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Abstract

This cross-sectional study describes the relation-
ship between adolescents and health services
using several indicators (self-reported diseases,
self-rated health status, the need and search for
health care, health care utilization and fidelity,
adherence to medical prescription) and their as-
sociation with socio-demographic variables.
The adolescents (aged 12 to 17 years) were en-
rolled in schools from a district in Niteroi, Rio
de Janeiro State, Brazil. Type of school, repre-
senting the participants’ socioeconomic status,
was associated with all the indicators. Adoles-
cents in public schools tended to rate their
health status as fair or poor. They also showed
lower odds of reporting health needs, the search
for health care, obtaining access, and remaining
faithful to health services. Girls rated their health
status as fair or poor and sought health care
more frequently boys. High adherence to med-
ical prescription of medicines and tests was ob-
served in the sample.

Adolescent; Adolescent Health Services; Social
Conditions

ARTIGO ARTICLE

Lenita Barreto Lorena Claro 1

Claudia March 1

Monica Tereza Machado Mascarenhas !
Isabel Antonia Barros de Castro 2
Maria Luiza Garcia Rosa 1

Introducédo

Ha4 alguns anos, a adolescéncia era o periodo
de menor risco de adoecimento e morte. No
entanto, nas duas ultimas décadas, observou-
se um aumento da morbi-mortalidade nesse
grupo populacional 1. De um lado, pesquisas
cientificas tém revelado que vdrias alteracdes
organicas, advindas de hédbitos de vida pouco
saudadveis, jd estdo instaladas nesse momento
da vida, constituindo-se em fatores de risco pa-
ra doencas, principalmente na vida adulta. De
outro lado, comportamentos de risco sdo cada
vez mais comuns, como conseqiiéncia, princi-
palmente, de tensdes econdmicas e sociais 2.
Um exemplo é a evolucdo do coeficiente de
mortalidade por causas externas na populacao
brasileira de 10 a 19 anos, que passou de 36,56
por 100 mil, em 1980, para 47,67, em 2002
(DATASUS. Indicadores de satide: mortalidade
e nascidos vivos, 2004. http://www.ibge.gov.br/
home/estatistica/populacao/trabalhoerendi-
mento/pnad98/saude/apresentacao.shtm;
acessado em 04/Dez/2004). Esse novo e inacei-
tavel padrdao de morbi-mortalidade se repete
em vdrias partes do mundo e tem feito os siste-
mas de satde se voltarem para pesquisar e
criar programas que sejam capazes de atender
as necessidades especificas dos adolescentes,
o que tem se revelado um grande desafio 3.4. Os
adolescentes tém necessidades e expectativas
peculiares, tendem a ndo valorizar sintomas
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que nao sejam muito graves e que nao sejam fi-
sicos 5 e tendem a nao aderir tanto as acoes de
prevencao quanto as de tratamento 6,7.8.

Apesar da relevancia, a relagdo dos adoles-
centes com os servi¢os de satide é pouco inves-
tigada no Brasil. O estudo dessa tematica tor-
na-se oportuno para orientar as a¢oes de sau-
de voltadas para esse grupo populacional.

O presente estudo faz parte de uma pesqui-
sa realizada nas escolas do bairro do Fonseca,
no Municipio de Niterd6i, Rio de Janeiro, duran-
te o periodo de outubro de 2003 até junho de
2004. Visa descrever a relacdo dos adolescentes
com os servicos de satide através dos indicado-
res — morbidade referida, auto-avaliacao do es-
tado de satide, necessidade de satide sentida,
demanda, utilizacao, fidelidade aos servicos de
saude e adesdo aos cuidados de satide - e sua
associacdo com varidveis s6cio-demogréficas.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, no qual fo-
ram avaliados os adolescentes entre 12 e 17
anos, de ambos os sexos, a partir de uma amos-
tra proporcional ao nimero de alunos matricu-
lados em escolas publicas e privadas do bairro
estudado, por idade. A partir das listas do cen-
so escolar de 2001 do INEP (Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Tei-
xeira), identificaram-se as escolas com cinqiien-
ta e mais alunos matriculados na faixa etdria
estudada. Essas escolas foram visitadas, e as
listagens de alunos por faixa etdria e turma fo-
ram registradas e serviram de base para o sor-
teio da amostra de 480 alunos (400 mais 20%
de perdas), calculada para o poder de 80% e
significancia estatistica de 5%, para identificar
prevaléncia de 8% na populacao de estudo. Fo-
ram listados 4.530 alunos, e participaram do
estudo 457 do total de matriculados, havendo
23 perdas, decorrentes de faltas que ndo pude-
ram ser substituidas (20 casos) ou recusas (3
casos). Todos os participantes de 15 anos e mais
assinaram o consentimento informado, e os
participantes de 12 a 14 anos trouxeram o con-
sentimento assinado pelo responsdavel. O pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hos-
pital Universitdrio Antonio Pedro.

