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RESUMO

Objetivo: verificar se fatores como gênero, idade, situação censitária, autopercepção 
do estado de saúde, ocorrência de problemas ao nascimento, tempo de aleitamento 
materno, cumprimento do calendário de vacinas e presença da mãe como cuidado-
ra principal relacionam-se com a procura ou não de serviços de saúde de crianças 
mineiras. Métodos: análise dos dados da Pesquisa por Amostra de Domicílios de Minas 
Gerais (PAD/MG) da Fundação João Pinheiro, realizada em 18.000 domicílios em 308 
municípios em 2009. Foram entrevistadas as famílias de 5.672 crianças. Para a análise 
dos dados consideraram-se os percentuais das crianças mineiras com idade entre zero 
e sete anos que procuraram os serviços de saúde no mês de maio de 2009 e a possível 
associação com outras variáveis sociodemográficas e de saúde. Resultados: das 5.672 
crianças investigadas, 1.453 (25,6%) procuraram serviço de saúde, sendo que a chance 
dessa procura foi 63% maior em residentes da área urbana, 87% menor nos infantes 
com estado de saúde bom ou muito bom. As crianças com doença crônica de saúde 
apresentaram 3,2 vezes mais chance de procurar os serviços de saúde e aquelas com 
problemas ao nascimento tiveram essa chance aumentada em 1,7 vez. Conclusão: a 
procura de serviços de saúde por menores de oito anos de idade aumenta com a urba-
nização e relaciona-se à história pregressa de alterações ao nascimento e a doenças 
crônicas, sendo mais observada nos primeiros anos de vida. 

Palavras-chave: Criança; Acesso aos Serviços de Saúde; Serviços de Saúde da Criança; 
Necessidades e Demandas de Serviços de Saúde; Assistência Integral à Saúde.

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 Fundação João 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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vas dirigidas às doenças detectadas e traçar as preven-
tivas para cada idade, sobre vacinação, alimentação, 
estimulação e cuidados gerais, num processo contínuo 
de educação para a saúde. Dessa forma, o acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento é considera-
do o eixo central da atenção à criança7 e, desde que 
realizado adequadamente, minimiza os riscos a que 
as crianças estão expostas, diminuindo a procura das 
crianças por serviços de saúde de emergência.8,9 

Acredita-se que a procura por serviços de saúde 
das crianças esteja, de certo modo, relacionada às con-
dições socioambientais a que elas estão expostas7,10,11, 
podendo haver influências de fatores como as práticas 
parentais e história pregressa dos infantes e familiares.

Diante disso, o objetivo deste estudo é verificar se 
fatores como gênero, idade, situação censitária, auto-
percepção do estado de saúde, ocorrência de proble-
mas ao nascimento, tempo de aleitamento materno, 
cumprimento do calendário de vacinas e presença 
da mãe como cuidadora principal relacionam-se 
com menos procura de serviços de saúde por crian-
ças mineiras entrevistadas pela PAD/MG.

Métodos 

Trata-se de estudo observacional, descritivo e trans-
versal, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Minas Gerais sob o protocolo 
ETIC 0347.0.203.000-10. A pesquisa consta da análise do 
banco de dados da Pesquisa por Amostra de Domicílio 
(PAD-MG) 2009 da Fundação João Pinheiro. A PAD-MG 
foi realizada nos mesmos moldes da Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicílios, a PNAD do IBGE. A PAD-
-MG, realizada no ano 2009, é um levantamento socio-
econômico baseado em amostra de 18 mil domicílios 
distribuídos por todo o estado, em 1.200 setores censi-
tários de áreas urbanas e rurais de 308 municípios. A 
pesquisa coletou informações sobre saúde, educação, 
trabalho, assistência social, renda e benefícios, gastos 
(coletivos, de alimentos e individuais) e juventude, além 
das características dos domicílios e dos indivíduos.12,13 

A PAD-MG abrangeu a população residente nas 
unidades domiciliares – domicílios particulares e uni-
dades de habitação em domicílios coletivos. A coleta 
de dados aconteceu no período de junho a novembro 
de 2009, utilizando-se o coletor eletrônico (Ultra Mó-
bile Personal Computer – UMPC) para realização das 
operações de coleta, e teve o mês de maio de 2009 
como o mês de referência da pesquisa. Os entrevista-

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.

