Minas Ge-
rais, foram entrevistadas 54.474 pessoas. Destas, 5.672
(10,4%) encontram-se na faixa etaria entre zero e sete
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anos de idade e 1.453 criangas (25,6%) procuraram
servico de saide no més de referéncia da pesquisa,
as quais sao o foco deste estudo.

Os dados da analise univariada estao descritos na
Tabela 1 e da multivariada na Tabela 2.

Do total de criancgas investigadas pela PAD/MG,
2.868 (50,6%) sao do sexo masculino e 2.804 (49,4%)
do sexo feminino. Em relagdo a procura por servi-
cos de saude, 724 meninos e 729 meninas deman-
daram atendimento de satide, nao sendo observada
diferenca estatisticamente significante em relacao
ao sexo. No entanto, a idade teve relagao com a pro-
cura por servicos de salide.

As principais causas citadas para os atendimen-
tos de saliide das criancas foram: problema respirato-
rio em 411 casos (28,6%), controle ou prevencao em
159 casos (11,1%), tratamento de doencgas cronicas
em 66 casos (4,6%), diarreia e desidratacao em 49
casos (3,4%), entre outros.
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Tabela 2 - Caracteristicas das criancas mineiras segundo a necessidade de atencao a satiide no més e maio de 2009

Procura por servicos de satde

Caracteristicas das criancas Sim
(n=1453)
Masculino 724
Sexo
Feminino 729
Menor de 1 ano 212
1ano 224
Grupos de idade
2 a4 anos 541
5a7anos 476
Muito bom e bom 1206
Autoavaliagao
do estado de salde GEgHELr d
Ruim e muito ruim 28
Sim 281
Problemas ao nascimento
Nao 1163
Tempo de aleitamento Até 6 meses 694
materno (meses) Inferior a 6 meses 721
A Sim 1424
Vacinagdo completa
Nao 28
) o Mae 1116
Cuidador principal
Outros 332
; o Urbano 1276
Situacdo censitaria
Rural 177

(%)

49,8
50,2
358
33,9
25,5
20,9
83,0
15,0
1.9
19,5
80,5
49,0
51,0
98,0
2,0
771
22,9
878
12,2

= Teste P
Nao (%) Qui-quadrado
(n=4.202)
2134 50,8 0,39 0,27
2068 49,2
380 64,2
437 66,1
795 *0,000
1584 745
1801 79,
4049 96,4
148 515 283 0,000
5 0,1
473 11,3
56,9 0,000
3698 88,7
2086 52,3
43 0,02
1906 47,1
4129 98,3
0,66 0.41
63 1.7
3284 78,2
0,83 019
914 218
3369 80,2
42,9 0,000
833 198

Fonte: Pesquisa de Amostra por Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG). Fundag&o Joao Pinheiro, 2010.

Da populacdo menor de oito anos de idade, a
avaliacao do estado de saliide na percepc¢ao dos pais
e/ou responsaveis foi: muito bom em 2.513 casos
(44,3%), bom em 2.756 (48,6%), regular em 366 (6,5%),
ruim em 27 (0,5%) e muito ruim em seis (0,1%). Das
crianc¢as mineiras, 4.840 (85,4%) nao apresentam pro-
blema cronico de satde.

Ao relacionar o estado de satide das criangas com
a procura por atendimento verificou-se que quan-
to melhor a avaliagao do estado de saide, menor a
procura pelos servigos, sendo que no grupo que nao
necessitou de atendimento a avaliacao do estado de
saude “muito bom ou bom” foi de 96,4% e o no grupo
de criangas que procurou pelo servigo de satide esse
mesmo indice foi de 83%.

Quando questionados sobre a ocasiao do nasci-
mento das criangas, os pais e/ou responsaveis rela-
taram que a maioria dos infantes investigados pela
PAD/MG, 4.870 (86,0%), nao apresentou problema no
parto ou no periodo perinatal. No entanto, consta-
tou-se significante relacao entre a variavel “proble-
mas ao nascimento” e a maior procura por servigos
de saide. Dos que buscaram atendimento, 19,5% re-
lataram ter apresentado algum tipo de problema no
parto ou periodo perinatal.

Sobre o tempo de aleitamento materno, 2.781
(49,0%) criangas receberam aleitamento materno até
os seis meses de idade. Essa variavel, no modelo final,
nao se relacionou de maneira estatisticamente signi-
ficante com a menor procura por servigcos de salde.