Aplicou-se um questiondrio com instrumen-
tos validados e questdes sécio-demogréficas.
As perguntas sobre a relagdo com os servigos
de satde basearam-se, em sua maioria, nos con-
ceitos definidos para a pesquisa sobre acesso e
utilizacdo de servicos de satide do IBGE (Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica) que
estdo listados a seguir 2: (i) Morbidade referida -
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a referéncia a uma doenca, cronica ou aguda,
no momento da entrevista foi chamada de mor-
bidade referida (na pesquisa do IBGE, foi con-
siderada somente a presenca de doenca croni-
ca); (ii) Auto-avaliacdo do estado de satide — o
estado de satide do adolescente foi avaliado se-
gundo seu préprio ponto de vista e foi classifi-
cado em uma escala de cinco graus: muito bom,
bom, regular, ruim ou muito ruim; (iii) Neces-
sidade sentida — consideramos necessidade
sentida a referéncia a necessidade de buscar
um servico de satide, independentemente da
procura efetiva. Nao hd conceito andlogo na
pesquisa do IBGE; (iv) Demanda — chamamos
de demanda a procura de atendimento de ser-
vico de salde, para qualquer motivo, indepen-
dente de ter sido em um servigo formal ou in-
formal; (v) Acesso — consideramos bom acesso
quando houve atendimento logo na primeira
vez da procura; (vi) Fidelidade - chamamos de
fidelidade o hdbito de procurar o mesmo pro-
fissional ou servico quando precisava de aten-
dimento de sauide, independente de ser um
servico formal ou informal; (vii) Utilizacdo —
para o adolescente que, no periodo de referén-
cia, consultou médico ou foi internado, foi per-
guntado o nimero de vezes que procurou esse
atendimento; (viii) Adesdo — consideramos que
houve adesdo ao tratamento quando o adoles-
cente, que recebeu uma prescricdo do profis-
sional de satide, considerou té-la seguido. Nao
hd conceito andlogo na pesquisa do IBGE. Op-
tamos por manter o intervalo de trés meses en-
tre o evento relatado e a data do preenchimen-
to do questiondrio para todas as questdes so-
bre a relagdo dos adolescentes com os servicos
de satide, porque eles adoecem pouco. Tal pe-
riodo é inferior ao adotado no inquérito Natio-
nal Health Interview Survey Items in the Adult
and Child, que é de 12 meses, e superior ao uti-
lizado pela Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD), que é de 15 dias 29. Quanto
a idade, embora existam estudos mostrando
que a confiabilidade é menor quando o res-
pondente é menor de 14 anos, o estudo de Ho-
riwtz et al. 10 suporta a decisdo de incluir, na
pesquisa, alunos de 12 e mais anos. Os autores,
analisando a validade e a confiabilidade do ins-
trumento Services Assessment for Children and
Adolescents (SACA), para usudrios de servigos
de saide mental, encontraram confiabilidade
boa a excelente quando o instrumento foi ad-
ministrado em criancas de 11 anos e mais, para
uso durante toda a vida e nos dltimos 12 me-
ses. As demais varidveis do questiondrio sele-
cionadas para andlise foram sexo, faixa etdria,
tipo de escola (utilizada como proxy de condi-
¢do so6cio-econdmica).



O questiondrio foi autopreenchido na pre-
senca de pesquisadores treinados, os quais es-
clareceram as duvidas. Foi realizado um estudo
piloto em duas fases para testar a compreensao
dos adolescentes sobre as questdes incluidas.

Anélise estatistica

Foram estimadas as prevaléncias dos indicado-
res representados pelas respostas positivas e
negativas as perguntas do questiondrio e reali-
zada a andlise bivariada de cada indicador com
as varidveis selecionadas segundo a revisdo da
literatura. Realizou-se o teste do qui-quadrado
de Pearson, com correcao de Yates e significan-
cia de 5%, para testar a hip6tese de associacao
entre as varidveis. Calcularam-se os odds ratios
(OR) nao ajustados e seus intervalos de con-
fianca. A seguir, foi realizada uma regressao lo-
gistica para cada indicador com a estimacao do
OR ajustado, incluindo as varidveis que tive-
ram valores de p inferiores a 0,10 na andlise bi-
variada correspondente, no intuito de contro-
lar possiveis confundimentos.