introdução  

A infância é um período crucial no desenvolvimen-
to mental, emocional e de socialização do indivíduo e o 
sucesso nesse período resulta da harmoniosa interação 
entre características biológicas e fatores socioculturais. 
O contexto sociocultural em que vivem as crianças pode 
ou não aumentar o risco de exposição a fatores biológi-
cos e psicossociais que afetam o seu desenvolvimento, 
determinando alterações que podem demandar mais 
procura por serviços de saúde por parte das crianças.1,2 

No mundo, pelo menos 200 milhões de crianças 
menores de cinco anos são impedidos de alcançar 
seus potenciais de desenvolvimento cognitivo e so-
cioemocional, em decorrência de quatro causas 
principais: desnutrição crônica, deficiência de fer-
ro, deficiência de iodo e inadequada estimulação.1,3 
Sabe-se que as privações sofridas nesse período se 
não diagnosticadas e tratadas precocemente levam a 
permanentes comprometimentos na vida adulta, po-
dendo, inclusive, afetar futuras gerações.4 

No Brasil, particularmente, as crianças são espe-
cialmente vulneráveis às violações de direitos, à pobre-
za e à iniquidade no país, as quais constituem o maior 
obstáculo para o alcance dos Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milênio (ODM) por parte do país.5 Embora 
a situação da saúde infantil no país tenha avançado 
na maioria das áreas, há ainda grandes desafios a en-
frentar. Entre as metas almejadas pelo governo e pela 
comunidade internacional, destacam-se a redução da 
mortalidade infantil e da desnutrição, a diminuição do 
número de lares sem água potável e esgotamento sani-
tário, a promoção de políticas de saúde para a infância 
e para a adolescência, com mais acesso a práticas pro-
motoras de saúde e aos serviços.5

O Ministério da Saúde, com o objetivo de facilitar 
a assistência no país, tem considerado como prioritá-
rias quatro linhas de cuidado na saúde infantil: o nas-
cimento saudável, o crescimento e desenvolvimento, 
os distúrbios nutricionais e as doenças prevalentes na 
infância.6 De acordo com o Ministério da Saúde, a partir 
da consulta de acompanhamento do crescimento e de-
senvolvimento é possível estabelecer condutas curati-
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Para análise dos dados da população infantil, fo-
ram utilizados como critérios de inclusão crianças 
com idade entre zero e sete anos, de ambos os sexos 
e que residem no estado de Minas Gerais. 

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

Neste estudo, foram analisadas as variáveis descri-
tas considerando-se a análise dos percentuais das crian-
ças mineiras com idades entre zero e sete anos que pro-
curam os serviços de saúde no mês de maio de 2009, 
o qual foi considerado mês de referência 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 
análise descritiva, realizaram-se a distribuição de fre-
quência das variáveis, categorias em estudo e medi-
das de tendência central e de dispersão das variáveis 
contínuas. Os dados foram previamente conferidos. 
Os dados inconsistentes e as informações ignoradas 
trataram-se adequadamente. 

dores foram pessoas contratadas pela Fundação João 
Pinheiro, as quais receberam treinamento teórico e 
prático para a realização das entrevistas domiciliares.13

O questionário da PAD/MG foi dividido em nove 
seções, a saber: características do domicílio, caracte-
rísticas dos moradores, educação, saúde, trabalho e 
trabalho infantil, rendimentos, gastos individuais e de 
domicílios e juventude. Esta última investigou a per-
cepção de jovens maiores de 14 anos sobre seu futuro 
profissional. Neste estudo, ênfase foi dada na análise de 
questões da seção “Saúde”.13 Para avaliação das carac-
terísticas das crianças que procuraram os serviços de 
saúde no mês de maio de 2009, foram utilizados os crité-
rios gênero, idade, situação censitária, motivo pelo qual 
procurou atendimento de saúde, autopercepção do es-
tado de saúde, ocorrência de problemas ao nascimento, 
tempo de aleitamento materno, cumprimento do calen-
dário de vacinas e cuidador principal dos entrevistados. 
Não houve conferência do cartão vacinal pelos entrevis-
tadores da Fundação João Pinheiro, sendo considerada 
somente a resposta do responsável pela criança. 

Tabela 1 - Questões investigadas na seção saúde da PAD/MG e analisadas no estudo e suas respectivas per-
guntas, bem como as possíveis respostas

Questão analisada Pergunta utilizada Opções de resposta

Descrição das crianças  
que tiveram necessidade 
 de atendimento de saúde  
no mês de maio de 2009

“[Nome] procurou ou precisou 
de atendimento médico ou de 
saúde nos últimos 30 dias?”

