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Abstract This study aimed to analyze the de-
mand for health services or professionals by ado-
lescents with individual determinants and con-
textual variables (school teaching modality and
Social Vulnerability Index). Data were collected
from March to June 2018, in state public schools
in Olinda, Pernambuco, Brazil, through a struc-
tured questionnaire with questions from the You-
th Risk Behavior Survey (YRBS) and the National
School Health Survey (PeNSE). Among the 2,454
adolescents, the proportion of those looking for a
health service was higher among women; in ado-
lescents whose mothers had a minimum of nine
schooling years; in the physically active; and who-
se parents did not receive a family aid (Bolsa Fa-
milia). We observed that the contextual variables
did not influence the demand for health services
among adolescents. In the third model of the mul-
tilevel analysis, which analyzed the individual va-
riables, we observed that only females (OR=1,80),
having a mother with schooling greater than or
equal to 9 years of study (OR=1,30), not receiving
Bolsa Familia (OR=1,23), and physically active
(OR=1,32) were associated with an increased de-
mand for health services or professionals.

Key words Adolescent, Health services accessibi-
lity, Adolescent health services, Patient health care
acceptance

Resumo O objetivo deste estudo foi analisar a
procura por servigos ou profissionais de satide pe-
los adolescentes com determinantes individuais e
com varidveis contextuais, modalidade de ensino
da escola e Indice de Vulnerabilidade Social. Os
dados foram coletados no periodo de margo a
junho de 2018, em escolas puiblicas estaduais de
Olinda, Pernambuco, através de um questiondrio
estruturado com questées do Youth Risk Beha-
vior Survey (YRBS) e da Pesquisa Nacional de
Satide do Escolar (PeNSE). Dentre os 2.454 ado-
lescentes, a proporgio daqueles que procuram por
um servigo de satide foi maior: no sexo feminino;
em adolescentes cujas as mdes tivessem escolari-
dade minima de nove anos; naqueles fisicamente
ativos; e cujos responsdveis nao recebiam Bolsa
Familia. Observou-se que as varidveis contextu-
ais nao influenciaram a procura por servigos de
satide entre os adolescentes. No terceiro modelo da
andlise multinivel, que analisou as varidveis indi-
viduais, observou-se que apenas o sexo feminino
(OR=1,80), ter mae com escolaridade maior ou
igual a nove anos de estudo (OR=1,30), ndo re-
ceber Bolsa Familia (OR=1,23) e ser ativo fisica-
mente (OR=1,32) foram associados a uma maior
procura por servigos ou profissionais de satide.
Palavras-chave Adolescente, Acesso aos servigos
de satide, Servigos de satide do Adolescente, Acei-
tagdo pelo paciente de cuidados de satide
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Introducao

No Brasil, existem aproximadamente 45 milhoes
de adolescentes, muitos apresentam baixos indi-
cadores sociais, principalmente na Regido Nor-
deste'. Foi observado na Pesquisa Nacional de
Satde que essa é uma das faixas etdrias que me-
nos procura por atendimento de satide, seja para
prevencdo ou para recuperacao da sua sadde’.
Soma-se a isso, o fato dos adolescentes entre 15
a 19 anos apresentarem varias condutas de risco,
como envolvimento em causas externas, uso abu-
sivo de drogas e comportamento sexual de risco'.

O uso dos servicos de saide é resultante de
uma intera¢do entre o comportamento do indi-
viduo em procurar por um servi¢o e do profis-
sional que o conduz dentro do servico. E, ento,
conceituado como quando héd o contato direto
com os servigos através de consultas, hospitaliza-
¢des, assim como quando ha o contato indireto,
por realizagdo de exames, por exemplo®. Estudos
no Brasil e no mundo tém pesquisado sobre a
procura e a utilizacao dos servicos de saide, en-
tretanto, a maioria analisa a associacdo apenas
com varidveis individuais, como sexo, renda,
escolaridade, raga/cor (referéncia de vérios estu-
dos). Entretanto, torna-se importante também o
estudo da associagdo com varidveis contextuais,
através de andlise multinivel.