Resultados

Foram entrevistados 457 adolescentes, sendo
254 (55,6%) do sexo feminino e 203 (44,4%) do
sexo masculino. Do total, 328 adolescentes
(71,8%) estudavam em escolas publicas; e 129
(28,2%), em escolas privadas; 220 (48,1%) ti-
nham entre 12 e 14 anos de idade; e 237 (51,9%)
tinham entre 15 e 17 anos.

Setenta e sete (16,8%) dos entrevistados afir-
maram fazer tratamento para alguma doenca
(morbidade referida) no momento da pesqui-
sa. Destes, sessenta e dois apontaram o motivo
do tratamento, havendo sete referéncias a bron-
quite/asma, duas a pneumonia, acne, alergia e
anemia; os demais motivos foram citados so-
mente uma vez, ndo havendo mencéo a hiper-
tensdo arterial.

Sobre a auto-avaliacdo do estado de satde,
357 adolescentes (78,1%) consideraram seu es-
tado de satide como muito bom ou bom; e 78
(17,1%), como regular, ruim ou muito ruim; 22
adolescentes nao responderam a questao (4,8%).
Na anélise bivariada, as varidveis sexo, tipo de
escola e morbidade referida apresentaram as-
sociacao estatisticamente significativa com a
auto-avaliacdo do estado de satide e foram re-
tidas para a regressdo logistica, que confirmou
a significancia e independéncia da associag3o.
As meninas, os alunos de escolas publicas e
aqueles que afirmaram estar tratando de uma
doenca no momento da pesquisa tiveram chan-
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ces maiores de ter uma auto-avaliacdo de sau-
de classificada como regular, ruim ou muito
ruim (Tabela 1).

Quanto a necessidade sentida, 210 (46%)
adolescentes afirmaram ter sentido necessida-
de de procurar um servico de satide nos ulti-
mos trés meses, e 228 (49,9%) afirmaram nao
ter sentido tal necessidade; 19 (4,2%) adoles-
centes ndo responderam a pergunta. Na andli-
se bivariada, observou-se uma associacao esta-
tisticamente significativa com tipo de escola,
morbidade referida, auto-avaliacdo do estado
de satide e sexo. Apds a regressdo logistica, a as-
sociacdo com as trés primeiras varidveis man-
teve a significancia, sendo maior a chance de
um aluno de escola privada, de um adolescen-
te em tratamento de doenca e daquele que ava-
liou seu estado de satide como regular, ruim ou
muito ruim afirmarem ter precisado de um ser-
vico de satide nos ultimos trés meses (Tabela 2).

No tocante a demanda a servigos de satde,
218 (47,7%) adolescentes disseram ter procura-
do um servico de saide nos ultimos trés meses;
e 220 (48,1%), nao ter procurado; 19 (4,2%) nao
responderam a essa questdo. Na andlise biva-
riada, as varidveis sexo, tipo de escola, morbida-
de referida, auto-avaliacao do estado de satide
e necessidade sentida mostraram uma associa-
¢ao estatisticamente significativa com a deman-
da a servicos de satide. Apés o ajuste feito com
aregressdo logistica, os alunos de escolas pri-
vadas, os adolescentes em tratamento de doen-
¢a e aqueles que sentiram necessidade de pro-
curar um servico de satide nos ultimos trés me-
ses apresentaram maiores chances de procura
de um servico de satide nesse periodo (Tabela 3).

Dos 210 adolescentes que afirmaram ter pre-
cisado de um servico de saide, 166 (79,1%) res-
ponderam ter efetivamente procurado o servi-
¢0; 40 (19%), nao ter procurado; 4 (1,9%) nao
responderam a pergunta. Dentre os que afirma-
ram ter precisado, mas nao ter procurado um
servico de satide, 30 apontaram o motivo: a do-
enca nao era considerada tdo grave (12), pre-
guica (11), falta de tempo (3), o responsdvel nao
pode levé-lo (3) e o servico nao funcionava (1).

Em referéncia ao acesso aos servicos de
saude, 190 (41,6%) disseram nao ter ido a ne-
nhum servico de satide nos tltimos trés meses,
195 (42,7%) afirmaram ter sido atendidos no
primeiro servico que buscaram, 51 (11,2%) res-
ponderam que nao foram atendidos no primei-
ro servico que procuraram, da dltima vez que
foram a um servico de satde, e 21 (4,6%) ndo
responderam a questdo. Somente o tipo de es-
cola mostrou associacao estatisticamente signi-
ficativa com o acesso. A chance de um aluno de
escola publica néo ter sido atendido no primei-
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Tabela 1

Auto-avaliagdo do estado de salide segundo o sexo, faixa etéria, tipo de escola e morbidade referida.

