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RESUMO 

Objetivo: Analisar a avaliação da saúde de crianças de 
creches públicas e privadas de uma cidade do Sul do Brasil 
feita por seus responsáveis e investigar sua associação com 
fatores socioeconômicos, demográficos e aqueles relacionados 
ao estado de saúde. 

Métodos: Estudo transversal com amostragem em du-
plo estágio (n=589). A coleta de dados incluiu medidas 
antropométricas e questionário com variáveis infantis e do 
responsável. A avaliação do responsável sobre a saúde infantil 
foi coletada como muito boa, boa, regular, ruim ou muito 
ruim. Para a análise, as duas primeiras categorias foram 
agrupadas e as três últimas indicaram saúde negativa. As 
razões de prevalência brutas e ajustadas e seus respectivos 
intervalos de confiança de 95% (IC95%) foram calculadas 
por meio da regressão de Poisson, com ajuste para delinea-
mentos complexos.

Resultados: Foram avaliadas 531 crianças (90,2%) com 
idades de 1,5 meses a 7,5 anos, a maioria de creches públicas 
(75,9%). Apenas 8,1% (IC95% 5,8–10,4) tiveram sua saúde 
classificada como regular. Crianças hospitalizadas no ano 
anterior, as de raça negra, amarela ou indígenas, que fica-
vam mais de 20 horas por semana na creche e com consumo 
alimentar considerado “pequeno” pelos pais apresentaram 
maior prevalência de saúde classificada como regular. Pais 
que relataram consumir bebidas alcoólicas avaliaram como 
pior a saúde de seus filhos. 

Conclusões: A maioria dos responsáveis avaliou positiva-
mente a saúde de seus filhos. Cor da pele, hospitalizações e 

consumo alimentar foram variáveis independentemente as-
sociadas à pior avaliação de saúde infantil pelos responsáveis.

Palavras-chave: crianças; pré-escolar; pais; creches; 
hospitalização.

ABSTRACT 

Objective: To analyze the health of children assisted at 
public and private daycare centers of a city to the South 
of Brazil, and to assess its association with socioeconomic, 
demographic, and health-related conditions. 

Methods: Cross-sectional study with dual-stage sampling 
(n=589). Data collection included anthropometric measures 
and a questionnaire with variables related to children and 
their guardians. Guardian’s ratings of children’s health 
were classified as very good, good, fair, poor, or very poor. 
The first two categories were grouped, and the three last 
ones indicated poor health. Crude and adjusted prevalence 
ratios (PR) with 95% confidence intervals (95%CI) were 
calculated using Poisson’s regression, with adjustment for 
complex designs.

Results: 531 children (90.2%) aged between 1.5 months 
and 7.5 years were evaluated, most of whom were assisted 
in public day care centers (75.9%). Only 8.1% (95%CI 
5.8–10.4) of the guardians rated children’s health as fair. 
Children who were hospitalized in the past year, those clas-
sified as black, Asiatic or native Americans, those who spent 
more than 20 hours per week in the daycare center, and 
those whose food intake was considered ‘not sufficient’ by 
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their parents had a higher prevalence of health classified as 
regular. Parents who reported alcohol consumption assessed 
their children’s health as poor. 

Conclusions: Most caregivers had a positive evaluation of 
their children’s health. Skin color, previous hospitalizations, 
and children’s food consumption were variables indepen-
dently associated with a non-optimal evaluation of children’s 
health by their parents. 

Key-words: child; preschool child; parents; child day 
care centers; hospitalization.

Introdução

A avaliação da saúde infantil representa um importante 
indicador do nível de desenvolvimento de diferentes popu-
lações. O acompanhamento da evolução dos indicadores da 
saúde materno-infantil é essencial para analisar o impacto 
das mudanças sociais e econômicas, assim como os eventuais 
avanços ou retrocessos na disponibilidade e qualidade dos 
serviços de saúde(1).

A autoavaliação tem sido utilizada nas últimas décadas 
como uma medida capaz de sintetizar diversos aspectos 
relacionados à saúde, bem como para predizer morbi-
mortalidade ao longo dos anos, mesmo após o ajuste para 
algumas variáveis, tais como sexo, idade e outras medidas 
de saúde física, incluindo o diagnóstico médico(2). Engloba 
aspectos psicológicos subjacentes ao conceito de saúde. O 
conhecimento sobre a autoavaliação de saúde da população 
contribui para orientar decisões políticas e sociais que 
tenham como meta a qualidade de vida, e não meramente 
a saúde física(3).