"sim"

"não"

"não sabe"

“[Nome] sentiu-se mal 
apresentando algum sintoma 
de problema em sua saúde 

nos últimos 30 dias?”

“sim, febre”

“sim, diarreia”

“sim, dor de dente”

“sim, dores de cabeça”

“sim, dor no peito”

“sim, dor abdominal”

“sim, dor de ouvido”

“sim, falta de ar (asfixia)”

“sim, sangramento”

“sim, tontura”

“sim, tosse”

“sim, vômito”

“sim, outro”

“não”

“não sabe”

Autopercepção  
do estado de saúde

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

“muito bom”

“bom, regular”

“ruim”

“muito ruim”

“não sabe”

Continua ...
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anos de idade e 1.453 crianças (25,6%) procuraram 
serviço de saúde no mês de referência da pesquisa, 
as quais são o foco deste estudo. 

Os dados da análise univariada estão descritos na 
Tabela 1 e da multivariada na Tabela 2. 

Do total de crianças investigadas pela PAD/MG, 
2.868 (50,6%) são do sexo masculino e 2.804 (49,4%) 
do sexo feminino. Em relação à procura por servi-
ços de saúde, 724 meninos e 729 meninas deman-
daram atendimento de saúde, não sendo observada 
diferença estatisticamente significante em relação 
ao sexo. No entanto, a idade teve relação com a pro-
cura por serviços de saúde. 

As principais causas citadas para os atendimen-
tos de saúde das crianças foram: problema respirató-
rio em 411 casos (28,6%), controle ou prevenção em 
159 casos (11,1%), tratamento de doenças crônicas 
em 66 casos (4,6%), diarreia e desidratação em 49 
casos (3,4%), entre outros.

Na análise univariada utilizaram-se os testes Qui-
-Quadrado e T Student. Na análise multivariada deter-
minou-se associação estatística independente entre 
as variáveis selecionadas e a procura por serviços de 
saúde em crianças menores de oito anos de idade por 
meio da utilização do modelo de regressão logística 
de resposta binária. A modelagem iniciou-se com to-
das as variáveis do estudo. Em seguida, as variáveis 
foram eliminadas sequencialmente, de acordo com a 
importância estatística de cada uma (cuja avaliação 
foi feita por meio do teste de Wald). O nível de signi-
ficância considerado para o modelo final foi de 0,05.

Resultados 

Da população residente no estado de Minas Ge-
rais, foram entrevistadas 54.474 pessoas. Destas, 5.672 
(10,4%) encontram-se na faixa etária entre zero e sete 

... continuação

Tabela 1 - Questões investigadas na seção saúde da PAD/MG e analisadas no estudo e suas respectivas per-
guntas, bem como as possíveis respostas

Questão analisada Pergunta utilizada Opções de resposta

Ocorrência de  
problemas ao nascimento

“[Nome] apresentou algum  
problema ao nascimento?”

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

“ Sim, baixo peso”

“Sim, infecções (precisou tomar antibiótico e/ou permaneceu no hospital por mais de 48 horas)”

“ Sim, ficou roxinho ao nascimento (hipóxia)”

“Sim, síndrome ou doença neurológica”

“sim, outros”

“não”

“não sabe”

Tempo de aleitamento materno
“Até qual idade  

[Nome] amamentou  
somente o leite materno?”

"número de meses"

"nunca foi amamentada"

“não sabe”

Cumprimento do  
calendário de vacinas

“[Nome] tomou todas 
 as vacinas indicadas  

no cartão da criança?”

"sim"

"não"

"não sabe"

Tipo cuidador  
principal da criança

Quando [Nome] está em 
casa, quem cuida dele(a) a 

maior parte do tempo?”

“mãe”,

“pai”

“avós”

“irmãos mais velhos”

“outros parentes”

“vizinhos”

“empregada”

“babá”

“ninguém”

“não sabe”

Fonte: Pesquisa de Amostra por Domicílios de Minas Gerais (PAD-MG). Fundação João Pinheiro, 2010.
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Sobre o tempo de aleitamento materno, 2.781 
(49,0%) crianças receberam aleitamento materno até 
os seis meses de idade. Essa variável, no modelo final, 
não se relacionou de maneira estatisticamente signi-
ficante com a menor procura por serviços de saúde.

Em relação ao cumprimento do calendário de 
vacinas, 5.567 (98,2%) participantes tomaram todas 
as vacinas indicadas no cartão da criança. Do grupo 
de crianças que procuraram por serviços de saúde, 
1.424 (98%) também receberam todas as vacinas. 