Em relagcdo ao cumprimento do calendario de
vacinas, 5.567 (98,2%) participantes tomaram todas
as vacinas indicadas no cartao da crianca. Do grupo
de criangas que procuraram por servicos de satde,
1.424 (98%) também receberam todas as vacinas.

Quanto ao cuidado das criangas, quando as mes-
mas estdo em casa, as maes apareceram COMO as
principais cuidadoras (77,8%), seguidas pelos avos
(12,4%), pais (2,6%), irmaos mais velhos (2,2%), ou-
tros parentes (2,1%), babas (1,9%), vizinhos, empre-
gada e outros (1%). Verificou-se que do grupo de
criangas que nao procuraram por servigos de satde,
a maior parte delas tem a mae como cuidadora prin-
cipal no momento em que estdo em casa (78,2%), o
que nao diferiu em relagao ao grupo de criangas que
necessitou de atendimento de satde (77,1%).

Das criangas investigadas, 4.657 (82,1%) residem
em area urbana e 1.015 (17,9%) em &reas rurais. Da-
quelas que demandaram atendimento em satde,
87.8% residem em areas urbanas e 12,2% em areas
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rurais. A chance de a crianca procurar por servi¢co de
saide é 63% maior quando ela mora em area urbana.

No modelo final, as caracteristicas que se reve-
laram estatisticamente significativas para explicar a
procura por servicos de saide pelas criangas mineiras
menores de oito anos foram: doencas cronicas, pro-
blemas de salide ao nascer, autoavaliacao do estado
de satde, se reside na area urbana ou rural e a idade.

As criangas mineiras menores de oito anos que
possuem doencas cronicas apresentam 3,2 vezes a
chance de procura por servigos de satide do que as
que nao possuem doencgas cronicas. Aquelas com
problemas de saide ao nascer também exibiram
mais chance de terem procurado o servigo de saide
do que as que nasceram saudaveis.

Em relacao a percepgao sobre o estado de satde
das criancas menores de oito anos, as que tiveram o
estado de salde avaliado como muito bom ou bom
possuem a chance 87% menor de terem procurado por
servicos de saiide do que aquelas que foram avaliadas
como tendo o estado de satde ruim ou muito ruim.

A idade permaneceu como sendo uma caracteris-
tica associada a demanda por servicos de saide, com
as criangas mais novas necessitando mais do servico de
satide do que as mais velhas. Assim, as criang¢as mineiras
menores de um ano de idade tiveram 2,6 vezes a chance
de procura de servigo de satide do que criangas de cinco
a sete anos de idade. Para as criangas com um ano cons-
tatou-se que a chance por procura do servico de satde
foi 2,2 vezes a da categoria de referéncia (cinco a sete
anos). Ja para as criancas de dois a quatro anos de idade

a chance de procura por servicos de satude é 33% mais
alta do que a das criangas de cinco a sete anos de idade.

DISCUSSAO

A variavel de desfecho deste estudo foi a procura
por servico de saide, baseando-se na pergunta feita
a mae ou responsavel sobre se a crianga procurou ou
precisou de atendimento médico ou de satide nos ulti-
mos 30 dias. Sabe-se que a utilizacao dos servicos de
saide é comportamento complexo resultante de um
conjunto de determinantes que incluem as caracteris-
ticas sociodemograficas e de saide, a organizacao da
oferta e o perfil epidemiolégico da populagao.”0!14
Observou-se que 25,6% das criangas investigadas pro-
curaram servico de satide no més de referéncia da pes-
quisa. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amos-
tra de Domicilios do IBGE realizada em 2008, 18,8%
das criangas brasileiras com até quatro anos de idade
procuraram por servicos de saiide nas duas semanas
que antecederam a pesquisa.” A diferenca entre os
valores encontrados pode estar relacionada aos dife-
rentes periodos de referéncia considerados pela PAD
(30 dias) e PNAD (15 dias). Em Minas Gerais, a saide
infantil tornou-se uma das prioridades dos gestores de
acordo com o Plano Mineiro de Desenvolvimento inte-
grado (PMDI) 20072023, que tem entre seus objetivos
estratégicos a universalizacao do acesso a aten¢ao pri-
maria e redugdo das disparidades regionais no atendi-
mento a saide e da mortalidade infantil.!®

