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Abstract The present study aimed to analyze the
demographic, socioeconomic, and health factors
and risk behaviors associated with the recogni-
tion of a Usual Source of Care (USC), according
to gender. This work was a cross-sectional study,
based on the National Survey of School Health
(2015), conducted with 100,464 Brazilian adoles-
cents. Descriptive analyses were performed based
on Pearson’s x2, and the prevalence ratio (PR)
through logistic regression models in Stata 14 for
each type of USC (Primary Health Care (PHC),
Private Practice, Hospital, and Emergency), strat-
ified by sex. Recognition of a USC was reported
by 55.5% of the adolescents, 58.6% of whom were
female. In the multivariate analysis, the variables
that present social, economic, and risk behavior
inequalities showed positive associations for USC
PHC for both genders. For the other types of USC,
the demographic and socioeconomic characteris-
tics showed negative associations. The results of
this study showed that PHC is the service with
the highest recognition among adolescents in con-
ditions of social vulnerability. This reinforces the
need to consolidate the PHC in order to favor the
health care of adolescents, establishing bonds and
improving access to health actions.

Key words Quality Indicators, Health Care, Ad-
olescent, Primary Health Care

Resumo Objetivou-se analisar os fatores demo-
grdficos, socioeconémicos, de satide e comporta-
mentos de risco associados ao reconhecimento
de uma Fonte Usual de Cuidados (FUC). Estu-
do transversal, a partir da Pesquisa Nacional de
Saiide do Escolar (2015) realizado com 100.464
adolescentes brasileiros. Realizou-se andlises des-
critivas através do y2 de Pearson, e a razdio de
prevaléncia (RP) através dos modelos de regressio
logistica no Stata 14 para cada tipo de FUC (APS,
Consultério Particular, Hospital e Emergéncia),
estratificado por sexo. O reconhecimento de uma
FUC foi referido por 55,5% dos adolescentes, sen-
do 58,6% do sexo feminino. Na andlise multiva-
riada, as varidveis que apresentam desigualdades
sociais, econdmicas e de comportamento de risco
demonstraram associagoes positivas para a FUC
APS, para ambos os sexos. Para os demais tipos
de FUC, as caracteristicas demogrdficas e socio-
econdmicas quando associadas apresentaram as-
sociagoes foram negativas. Os resultados deste es-
tudo mostraram que a APS é o servico com maior
reconhecimento dos adolescentes em condigoes de
vulnerabilidade social. O que refor¢a a necessida-
de de consolidagdo da APS a fim de favorecer a
atengdo a satide dos adolescentes, no estabeleci-
mento de vinculo e na melhoria do acesso ds agdes
de satide.

Palavras-chave Indicadores de Qualidade, As-
sisténcia a Saude, Adolescente, Atengdo Primdria
a Satide
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Introdugao

A adolescéncia representa um momento estraté-
gico para investir em uma atengéo integral, base-
ada em ac¢des de promogao da saide'?, que deve
ir além de prevengdo de comportamentos de ris-
co, envolvendo aspectos relacionados a satisfacio
pessoal, qualidade de vida, protecao contra uso
de drogas e violéncia, desenvolvimento de aspec-
tos sociais, e acesso a servi¢os basicos, como, sat-
de, moradia, educagio e lazer’.

Diante das especificidades apresentadas por
este grupo populacional faz-se necessario a cons-
trugdo de uma relagio de vinculo e confianga
entre os adolescentes e servicos de saide*. Neste
sentido, a organizagdo dos servigos de saude deve
oferecer uma escuta ativa, acolhedora, que favo-
rega a procura regular de cuidados®.

Face a complexidade do tema e das necessi-
dades apresentadas por este grupo etdrio, a dis-
ponibilidade de uma fonte usual de cuidados
(FUCQ) possibilita a existéncia do registro de in-
formacoes dos individuos, o que facilita o diag-
nostico e tratamento mais acurados, bem como,
o reconhecimento das necessidades e problemas
de saude®”. Uma FUC ¢ definida como a existén-
cia de um profissional ou um local de satde espe-
cifico para os individuos se consultarem quando
estiverem doentes ou necessitando de aconselha-
mento sobre sua saude®.

Ter uma FUC como um servi¢co de atencio
primaria pode garantir uma atengdo mais adequa-
da para a populacédo®, e estd associado ao aumento
do uso dos servigos preventivos'®'?, e redugio das
urgéncias e emergéncias”. Além disso, a questdo
de confidencialidade é determinante para o pa-
ciente se sentir mais confortdvel em relatar infor-
macoes relevantes e aderir as recomendagdes®™.
Caso ndo haja este vinculo longitudinal, a atenc¢éo
a saude para os cuidados preventivos pode ser re-
duzida para os adolescentes®.

Os estudos evidenciam uma maior prevalén-
cia de reconhecimento da FUC por adolescentes
mais jovens', o que pode ser explicado pela asso-
ciagao entre a existéncia de uma FUC pelos pais
com a disponibilidade e o reconhecimento pelos
filhos'®. Com relagdo ao tipo de FUC, aqueles
adolescentes com menos condi¢des financeiras e
pais com baixa escolaridade foram mais propen-
sos a referir os servigos de emergéncia como sua
FUC".

No Brasil, um estudo de abrangéncia nacional
destacou altas taxas de reconhecimento de uma
FUC pela populagio, sendo que mais de um tergo
tém a APS, como sua fonte de cuidados'®, o que

demonstra a importincia do fortalecimento da
APS, através da consolidagido e expansdo da Es-
tratégia de Satde da Familia (ESF)", cumprindo
sua fun¢io de ordenadora e coordenadora do sis-
tema de satde, além de solucionar boa parte dos
problemas de saide de uma dada populagdo®.