Esse modelo multinivel considera que indi-
viduos pertencentes a um mesmo grupo, como
bairros, escolas ou familias, sdo influenciados
por estimulos semelhantes. Dessa forma, para se
analisar o comportamento humano, é importan-
te considerar tanto as caracteristicas individuais
como as caracteristicas do contexto em que estdo
inseridos. Assim, consideram-se varidveis predi-
toras de diferentes niveis. Para esta andlise, é im-
prescindivel que as varidveis de cada nivel sejam
selecionadas, e tenham como base um modelo
tedrico ou empirico que justifique a sua partici-
pagao®.

Diversos modelos tedricos explicativos tém
estudado a relagao entre a utilizagao dos servi-
cos de satde e seus determinantes. Dentre eles,
hd o modelo comportamental de Andersen, ini-
cialmente desenvolvido em 1968, que considera
como fatores determinantes do uso dos servicos
de satude: fatores de predisposicdo (ligados ao
fato do individuo estar susceptivel ao uso dos ser-
vigos de saide, que podem ser os fatores demo-
gréficos, a estrutura social e as crengas em saide);
fatores capacitantes (relacionam-se a possibilida-
de de acesso, englobando tanto fatores individu-
ais e familiares, quanto a oferta de servicos); e as

necessidades de saide, que incluem o estado de
satde dos individuos, autopercebido ou identifi-
cado por um profissional®.

Apesar da diferenca existente entre os con-
ceitos de uso e procura por servigos de saide, os
determinantes do uso dos servicos, descritos pelo
modelo comportamental de Andersen, também
conseguem explicar a procura pelos servigos de
sadde. Isto porque o conceito de acesso, para este
autor, esta ligado a entrada inicial do individuo
no sistema de satde®.

Assim, a identificagdo dos fatores que in-
fluenciam a procura pelos servicos de saide pe-
los adolescentes é fundamental para que a prética
dos profissionais de satide e a organizagao da ro-
tina dos servigos estejam em conformidade com
esse publico. Desse modo, o objetivo deste estudo
foi analisar a associa¢do da procura por servicos
ou profissionais de satide pelos adolescentes com
determinantes individuais (fatores predisponen-
tes, fatores capacitantes e necessidades em satde)
e com varidveis contextuais (regime escolar e In-
dice de Vulnerabilidade Social).

Métodos
Desenho do estudo e amostragem

Trata-se de um estudo transversal, de carater
analitico com base escolar, que faz parte do pro-
jeto integrado: “Saude bucal e comportamentos
de risco a saide modificdveis na adolescéncia -
acompanhar para prevenir’.

O estudo foi realizado em Olinda, Pernambu-
co, com estudantes adolescentes de ambos os se-
xo0s, com idades entre 14 e 19 anos, matriculados
em escolas da rede publica estadual do municipio.

A amostra foi calculada por meio do softwa-
re estatistico Epidemiologic Open Source Statis-
tics for Public Health (OpenEpi 3.02). O calculo
considerou o projeto maior. Assim, utilizou-se os
dados do estudo piloto para as associacdes entre
os parametros de pobre satide bucal e os com-
portamentos de risco ou agravos para a saide do
adolescente. A maior estimativa amostral calcu-
lada foi adotada. Considerando-se um poder de
80%, um nivel de confianca de 95% e um Odds
Ratio de 1.4 a amostra foi estimada em 1532. Foi
adicionado um efeito de desenho de 1.2 para cor-
rigir amostragem em cluster, assim como, foi adi-
cionado 20% para minimizar possiveis perdas. A
amostra final estimada foi de 2.206 adolescentes.

Em Olinda havia 39 escolas em 2018, dessas,
oito possuiam turmas apenas de Ensino Funda-



mental ou no turno da noite, assim, 31 escolas
que contavam com 269 turmas e 9.126 estudan-
tes eram elegiveis para a pesquisa.

Uma sele¢ao amostral por conglomerado em
dois estagios foi planejada, através do sorteio
das escolas e das turmas. Entretanto, a medida
que os estudantes das escolas e turmas sorteadas
apresentavam o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), e se verificava que ndo era
suficiente, eram sorteadas outras escolas dentro
da mesma Regido Politico Administrativa (RPA),
sempre respeitando a proporcionalidade. Dessa
forma, todas as 31 escolas foram visitadas, das
quais, 27 concordaram com a realizacdo da pes-
quisa.