Variavel Regular, ruim Muito bom OR néo ajustado  p-valor OR ajustado p valor
ou muito ruim ou bom (IC95%) (1C95%)
n % n %
Sexo
Masculino 24 12,4 170 87,6 1 0,01 1 0,004
Feminino 54 22,4 187 77,6 2,05 (1,18-3,57) 2,23 (1,29-3,83)
Faixa etaria (anos)
12-14 32 15,2 179 84,8 1 0,182 -
15-17 46 20,5 178 79,5 1,45 (0,86-2,45) - -
Tipo de escola
Privada 12 101 107 89,9 1 0,013 1 0,005
Publica 66 20,9 250 791 2,35 (1,18-4,80) 2,64 (1,35-5,17)
Morbidade referida
Nao 53 151 297 84,9 1 1 0,001
Sim 24 32,4 50 67,6 2,69 (1,47-4,92) < 0,001 2,72 (1,51-4,90)
Tabela 2
Necessidade sentida segundo o sexo, faixa etéria, tipo de escola, morbidade referida e auto-avaliagédo
do estado de saude e fidelidade.
Variavel Sim Nao OR né&o ajustado  p-valor OR ajustado p valor
n % n % (1C95%) (1IC95%)
Sexo
Masculino 82 425 11 57,5 1 0,053 1 0,36
Feminino 128 52,2 117 47,8 1,48 (0,99-2,21) 1,21 (0,80-1,82)
Faixa etaria (anos)
12-14 92 43,8 118 43,8 1 0,117 -
15-17 118 51,8 110 51,8 1,38 (0,93-2,04) - -
Tipo de escola
Privada 74 59,7 50 40,3 1 0,003 1 0,001
Publica 136 43,3 178 56,7 0,52 (0,33-0,80) 0,47 (0,30-0,74)
Morbidade referida
Nao 155 44,0 197 56,0 1 1 0,007
Sim 52 68,4 24 31,6 2,75(1,58-4,83) < 0,001 2,14 (1,23-3,72)
Auto-avaliagdo do
estado de saude
Muito bom ou bom 150 43,0 199 57,0 1 < 0,001 3,23(1,83-5,69) < 0,001
Regular, ruim 54 711 22 28,9 3,26 (1,84-5,79)

ou muito ruim
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Tabela 3
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Demanda a servi¢os de salide segundo o sexo, faixa etéria, tipo de escola, morbidade referida

e auto-avaliacdo do estado de saude e necessidade sentida.

Variavel Sim Nao OR néo ajustado  p-valor OR ajustado p valor
n % n % (IC95%) (IC95%)
Sexo
Masculino 82 42,9 109 57,1 1 0,001 1 0,100
Feminino 136 55,1 111 44,9 1,63 (1,09-2,43) 1,52 (0,92-2,53)
Faixa etaria (anos)
12-14 104 49,5 106 50,5 1 0,997 -
15-17 114 50,0 114 50,0 1,02 (0,69-1,51) - -

Tipo de escola
Privada 54 74,0 19 26,0
Publica 136 43,3 172 56,7

Morbidade referida
Nao 160 45,2 194 54,8
Sim 54 74,0 19 26,0

Auto-avaliacdo do
estado de salde

Muito bom ou bom 159 45,4 191 54,6

Regular, ruim 49 67,1 24 32,9
ou muito ruim

Necessidade sentida
Nao 47 21,0 177 79,0
Sim 166 80,6 40 19,4

1 < 0,001 1 0,004
0,40 (0,26-0,64) 0,44 (0,25-0,77)

1 < 0,001 1 0,010
3,45 (1,90-6,30) 2,55 (1,25-5,20)

1 0,001 1 0,421
2,45 (1,40-4,32) 1,32 (0,67-2,63)

1 < 0,001 1 0,000

15,63 (9,50-25,81) 14,14 (8,53-23,45)

ro servico que procurou foi 4,39 vezes a chance
de um aluno de escola privada (Tabela 4).

Dos 51 que afirmaram nao ter sido atendi-
dos, somente 16 apontaram o motivo, sendo ci-
tados o excesso de pacientes com longo perio-
do de espera, falta de médicos ou servico fe-
chado.

Quatorze adolescentes (3,1%) afirmaram
ter sido hospitalizados nos tltimos trés meses.
Dos 116 adolescentes que disseram quantas
vezes procuraram um servigco de satide nesse
periodo, 53 (46%) o fizeram uma vez, e 63 (54%),
duas ou mais vezes. Os motivos de busca mais
citados foram: dor de dente ou tratamento
dentdrio por 19 adolescentes, gripe ou resfria-
do por 11, cefaléia ou dor de cabeca por 7, ates-
tado de satide por 5, bronquite por 4, sinusite
por 4, vacinagdo por 2.