As diferencas entre os sexos tém sido desta-
cadas em estudos na literatura, tanto para o re-
conhecimento de uma FUC''51722, bem como,
para a exposicdo a fatores de risco®?, uma vez
que a exposi¢do a determinados fatores nao afeta
de forma homogénea os milhdes de adolescentes
brasileiros?.

Ante a tais consideragdes, este estudo objeti-
va analisar os fatores demograficos, socioecono-
micos, de saude e comportamentos de risco asso-
ciados ao reconhecimento de uma FUC, segundo
o sexo, entre adolescentes brasileiros.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo transversal com
dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE), disponiveis no site do IBGE e de domi-
nio publico®. A PeNSE é um inquérito periddico,
realizado por meio do convénio celebrado com
0 Ministério da Satde, Ministério da Educacio
e o apoio do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a partir de uma amostragem
probabilistica de escolares brasileiros, com o ob-
jetivo de conhecer e dimensionar os diversos fa-
tores de risco e de protecdo a saude desse grupo
populacional.

A populagido do estudo foi constituida por
adolescentes participes da terceira edi¢ao do
PeNSE realizada em 2015, matriculados no 9°
ano do ensino fundamental (antiga 8° série) de
escolas publicas ou privadas, situadas nas dreas
urbanas e rurais de todo o territorio nacional®.
Participaram um total de 102.301 estudantes da
amostra 1 do estudo, sendo registrados 102.072
questionarios validos. Para o presente estudo,
foram excluidos 1.608 adolescentes que nao res-
ponderam & pergunta sobre o reconhecimento
de uma FUC, resultando em uma amostra de
100.464 adolescentes brasileiros, em 3.040 esco-
las e 203 estratos de alocagao.

Para a selecdo da amostra utilizou-se a rela-
¢do das escolas de ensino fundamental listadas
no Censo Escolar de 2013 realizado pelo Institu-
to Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP)%.

O célculo do tamanho da amostra foi reali-
zado para fornecer estimativas de prevaléncias



em cada estrato geografico (municipios das ca-
pitais, Distrito Federal, e outras unidades da fe-
deragdo), com um erro de aproximadamente 3%
ao nivel de confianga de 95%, considerando uma
prevaléncia de 50%, sendo o primeiro estagio da
amostragem constituido das escolas, e o segundo
estagio, das turmas elegiveis nas escolas selecio-
nadas do 9° ano do ensino fundamental®*. As
especificagdes de como foi realizado o processo
amostral considerando a estratificacdo do terri-
torio e uma amostra por conglomerado encon-
tra-se disponivel no livro Pesquisa Nacional de
Satide do Escolar: 2015%.

As seguintes variaveis foram utilizadas para
compreender o objeto de pesquisa, o reconheci-
mento de ter uma FUC por escolares brasileiros.

A variavel FUC foi construida a partir das
questdes da PeNSE: “Nos tltimos 12 meses vocé
procurou algum servi¢o ou profissional de saide
para atendimento relacionado a prépria saude?”
e “Nos dltimos 12 meses, qual foi o servi¢o de
saude que vocé procurou com mais frequéncia?”.
Foi considerado como ter uma FUC nos casos
em que o individuo respondeu afirmativamente
a primeira pergunta e referiu o tipo de servigo na
segunda questdo, exceto quando foi referido que
sempre procurava uma farmdcia, sendo conside-
rado como néo ter uma FUC.

O tipo de servico de saude que o individuo
referiu ter procurado com mais frequéncia, nos
dltimos 12 meses, foi classificado em: a) Aten-
¢d0 Primdria a Saude (APS); b) Consultdrios
médicos particulares, englobando as alternativas
(Consultério médico particular e clinica parti-
cular); c) Hospital e d) Emergéncia, englobando
as alternativas (Pronto-socorro, emergéncia ou
Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Todas
as variaveis foram definidas como dummys, ten-
do como respostas “Sim” ou “Nao”

As variaveis independentes utilizadas na ana-
lise foram organizadas em dois blocos:

a) Aspectos sociodemogrdficos e econdmicos:
Faixa etdria (<14 anos, 15 a 19 anos); Raca/cor
(Preto, Pardo, Amarelo e Indigena, Branco); Tra-
balho remunerado (N&o, Sim); Defasagem Esco-
lar (N4o, Sim); Escolaridade materna (Até o en-
sino médio incompleto, Ensino médio completo
ao superior completo); Dependéncia Adminis-
trativa da Escola (Privada, Publica).

b) Hdbitos comportamentais e Condiges de
satide: Tabagismo nos tltimos 30 dias (Néo, Sim
- ter fumado cigarros pelo menos um dia nos
ultimos 30 dias); Uso de drogas ilicitas nos ulti-
mos 30 dias (maconha, cocaina, crack, cola, lold,
langa-perfume, ecstasy, oxy, etc.) (Néo, Sim - ter

usado drogas ilicitas pelo menos um dia nos 1l-
timos 30 dias); Uso de dlcool nos ultimos 30 dias
(Nao, Sim - ter consumido pelo menos um copo
de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias); Relacido
Sexual (Nio, Sim); Ultima relagio sexual despro-
tegida (Nao, Sim - ter praticado a ultima relagao
sexual sem camisinha); Violéncia fisica nos ulti-
mos 12 meses (Nao, Sim); Violéncia sexual nos
ultimos 12 meses (Nio, Sim); Considera estado
de satide (Regular/Ruim/Muito ruim, Bom/Mui-
to bom); Satisfagdo da Imagem Corporal (Indi-
ferente/Insatisfeito/Muito insatisfeito, Satisfeito/
Muito satisfeito).

Foi realizada analise descritiva do reco-
nhecimento de uma FUC segundo as variaveis
independentes, com apresentaciao de suas cor-
respondentes frequéncias absolutas e relativas,
mensuradas pelo teste x2 de Pearson. Além disso,
foi realizada uma analise descritiva entre FUC
e as varidveis independentes, estratificada por
sexo. Essas andlises bivariadas foram calculadas
através do teste x2 de Pearson, considerando a
estrutura de conglomerados dos dados. A analise
foi realizada com base no comando svy. Para to-
das as analises, considerou-se um nivel de 5% de
significAncia.