Tabela 3 - Regressao logistica multivariada para modelar a chance de as criancas mineiras procurarem o

servico de saide, Minas Gerais, 2009

Valor p
Presenca de Sim 0,000
doenca cronica N3o
) o Urbano 0,000
Situacdo censitéria
Rural
Sim 0,008
Problema ao nascer
Nao
Muito bom/bom 0,000
Autoavaliagdo de satde Regular 0,062
Ruim/Muito ruim
Menor de 1 ano 0,000
1ano 0,000
Grupos de idade
2 a4 anos 0,000

5a7anos

Intervalo de confianca de 95%
Razao de chances

Inferior Superior
317 2,649 3,797
1,000
1,631 1,354 1,965
1,000
1,276 1,066 1,527
1,000
0,133 0,050 0,353
0,390 0,145 1,049
1,000
2,593 2,092 3,213
2,161 1,767 2,643
1,336 1,150 1,551
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Nao se detectou diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os sexos das criangas que procuraram
servico de saide. No entanto, a literatura mostra que
ser do sexo feminino é um dos fatores que levam a
populacao a utilizar os servigos de satde.*!*17 Vale
ressaltar que, segundo a OMS, os principais fatores
que interferem no desenvolvimento infantil - desnutri-
¢ao cronica, deficiéncia de ferro, deficiéncia de iodo
e inadequada estimulacao - nao diferem em relagao
ao sexo e tém alta prevaléncia em meninos e meni-
nas do mundo inteiro.!

Sobre a idade das criangas participantes des-
te estudo, foi encontrada relagao estatisticamen-
te significante entre menor idade e mais procura
por servicos de saide, o que concorda com dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) do IBGE (2008), que também encontrou
alta prevaléncia de consultas médicas na faixa
etaria de zero a quatro anos.” E sabido que nos
primeiros anos de vida a crianga esta em proces-
so de maturagao imunoldgica, o que a torna mais
susceptivel a determinadas doencas e situacoes
de desequilibrio, por isso demandam acompanha-
mento sistematico pelos servigos de saide.”

A principal causa citada para os atendimentos
de saide nas criangas investigadas foi o problema
respiratorio (28,6%). De acordo com o DATA-SUS, as
doencas do aparelho respiratério aparecem como a
principal causa de internagao da populagao brasilei-
ra até os nove anos de idade, atingindo 37,2% do total
de internagoes.”® No Rio Grande do Sul, a pneumo-
nia e outras alteracoes respiratorias apareceram com
88,2% das causas de primeira internacao infantil.””

Em relacdo a ocasiao do nascimento, 86,0% das
criangcas nao apresentaram problemas. Esse dado
esta de acordo com a realidade nacional, em que ape-
nas 15,0% das criancas nascidas no Brasil em 2008
apresentaram baixo peso ou prematuridade, ou seja,
85,0% das criangas brasileiras nao tiveram problemas
ao nascimento.?’ Além disso, as criangas cujos pais
relataram problemas ao nascimento aumentaram 1,7
vez a chance de procurarem por servigos de satide. A
literatura mostra elevada prevaléncia de transtornos
de salide e mais vulnerabilidade social em recém-
-nascidos com baixo peso ou outras alteracoes no
periodo perinatal.’?!

Sobre o cumprimento do calendério de vacinas,
das criancgas estudadas 98,2% tomaram todas as vaci-
nas indicadas no cartao da crianga, o que nao diferiu
em relacdo aquelas que necessitaram de procurar

um servico de satude. A cobertura vacinal quando
olhada do ponto de vista das médias globais para
o pais e unidades federativas esta acima de 95%
para a maioria das vacinas.?? Em Minas Gerais, se-
gundo o Sistema de Informagao em Satde, a cober-
tura vacinal em criangas atingiu valores proximos de
100% no ano de 2009%, o que corrobora os achados
da PAD/MG.