A percepção do próprio indivíduo sobre os aspectos re-
lacionados à sua saúde é considerada como padrão. Apesar 
disso, há algumas circunstâncias, tais como ausência do 
morador, extremos de idade e incapacidade cognitiva, que 
dificultam ou inviabilizam a participação direta dos respon-
dentes nos inquéritos; nessas situações, o uso do respondente 
substituto, o Proxy, tem sido frequente(4). Crianças e/ou 
adolescentes representam os grupos com maior percentual 
de uso de respondentes substitutos na Pesquisa Nacional por 
Amostragem de Domicílio (PNAD)(5). 

Estudos sobre percepção dos pais acerca de aspectos 
relacionados à saúde infantil, como peso corporal, hábitos 
alimentares(6), saúde oral(7), qualidade de vida relacionada 
à saúde(8), dentre outros desfechos, têm se tornado mais 
frequentes. A opinião dos pais sobre tais aspectos pode 

influenciar a utilização dos serviços de saúde(8), bem como a 
adoção de comportamentos de promoção de saúde.

Portanto, conhecer a avaliação dos pais e/ou responsáveis 
sobre a saúde de crianças que frequentavam creches públi-
cas e privadas de Balneário Camboriú, Santa Catarina, bem 
como investigar a associação de fatores socioeconômicos, 
demográficos e aqueles relacionados ao estado de saúde das 
crianças e de seus responsáveis, representam os principais 
objetivos deste trabalho.

Métodos

Estudo transversal realizado com crianças de ambos os 
sexos matriculadas em creches públicas e privadas do municí-
pio de Balneário Camboriú e seus responsáveis. O município 
localiza-se no Litoral Norte de Santa Catarina e possui uma 
população estimada em 94.344 residentes em uma área de 
46,49 km2, com produto interno bruto (PIB) per capita de 
R$ 4.827,41(9) e índice de desenvolvimento humano (IDH) 
de 0,867(10).

Em 2007, a Secretaria Municipal de Educação de Balneário 
Camboriú contava com 2.987 (62,2%) crianças matriculadas 
em 20 creches municipais e 1.814 em 25 creches privadas 
(37,8%), totalizando 4.801 crianças.

O tamanho da amostra foi inicialmente calculado para 
avaliar a prevalência do excesso de peso entre as crianças 
das creches por meio do programa Epi-Info, versão 6.04 
(Center for Disease Control, Atlanta, EUA). Considerou-se 
a prevalência esperada de sobrepeso/obesidade de 8,6%, 
encontrada por Corso et al(11) em crianças menores de seis 
anos matriculadas nas creches públicas de Florianópolis, 
Santa Catarina. Fixando-se o nível de confiança de 95% 
e a margem de erro de 3%, o cálculo totalizou 314 crian-
ças. O processo de amostragem foi realizado em duplo 
estágio, estimando-se o efeito do desenho como o de 1,5, 
perfazendo uma amostra de 471 crianças. Ao resultado, foi 
acrescido 25% pressupondo-se uma taxa de não resposta 
de 10%, e mais 15% para controlar fatores de confusão, 
totalizando 589 crianças. Ao final da pesquisa foram 
efetivamente avaliadas 531 crianças (taxa de resposta de 
90,2%). Como a prevalência de avaliação ‘regular’ da saúde 
infantil pelo responsável obtida neste estudo (8,1%) foi 
muito próxima àquela para o cálculo da prevalência de 
sobrepeso, os parâmetros utilizados para a estimativa da 
amostra inicial se mantiveram.

A seleção da amostra foi realizada em dois estágios. No 
primeiro, foram sorteadas aleatoriamente 20 creches(12) dentre 
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as 45 existentes. No segundo estágio, foram selecionadas as 
crianças a serem incluídas no estudo dentre as matriculadas 
nas instituições sorteadas. As crianças foram numeradas e, em 
seguida, procedeu-se à seleção sistemática por meio de uma 
fração da amostra (k) obtida pela divisão do número total 
de crianças matriculadas pelo tamanho da amostra. Foram 
consideradas perdas as crianças que, após três visitas à creche, 
não estiveram presentes ou aqueles que, por alguma razão, 
não tiveram seus dados antropométricos coletados.

A coleta de dados ocorreu durante o período de outubro 
de 2007 a setembro de 2008 e incluiu um questionário 
criado pelos autores com base na revisão da literatura e na 
tomada de medidas antropométricas. Previamente ao tra-
balho de campo realizou-se o pré-teste do questionário e o 
treinamento dos pesquisadores para obtenção das medidas 
de peso e estatura.