Foram distribuidos TCLE para 7.255 estu-
dantes que estavam presentes nos dias da distri-
buicdo. Desses, 37% (2.700), distribuidos em 188
turmas, apresentaram os TCLE assinados por eles
e pelos pais/responsaveis (Figura 1).

Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de
mar¢o a junho do ano de 2018. O questionario
foi aplicado em uma sala de aula disponibilizada
pela escola, sem a presenca dos professores, com

Populagao-alvo:
31 escolas
269 turmas
9.126 estudantes

4 escolas nao
concordaram em
participar do estudo

Amostra que recebeu o
TCLE:
27 escolas
188 turmas
7.255 estudantes

Considerando a

proporcionalidade
por RPA
Amostra que devolveu
o TCLE:
27 escolas
188 turmas

2.454 estudantes

Figura 1. Fluxograma do processo de amostragem.

Fonte: elaborada pelas autoras.

todos os alunos presentes no dia da coleta, que
possuiam o TCLE assinado. A aplicagdo do ques-
tiondrio foi realizada por um pesquisador previa-
mente treinado e teve uma duragio aproximada
de 30 minutos.

O instrumento utilizado na pesquisa foi o
Youth Risk Behavior Survey (YRBS) validado no
Brasil por Guedes e Lopes em 20077, proposto
pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC) dos Estados Unidos, que faz parte de um
Sistema de vigildncia que monitora os compor-
tamentos relacionados a saude. Além do YRBS,
algumas questdes relacionadas a satide presentes
no questiondrio da Pesquisa Nacional de Saide
do Escolar (PeNSE)® também foram utilizadas.
Ao todo, o questiondrio da presente pesquisa
foi composto por 119 questdes. Para o presente
estudo foram utilizadas seis questdes referentes
ao mddulo socioecondémico e demogréfico: faixa
etaria (14-16 / 17-19); sexo (masculino/femini-
no); escolaridade da mae (menor que 9 anos de
estudo/ maior ou igual a 9 anos de estudo); raca/
cor (branca/ndo branca); bolsa familia (sim/
ndo). Uma questdo sobre procura por servicos
ou profissionais de satide nos tltimos 12 meses
(sim/ndo) e uma questao sobre autopercepg¢do
de satide (nada saudavel ou nao muito saudavel/
sauddvel, bastante sauddvel ou completamente
sauddvel), ambas presente na PeNSE. As condu-
tas de risco a saude foram avaliadas através das
seguintes questdes do YRBS: uso de dlcool em
binge — ato de beber grande quantidade de édlcool
de uma s6 vez - nos ultimos 30 dias (sim/nao);
uso de cigarro nos ultimos 30 dias (sim/nao); na-
mero de parceiros sexuais (um ou nenhum/ dois
ou mais); pratica de atividade fisica - trezentos
minutos por semana - (sim/néo).

Variaveis estudadas

A variavel dependente foi a procura por ser-
vigos ou profissionais de satide nos 12 meses an-
teriores a pesquisa. As varidveis independentes
incluidas no primeiro nivel foram selecionadas
com base no Modelo Comportamental de An-
dersen®. Os fatores predisponentes utilizados fo-
ram: demograficos (idade, sexo), estrutura social
(escolaridade materna e raga) e crengas em satde
(consumo de élcool, tabaco, numero de parcei-
ros sexuais e pratica de atividade fisica). O fator
capacitante foi a adesdo ao Bolsa Familia, progra-
ma de transferéncia direta de renda, direcionado
as familias em situacdo de pobreza e de extrema
pobreza em todo o Pais. A populagio-alvo do
programa é constituida por familias em situag¢ao
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de pobreza ou extrema pobreza. As familias ex-
tremamente pobres sdo aquelas que tém renda
mensal de até R$ 89,00 por pessoa. As familias
pobres sdo aquelas que tém renda mensal entre
R$ 89,01 e R$ 178,00 por pessoa. As familias po-
bres participam do programa, desde que tenham
em sua composicdo gestantes e criangas ou ado-
lescentes entre 0 e 17 anos.

A necessidade em sadde foi avaliada por meio
da autopercepgdo de satde. O segundo nivel foi
composto pelas 27 escolas que os estudantes fre-
quentavam. Assim, uma das varidveis presentes
no segundo nivel correspondiam ao regime de
ensino, que podia ser regular (20 horas sema-
nais), semi-integral (32 horas semanais) ou inte-
gral (40 horas semanais)®.