A magnitude da associagdo entre o reconhe-
cimento do tipo de FUC e as variaveis indepen-
dentes foi estimada através da razao de prevalén-
cia (RP) e seus respectivos intervalos de 95% de
confianga (IC95%), por meio de um modelo de
regressao logistica, estratificado por sexo.

Para definicdo da modelagem multivariada,
inicialmente foi realizada uma analise de coli-
nearidade. Apds esta etapa, para realiza¢do do
diagnostico do modelo todas as varidveis pré-
selecionadas foram incluidas no modelo, através
dos critérios de Informagdes bayesiana de Akai-
ke e Schwarz, verificou-se que o modelo melhor
ajustado, foi o modelo completo. O calculo das
RP foi estimado através do modelo de regressdo
logistica, por meio do uso do pacote adjrr do sof-
tware Stata 14. Todas as analises foram realizadas
usando Stata versdo 14, com as devidas adequa-
gOes e corregdes para um estudo de amostragem
complexa, levando em consideragio o efeito dos
conglomerados (escolas), sendo utilizado o fator
de ponderagao amostral, em funcdo das especifi-
cidades do processo de amostragem.

Este estudo, por tratar de dados de dominio
publico (https://www.ibge.gov.br/estatisticas/so-
ciais/educacao/9134-pesquisa-nacional-desau-
de-do-escolar.html?=&t=microdados), nio foi
necessario a submissdo para apreciagdo de um
comité de ética. A PeNSE 2015 foi aprovada na

W

$20T “TI-T:(S)6T ‘BANR[0D) PNES 2@ BDUIID)



NS

Martins MMF et al.

Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CO-
NEP), do Conselho Nacional de Saude, por meio
do parecer CONEP n° 1.006.467, de 30 de margo
de 2015.

Resultados

Foram elegiveis para o estudo, 100.464 adoles-
centes escolarizados. Destes, 55.783 (55,5%) re-
feriram reconhecer uma FUC. Foram observadas
maiores proporg¢des entre os individuos do sexo
feminino (58,6%), na faixa etdria menor ou igual
a 14 anos (56,5%) e raga/cor autorreferida branca
(57,8%) (Tabela 1).

Com relag¢io as caracteristicas socioecondmi-
cas dos adolescentes e familiares, verificou-se a
maior referéncia de FUC entre adolescentes que
ndo trabalhavam (55,1%), ndo apresentavam de-
fasagem escolar (55,4%), com mées com escolari-
dade de ensino médio a ensino superior comple-
to (62,1%), e entre estudantes de escolas privadas
(67,7%). Quanto aos comportamentos e exposi-
¢d0 a situagdes de risco, a propor¢do dos adoles-
centes com uma FUC foi maior entre aqueles que
néo fizeram uso de tabaco (55,2%), fizeram uso
de drogas ilicitas (56,7%), e de bebida alcdolica
(57,3%), nos ultimos 30 dias; nunca tiveram re-
lagdes sexuais (55,2%), tiveram a ultima relacao
sexual desprotegida (57,6%), sofreram violéncia
fisica (61,2%) e violéncia sexual (63,4%) nos ulti-
mos 12 meses (Tabela 1).

No que diz respeito as caracteristicas de sad-
de, a propor¢do de adolescentes com FUC foi
maior entre os que referiram que sua saide era
regular/ruim ou muito ruim (55,2%), e que eram
indiferentes/insatisfeitos ou muito insatisfeitos
quanto a imagem corporal (57,7%). Diferengas
estatisticamente significantes a um valor de p
de 5% foram observadas para as varidveis, sexo,
faixa etdria, raga/cor, defasagem escolar, esco-
laridade materna, dependéncia administrativa,
uso de dalcool nos ultimos 30 dias, relagio sexual
desprotegida, violéncia fisica e violéncia sexual
nos ultimos 12 meses, e satisfacdo com a imagem
corporal (Tabela 1).

Na anélise de prevaléncia no reconhecimento
de uma FUC, estratificado por sexo, observa-se
diferencas estatisticamente significantes para
ambos 0s sexos, para as seguintes caracteristi-
cas: idade mais jovem, raga/cor branca, maior
escolaridade materna, estudante de escola pri-
vada, relagdo sexual desprotegida, e ter sofrido
violéncia fisica nos ultimos 12 meses. Dentre as
variaveis que apresentaram diferencas estatistica-

mente significantes apenas para os adolescentes
do sexo masculino, destaca-se as seguintes carac-
teristicas: ndo apresentar defasagem escolar, ter
sofrido violéncia sexual nos ultimos 12 meses,
e indiferente a muito insatisfeito com a imagem
corporal, enquanto entre as adolescentes do sexo
feminino, verificou-se diferencas apenas para a
inicio da pratica sexual (Tabela 1).

As Tabelas 2 e 3 apresentam os modelos de
regressdo logistica multivariado por tipo de FUC,
estratificados por sexo.