O questionário foi enviado aos pais e/ou responsáveis 
pelas crianças avaliadas, com orientação para ser preferen-
cialmente preenchido pela mãe da criança e devolvido na 
creche. O instrumento incluiu os dados da criança e do 
responsável. Foram coletadas informações de identifica-
ção da criança investigada: sexo; idade (até dois anos ou 
maiores de dois anos); tipo de creche (pública ou privada); 
sobrepeso; cor da pele (branca ou não branca - amarela, 
preta e indígena); avaliação materna quanto ao peso da 
criança (abaixo do peso, dentro do peso ou acima do peso); 
avaliação materna sobre o consumo alimentar quantitativo 
da criança (pouco, normal ou muito); internação hospi-
talar no último ano; tempo de amamentação (≥6 meses, 
<6 meses, não) e baixo peso ao nascer (sim – ≤2500g, não). 

A avaliação da mãe e/ou responsável acerca da saúde 
infantil foi questionada por meio da pergunta: “Como 
você considera a saúde de seu filho?”. As opções de res-
posta foram: muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim. 
Para análise, as duas primeiras categorias foram agrupadas 
e indicaram avaliação a saúde positiva, e as três últimas 
indicaram saúde negativa.

Também foram incluídas variáveis sobre o responsável pela 
criança, tais como: tipo de vínculo com a criança (mãe, pai, 
parente ou outros), sexo do respondente, situação conjugal 
(com ou sem relação estável), cor da pele autoclassificada em: 
branca ou não branca (preta/mulato, amarela – asiático – ou 
indígena), escolaridade (até oito, de oito a 11 anos e mais do 
que 11 anos), peso atual e altura referidos, excesso de peso(13), 
autoavaliação de saúde do responsável em comparação a si 
próprio em anos anteriores (melhor, igual ou pior) e se possui 
doença crônica (nenhuma, uma e duas ou mais).

Para obter a medida do peso atual de crianças menores 
de dois anos de idade, utilizou-se uma balança pediátrica 
de 15kg (Toledo®, São Bernardo do Campo, São Paulo). 
As crianças foram pesadas com o mínimo de roupa pos-
sível e estavam descalças, sendo colocadas no centro do 
prato da balança, sentadas ou deitadas, de modo que o 
peso ficasse bem distribuído. O comprimento foi obtido 
por meio de um antropômetro artesanal de madeira, 
de 99 cm de comprimento, com a criança deitada em 
decúbito dorsal, a cabeça fixada por um auxiliar, os jo-
elhos estendidos e os pés formando um ângulo de 90º, 
apoiados pela base de madeira da régua. Com as crianças 
maiores de dois anos, utilizou-se uma balança digital 
modelo Plenna® (São Paulo), com capacidade máxima de 
150kg e escala de 100g. As crianças foram pesadas sem 
calçados, com poucas roupas e uma única vez. Para aferir 
a estatura, utilizou-se um estadiômetro digital da marca 
Soehnle® (Alemanha). As crianças estavam descalças, em 
posição ereta, encostadas numa superfície plana vertical 
com os braços para baixo e as mãos encostadas nas coxas.

A classificação do estado nutricional infantil foi baseada 
na distribuição dos escores Z do índice de massa corpórea 
(IMC)(14). Foram consideradas desnutridas crianças com 
escore Z igual ou inferior a -2 desvios-padrão da população 
de referência, e com sobrepeso aquelas com escore igual ou 
superior a +2(15). Os escores Z individuais das crianças meno-
res de cinco anos foram calculados com auxílio do aplicativo 
Anthro® (WHO, Geneva) e os das maiores foram calculados 
manualmente.

Os dados foram tabulados no aplicativo Epidata® 
(Epidata Association, Odense, Dinamarca), no qual foram 
criadas proteções para a entrada de dados. Além disso, os 
questionários foram revisados e codificados pelos pesqui-
sadores e duplamente digitados, sendo então conferidos 
no programa Epi-Info, versão 6.04. A análise descritiva 
das variáveis permitiu a verificação de valores extremos 
e/ou aberrantes. 

Associações entre a avaliação da saúde infantil e as variáveis 
investigadas foram analisadas por meio do teste de Wald. 
Para análise bruta e ajustada, foram calculadas as razões de 
prevalências (RP) e seus respectivos intervalos de confiança 
de 95% (IC95%) por meio da regressão de Poisson, sendo 
ajustadas para delineamentos complexos. A  inclusão das 
variáveis na análise ajustada seguiu um modelo hierárqui-
co(12). Primeiramente, foram incluídas as variáveis socioe-
conômicas e demográficas infantis, seguidas pelas demais 
variáveis infantis. Posteriormente foram inseridas as variáveis 
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socioeconômicas e demográficas do responsável e, finalmen-
te, aquelas relacionadas ao estado de saúde do responsável. 
Variáveis com valor de p≤0,25 foram adicionadas na análise 
multivariada e permaneceram quando o valor era p≤0,05.