Os servicos de satide procurados nos ulti-
mos trés meses compuseram dois grupos; o pri-
meiro incluiu as referéncias a uma unidade de
saude: hospital, posto de satde, clinica ou far-
mdcia; e o outro, as referéncias a profissionais
especificos. Na regressao logistica, somente o

tipo de escola mostrou uma associacao estatis-
ticamente significativa e independente com o
tipo de servico utilizado, como variavel dicot6-
mica. A chance de um aluno de escola ptblica
indicar uma unidade de satide e ndo um pro-
fissional em particular foi 14 vezes a chance de
um aluno de escola privada o fazer.

Duzentos e vinte quatro (49,3%) adolescen-
tes afirmaram nunca ter tido a sua pressdo ar-
terial verificada anteriormente. Nas escolas pri-
vadas, essa proporc¢do atingiu 46,3% dos alu-
nos de 12 a 14 anos e 16,1% dos alunos de 15 a
17 anos; nas escolas publicas, atingiu 62,9% e
50,6%, respectivamente.

Do total de adolescentes que responderam
a pergunta sobre fidelidade, 267 (64,2%) afir-
maram ser fiéis, isto €, procurar sempre o mes-
mo servico de saide quando sentiam necessi-
dade; 84 (20,2%) afirmaram nao ser fiéis; e 65
(15,6%) afirmaram nunca ter sentido necessi-
dade de procurar servicos de satde. A andlise
bivariada revelou associacdo estatisticamente
significativa da fidelidade apenas com o tipo
de escola: os alunos das escolas privadas mos-
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Tabela 4

Acesso a servigos de salide segundo o sexo, faixa etéria, tipo de escola, morbidade

referida e auto-avaliagdo do estado de salde e necessidade sentida.

Variavel Acesso OR n&o ajustado p valor
Néao Sim (1IC95%)
n % n %
Sexo
Masculino 18 18,9 77 81,1 1 0,699
Feminino 33 21,9 118 78,1 1,20 (0,60-2,39)
Faixa etaria (anos)
12-14 29 23,0 97 77,0 1 0,454
15-17 22 81,7 98 18,3 1,33 (0,68-2,60)
Tipo de escola
Privada 6 7,7 72 92,3 1 0,001
Pablica 45 26,8 123 73,2 4,39 (1,69-12,07)
Morbidade referida
Néo 43 22,3 147 77,4 1 0,291
Sim 8 14,8 46 85,2 1,68 (0,70-4,19)

traram-se quase duas vezes mais fiéis que os
alunos das escolas ptiblicas (Tabela 5).

Entre os adolescentes que tiveram uma
consulta médica nos dltimos trés meses, 162
(35,4%) afirmaram que o profissional solicitou
arealizacdo de algum exame. Entre esses, 106
(65,4%) afirmaram ter realizado o(s) exame(s);
e 22 (17,2%), nao ter realizado; 34 (21%) nao
responderam a pergunta. Na andlise bivariada,
apenas o sexo mostrou associac¢do estatistica-
mente significativa com a adesdo a realizagao
de exames, a qual, entretanto, nao permaneceu
apds o ajuste.

Cento e vinte sete adolescentes, dentre os
que afirmaram ter tido uma consulta médica
nos dltimos trés meses, afirmaram que o médi-
co prescreveu algum medicamento ou orienta-
¢ao (dieta, exercicios e outras mudancas no es-
tilo de vida). Desses, 91 (71,6%) consideraram
ter seguido a prescricdo; e 31 (24,4%), ndo a ter
seguido; 5 (4%) ndo responderam a questao. As
varidveis idade e tipo de orientacado (medica-
mento versus dieta, exercicios e outras) manti-
veram associacao estatisticamente significati-
va com a adesdo ao tratamento apés ajuste. Os
adolescentes de 12 a 14 anos e aqueles que re-
ceberam prescricdo medicamentosa tiveram
maiores chances de aderir as orientacdes.
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Discussao

Este estudo utilizou uma amostra de alunos en-
tre 12 e 17 anos, faixa em que, segundo o Censo
Demografico de 2000 para Niteréi, 100% da po-
pulacdo estd matriculada na rede escolar. No
bairro estudado, reside uma populacao de di-
ferentes estratos sécio-econdmicos, e a amos-
tragem proporcional ao nimero de matricula-
dos fortalece a validade externa do estudo.

No presente estudo, 16,8% dos adolescen-
tes declararam ter uma doenca (cronica ou agu-
da) no momento da entrevista. Na PNAD, 13,3%
dos adolescentes de 14 a 19 anos declararam
ter doenca cronica, entendida como aquela que
acompanhava a pessoa por um longo periodo
de tempo, podendo ter fases agudas, momen-
tos de piora ou melhora sensivel. As diferencas
na idade e principalmente na abordagem da
doenca podem justificar o maior percentual en-
contrado entre os adolescentes aqui estudados.