O processo de ampliagdo do regime de ensino
escolar teve inicio em Pernambuco em 2008 e faz
parte do Programa de Educacio Integral, politica
publica voltada para a melhoria do Ensino Mé-
dio. Esta politica considera que o regime integral
vai além da ampliacio do tempo na escola, pois
implica no desenvolvimento das diversas dimen-
soes do ser humano®.

Além do regime escolar, outra varidvel inse-
rida no segundo nivel do modelo multinivel foi
o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS), que se
baseia no conceito de vulnerabilidade social e
parte do reconhecimento de que essas vulnera-
bilidades decorrem de processos sociais amplos,
dos quais os individuos sozinhos nio tém meios
para mudar. Apenas o Estado, através de politicas
publicas, tem condic¢des de alterar.

Ele adota 16 indicadores presentes no bloco
de vulnerabilidade social do Atlas do Desenvol-
vimento Humano (ADH), subdivididos em trés
dimensoes: infraestrutura urbana do territorio;
capital humano dos domicilios deste territério;
renda, acesso aos trabalho e forma de inser¢do,
formal ou ndo. Quanto mais alta a vulnerabili-
dade social em determinado territério, o IVS tem
valores mais préximos a um. Valores mais proxi-
mos a zero indicam baixa ou inexistente vulne-
rabilidade™.

Assim, o IVS da Unidade de Desenvolvimen-
to Humano (UDH) na qual cada escola fazia par-
te foram localizados através do mapa do Instituto
de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA)™.

Anilise estatistica

Os dados foram digitados com dupla entra-
da no EpiData 3.1. As andlises foram realizadas
no software Stata 15.1. Frequéncias absoluta e
relativa foram empregadas para descrever os par-

ticipantes do estudo. Teste de qui-quadrado foi
empregado para avaliar associagdes bivariadas
entre as varidveis independentes e a procura por
servigos de satde. Para testar a associa¢do das va-
ridveis individuais e contextuais com a procura
por servicos de sadde, foi realizada uma andlise
multinivel no modelo logistico misto (efeito fixo
com intercepto rand6émico).

Foram ajustados modelos multinivel logis-
ticos, com individuos como primeiro nivel e as
escolas como segundo. Os modelos foram ajus-
tados primeiramente sem a inclusdo de varidveis
independentes (modelo vazio), para testar a va-
ridncia inicial atribuivel as escolas. Na sequéncia,
foram ajustados modelos com as varidveis con-
textuais e depois com as individuais que apresen-
taram um valor de p menor ou igual a 0,05 na
andlise bivariada. No quarto e dltimo modelo, foi
testada a associa¢do entre as varidveis individuais
e contextuais a0 mesmo tempo.

A heterogeneidade entre as escolas foi calcu-
lada, em todos os modelos, através do Median
Odds Ratio (MOR)"". Além disso também foram
calculadas as mudangas proporcionais na varian-
cia (PCV)™2.

O projeto maior foi submetido e aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Pernambuco, conforme preconizado pela Co-
missio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
através da Resolu¢ao do Conselho Nacional de
Satide n° 466/2012.

Resultados

No total, a amostra foi formada por 2.454 ado-
lescentes, 47 foram excluidos, 46 porque nio res-
ponderam a pergunta correspondente a varidvel
dependente desta pesquisa e um porque estava
fora da faixa etdria de 14 a 19 anos. A maioria
dos participantes do sexo feminino (55,87%)
e na faixa etdria de 14 a 16 anos (52,70%), e a
maioria das maes tinha menos de 9 anos de es-
colaridade. Ao serem questionados sobre sua
cor de pele, 16,70% dos adolescentes relataram
serem brancos. Poucos adolescentes relataram o
uso de cigarros (10,83%). Por outro lado, 32,04%
assumiram beber em binge e mais da metade ti-
nham dois ou mais parceiros sexuais. A maioria
dos adolescentes ndo procuraram os servigos de
saude (57,21%).

A prevaléncia dos adolescentes que procuram
por um servico de satide foi maior: a) no sexo fe-
minino; b) em adolescentes cujas maes tivessem
escolaridade minima de 9 anos; ¢) em adolescen-



tes fisicamente ativos; d) em adolescentes cujos
responsdveis ndo recebiam bolsa familia (Tabela
1).