Em relagdo ao reconhecimento de uma FUC
APS, as varidveis que se associaram positiva-
mente em ambos os sexos foram: raga/cor preto/
pardo/amarelo ou indigena (RP: 1,13; IC95%:
1,08-1,18, sexo masculino e RP: 1,14; 1C95%:
1,09-1,19, sexo feminino), ter mies com menor
nivel de escolaridade (RP: 1,26; 1C95%: 1,21-
1,32, sexo masculino e RP: 1,34; 1C95%: 1,28-
1,39, sexo feminino), ser estudante de escolas
publicas (RP: 2,67; 1C95%: 2,46-2,89, sexo mas-
culino e RP: 2,88; 1C95%: 2,66-3,11, sexo femi-
nino) e referir a ultima relacdo sexual desprote-
gida (RP:1,20; IC95%: 1,12-1,28, sexo masculino
e RP: 1,11; IC95%: 1,03-1,20, sexo feminino).
Apenas entre os adolescentes do sexo masculino,
observou-se associagdo positiva com ter sofrido
violéncia fisica nos ultimos 12 meses (RP: 1,06;
1C95%: 1,01-1,12), ter sofrido violéncia sexual
nos ultimos 12 meses (RP: 1,19; IC95%: 1,08-
1,31), e entre as adolescentes do sexo feminino,
realizar trabalho remunerado (RP: 1,08; IC95%:
1,02-1,15) e apresentar defasagem escolar (RP:
1,09; IC95%: 1,02-1,16). Menores probabilidades
de reconhecer uma FUC APS foram observadas
entre os adolescentes de ambos os sexos que re-
feriram indiferenga a muita insatisfacdo com a
imagem corporal (RP: 0,88; IC95%: 0,82-0,94,
sexo masculino e RP: 0,87; 1C95%: 0,83-0,91,
sexo feminino), e estado de saude regular a muito
ruim (RP: 0,92; 1C95%: 0,88-0,97, sexo masculi-
no e RP: 0,95; IC95%: 0,91-0,99, sexo feminino),
e entre as adolescentes do sexo feminino que re-
feriram tabagismo nos ultimos 30 dias (RP: 0,85;
1C95%: 0,77-0,94) (Tabelas 2 e 3).

Para a anilise do reconhecimento da FUC
Consultdrio Médico Particular, as variaveis que
associaram positivamente em ambos 0s sexos es-
tao relacionadas a diferentes comportamentos de
risco. Para o sexo masculino, destaca-se: ter pra-
ticado a ultima relagdo sexual desprotegida (RP:
1,24; 1C95%: 1,13-1,37), ter sofrido violéncia fisi-
ca nos ultimos 12 meses (RP: 1,10; IC95%: 1,03-
1,17) e violéncia sexual nos ultimos 12 meses (RP:
1,21; IC95%: 1,05-1,39), e para o sexo feminino,



Tabela 1. Prevaléncia do reconhecimento de um Fonte Usual de cuidado segundo caracteristicas demograficas,

socioecondmicas, de satide e comportamento de risco, estratificada por sexo. Brasil, Pesquisa Nacional de Satde do

Escolar, 2015.

Amostra Fonte Usual de Cuidado
Variaveis Sim Valor Masculino _Feminino
N % N Sim Valor Sim Valor
(%) dep
(%) dep (%) dep
Sexo 0,00
Masculino 48232 48,0 48232 514
Feminino 52.232 52,0 52.232 58,6
Faixa etéaria 0,00 0,00 0,01
11 a 14 anos 67.937 67,6 67937 56,5 53,3 59,2
15a19 anos 32.527 32,4 32527 51,9 47,9 57,0
Raga/cor 0,00 0,00 0,00
Preto/Pardo/Amarelo e Indigena 67.099 66,8 67.099 53,6 50,0 56,9
Branco 33.272 33,2 33272 57,8 53,6 62,0
Trabalho remunerado 0,91 0,08 0,66
Nao 87.842 87,5 87.842 55,1 51,0 58,5
Sim 12.565 12,5 12.407 55,0 52,9 59,1
Defasagem escolar 0,00 0,00 0,29
Nao 88.150 87,8 88.150 554 51,9 58,5
Sim 12.296 12,2 12.296 52,9 47,8 59,8
Escolaridade da mae 0,00 0,00 0,00
Até ensino médio incompleto 35516 47,0 35516 53,5 49,7 56,7
Do ensino médio ao superior completo 40.138 53,0 40.138 62,1 58,1 66,0
Dependéncia administrativa da escola 0,00 0,00 0,00
Privada 20.722 20,6 20.722 67,7 64,7 70,6
Publica 79.742 79,4 79.742 53,0 49,1 56,6
Tabagismo nos ultimos 30 dias 0,31 0,67 0,28
Nao 95.137 94,7 95.137 55,2 51,4 58,7
Sim 5.282 53 5.282 53,6 50,5 56,7
Uso de drogas nos ultimos 30 dias 0,29 0,12 0,99
Nao 96.603 96,2 96.603 55,0 51,2 58,6
Sim 3.835 3,8 3.835 56,7 55,1 58,6
Uso de dlcool nos ultimos 30 dias 0,00 0,00 0,10
Nao 78.140 77,8 78.140 54,4 50,5 58,2
Sim 22249 22,2 22249 573 54,3 59,8
Relagéo sexual 0,68 0,89 0,01
Nao 72232 72,0 72232 55,2 51,4 58,1
Sim 28.040 28,0 28.040 54,9 51,5 60,8
Ultima relagdo sexual desprotegida 0,00 0,00 0,00
Nao 91.051 91,6 81.719 54,6 50,4 58,0
Sim 8.330 8,4 18.627 57,6 54,5 62,9
Sofreu violéncia fisica nos ultimos 12 meses 0,00 0,00 0,00
Nao 82.220 82,0 82.220 53,8 49,5 57,7
Sim 17996 18,0 17.996 61,2 59,6 63,0
Sofreu violéncia sexual nos tltimos 12 meses 0,00 0,00 0,14
Nao 96.248 96,0 96.248 54,8 50,8 58,5
Sim 4.055 4,0 4.055 634 66,2 61,2
Considera o estado de satide 0,90 0,88 0,13
Regular a muito ruim 71.744 71,5 28.625 55,2 51,3 57,8
Bom/Muito bom 28.625 28,5 71.744 55,1 51,4 59,0
Satisfagdo da imagem corporal 0,00 0,00 0,34
Indiferente a Muito insatisfeito 17.846 19,9 17.846 57,7 54,6 59,1
Satisfeito 71.676 80,1 71.676 54,0 50,2 58,2

Fonte: Pesquisa Nacional de Satude do Escolar (PeNSE), 2015.
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Tabela 2. Estimativas usando modelos de Regressdo Logistica para a associagdo entre as variaveis dependentes
de Tipos de FUCs (APS, Consultério médico particular, Hospital e Emergéncia) e as variaveis segundo as
caracteristicas demograficas, socioeconémicas, de saiide e comportamento de risco, segundo o sexo masculino.
Brasil, Pesquisa Nacional de Satide do Escolar, 2015.