Preliminarmente à coleta de dados, o projeto de pesquisa 
foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da instituição. Participaram da pesquisa apenas as crianças 
cujos pais ou responsáveis assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. 

Resultados 

Dentre os 589 questionários distribuídos para os respon-
sáveis pelas crianças sorteadas, foram devolvidos preenchidos 
531 (90,2%). A taxa de completude por questão variou de 
92,8 (renda) a 100% (sexo da criança e tipo de creche). As 
características das crianças e seus responsáveis, assim como 
a análise inferencial, estão disponíveis nas Tabelas 1 a 4.

A maioria das crianças era proveniente de creches pú-
blicas (75,9%) e obteve-se uma distribuição equilibrada 
de meninos (n=261, 49%) e meninas (n=270, 51%). 

A idade variou de 1,5 meses a 7,5 anos, sendo a mediana de 
idade igual a 4,3 anos. A maior parte das crianças tinha mais 
de dois anos de idade (87,2%). A cor da pele predominante 
foi branca, tanto para as crianças analisadas (90,8%), quanto 
para suas mães e/ou responsáveis (85,3%). Do grupo de 
entrevistados, 95,7% era constituído por mães e o restante 
era representado pelos pais, familiares e outras pessoas. 

Uma parcela majoritária das crianças teve sua saúde ava-
liada como muito boa (50,6%) ou boa (41,3%), enquanto 
8,1% (IC95% 5,8–10,4) dos pais consideraram a saúde de 
seus filhos regular. Nenhuma das crianças avaliadas teve 
sua saúde classificada como ruim ou muito ruim.

Crianças hospitalizadas no ano anterior, com cor de pele 
preta, amarela ou indígena, que permaneciam mais de 20 
horas por semana na creche e com consumo alimentar quan-
titativo considerado ‘pouco’ pelos pais apresentaram maior 
prevalência de saúde classificada como regular. O sobrepeso 
infantil apresentou uma tendência à associação estatística 
com o desfecho. Filhos de pais que relataram consumir be-
bidas alcoólicas tiveram duas vezes mais chances de terem 
sua saúde avaliada negativamente.

Tabela 1 - Características das crianças de creches e sua associação com avaliação negativa da saúde

Categorias % Saúde 
negativa (%)

RP Bruta
(IC95%)

Valor p§
RP ajustada*

(IC95%)
Valor p§

Sexo (n=531) Masculino 49,2 9,2 1 0,388
Feminino 50,9 7,0 0,8 (0,4–1,5)

Idade (n=530) ≤2 anos 87,2 7,2 1
>2 anos 12,8 14,7 2,1 (1,0–4,1) 0,044

Cor de pele (n=526) Branca 90,7 6,9 1 0,011 1,0 0,036
Não branca 9,3 18,4 2,7 (1,3–5,5) 2,8 (1,1–7,4)

Tipo de creche 
(n=531)

Pública 
Particular

75,9
24,1

8,0
8,6

1,0
1,1 (0,6–2,1)

0,811

Baixo peso ao nascer 
(n=501)

Não
Sim

89,8
10,2

7,4
15,7

1
2,1 (0,9–5,3)

0,094

Amamentação 
(n=523)

≥6 meses
<6 meses

56,8
32,1

7,4
7,7

1,0
1,0 (0,6–1,9)

0,883

Tempo na creche 
(n=524)

Até 20 horas 
Mais de 20 horas

22,5
77,5

2,5
9,9

1
3,9 (1,0–14,6)

0,046

Internação no ano 
anterior (n=524)

Não
Sim

92,9
7,1

5,8
35,1

1,0
6,1 (3,3–11,4)

<0,001 1,0
5,3 (2,9–9,6)

<0,001

Consumo alimentar 
(n=516)

Pouco
Normal
Muito

19,2
75,0

5,8

21,2
4,4
6,7

4,8 (3,0–7,7)
1,0

1,5 (0,2–12,2)

<0,001 4,0 (2,3–6,7)
1,0

1,2 (0,1–0,9)

0,015

Sobrepeso (n=493) Não 90,5 8,1 1 0,133
Sim 9,5 12,8 1,6 (0,9–2,9)

Razões de prevalência (RP) brutas e ajustadas e intervalos de confiança de 95% (IC95%). *ajustada para cor de pele, internação no ano anterior,  
avaliação do consumo alimentar infantil e consumo alcoólico do responsável; §teste de Wald.
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A referência a internações hospitalares nos 12 meses ante-
riores à coleta de dados foi a variável com maior magnitude 
de associação na análise bruta, ajustada e estratificada por 
tipo de creche. Crianças internadas nos 12 meses anteriores 
à coleta de dados apresentaram cinco vezes mais chances de 
terem sua saúde classificada como regular pelos pais. 