Através da andlise multinivel, observou-se
que as varidveis contextuais (modalidade de en-
sino da escola e o IVS) ndo influenciaram a pro-
cura por servicos de satde entre os adolescentes
no segundo modelo (Tabela 2). No terceiro mo-
delo, que analisou as varidveis individuais, obser-
va-se que apenas o sexo feminino (OR=1,80), ter
mée com escolaridade maior ou igual a 9 anos
de estudo (OR=1,30), nao receber bolsa familia
(OR=1,23) e ser ativo fisicamente (OR=1,32)
foram associados a uma maior procura por ser-
vigos ou profissionais de saude. No quarto e ul-
timo modelo, as varidveis contextuais continua-
ram sem apresentar associa¢ao significativa com
a procura pelos servicos, e as mesmas varidveis
individuais que apresentaram associa¢do no ter-
ceiro modelo também foram associadas neste
ultimo.

Apesar das varidveis uso de dlcool em binge e
autopercep¢do de saude ndo terem apresentado
associacdo significativa na andlise bivariada, op-
tamos por inclui-las no modelo multinivel devi-
do a importincia dessas varidveis considerando
as crengas em sadde e as necessidades em saide
da teoria comportamental de Andersen.

A medida em que acrescentamos mais varid-
veis no modelo, diminuiu-se a heterogeneidade
entre as escolas, atingindo um MOR de 1.

Discussao

Estudos realizados em diferentes paises tém de-
monstrado percentuais de procura e utilizacdo
de servicos de satde distintos uns dos outros''c.
Além da especificidade dos servicos, as diferen-
cas entre os paises também sdo evidentes, pois
enquanto em uma pesquisa realizada com uma
amostra nacional no Brasil foi demonstrado que

Tabela 1. Associagao bivariada das varidveis independentes e procura por servigos de saude pelos adolescentes de

escolas publicas. Olinda, Pernambuco, Brasil.

Procura por servicos de saide

Variaveis Categorias Nao Sim Total p
n % n %

Sexo Feminino 696 52,02 642 47,98 1.338 0,000
Masculino 675 63,92 381 36,08 1.056

Idade 14a16 732 56,74 558 43,26 1.290 0,539
17a19 665 57,98 482 42,02 1.147

Escolaridade < 9 anos de estudo 434 60,11 288 39,89 722 0,001

Materna > 9 anos de estudo 662 52,58 597 47,42 1.259

Raga Branca 214 53,50 186 46,50 400 0,127
Nao Branca 1.163 57,63 855 42,37 2.018

Binge driking Nao 961 58,17 691 41,83 1.652 0,125
Sim 423 54,86 348 45,14 771

Cigarro Niao 1.231 57,31 917 42,69 2.148 0,839
Sim 149 56,65 114 43,35 263

Atividade fisica Ativo 245 52,69 220 47,31 465 0,030
Inativo 1.147 58,22 823 41,78 1.970

Ne de parceiros 1 ou nenhum 249 57,77 182 42,23 431 0,569

sexuais 2 ou mais 447 56,09 350 43,91 797

Renda mensal ~ Mais que um saldrio minimo 324 48,87 339 51,13 663 0,000
Até um saldrio minimo 539 58,14 388 41,86 927

Bolsa familia Sim 658 60,70 426 39,30 1.084 0,001
Nao 695 53,75 598 46,25 1.293

Autopercep¢do Nada saudével / Nao muito 441 57,65 324 42,35 765 0,797

de saude sauddvel

Saudével / Bastante saudével / 962
Completamente saudével

57,09 723 42,91 1685

Fonte: elaborada pelas autoras.
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Tabela 2. Resultados do modelo de andlise multinivel para a procura por servicos de saide pelos adolescentes de

escolas publicas. Olinda, Pernambuco, Brasil.