A auto-avaliacdo do estado de saide tem si-
do usada como indicador importante sobre o
comportamento da populacdo com relagao a
busca por servicos de satide devido a dificulda-
de de mensurar-se a necessidade de satide 11.
Esta é considerada um conceito impreciso, re-
presentado na literatura por uma gama de me-
didas que podem ser agrupadas em duas gran-
des categorias: o estado de satide percebido in-
dividualmente e o avaliado pelo profissional. A
auto-avaliacdo de satide mostrou ser um predi-
tor independente e consistente de morbidade e
mortalidade 12, em diferentes grupos étnicos
13, estando associada com género e condicao
s6cio-econdmica 14 — mulheres e estratos des-
favorecidos da populacao tém, em geral, pior
auto-avaliacao, inclusive em adolescentes 15.

O percentual de adolescentes que avalia-
ram seu estado de saiide como regular, ruim ou
muito ruim no presente estudo foi superior ao
encontrado pela PNAD e em estudo com ado-
lescentes americanos, ambos na faixa de 14 a
19 anos (17,1% versus 8,76% e 8%, respectiva-
mente) 2,16, O sexo feminino, como em outras
investigacdes, mostrou-se associado a uma pior
avaliacdo do estado de satide 2. A chance de um
aluno da escola publica avaliar seu estado de
satide como regular ou ruim foi maior que a de
um aluno da escola privada, provavelmente em
func¢do do fator s6cio-econémico, que repre-
senta um dos principais fatores de risco para o
adoecimento, nao sé entre adolescentes, como
nas demais faixas etdrias 17. A iniqiiidade tam-
bém foi identificada como uma explicacdo pa-
ra pior auto-avaliacdo do estado de satide. Bla-
kely et al. 18 observaram que pessoas vivendo
em dareas de alta, média-alta e média-baixa ini-



qliidade de renda tiveram OR regular/ruim de
1,20 (IC95%: 1,041-1,38), 1,07 (0,95-1,25) e 1,02
(0,91-1,15), respectivamente, em comparacao
com pessoas residentes em dreas metropolita-
nas de menor desigualdade de renda.

Chama a atencao a baixa associacdo encon-
trada entre morbidade referida, auto-avaliacédo
do estado de saide e necessidade sentida. En-
quanto apenas 16% dos entrevistados referi-
ram estar se tratando de alguma doenca no
momento da pesquisa e mais de 82% avaliaram
seu estado de saide como muito bom ou bom,
cerca de 48% afirmaram ter sentido necessida-
de de procurar um servico de satide nos ulti-
mos trés meses. Essas discrepancias podem tra-
duzir uma limitacdo do questiondrio, uma vez
que a morbidade referida e a auto-avaliacao do
estado de satide se referiam ao momento da
pesquisa e a necessidade sentida aos dltimos
trés meses. Podem também indicar que a ne-
cessidade de buscar servicos de satde, espe-
cialmente nessa faixa etdria, nao estd vincula-
da, preferencialmente, a questdao da morbida-
de, mas a agdes preventivas, ou apontar para
especificidades na abordagem do adolescente
em relagdo ao conceito de satide/doenca.

De fato, a auto-avaliacdo do estado de sau-
de tem se mostrado associada a avaliacao cli-
nica quanto a presenca ou auséncia de uma
condicdo cronica, sendo encontradas taxas de
concordancia de até 80% 19. Por outro lado, es-
tudos indicam que é também influenciada pela
oferta de servicos e por fatores capacitantes,
como, por exemplo, a situacao sécio-econdmi-
ca 20, No presente estudo, observa-se, clara-
mente, a influéncia do fator capacitante quan-
to a necessidade sentida. A chance ajustada de
um aluno de escola ptblica ter uma auto-ava-
liacao de satide regular, ruim ou muito ruim foi
2,64 vezes a de um aluno de escola privada. Em
relacdo a expressdo da necessidade, aconteceu
o inverso: a chance ajustada de um aluno da
escola publica foi 0,47 a chance de um aluno
da escola privada, ou seja, para cada aluno da
escola publica que afirmou ter sentido necessi-
dade de procurar um servico de saide, houve
dois alunos da escola privada que fizeram tal
afirmacdo, independentemente do sexo, da
idade, da referéncia a presenca de doenca ou
da auto-avaliagao do estado de satide.