Tipo de FUC
Atencio Consultério
Variaveis . ? B Médico Hospital Emergéncia
Primaria a Saude .
Particular

RP IC(95%) RP IC(95%) RP IC(95%) RP IC(95%)

Faixa etdria

15a19 anos 1,01 (0,96-1,06) 0,91* (0,85-0,98) 0,85* (0,75-0,97) 1,02 (0,83-1,27)
Raga/cor

Preto/Pardo/Amarelo e 1,13* (1,08-1,18) 0,85* (0,81-0,90) 0,94 (0,86-1,04) 1,01 (0,85-1,21)
Indigena

Trabalho remunerado

Sim 1,04 (0,99-1,09) 0,98 (0,91-1,05) 1,00 (0,88-1,14) 1,11 (0,89-1,39)
Defasagem escolar

Sim 1,04 (0,98-1,11) 0,96 (0,86-1,06) 1,11 (0,94-1,31) 0,89 (0,66-1,19)

Escolaridade da mae

Até ensino médio incompleto  1,26* (1,21-1,32) 0,63* (0,59-0,67) 0,75* (0,67-0,83) 0,85 (0,70-1,01)
Dependéncia administrativa
da escola

Publica 2,67% (2,46-2,89) 0,37* (0,35-0,39) 0,66* (0,60-0,74) 1,12 (0,90-1,39)
Tabagismo nos ultimos 30 dias

Sim 0,99 (0,90-1,09) 0,97 (0,84-1,12) 0,99 (0,78-1,27) 0,74 (0,49-1,13)
Uso de drogas nos ultimos 30
dias

Sim 0,92 (0,82-1,03) 1,05 (0,91-1,22) 0,66* (0,49-0,90) 1,98* (1,35-2,91)
Uso de édlcool nos ultimos 30
dias

Sim 0,96 (0,90-1,01) 1,03 (0,96-1,11) 1,10 (0,98-1,24) 1,11 (0,89-1,39)
Rela¢do sexual

Sim 0,95 (0,89-1,01) 0,94 (0,85-1,03) 0,78* (0,66-0,92) 0,63* (0,46-0,87)
Ultima relagio sexual
desprotegida

Sim 1,20% (1,12-1,28) 1,24* (1,13-1,37) 1,18 (0,99-1,40) 1,35 (0,98-1,86)
Sofreu violéncia fisica nos
ultimos 12 meses

Sim 1,06* (1,01-1,12) 1,10* (1,03-1,17) 1,41* (1,27-1,58) 1,48* (1,21-1,81)
Sofreu violéncia sexual nos
ultimos 12 meses

Sim 1,19* (1,08-1,31) 1,21* (1,05-1,39) 0,79 (0,59-1,06) 0,82 (0,51-1,33)
Considera o estado de saude

Regular a muito ruim 0,92* (0,88-0,97) 0,89* (0,84-0,96) 1,10 (0,98-1,22) 1,28% (1,06-1,55)
Satisfagdo da imagem corporal

Indiferente a Muito 0,88* (0,82-0,94) 1,05 (0,97-1,13) 0,90 (0,78-1,02) 1,13 (0,89-1,42)
insatisfeito

*Corresponde aos valores com diferengas estatisticamente significantes.

Fonte: Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE), 2015.

o uso de élcool nos dltimos 30 dias (RP:1,16;  cular foram observadas entre os adolescentes de
1C95%:1,10-1,23). Menores probabilidades de  ambos os sexos, como: idade de 15 a 19 anos (RP:
reconhecer uma FUC Consultério Médico Parti-  0,91; IC95%: 0,85-0,98, sexo masculino e RP:



Tabela 3. Estimativas usando modelos de Regressdo Logistica para a associagdo entre as varidveis dependentes
de Tipos de FUCs (APS, Consultério médico particular, Hospital e Emergéncia) e as variaveis segundo as
caracteristicas demograficas, socioecondmicas, de satide e comportamento de risco, segundo o sexo feminino.

Brasil, Pesquisa Nacional de Satide do Escolar, 2015.

Variaveis

Tipo de FUC
Atencio Consultério
o ? | Médico Hospital Emergéncia
Primaria a Saude .
Particular

RP  IC(95%)

RP IC(95%) RP IC(95%) RP IC(95%)

Faixa etdria

15a19 anos 1,05* (1,00-1,10)
Raga/cor

Preto/Pardo/Amarelo e 1,14* (1,09-1,19)

Indigena

Trabalho remunerado

Sim 1,08* (1,02-1,15)
Defasagem escolar
Sim 1,09% (1,02-1,16)

Escolaridade da mae

Até ensino médio incompleto  1,34* (1,28-1,39)
Dependéncia administrativa da
escola

Publica 2,88* (2,66-3,11)
Tabagismo nos ultimos 30 dias

Sim 0,85* (0,77-0,94)
Uso de drogas nos ultimos 30
dias

Sim 0,93 (0,83-1,05)
Uso de dlcool nos ultimos 30
dias

Sim 0,97 (0,93-1,02)
Relagéo sexual

Sim 1,05 (0,98-1,13)
Ultima relagdo sexual desprotegida

Sim LI1* (1,03-1,20)
Sofreu violéncia fisica nos
ultimos 12 meses

Sim 1,03 (0,98-1,08)
Sofreu violéncia sexual nos
ultimos 12 meses

Sim 1,07 (0,98-1,16)
Considera o estado de saide
Regular a muito ruim 0,95% (0,91-0,99)