Em relacao ao tempo de amamentagao, 49,1% das
criancgas receberam aleitamento materno até os seis
meses de idade. Esse dado supera a média encon-
trada nas pesquisas coordenadas pelo Ministério da
Saude, em que a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo em menores de seis meses foi de 41,0% no
conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal.*
Segundo essas pesquisas, observa-se a introdugao
precoce de outros alimentos interrompendo a ama-
mentacao exclusiva, o que deveria ocorrer apenas
apos os seis meses de vida. Apesar disso, houve sig-
nificativa melhora dos indices de amamentag¢ao no
Brasil em relacao a numeros anteriores, porém o
cumprimento das metas propostas pela Organizagao
Mundial de Satde e Ministério da Satide encontra-se
bastante aquém do preconizado de aleitamento ma-
terno exclusivo até os seis meses.? No modelo final
utilizado, a variavel aleitamento materno nao per-
maneceu significativa, embora a literatura seja con-
tundente em relacao aos beneficios do aleitamento
materno para a mae e o beb€, nos quais se inclui a
prevencao de doencgas respiratorias, diarreia e dimi-
nuicao da mortalidade infantil, além do vinculo da
relacao mae-bebé mais fortalecido.®

Sobre a autoavaliagdo do estado de saide da
populacao de menores de oito anos de idade, na
percepcao dos pais e/ou responsaveis, a maioria foi
muito bom e bom (92,9%), o que se associou estatis-
ticamente a reduzida procura por servigcos de saude.
Aquelas criangas cujo estado de saide declarado foi
bom ou muito bom exibiram 87% menos de chance
de procurarem o servi¢o de saide. Na analise de da-
dos da PNAD do IBGE o fator mais importante na de-
terminacao da procura por atendimento a saide foi o
estado de saide do individuo, tanto na area urbana
quanto no meio rural.” Essa relagao também foi ob-
servada com os usuarios do Programa de Satude da
Familia do municipio de Porto Alegre, na qual a auto-
percepcao de satde ruim aumentou a probabilidade
de utilizacao da unidade de satide da familia local."

Quanto ao cuidado das criangcas quando as mes-
mas estao em casa, as maes apareceram COmo as
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principais cuidadoras, independentemente da crian-
¢a procurar ou nao o servico de satde. Sabe-se que
as atitudes dos pais tém importante papel na qualida-
de do crescimento de seus filhos e impacto em seu
desenvolvimento fisico, cognitivo e linguistico!?6:%7,
contribuindo para a melhora do quadro clinico da
crianga frente a doenca.?”’

Os resultados mostraram que a situagao censita-
ria das criangas esté relacionada a procura por servi-
cos de salide, sendo que na area urbana os infantes
procuraram mais por esses servicos. Analise dos da-
dos da PNAD revelou que alta propor¢ao de pessoas
na area urbana procura atendimento a saide para
exames de rotina ou de prevenc¢ao, enquanto que no
meio rural o principal motivo sao doencas, o que jus-
tifica menos procura no meio rural.’’ Destarte, a lite-
ratura revela progressos no SUS de forma a melhorar
progressivamente as condi¢oes de saide da popula-
¢ao mais pobre, minimizando as desigualdades em
salide mediante a mudang¢a do modelo assistencial e
a implantagao da Estratégia de Saide da Familia.'"**

No presente estudo foi possivel conhecer algu-
mas caracteristicas das criangas mineiras que procu-
raram servigos de salde. Por se tratar de um estudo
transversal, nao se estabeleceram relacoes causais
entre as variaveis analisadas e a utilizacao dos
servicos de saide infantil. No entanto, foi possivel
perceber relacoes entre a percepg¢ao do estado de
saude, idade da crianca, situagao censitaria, altera-
¢oes ao nascimento, doengas cronicas e a procura
pelos servigos de satde infantil.

Vale ressaltar que satide e os fatores determinan-
tes da procura e utilizagao dos servigos pela popu-
lacao sao questoes complexas que extrapolam as
varidveis investigadas neste estudo. Sao necessarias
outras pesquisas a fim de conhecer mais profunda-
mente a situacao da satude infantil no estado de Mi-
nas Gerais, contribuindo, assim, para os processos de
avaliacao e gestao em satide e para melhor alocagcao
de recursos publicos na area.

CONCLUSOES

Situagao censitaria rural, auséncia de doencas cro-
nicas e de intercorréncias durante o nascimento, idade
inferior a cinco anos e boa autopercepcao do estado
de sauide sao fatores que parecem estar relacionados
a menos procura por servicos de satde por parte das
criangas residentes no estado de Minas Gerais.

Rev Med Minas Gerais 2012;22(1): 1-128

A procura por servicos de satde entre menores
de oito anos de idade aumenta com a urbanizagao e
relaciona-se a historia pregressa de alteragoes ao nas-
cimento e a doengas cronicas, sendo mais observada
nos primeiros anos de vida.
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