Interceptacao Interceptagao Intirce[,)te'lqao
Modelo alea'téri.a, alea.téri.a, i:;::’rel;’
Vario | ViivEls | varidveis g
(Modelo 1) contextuais de individuais de contextuais)
efeitos fixos efeitos fixos de efeito fixo
(Modelo 2) (Modelo 3) (Modelo 4)
Parte fixa 0,74 0,64* 0,36%** 1,07

[0,66-0,84] [0,41-1,00] [0,27-0,48] [0,66-1,76]

Fatores individuais
Constante
Feminino versus Masculino

Escolaridade materna
> 9 anos de estudo versus < 9 anos

Bolsa Familia (ndo versus sim)
Binge (sim versus nao)

Atividade fisica

(ativo versus inativo)

Autopercepgao (sauddvel/ bastante saudével/
completamente saudavel versus nada saudavel/
ndo muito saudavel)

Fatores contextuais

(Nivel escolar)

180" 056"
(1,48-2,19] (0,46-0,68]
1,30 0,79'
(1,06-1,59] [0,64-0,96]
1,23 1,21°
[1,02-1,49] (1,00-1,47]
1,08 1,08
(0,88-1,32] [0,89-1,32]
1,32° 0,76'
[1,04-1,68] [0,60-0,96]
1,19 0,84

(0,97-1,46] (0,68-1,03]

Periodo semi-integral / Periodo integral versus 0,81 0,88

Periodo regular [0,66-1,00] [0,72-1,06]

Indice de vulnerabilidade social do bairro 2,31 2,29

(alto/muito alto versus médio/baixo/muito [0,66-8,05] [0,71-7,41]

baixo)

Parte aleat6ria

Variacdo no nivel da drea (Interceptacao 0,22 0,16 0,07 2,91e-08

aleatoria) [0,13-0,38] [0,07-0,37]  [0,002- 3,17]

PCV¥ -27,3% - 68,2% -99,9%

Median Odds Ratio MOR = MOR = MOR = MOR =
1,23420 1,16792 1,07166 1

Observagdes 2.454 2.454 1.842 1.842

Coeficientes exponenciados; Intervalos de confianga de 95% entre parénteses ~ p < 0.05, ™ p < 0.01, ™ p < 0.001; * = mudanga

proporcional na variagao

Fonte: elaborada pelas autoras.

apenas 48% procuraram algum servico ou pro-
fissional de satide para atendimento para sua
prépria saide, nos Estados Unidos, esse percen-
tual chegou a 94%">'.

E importante, ainda, considerar as diferencas
existentes entre os sistemas de satde em diferen-
tes paises. Nos Estados Unidos, por exemplo, os
programas publicos de protecio a saide dirigem-
se apenas aos mais necessitados. Assim, aqueles

que nao tem renda suficiente, mas nao sdo consi-
derados pobres, nao fazem parte dos programas
publicos e nem dos convénios privados de sat-
del7

Neste estudo, foi observado que 42,79% dos
adolescentes procuraram algum servico ou pro-
fissional de satide nos 12 meses anteriores a pes-
quisa, demonstrando uma semelhan¢a com os
dados brasileiros e que sdo necessdrias agdes para



aproximar o adolescente dos servicos e profissio-
nais, para, assim, prevenir agravos a saude.

Observou-se que a prevaléncia da procura
por servigos foi maior entre as adolescentes do
sexo feminino, algo que também foi demonstra-
do em outros estudos'®%. De modo geral, as
mulheres, ndo s6 adolescentes, procuram mais
por servigos de saude. Isso pode ocorrer porque
hé a crenca de que o homem ¢é mais forte e ndo
adoece, mas também porque os préprios servicos
nio incluem a pessoa do sexo masculino na sua
rotina de trabalho. Nas agendas dos servigos da
atenc¢do primadria, por exemplo, hd o dia do pré-
natal, da realizacdo da citologia oncética para
prevencao do cancer de colo uterino, de forma o
homem nio se enxerga dentro desses servigos .

Em relagdo as condi¢des socioeconOmicas
dos adolescentes, este estudo evidenciou que
quem ndo recebia Bolsa Familia tinha maiores
chances de ter procurado por algum servi¢o ou
profissional de saude. Outros estudos também
evidenciam a influéncia dessas condicdes sobre
a procura e utilizagdo dos servigos de saide. No
Brasil, foi observado que estudantes de escola
privada tinham maiores chances de procurar os
servicos do que os de escola publica". Enquan-
to em outro estudo, também realizado no Brasil,
no Rio de Janeiro, demonstrou-se que havia uma
maior dificuldade em agendar consultas gine-
coldgicas para adolescentes estudantes de escola
publica estadual, quando comparadas as estu-
dantes de escolas privadas ou federais®.