Satisfagdo da imagem corporal
Indiferente a Muito insatisfeito 0,87 (0,83-0,91)

0,93* (0,87-0,99) 0,94 (0,84-1,06) 1,07 (0,89-1,29)

0,85* (0,81-0,89) 0,97 (0,88-1,06) 0,94 (0,81-1,08)

1,01 (0,93-1,10) 1,14 (0,99-1,31) 0,71* (0,54-0,94)

1,03 (0,93-1,14) 1,03 (0,87-1,22) 0,79 (0,59-1,06)

0,58* (0,55-0,61) 0,88* (0,81-0,97) 0,72* (0,62-0,84)

0,38* (0,37-0,41) 0,82* (0,74-0,91) 1,17 (0,97-1,40)

0,93 (0,81-1,06) 1,02 (0,82-1,27) 0,91 (0,64-1,29)

1,07 (0,93-1,23) 0,81 (0,62-1,07) 1,29 (0,89-1,86)

1,16* (1,10-1,23) 1,12* (1,01-1,24) 1,07 (0,90-1,27)

0,96 (0,87-1,07) 0,86 (0,71-1,04) 1,17 (0,89-1,54)

1,08 (0,96-1,21) 1,27* (1,04-1,55) 0,98 (0,73-1,32)

0,96 (0,90-1,02) 1,10 (0,99-1,23) 1,62* (1,38-1,90)

0,87* (0,76-0,99) 1,24* (1,03-1,50) 0,90 (0,65-1,26)

1,00 (0,95-1,05) 1,20* (1,10-1,31) 1,53* (1,33-1,77)

0,96 (0,92-1,01) 0,98 (0,89-1,07) 1,03 (0,88-1,20)

*Corresponde aos valores com diferengas estatisticamente significantes.

Fonte: Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE), 2015.

0,93; 1C95%: 0,87-0,99, sexo feminino); raga/cor
pretos/pardos/amarelos ou indigenas (RP: 0,85;
IC95%: 0,81-0,90, sexo masculino e RP: 0,85;
IC95%: 0,81-0,89, sexo feminino), mdes com
menor nivel de escolaridade (RP: 0,63; 1C95%:

0,59-0,67, sexo masculino e RP: 0,58; IC95%:
0,55-0,61, sexo feminino), estudantes de escolas
publicas (RP: 0,37; 1C95%: 0,35-0,39, sexo mas-
culino e RP: 0,38; 1C95%: 0,37-0,41, sexo femi-
nino). E apenas para o sexo masculino, o estado
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de satide como regular a muito ruim (RP: 0,89;
IC95%: 0,84-0,96) e, para o sexo feminino, ter so-
frido violéncia sexual nos ultimos 12 meses (RP:
0,87; 1C95%: 0,76-0,99) (Tabelas 2 e 3).

Na andlise do desfecho, o reconhecimento
da FUC Hospital, as variaveis que associaram
positivamente sdo diferentes entre os sexos, mas
estdo relacionadas a caracteristicas de comporta-
mentos de risco e avaliacdo do estado de saude.
Para os individuos do sexo masculino, apenas a
variavel ter sofrido violéncia fisica nos tltimos 12
meses (RP: 1,41; 1C95%: 1,27-1,58) e, para o sexo
feminino, destaca-se pratica da tltima relagao se-
xual desprotegida (RP: 1,27; 1C95%: 1,04-1,55),
violéncia sexual nos dltimos 12 meses (RP: 1,24;
IC95%: 1,03-1,50), e estado de saude regular a
muito ruim (RP: 1,20; 1C95%: 1,10-1,31). Vari-
aveis que reduzem a probabilidade de os adoles-
centes reconhecerem o hospital como FUC foram
observadas em ambos os sexos, como: baixa es-
colaridade materna (RP: 0,75; 1C95%: 0,67-0,83,
sexo masculino e RP: 0,88; 1C95%: 0,81-0,97,
sexo feminino) e ser estudante de escola publi-
ca (RP: 0,66; IC95%: 0,60-0,74, sexo masculino e
RP: 0,88; IC95%: 0,74-0,91, sexo feminino). Ape-
nas para o sexo masculino destaca-se: aqueles
que tinham idade entre 15 e 19 anos (RP: 0,85;
IC95%: 0,75-0,97), uso de drogas ilicitas nos ul-
timos 30 dias (RP: 0,66; IC95%: 0,49-0,90), e que
ja tiveram relagdo sexual (RP: 0,78; IC95%: 0,66-
0,92) (Tabelas 2 e 3).

Quanto a FUC Emergéncia, as varidveis que
associaram positivamente para ambos 0s sexos
foram: violéncia fisica nos ultimos 12 meses
(RP: 1,48; 1C95%: 1,21-1,81, sexo masculino e
RP: 1,62; IC95%: 1,38-1,90, sexo feminino), e o
estado de satude regular a muito ruim (RP: 1,28;
IC95%: 1,06-1,55, sexo masculino e RP: 1,53;
1C95%: 1,33-1,77, sexo feminino). E apenas para
o sexo masculino, o uso de drogas nos ultimos
30 dias (RP: 1,98; IC95%: 1,35-2,91). Menores
probabilidades de reconhecer uma FUC Emer-
géncia foram observadas entre os adolescentes
do sexo masculino que referiram ja ter iniciado
a prética sexual (RP: 0,63; 1C95%: 0,46-0,87) e
para o sexo feminino, trabalho remunerado (RP:
0,71; 1C95%: 0,54-0,94) e escolaridade das maes
até o ensino médio incompleto (RP: 0,72; IC95%:
0,62-0,84) (Tabelas 2 e 3).