Quanto ao cuidado das crianças, quando as mes-
mas estão em casa, as mães apareceram como as 
principais cuidadoras (77,8%), seguidas pelos avós 
(12,4%), pais (2,6%), irmãos mais velhos (2,2%), ou-
tros parentes (2,1%), babás (1,9%), vizinhos, empre-
gada e outros (1%). Verificou-se que do grupo de 
crianças que não procuraram por serviços de saúde, 
a maior parte delas tem a mãe como cuidadora prin-
cipal no momento em que estão em casa (78,2%), o 
que não diferiu em relação ao grupo de crianças que 
necessitou de atendimento de saúde (77,1%).

Das crianças investigadas, 4.657 (82,1%) residem 
em área urbana e 1.015 (17,9%) em áreas rurais. Da-
quelas que demandaram atendimento em saúde, 
87,8% residem em áreas urbanas e 12,2% em áreas 

Da população menor de oito anos de idade, a 
avaliação do estado de saúde na percepção dos pais 
e/ou responsáveis 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 
crianças mineiras, 4.840 (85,4%) não apresentam pro-
blema crônico de saúde. 

Ao relacionar o estado de saúde das crianças com 
a procura por atendimento verificou-se que quan-
to melhor a avaliação do estado de saúde, menor a 
procura pelos serviços, sendo que no grupo que não 
necessitou de atendimento a avaliação do estado de 
saúde “muito bom ou bom” foi de 96,4% e o no grupo 
de crianças que procurou pelo serviço de saúde esse 
mesmo índice foi de 83%. 

Quando questionados sobre a ocasião do nasci-
mento das crianças, os pais e/ou responsáveis rela-
taram que a maioria dos infantes investigados pela 
PAD/MG, 4.870 (86,0%), não apresentou problema no 
parto ou no período perinatal. No entanto, consta-
tou-se significante relação entre a variável “proble-
mas ao nascimento” e a maior procura por serviços 
de saúde. Dos que buscaram atendimento, 19,5% re-
lataram ter apresentado algum tipo de problema no 
parto ou período perinatal. 

Tabela 2 - Características das crianças mineiras segundo a necessidade de atenção à saúde no mês e maio de 2009 

Características das crianças
Procura por serviços de saúde

Teste  
Qui-quadrado PSim

(n=1453) (%) Não
(n=4.202) (%)

Sexo
Masculino 724 49,8 2134 50,8 0,39 0,27

Feminino 729 50,2 2068 49,2

Grupos de idade

Menor de 1 ano 212 35,8 380 64,2

1 ano 224 33,9 437 66,1
79,5 *0,000

2 a 4 anos 541 25,5 1584 74,5

5 a 7 anos 476 20,9 1801 79,1

Autoavaliação  
do estado de saúde

Muito bom e bom 1206 83,0 4049 96,4

Regular 218 15,0 148 3,5 283 *0,000

Ruim e muito ruim 28 1,9 5 0,1

Problemas ao nascimento
Sim 281 19,5 473 11,3

56,9 *0,000
Não 1163 80,5 3698 88,7

Tempo de aleitamento 
materno (meses)

Até 6 meses 694 49,0 2086 52,3
4,3 0,02

Inferior a 6 meses 721 51,0 1906 47,7

Vacinação completa
Sim 1424 98,0 4129 98,3

0,66 0,41
Não 28 2,0 63 1,7

Cuidador principal
Mãe 1116 77,1 3284 78,2

0,83 0,19
Outros 332 22,9 914 21,8

Situação censitária 
Urbano 1276 87,8 3369 80,2

42,9 0,000
Rural 177 12,2 833 19,8

Fonte: Pesquisa de Amostra por Domicílios de Minas Gerais (PAD-MG). Fundação João Pinheiro, 2010.
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a chance de procura por serviços de saúde é 33% mais 
alta do que a das crianças de cinco a sete anos de idade. 