O conceito de utilizacdo ou uso compreen-
de o contato com os servigos de saide. A utili-
zacgdo é resultante da interacdo do comporta-
mento do individuo que demanda cuidados e do
profissional que orienta o “doente” através do
sistema de saide (Andersen, 1968, apud Hulka
& Wheat 21). Alguns estudos ressaltam a dife-
renca de utilizacdo segundo o género, sendo

ADOLESCENTES E SUAS RELAGOES COM SERVIGOS DE SAUDE

Tabela 5

Fidelidade a servigos de salide segundo o sexo, faixa etaria, tipo de escola,

morbidade referida e auto-avaliagdo do estado de salde e necessidade sentida.

Variavel Fidelidade OR néo ajustado p valor
Nao Sim (IC95%)
n % n %
Sexo
Masculino 37 24,3 115 75,7 1 0,975
Feminino 47 23,6 152 76,4 0,96 (0,57-1,62)
Faixa etaria (anos)
12-14 42 241 132 75,9 1 0,972
15-17 42 23,7 135 76,3 0,98 (0,58-1,64)
Tipo de escola
Privada 17 15,2 95 84,8 1 0,010
Publica 67 28,0 172 72,0 2,18 (1,17-4,10)
Morbidade referida
Né&o 64 22,6 219 77,4 1 0,400
Sim 18 28,6 45 71,4 1,37 (0,71-2,63)

maior nas mulheres em funcdo da maior fre-
gqiiéncia de uma auto-avaliacdo do estado de
satide menos positiva 22,23, da maior preocupa-
¢do das mulheres em relagdo a sua satide, além
dos eventos relacionados a maternidade 24.

Alguns estudos encontraram uma maior
morbidade feminina vinculada ao estresse psi-
colégico 25,26 e uma maior tendéncia das mu-
lheres, em comparac¢do aos homens, de deman-
dar atenc¢do a saide em funcao de fatores psi-
coldégicos 27. Settertobulte & Kolip 23, em estu-
do com adolescentes alemaes, encontrou que
0s meninos sdo menos propensos a revelarem
seus problemas para os outros e a pedirem aju-
da, ao contrdrio das meninas. No entanto, os
autores ndo encontraram diferencas nas taxas
de utilizacdo de consultas gerais.

A andlise da demanda a servicos de satide
mostrou forte associacdo com a necessidade
sentida (OR ajustado de 14,14). As mulheres
apresentaram maior demanda, embora a asso-
ciacdo do género, depois do ajuste para faixa
etdria, tipo de escola, morbidade referida, au-
to-avaliacdo do estado de satide e necessidade
sentida, ndo tenha permanecido estatisticamen-
te significativa. A chance de um aluno de esco-
la ptiblica demandar um servico foi menos da
metade do que a chance de um aluno de escola
privada (OR ajustado de 0,44), independente-
mente do sexo, morbidade referida, auto-ava-
liacdo do estado de satide e necessidade senti-
da, mostrando que os grupos populacionais
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com melhor condicao sécio-econ6mica deman-
dam mais tais servicos, provavelmente em fun-
¢do da facilidade de acesso e outras questoes
culturais e sociais, como apontado por outros
estudos 28,29, Apenas um, dos trinta adolescen-
tes que apontaram o motivo da ndo procura do
servico do qual afirmaram ter precisado, ale-
gou dificuldade de acesso.

O acesso aos servicos de satide é um con-
ceito que incorpora vdrias dimensdes, sendo
ele mesmo uma dimensao da qualidade. Visa
mensurar a adequacdo, oportunidade dos ser-
vicos ofertados e as barreiras que possam difi-
cultar a utilizacao do servico demandado dire-
ta ou indiretamente pelo usudrio 24.

Em nossa pesquisa, o percentual de alunos
que disseram nio ter sido atendidos no primei-
ro servigo que procuraram foi de 11,2% e, na
pesquisa no PNAD, na faixa de 5 a 19 anos, foi
de 2,14% 2. Os motivos citados, nas duas pes-
quisas, sdo muito semelhantes: ndo consegui-
ram vaga ou senha, nao havia médicos em ati-
vidades de atendimento, nao havia disponibili-
dade de servico ou profissional especializado,
0 servico ou equipamento nao estava funcio-
nando ou o tempo de espera foi muito longo,
forcando a desisténcia. O tipo de escola foi a
Unica varidvel, dentre as analisadas, que mos-
trou associacao estatisticamente significativa
com o acesso, sendo a chance de um aluno de
escola publica nao ter sido atendido no primei-
ro servico que procurou, o dobro da chance de
um aluno de escola privada, situacado similar a
descrita em estudo americano 29.