Discussao

Os dados deste estudo apontaram que mais da
metade dos adolescentes brasileiros reconhece-

ram um servi¢o de satide como sua FUC nos ul-
timos 12 meses a entrevista, sendo que a maior
frequéncia foi verificada entre as adolescentes do
sexo feminino, o que confirmam resultados seme-
lhantes apontados pela literatura, em que estes de-
terminantes individuais interferem de forma sig-
nificativa no reconhecimento de uma FUC"*"%,

Além disso, os resultados se assemelham a es-
tudos que avaliaram a procura e uso por servi¢os
de saude®*!, bem como aos que avaliaram a con-
di¢do de ter uma FUC por diferentes grupos po-
pulacionais'®***3% confirmando a hipdtese de
uma maior atengdo a sua propria saude pelo sexo
feminino, esses achados indicam que tal pratica
ocorre desde a fase da adolescéncia®.

A literatura sobre o reconhecimento de uma
FUC evidencia a existéncia de uma relagido que
depende das necessidades individuais, sendo na
maioria das vezes, determinadas por fatores de-
mograficos, econémicos, sociais, estado de satide e
comportamentos de risco'®**#4, além de questdes
relacionadas a organizagio dos servicos de saude,
como a acessibilidade organizacional®*, relagio
usudrio/profissional, aceitabilidade, estabeleci-
mento de vinculo e adequagdo dos servigos®*.

Nos modelos multivariados segundo o tipo
de FUC, as caracteristicas demograficas e socio-
econdmicas que indicam maior vulnerabilidade
social e econdmica dos adolescentes aumentam
a probabilidade do reconhecimento da FUC APS
para ambos os sexos. Diferente da FUC APS, as
analises da FUC Consultério Médico Particular
e Hospital demonstraram que os fatores que ca-
racterizaram maior vulnerabilidade social e eco-
ndmica dos adolescentes reduzem a probabilidade
do reconhecimento dessas FUCs. Encontrou-se,
também, reducido da probabilidade de reconheci-
mento da FUC Emergéncia para o sexo feminino.
Observou-se que todos os tipos de FUC analisa-
dos (APS, Consultorio Médico Particular, Hospi-
tal e Emergéncia) apresentaram associagdes posi-
tivas com a presenga de comportamentos de risco.

Os adolescentes que enfrentam desigualda-
des sociais e iniquidades de acesso aos cuidados
de satde, reconhecem a APS, como sua FUC. E,
dentre as caracteristicas que apresentaram asso-
ciagdes positivas, destacam-se, raga/cor preta/
parda/amarelo ou indigena, baixo nivel de esco-
laridade materna, e ser estudante de escola pu-
blica, 0 que aumenta quase trés vezes a probabi-
lidade de referir a APS como sua FUC. Estudos
demonstram a partir dos dados de pesquisas na-
cionais, um aumento na utilizacdo dos servicos
de saude, e uma reducdo nas desigualdades de
acesso por meio da atencdo primaria'®**’. Con-



siderando tais caracteristicas como uma proxy de
renda, verifica-se a persisténcia das desigualda-
des de acesso™.

Com relagdo aos fatores associados ao tipo de
FUC, foi possivel observar diferencas para ambos
os sexos. Especialmente para a FUC APS, em que
as adolescentes do sexo feminino apresentaram
um numero maior de caracteristicas sociais e
econdmicas desfavordveis que aumentam a pro-
babilidade de reconhecimento da APS como sua
FUC, como trabalho remunerado e defasagem
escolar'®*,

Apesar de uma parcela importante dos ado-
lescentes indicarem os servigos de APS como sua
FUC, a implementagdo desse modelo de atencdo
¢ heterogénea no territdrio nacional*, essa hete-
rogeneidade reflete as desigualdades podendo ser
um fator que explicaria os resultados encontrados.

Os contextos de vulnerabilidades, como a
pratica sexual desprotegida, uso de drogas ilicitas
e de bebida alcodlica nos tltimos 30 dias anterio-
res a entrevista, situacdes de violéncia fisica ou
sexual nos ultimos 12 meses, foram caracteristi-
cas que aumentaram a probabilidade de os ado-
lescentes reconhecerem todos os tipos de FUC,
especialmente, o hospital e a emergéncia como
fontes de cuidado. A exposi¢ao a comportamen-
tos de risco, muitas vezes, reflete problemas de
saude ou situagdes que necessitam de uma aten-
¢d0 mais imediata.

Na PeNSE 2012, o consumo de bebida al-
codlica nos tltimos 30 dias foi de 26% entre os
adolescentes, sendo a maior prevaléncia entre
as meninas, o consumo de bebida alcdolica ge-
ralmente é um problema que acomete mais os
adolescentes do sexo masculino®. No presente
estudo, o consumo de bebida alcéolica aumen-
tou o reconhecimento do hospital como FUC das
adolescentes do sexo feminino. Estudo revela que
este consumo tende a aumentar entre os homens
com o avancar da idade®.

O uso de drogas ilicitas nos ultimos 30 dias
a entrevista apresentou associagdo positiva entre
os adolescentes do sexo masculino para o reco-
nhecimento das FUCs Hospital e Emergéncia. O
consumo de drogas ilicitas é um comportamen-
to que pode gerar dependéncia e consequéncias
irreversiveis para a vida desses individuos. Os
resultados de um estudo que analisou o coti-
diano de adolescentes em um centro de aten¢io
psicossocial de dlcool e outras drogas, identificou
que o acolhimento e as impressdes iniciais sobre
o servi¢o sdo fundamentais para a adesédo e per-
manéncia desses sujeitos, o que contribui para a
efetivacdo do cuidado®.