A provavel explicagdo para isso é o menor
acesso aos cuidados de satide que tem alguém que
depende exclusivamente do sistema publico. Nes-
se estudo, apesar de ndo haver uma comparacio
entre estudantes de escolas publicas e privadas,
o recebimento de Bolsa Familia foi considerado
um proxy de renda, o que confirma a afirmativa
anterior, de que as condi¢bes econdmicas interfe-
rem diretamente no acesso aos servi¢os de saide.

Outros estudos realizados nos Estados Uni-
dos e Oceania evidenciaram que os adolescentes
cujos pais ndo podiam pagar pelas consultas tive-
ram menores chances de visitar um profissional
de satde®?**. Como j4 foi citado anteriormente, o
Brasil e os Estados Unidos possuem sistemas de
satde bem diferentes. No Brasil, o principio da
universalidade do Sistema Unico de Saude (SUS)
deve garantir acesso aos servicos de saude a toda
populacdo. Entretanto, pode-se observar que em
Olinda, em 2018, apenas 49,44% da populagao
residia em drea coberta pela aten¢do primdria, de
forma que ainda se tem muito a avangar para ga-
rantir acesso universal a satude.

Neste estudo, e em outros jé realizados, foi
observado que adolescentes que tinham maes
com maior escolaridade procuraram mais o ser-
vico ou profissional de saide em comparagdo aos
com mdes com menor nivel de escolaridade. Esse
dado sugere que as maes, com maior nivel de ins-
trugdo, conseguem influenciar positivamente a
atitude do filho frente a sua saide'>'*%.

Observou-se que os adolescentes ativos fisica-
mente tiveram maiores chances de procurar um
servigo ou profissional de saide em comparac¢io
aos inativos. Isso pode ser explicado, pois sendo
a atividade fisica um fator importante na pro-
mogido da saide e prevencdo de doengas, aque-
les individuos que a praticam, podem estar mais
atentos e preocupados com a sua saude, buscan-
do orientagdo e cuidados periddicos com profis-
sionais. Um estudo realizado com adolescentes
brasileiros evidenciou que a procura por servicos
de satide foi menor entre aqueles que ndo faziam
nada em relagdo ao préprio peso corporal, o que
corrobora com esses dados®.

Niao foram encontradas diferencas estatisti-
camente significantes na associa¢ao entre a faixa
etdria, a raga/cor de pele, o uso de cigarro, o nu-
mero de parceiros sexuais e a autopercep¢ao de
saide com a procura por servigos de satide entre
adolescentes neste estudo.

Realizamos uma andlise em relagdo ao regi-
me escolar, comparando os estudantes de esco-
las com regime integral, semi-integral e regular,
e ndo foram encontradas diferencas estatistica-
mente significantes.

Além disso, o contexto escolar, analisado
através do IVS, ndo foi importante para explicar
a procura por servicos de saide. Em relagdo ao
IVS, nesta pesquisa ele refere-se ao local onde a
escola estd situada que ndo necessariamente é o
local onde o estudante reside, isso pode explicar
a ndo associa¢do com a procura pelos servigos.

Por outro lado, um estudo realizado na regido
metropolitana de Sdo Paulo evidenciou que o lo-
cal de residéncia nio apresentou associagdo com
o uso dos servicos de satide pela populagao, logo
ndo configura uma barreira significante .

Como limita¢do do estudo, é possivel citar
algo préprio do tipo de estudo transversal, no
qual as varidveis de exposic¢do e desfecho sio pes-
quisadas em um mesmo periodo, corresponden-
te & coleta de dados. Dessa forma, ndo se pode
inferir a relacdo causal entre as varidveis. Além
disso, a amostra do estudo nao foi selecionada
considerando a andlise contextual e, por isso, um
mesmo bairro teve mais de uma escola, isto é,
trés bairros tiveram duas ou trés escolas, quando
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deveria ter apenas uma. Tivemos 27 escolas e 22
bairros. Assim, sdo necessarios mais estudos que
analisem a associa¢do da procura por servigos ou
profissionais de satide com o contexto social no
qual o adolescente esta inserido.

Também se pode citar que pode ter ocorrido
o0 viés de memdria, uma vez que algumas respos-
tas estavam condicionadas a lembranga dos ado-
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