Análises estratificadas segundo o tipo de creche (pública 
ou privada) indicaram diferenças nos fatores associados 
à avaliação de saúde negativa na população  investigada. 
Pré-escolares de pele considerada preta, amarela ou indí-
gena tiveram sua saúde avaliada como regular com maior 
frequência nos centros de educação infantil públicos. Entre 
as crianças das creches particulares, observou-se o papel 
da escolaridade dos pais como fator de proteção. O tempo 
de trabalho do responsável superior a 40 horas semanais 
foi associado à pior avaliação da saúde infantil apenas nas 
escolas privadas (Tabela 2).

Discussão

A prevalência da avaliação negativa da saúde infantil pe-
los responsáveis foi de 8,1% entre as crianças pesquisadas. 
Dados da PNAD de 1998 indicaram que o percentual de 
menores de um ano com avaliação de saúde muito boa foi 
40,4% e, no grupo de um a quatro anos, foi de 38,5%(5). No 
presente estudo, as prevalências foram um pouco superiores 
para a categoria ‘muito bom’ e similares para ‘bom’ (50,6 e 
41,3%, respectivamente). A comparabilidade da prevalência 
de avaliação negativa da saúde infantil pelo responsável com 
aquela observada em outros estudos é limitada, uma vez que 
poucos estudos questionaram de forma direta a percepção dos 
pais sobre a saúde dos filhos.

Em alguns estudos, a avaliação foi realizada por meio 
do Child Health Questionnaire – instrumento multidi-
mensional que representa a medida genérica da saúde 

Tabela 2 - Características dos responsáveis das crianças de creches e sua associação com avaliação negativa da saúde

Categorias % Saúde 
Negativa (%)

RP bruta
(IC95%)

Valor 
p§

RP ajustada* 
(IC95%)

Valor 
p§

Sexo  
(n=529)

Masculino 4,2 4,6 1 0,543
Feminino 95,8 8,3 1,8 (0,2–14,0)

Cor pele  
(n=521)

Branca 85,2 7,4 1 0,207
Não branca 14,8 11,7 1,6 (0,8–3,3)

Escolaridade  
(n=520)

<8 anos
8 a 11 anos
≥12 anos

30,2
45,0
24,8

6,4
10,7

5,4

1,0
1,7 (0,5–5,7)
0,9 (0,3–2,4)

0,382

Tempo semanal  
de trabalho  
(n=531)

0 a 19 horas
20 a 40 horas
41 ou mais

35,0
36,0
29,0

6,5
6,3

12,3

1
1,0 (0,5–1,8)
1,9 (0,9–4,2)

0,919
0,104

Fumo atual  
(n=525)

Não 81,3 8,2 1 0,990
Sim 18,7 8,2 1,0 (0,3–3,0)

Consumo alcoólico 
(n=523)

Não
Sim

85,1
14,9

7,0
15,4

1
2,2 (1,1–4,5)

0,033 1
2,1 (1,0–4,5)

0,065

Excesso de peso 
(n=500)

Não
Sim

72,0
28,0

8,1
10,1

1
1,3 (0,7–2,2)

0,423

Saúde atual  
(n=511)

Melhor
Igual
Pior

15,1
65,8
19,2

11,7
8,0
7,2

1
1,0 (0,6–1,6)
0,5 (0,1–2,0)

0,928
0,278

Doença crônica 
(n=531)

Nenhuma 
Uma
Duas ou mais

36,5
28,8
34,7

9,3
8,6
6,5

1,0
0,9 (0,4–2,5)
0,7 (0,5–1,1)

0,863
0,106

Razões de prevalência (RP) brutas e ajustadas e intervalos de confiança de 95% (IC95%). *ajustada para cor da pele, internação no ano anterior 
avaliação de consumo alimentar infantil e consumo alcoólico do responsável. §teste de Wald.
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e do bem-estar da criança, permitindo mensurar, por 
meio de escores, a avaliação da saúde infantil. Em geral, 
os autores optam por analisar os escores das distintas 
dimensões do questionário utilizando, como ponto de 
corte, o percentil 15 da distribuição da população do 
próprio estudo, ou seja, os 15% com piores escores para 
a dimensão da saúde global(16).