Discussão 

A variável de desfecho deste estudo foi a procura 
por serviço de saúde, baseando-se na pergunta feita 
à mãe ou responsável sobre se a criança procurou ou 
precisou de atendimento médico ou de saúde nos últi-
mos 30 dias. Sabe-se que a utilização dos serviços de 
saúde é comportamento complexo resultante de um 
conjunto de determinantes que incluem as caracterís-
ticas sociodemográficas e de saúde, a organização da 
oferta e o perfil epidemiológico da população.7,10,11,14 
Observou-se que 25,6% das crianças investigadas pro-
curaram serviço de saúde no mês de referência da pes-
quisa. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amos-
tra de Domicílios do IBGE realizada em 2008, 18,8% 
das crianças brasileiras com até quatro anos de idade 
procuraram por serviços de saúde nas duas semanas 
que antecederam a pesquisa.15 A diferença entre os 
valores encontrados pode estar relacionada aos dife-
rentes períodos de referência considerados pela PAD 
(30 dias) e PNAD (15 dias). Em Minas Gerais, a saúde 
infantil tornou-se uma das prioridades dos gestores de 
acordo com o Plano Mineiro de Desenvolvimento inte-
grado (PMDI) 2007-2023, que tem entre seus objetivos 
estratégicos a universalização do acesso à atenção pri-
mária e redução das disparidades regionais no atendi-
mento à saúde e da mortalidade infantil.16

rurais. A chance de a criança procurar por serviço de 
saúde é 63% maior quando ela mora em área urbana. 

No modelo final, as características que se reve-
laram estatisticamente significativas para explicar a 
procura por serviços de saúde pelas crianças mineiras 
menores de oito anos foram: doenças crônicas, pro-
blemas de saúde ao nascer, autoavaliação do estado 
de saúde, se reside na área urbana ou rural e a idade. 

As crianças mineiras menores de oito anos que 
possuem doenças crônicas apresentam 3,2 vezes a 
chance de procura por serviços de saúde do que as 
que não possuem doenças crônicas. Aquelas com 
problemas de saúde ao nascer também exibiram 
mais chance de terem procurado o serviço de saúde 
do que as que nasceram saudáveis. 

Em relação à percepção sobre o estado de saúde 
das crianças menores de oito anos, as que tiveram o 
estado de saúde avaliado como muito bom ou bom 
possuem a chance 87% menor de terem procurado por 
serviços de saúde do que aquelas que foram avaliadas 
como tendo o estado de saúde ruim ou muito ruim.

A idade permaneceu como sendo uma caracterís-
tica associada à demanda por serviços de saúde, com 
as crianças mais novas necessitando mais do serviço de 
saúde do que as mais velhas. Assim, as crianças mineiras 
menores de um ano de idade tiveram 2,6 vezes a chance 
de procura de serviço de saúde do que crianças de cinco 
a sete anos de idade. Para as crianças com um ano cons-
tatou-se que a chance por procura do serviço de saúde 
foi 2,2 vezes a da categoria de referência (cinco a sete 
anos). Já para as crianças de dois a quatro anos de idade 

Tabela 3 - Regressão logística multivariada para modelar a chance de as crianças mineiras procurarem o 
serviço de saúde, Minas Gerais, 2009 

Valor p Razão de chances
Intervalo de confiança de 95%

Inferior Superior 

Presença de  
doença crônica

Sim 0,000 3,171 2,649 3,797

Não 1,000

Situação censitária
Urbano 0,000 1,631 1,354 1,965

Rural 1,000

Problema ao nascer
Sim 0,008 1,276 1,066 1,527

Não 1,000

Autoavaliação de saúde

Muito bom/bom 0,000 0,133 0,050 0,353

Regular 0,062 0,390 0,145 1,049

Ruim/Muito ruim 1,000

Grupos de idade

Menor de 1 ano 0,000 2,593 2,092 3,213

1 ano 0,000 2,161 1,767 2,643

2 a 4 anos 0,000 1,336 1,150 1,551

5 a 7 anos
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um serviço de saúde. A cobertura vacinal quando 
olhada do ponto de vista das médias globais para 
o país e unidades federativas está acima de 95% 
para a maioria das vacinas.22 Em Minas Gerais, se-
gundo o Sistema de Informação em Saúde, a cober-
tura vacinal em crianças atingiu valores próximos de 
100% no ano de 200923, o que corrobora os achados 
da PAD/MG.