A relacdo do acesso com a demanda/utili-
zacgdao de servicos por adolescentes e a influén-
cia de outros fatores tém sido descritas na lite-
ratura. Um estudo com adolescentes de diver-
sas classes sociais, em uma cidade americana
com programas de inclusao social em servigos
de satide, mostrou que, apesar das facilidades
para o acesso, os mais desfavorecidos busca-
vam e utilizavam menos os servicos de satide,
em func¢do de barreiras nao financeiras 30. Um
outro estudo a respeito de um programa de va-
cinacdo contra hepatite B, desenvolvido em es-
colas do Estado americano do Texas no perio-
do 1998-2001, mostrou que, mesmo quando as
barreiras econdmicas sao eliminadas, o género
e araca, traduzindo diferentes idéias culturais
sobre satide, podem interferir na demanda por
servicos. Nesse estudo, houve maior participa-
¢do no programa das meninas, assim como dos
hispéanicos e dos negros 31.

O percentual de internacdes, no presente
estudo, foi de 3,1%, semelhante ao encontrado
pela pesquisa do PNAD, na faixa de 5 a 19 anos,
que foi de 3,6% 2. Em relacdo ao motivo da pro-
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cura por um servico, como na pesquisa do PNAD,
a maior freqiiéncia foi relacionada a tratamen-
to odontoldgico, e os atestados de satide foram
citados por cerca de 2% dos entrevistados nas
duas pesquisas.

O percentual de adolescentes que nunca ti-
veram sua pressdao medida foi maior entre os
alunos das escolas ptblicas, indicando uma bai-
xa cobertura desse tipo de rastreamento. Com
o conhecimento acumulado sobre o risco car-
diovascular da hipertensdo na adolescéncia,
sabe-se que tal lacuna pode ter um grande im-
pacto na satde futura dessa populacao.

Abordando a fidelidade ao servico de sau-
de, observou-se que a chance de um aluno da
escola publica procurar de cada vez um servico
diferente, ou seja, néo ser fiel, foi duas vezes a
chance de um aluno da escola privada, o que
destaca a relacdo da fidelidade com a melhor
condicao sécio-econémica desses adolescen-
tes e sua conseqiiente facilidade de acesso a
servi¢cos, muito provavelmente de natureza pri-
vada, por meio de planos e seguros de satide.
Scitovsky et al. 32 observaram que a falta de
identificacao, pelo paciente, de um médico es-
pecifico em alguns planos de satide retardava o
cuidado e resultava em baixa freqiiéncia de re-
torno as consultas. No presente estudo, o alu-
no de escola publica apresentou uma chance
de procurar uma unidade de satde, sem indi-
vidualizar um profissional ou mesmo um ser-
vi¢o, quase cinco vezes a chance de um aluno
de escola privada.

A adesdo arealizacdo de exames solicitados
por médicos mostrou-se elevada (82,8%) na
amostra investigada. A adesdo ao tratamento
prescrito foi menor que a adesao a realizagao
de exames, porém também se mostrou elevada
(74,6%), particularmente em relagdo aos trata-
mentos medicamentosos. Esses resultados co-
locam em questionamento a imagem freqiien-
te do adolescente como pouco aderente as re-
comendac¢des médicas 7.8.

Os resultados do presente estudo, ao per-
mitirem uma maior compreensdo do papel de
algumas varidveis no comportamento relacio-
nado a utilizacao de servicos de satide por ado-
lescentes, representam uma contribui¢do as
politicas e programas desenhados para apri-
morar a qualidade da atencgao a satide a esse
grupo populacional.



Resumo

Este estudo transversal, realizado nas escolas de um
bairro do Municipio de Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil,
descreve a relagdo de adolescentes, entre 12 e 17 anos,
com os servigos de satide, através dos indicadores —
morbidade referida, auto-avaliacéo do estado de sati-
de, necessidade de satide sentida, demanda, utiliza-
¢do, fidelidade aos servigos de satide e adesdo aos cui-
dados de satide — e sua associagdo com varidveis sécio-
demogrdficas. O nivel sécio-econémico, representado
pelo tipo de escola, mostrou-se associado a todos os in-
dicadores. Os alunos das escolas piiblicas tinham uma
chance maior do que os alunos das escolas privadas de
avaliarem seu estado de satide como regular ou ruim e
uma chance menor de expressarem necessidade senti-
da positivamente, demandarem servigos de satide, ob-
terem acesso aos servigos procurados e manterem-se
fiéis aos servicos utilizados. As meninas apresentaram
maior chance de auto-avaliarem seu estado de satide
como ruim ou muito ruim e de demandarem servigos
de satide. A adesdo, tanto a realizagdo de exames
quanto ao tratamento prescrito por médicos, mostrou-
se elevada na amostra investigada.

Adolescente; Servigos de Satide para Adolescentes; Con-
dicoes Sociais
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