Alguns fatores relacionados à utilização dos respondentes 
substitutos para a avaliação de saúde têm sido destaca-
dos na literatura(5,17). Em idosos participantes do Projeto 

Bambuí(17), quando os autores avaliaram as diferenças no 
padrão de resposta da autoavaliação de saúde, ou seja, 
quando o respondente era o próprio entrevistado ou quando 
alguém o avaliava, observou-se que a análise dos primeiros 
incluiu fatores além da saúde eminentemente física, como 
a escolaridade, enquanto, para os proxys, apenas o número 
de doenças e de hospitalizações estiveram associados(17). 
Na PNAD de 1998, no grupo de crianças e adolescentes 
menores de 15 anos, mais de 90% das avaliações de saúde 
foram realizadas por outras pessoas(5). 

Tabela 3 - Prevalência (%), razões de prevalência (RP) brutas e ajustadas e intervalos de confiança de 95% (IC95%) de avaliação 
negativa da saúde de crianças de creches públicas e privadas: variáveis infantis

Pública (n=403) Privada (n=128)

%
RP bruta
(IC95%)

RP ajustada
(IC95%)

%
RP bruta
(IC95%)

RP ajustada
(IC95%)

Sexo
Masculino 9,2 1 8,5 1
Feminino 6,4 0,7 (0,3–1,4) 8,7 1,0 (0,2–7,0)

Idade
≤2 anos 7,2 1 7,1 1
>2 anos 13,5 1,9 (0,8–4,6) 18,8 2,6 (0,9–7,8)

Cor de pele
Branca 6,2 1 1 8,9 1
Não branca 20,0 3,2 (1,4–7,5) 3,5 (1,1–11,1) 0,0 -

Baixo peso
Não 7,6 1 6,5 1
Sim 15,4 2,0 (0,6–6,5) 16,7 2,6 (0,5–14,2)

Amamentação
≥6 meses 7,1 1 8,6 1
<6 meses 8,1 1,1 (0,5–2,6) 6,8 0,8 (0,2–3,2)
Não 13,0 1,9 (0,7–4,9) 8,3 1,0 (0,1–10,8)

Tempo na creche
Até 20 horas 2,6 1 2,5 1
Mais de 20 horas 9,4 3,7 (0,6–20,4) 11,6 4,7 (0,3–73,0)

Internação no último ano
Não 5,5 1 1 6,6 1 1
Sim 33,3 6,1 (2,6–14,1) 5,7 (2,7–12,2) 50,0 7,6 (4,3–13,4) 6,7 (2,9–15,6)

Avaliação do estado nutricional 
infantil pelo responsável

Abaixo do peso 15,6 1 8,3 1
Dentro do peso 6,5 0,4 (0,2–1,1) 9,4 1,1 (0,1–13,9)
Acima do peso 15,8 1,0 (0,3–3,6) 0,0 -

Avaliação consumo alimentar
Pouco 20,2 5,7 (3,4–9,5) 4,6 (2,4–8,7) 26,7 4,0 (1,4–11,5) 4,4 (1,1–18,1)
Normal 3,6 1 1 6,6 1
Muito 7,7 2,2 (0,2–23,1) 1,5 (0,1–20,1) 0,0 -

Sobrepeso
Não 7,7 1 9,2 1
Sim 13,9 1,8 (0,9–3,5) 9,1 1,0 (0,1–11,3)
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Tabela 4 - Prevalência (%), razões de prevalência (RP) brutas e ajustadas e intervalos de confiança de 95% (IC95%) de avaliação 
negativa da saúde de crianças de creches públicas e privadas: variáveis dos responsáveis

Pública (n=403) Privada (n=128)

%
RP bruta
(IC95%)

RP ajustada %
RP bruta
(IC95%)

RP ajustada

Sexo
Masculino 7,1 1 0,0 1
Feminino 8,0 1,1 (0,1–8,9) 9,2 -

Cor de pele
Branca 6,8 1 9,2 1
Não branca 12,9 1,9 (0,8–4,6) 0,0 -

Casado
Sim 7,3 1 8,8 1
Não 9,2 1,3 (0,7–2,1) 8,0 0,9 (0,1–8,6)