O comportamento sexual é um determinante
de extrema relevancia para avaliar indicadores de
saude em grupos populacionais de adolescentes,
pois a pratica sexual desprotegida é um compor-
tamento preocupante devido ao risco associado.
Dentre os achados deste estudo verifica-se que
apenas a FUC emergéncia ndo apresentou asso-
ciagdo com a pratica sexual desprotegida. Estu-
dos ressaltam que o sexo desprotegido entre ado-
lescentes pode ter uma relagdo com a presenca do
uso de substancias psicoativas e ndo ter informa-
¢do sobre saude sexual e reprodutiva na escola®.

Envolvimento em situacdes de violéncias es-
tiveram associados a todos os tipos de FUC, o
que pode estar correlacionado a outras condigdes
de vulnerabilidades para o individuo®. Em situa-
¢Oes desta natureza, o fato de o adolescente reco-
nhecer um servi¢o como sua FUC, permite que
o processo de enfrentamento pode ser facilitado,
uma vez que o vinculo e a confianga ja existem™.

Além das variaveis de comportamento de
risco, a autopercepc¢do de saude tem sido utili-
zada como um bom indicador na avaliacio do
comportamento dos individuos na busca por
servigos de saude®®. Para os desfechos, hospital e
emergéncia, o estado de satide ruim apresentou
associagdo positiva. Estes sdo achados preocu-
pantes que podem apresentar uma forte relagao
com questdes contextuais, sociais e culturais dos
individuos.

O estudo demonstrou que as varidveis que
caracterizaram as condigbes socioecondmicas
desfavoraveis reduzem a probabilidade do reco-
nhecimento dos servicos de emergéncias como
sua FUC, ou nio apresenta diferencas estatistica-
mente significantes. Estes achados sdo contrarios
a alguns estudos da literatura americana, em que
os individuos com baixas condi¢des de renda tém
a emergéncia como sua FUC*8, Vale ressaltar
que os servicos de emergéncia na grande maioria
dos casos ndo permitem longitudinalidade e/ou
continuidade do cuidado™.

E possivel destacar como potencialidade deste
estudo, os critérios metodoldgicos para adequa-
¢do dos métodos utilizados na analise estatistica,
haja vista que optou-se por uma estratégia meto-
dolégica que nido vem sendo adotada pelos estu-
dos desta natureza, que é a estimac¢do da RP por
meio do modelo de regressdo logistica, cujos re-
sultados permitem ndo somente avaliar a robus-
tez do plano de anilise estabelecido, como tornar
possivel a comparagdo com resultados de outros
estudos. Vale ainda mencionar, o rigor metodo-
légico adotado para a corre¢ao de amostragem de
conglomerados e procedimentos de ponderacdo
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para todas as analises, o que torna ainda mais re-
levante a comparagdo dessas estimativas para per-
mitir a compreensdo do papel dessas estratégias
de andlise na estimagdo da RP em situacdes em
que os dados sdo correlacionados.

Consideragdes finais

Estudos sobre o reconhecimento de uma fonte de
cuidado pelos adolescentes sdo relevantes, uma
vez que sdo pouco frequentes e podem contribuir
com a organizagdo das agdes e o planejamento de
programas e politicas para o publico em questéo.
Esta pesquisa evidenciou importantes impli-
cagdes para o modelo assistencial do Brasil, na
perspectiva da efetivagdo da APS, especialmente
na aten¢do a saude do adolescente.

O estudo evidenciou que 55% dos adoles-
centes escolares brasileiros referiam a utilizacao
de uma FUC e identificou os determinantes que
estavam relacionados a esse reconhecimento. Em
relacdo a FUC APS, os resultados demostraram,
para ambos os sexos, que o reconhecimento dos
adolescentes estava associado com as seguintes
condig¢des socioecondmicas e fatores comporta-
mentais: ser estudante de escolas publicas, bai-
xa escolaridade materna, raga/cor preto/pardo/
amarelo e indigena, defasagem escolar, pratica
sexual desprotegida, e envolvimento em situa-
¢Oes de violéncia fisica e sexual. De modo inver-
s0, as condig¢des sociais mais desfavoraveis, redu-
ziram a probabilidade para o reconhecimento da
FUC Consultério Médico Particular. O reconhe-
cimento de Hospital e Emergéncia como FUC
dos adolescentes foi associado positivamente
com fatores comportamentais de risco, como uso
de drogas e envolvimento em situagio de violén-
cia fisica, e a autopercep¢do do estado de satide
como regular a muito ruim.

Sendo a APS o nivel de aten¢io que dispéem
de servico organizados a partir de modelos as-
sistenciais que levam em consideragdo as ne-
cessidades dos sujeitos, a consolidagio da APS
pode favorecer o estabelecimento de vinculo e o
reconhecimento de uma FUC pelos individuos,
repercutindo em melhores condi¢cdes de acesso

as a¢des de prevencio e promogio da saide e em
um cuidado longitudinal e duradouro.

As principais limitagdes do estudo foram o
desenho transversal, que ndo permitiu inferén-
cias causais, e a utilizagdo de questionarios res-
pondidos pelos adolescentes, que sdo sujeitos a
viés de informagdo. Entretanto, destaca-se que a
clareza e simplicidade na formulagdo das ques-
toes referentes as variaveis estudadas e o recorte
temporal dos ultimos 12 meses para procura dos
servicos, possivelmente, contribuiram para evitar
problemas de memoria e compreensdo, minimi-
zando a possibilidade de tais vieses.

Recomenda-se novas investigacdes sobre o
tema entre adolescentes, com a utilizacdo de ou-
tras abordagens metodoldgicas, como pesquisas
qualitativas, que explorem com mais detalhes o
reconhecimento de uma FUC poder viabilizar a
identificacdo de outros fatores que podem levar
as escolhas das FUC pelos adolescentes. Ade-
mais, faz-se necessario, o desenvolvimento e for-
talecimento de politicas puablicas no Brasil, como
estratégia nevralgica para potencializar o acesso
deste grupo etario no ambito da APS.
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