Em relação ao tempo de amamentação, 49,1% das 
crianças receberam aleitamento materno até os seis 
meses de idade. Esse dado supera a média encon-
trada nas pesquisas coordenadas pelo Ministério da 
Saúde, em que a prevalência do aleitamento materno 
exclusivo em menores de seis meses foi de 41,0% no 
conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal.24 
Segundo essas pesquisas, observa-se a introdução 
precoce de outros alimentos interrompendo a ama-
mentação exclusiva, o que deveria ocorrer apenas 
após os seis meses de vida. Apesar disso, houve sig-
nificativa melhora dos índices de amamentação no 
Brasil em relação a números anteriores, porém o 
cumprimento das metas propostas pela Organização 
Mundial de Saúde e Ministério da Saúde encontra-se 
bastante aquém do preconizado de aleitamento ma-
terno exclusivo até os seis meses.24 No modelo final 
utilizado, a variável aleitamento materno não per-
maneceu significativa, embora a literatura seja con-
tundente em relação aos benefícios do aleitamento 
materno para a mãe e o bebê, nos quais se inclui a 
prevenção de doenças respiratórias, diarreia e dimi-
nuição da mortalidade infantil, além do vínculo da 
relação mãe-bebê mais fortalecido.25 

Sobre a autoavaliação do estado de saúde da 
população de menores de oito anos de idade, na 
percepção dos pais e/ou responsáveis, a maioria foi 
muito bom e bom (92,9%), o que se associou estatis-
ticamente à reduzida procura por serviços de saúde. 
Aquelas crianças cujo estado de saúde declarado foi 
bom ou muito bom exibiram 87% menos de chance 
de procurarem o serviço de saúde. Na análise de da-
dos da PNAD do IBGE o fator mais importante na de-
terminação da procura por atendimento à saúde foi o 
estado de saúde do indivíduo, tanto na área urbana 
quanto no meio rural.10 Essa relação também foi ob-
servada com os usuários do Programa de Saúde da 
Família do município de Porto Alegre, na qual a auto-
percepção de saúde ruim aumentou a probabilidade 
de utilização da unidade de saúde da família local.14 

Quanto ao cuidado das crianças quando as mes-
mas estão em casa, as mães apareceram como as 

Não se detectou diferença estatisticamente signi-
ficativa entre os sexos das crianças que procuraram 
serviço de saúde. No entanto, a literatura mostra que 
ser do sexo feminino é um dos fatores que levam a 
população a utilizar os serviços de saúde.10,11,14,17 Vale 
ressaltar que, segundo a OMS, os principais fatores 
que interferem no desenvolvimento infantil - desnutri-
ção crônica, deficiência de ferro, deficiência de iodo 
e inadequada estimulação - não diferem em relação 
ao sexo e têm alta prevalência em meninos e meni-
nas do mundo inteiro.1,4

Sobre a idade das crianças participantes des-
te estudo, foi encontrada relação estatisticamen-
te significante entre menor idade e mais procura 
por serviços de saúde, o que concorda com dados 
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 
(PNAD) do IBGE (2008), que também encontrou 
alta prevalência de consultas médicas na faixa 
etária de zero a quatro anos.15 É sabido que nos 
primeiros anos de vida a criança está em proces-
so de maturação imunológica, o que a torna mais 
susceptível a determinadas doenças e situações 
de desequilíbrio, por isso demandam acompanha-
mento sistemático pelos serviços de saúde.7 

A principal causa citada para os atendimentos 
de saúde nas crianças investigadas foi o problema 
respiratório (28,6%). De acordo com o DATA-SUS, as 
doenças do aparelho respiratório aparecem como a 
principal causa de internação da população brasilei-
ra até os nove anos de idade, atingindo 37,2% do total 
de internações.18 No Rio Grande do Sul, a pneumo-
nia e outras alterações respiratórias apareceram com 
88,2% das causas de primeira internação infantil.19

Em relação à ocasião do nascimento, 86,0% das 
crianças não apresentaram problemas. Esse dado 
está de acordo com a realidade nacional, em que ape-
nas 15,0% das crianças nascidas no Brasil em 2008 
apresentaram baixo peso ou prematuridade, ou seja, 
85,0% das crianças brasileiras não tiveram problemas 
ao nascimento.20 Além disso, as crianças cujos pais 
relataram problemas ao nascimento aumentaram 1,7 
vez a chance de procurarem por serviços de saúde. A 
literatura mostra elevada prevalência de transtornos 
de saúde e mais vulnerabilidade social em recém-
-nascidos com baixo peso ou outras alterações no 
período perinatal.1, 21

Sobre o cumprimento do calendário de vacinas, 
das crianças estudadas 98,2% tomaram todas as vaci-
nas indicadas no cartão da criança, o que não diferiu 
em relação àquelas que necessitaram de procurar 
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A procura por serviços de saúde entre menores 
de oito anos de idade aumenta com a urbanização e 
relaciona-se à história pregressa de alterações ao nas-
cimento e a doenças crônicas, sendo mais observada 
nos primeiros anos de vida. 
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