Escolaridade (n=520)
<8 anos 6,2 1 9,1 1
8 a 11 anos 11,1 1,8 (0,4–7,7) 8,6 0,9 (0,1–12,6)
≥12 anos 2,0 0,3 (0,18–1,4) 7,6 0,8 (0,1–7,5)

Tempo semanal de trabalho  
(n=445)

0 a 19 horas 8,0 1 2,1 1 1
20 a 40 horas 6,2 0,8 (0,5–1,3) 6,6 3,1 (0,4–27,4) 2,0 (0,1–33,1)
41 ou mais 10,2 1,3 (0,6–2,8) 19,4 9,1 (1,1–79,2) 7,1 (0,9–56,0)

Fumo atual
Não 7,8 1 9,6 1
Sim 9,2 1,2 (0,3–4,6) 4,6 0,5 (0,1–3,9)

Consumo alcoólico
Não 7,1 1 6,7 1
Sim 14,6 2,1 (0,8–5,1) 17,4 2,6 (0,5–13,7)

Excesso de peso
Não 7,7 1 9,1 1
Sim 10,7 1,4 (0,7–2,8) 8,3 0,9 (0,2–4,3)

Saúde atual
Melhor 10,9 1 13,6 1
Igual 7,9 0,7 (0,2–2,4) 8,5 0,7 (0,1–2,9)
Pior 8,0 0,7 (0,3–2,0) 4,6 0,3 (0,0–8,8)

Doença crônica
Nenhuma 10,0 1 6,8 1
Uma 7,3 0,7 (0,2–2,3) 11,9 1,8 (0,3–12,1)
Duas ou mais 6,3 0,6 (0,4–1,1) 7,1 1,1 (0,4–2,9)

Uma pesquisa qualitativa(18) procurou avaliar as diferenças 
na compreensão de pais e crianças sobre questões relacionadas 
à saúde e à qualidade de vida. Os autores observaram que 
crianças e seus pais interpretavam os significados dos itens de 
forma muito similar. Contudo, as crianças tendiam a escolher 
escores extremos com mais facilidade do que seus pais(18). 

Outro fator capaz de influenciar a avaliação da saúde 
por terceiros é o gênero do avaliador(19). Alguns autores 
optaram por estratificar as análises conforme o sexo do 

respondente ou o utilizaram como variável de controle(16). 
Entre as crianças das creches de Balneário Camboriú, que 
representaram a população deste estudo, os questionários 
foram entregues aos responsáveis com orientação para serem 
preferencialmente preenchidos pelas mães. Desta forma, 
menos de 5% dos questionários foram respondidos por 
outros responsáveis. 

Fatores socioeconômicos, psicológicos e ambientais 
associados aos pais têm sido amplamente descritos como 
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determinantes da saúde infantil. Esse processo tem início 
antes do nascimento da criança e pode se prolongar até o 
fim da existência do indivíduo, influenciando o processo de 
saúde e doença(20,21). Entretanto, entre as crianças avaliadas na 
análise sem estratificação por tipo de creche, a única variável 
dos pais que permaneceu associada foi o consumo alcoólico. 
Pais que referiram consumo alcoólico avaliaram de forma 
mais negativa a saúde de seus filhos. Genitores de crianças 
com pior saúde podem utilizar a bebida para alívio do es-
tresse. Razões referidas pelos pais para o consumo alcoólico 
no ambiente familiar em detrimento de outros locais estão 
relacionadas principalmente à conveniência, o que inclui 
menor custo, segurança, comemoração de ocasiões sociais e 
necessidade de cuidar das crianças(22).

Entre os pré-escolares de instituições privadas, o tempo 
de trabalho da mãe e/ou responsável se associou com a pior 
avaliação de saúde da criança. Estudos, que avaliaram a 
associação entre o tempo de trabalho materno e a saúde 
infantil apresentam resultados diversos, modulados pelo 
contexto social e cultural dos locais de pesquisa(23,24). Em 
um estudo com crianças californianas, os autores constata-
ram que a percepção sobre a atuação do trabalho materno 
na saúde e no comportamento infantil foi considerada 
mais importante pelo genitor e pelos professores do que 
pelas mães(23).

Nas crianças com sobrepeso, constatou-se uma tendência 
à pior avaliação de saúde. Em um estudo(16) que estimou a 
associação entre excesso de peso e saúde relacionada à qua-
lidade de vida, o único domínio que permaneceu associado 
à avaliação negativa de saúde para crianças obesas de ambos 
os gêneros foi a saúde global. Meninos com excesso de 
peso tiveram chances 3,5 vezes maiores de terem sua saúde 
avaliada negativamente; entre as meninas este número foi 
2,1. A magnitude das diferenças para os demais domínios 
foi geralmente pequena e não foi observada evidência de 
impacto significativo para muitas das dimensões. A maioria 
das crianças com excesso de peso foi avaliada como sendo tão 
saudável quanto aquelas com peso adequado(16). Em geral, 
as avaliações dos pais de crianças com sobrepeso/obesidade 
diferem pouco daquelas dos pais de crianças com peso saudá-
vel(16). Como a saúde é um conceito normativamente definido, 
a visão ainda bastante popular do benefício do excesso de 
peso infantil pelos pais pode reduzir sua preocupação com o 
ganho de peso de seus filhos. Estereótipos de crianças com 
sobrepeso retratados nos meios de comunicação tendem a ser, 
no extremo espectro, graves, como também podem distorcer a 
percepção dos leigos(25). Crianças com excesso de peso podem 

ser isoladas no convívio social, sofrer discriminação e outros 
problemas na infância(26).

O reduzido consumo alimentar esteve associado à ava-
liação negativa de saúde pelos pais das crianças. Em estudo 
realizado com crianças para analisar a percepção dos pais 
acerca do excesso de peso de seus filhos, os autores obser-
varam que apenas a percepção dos pais sobre a quantidade 
de alimento consumido pelo filho foi significativamente 
relacionada ao peso corporal da criança(27). Além disso, a 
quantidade de alimento consumida pela criança pode estar 
ligada a doenças agudas ou crônicas, nas quais a redução do 
apetite infantil é comum. Em pré-escolares, a inapetência 
fisiológica representa uma queixa comum entre os pais. 
Mudanças na velocidade de crescimento e maior interesse 
pelo ambiente são causas comuns do menor consumo ali-
mentar em pré-escolares(28).

A criança hospitalizada nos 12 meses anteriores à pesquisa 
teve sua saúde pior avaliada pelos responsáveis. Estudo que 
procurou identificar nos dados oficiais as causas de hospitali-
zação em crianças de zero a quatro anos indicou distribuição 
heterogênea da morbidade nas várias regiões do país. Os 
autores verificaram que as doenças do aparelho respiratório 
representaram a principal causa de internação hospitalar, 
seguidas das infecciosas e parasitárias(29). A hospitalização 
representa uma experiência estressante, que envolve profunda 
adaptação da criança, bem como da família, às várias mudan-
ças que acontecem no seu dia-a-dia(30). A família apresenta 
medo de perder a afiliação que une seus membros, vivencia 
alterações de papéis e os outros filhos podem se sentir aban-
donados. Tal situação é capaz ainda de provocar desavenças 
familiares, problemas conjugais, além de desequilíbrio eco-
nômico, o qual pode estar ligado à perda de emprego de um 
ou ambos os cônjuges(31).

As associações entre a avaliação dos pais sobre a saú-
de de seus filhos pré-escolares e as variáveis analisadas 
nem sempre são de fácil interpretação. O delineamento 
transversal do estudo não permite inferir se as mesmas 
representam causas ou efeitos da avaliação dos pais sobre 
a saúde infantil. Ao final da coleta de dados houve uma 
perda maior do que a esperada, explicada pela irregulari-
dade de fluxo das crianças às creches. Essa limitação por 
evasão pode ser devido parcialmente às características de 
emprego e renda na região litorânea do Estado. No en-
tanto, os cuidados tomados pelos autores no delineamento 
do estudo e na análise dos dados, como o aumento do 
tamanho da amostra, a utilização de comandos específicos 
nas análises que consideraram o efeito do delineamento, 
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entre outros, indicam que os resultados observados podem 
ser extrapolados com cautela para crianças das creches de 
Balneário Camboriú.

Por fim, concluiu-se que a maioria dos responsáveis ava-
liou positivamente a saúde de seus filhos. Crianças com cor 
de pele preta, parda ou indígena, com consumo alimentar 
considerado reduzido pelos pais ou que foram hospitalizadas 
ano anterior ao estudo apresentaram mais chances de terem 

sua saúde classificada como regular. Sugere-se a realização 
de outros estudos que avaliem as diferentes dimensões de 
saúde em crianças pré-escolares, uma vez que a busca por 
atendimento nos serviços de saúde depende da gravidade 
percebida pela mãe e/ou responsável pela criança. Desta for-
ma, compreender os aspectos considerados pelos cuidadores 
das crianças na avaliação da saúde infantil representa um 
importante objeto de investigação.
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