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Abstract We analyzed the association between
the recognition of a usual source of care (USC)
of Primary Health Care (PHC) and access to
services among Brazilian adolescents. This is a
cross-sectional study using data from the Natio-
nal Adolescent School-based Health Survey with
68,968 Brazilian adolescents and cluster sam-
pling. Descriptive analyses were carried out with
Pearsons y2 and prevalence ratios (PR) using
logistic regression models between access and re-
cognition of USC. It was observed that 74.6% re-
ported access, and this was higher among females
(79.3%). In the multivariate analysis, there was a
positive association (PR: 1.25; 95%CI: 1.24-1.26);
and, when stratified by sex, positive associations
for both sexes, (PR: 1.30; 95%CI: 1.28-1.31) male
and (PR: 1.21; 95%CI: 1.20-1.23) female. The
majority of Brazilian adolescents demonstrated
PHC as a USC and were able to access services,
but lack of access was more frequent among the
most economically vulnerable and those with
risk behaviors, indicating potentially avoidable
inequities with more equitable and longitudinal
PHC services.
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Resumo Objetivou-se analisar a associagdo entre
o reconhecimento de uma fonte usual do cuidado
de Atengdo Primdria a Saiide (APS) e o acesso
aos servigos de APS, entre adolescentes brasilei-
ros. Estudo transversal, a partir da Pesquisa Na-
cional de Satide do Escolar realizada com 68.968
adolescentes brasileiros, através de amostragem
por conglomerados. Foram realizadas andlises
descritivas através do y2 de Pearson e a razdo de
prevaléncia (RP) através dos modelos de regressio
logistica entre acesso aos servigos de APS e o re-
conhecimento da FUC APS. Dos adolescentes que
procuraram os servigos de APS, 74,6% referiram
acesso, sendo a maior do sexo feminino (79,3%).
Na andlise multivariada, observa-se associagio
positiva (RP: 1,25; IC95%: 1,24-1,26), e na estra-
tificado por sexo, observou-se associagdes positi-
vas para ambos os sexos, (RP: 1,30; IC95%: 1,28-
1,31) masculino e (RP: 1,21; 1C95%: 1,20-1,23)
feminino. Verifica-se que a maioria dos adoles-
centes brasileiros que tém a APS como sua FUC
conseguiram acessar os servigos de APS, apesar de
que, a falta de acesso foram mais frequentes entre
os mais vulnerdveis economicamente e devido a
comportamentos de risco, indicando iniquidades
potencialmente evitdveis por meio de uma APS
mais efetiva e longitudinal.

Palavras-chave Acesso aos servigos de saiide,
Fonte Usual de Cuidados, Adolescente, Atengio
Primdria a Savide
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Introdugao

O acesso aos servigos de saude pode ser expres-
so pelas caracteristicas da oferta que facilitam
ou obstruem a capacidade de sua utilizagdo por
potenciais usudrios'. E um conceito complexo e
multidimensional’, e estd intimamente relaciona-
do a quatro elementos que envolvem o servico e o
individuo, como a disponibilidade, acessibilida-
de, aceitabilidade e qualidade*.

O acesso aos servicos de saude é um indica-
dor que tem uma forte relacdo com o reconheci-
mento de uma Fonte Usual de Cuidado (FUC)>®.
Tem-se demonstrado, desde longa data, que os
individuos que dispdem de uma FUC diminuem
os custos das interna¢des hospitalares, facilita o
acesso oportuno a atengdo médica, proporciona
0 acesso as agoes de prevengdo e promogido da
saude, além de favorecer cuidados mais equitati-
vos para individuos e populacoes™.

No que se refere & Ateng¢do Primdria a Saide
(APS), fatores geograficos, socio-organizacio-
nais, culturais e financeiros interferem nas ind-
meras possibilidades de o individuo adentrar a
esses servicos>'?. Dentre os atributos da APS, é
importante destacar a longitudinalidade do cui-
dado, que se traduz no reconhecimento pelo usu-
ario e utilizacdo dos servigos de APS como uma
fonte usual de cuidados ao longo do tempo'!.

Com relagdo ao acesso dos adolescentes aos
servicos de APS, a literatura destaca que a bus-
ca se dd de forma esponténea ou por meio de
encaminhamentos da rede de atencdo a sadde,
assisténcia social ou pelas escolas, e tém como
demanda principal a busca por a¢des pontuais
comuns aos demais usuarios da APS, a exemplo
de uma consulta clinica de rotina'?. As necessi-
dades mais frequentes apresentadas pelos adoles-
centes referem-se, majoritariamente, aos cuida-
dos ginecolégicos, situagdes de vulnerabilidade,
como gravidez na adolescéncia, consumo de 4l-
cool e outras drogas. Por vezes, verifica-se que a
busca pelos servicos de APS ocorre pela presenga
de problemas especificos, parecendo haver uma
baixa adesdo dos adolescentes as agdes promogio
e prevengao'>,

Os adolescentes enfrentam dificuldades na
atencdo a saude, e estdo muitas vezes relaciona-
das a escassez de recursos e a insuficiente forma-
¢do profissional capaz de atender demandas es-
pecificas desta populagdo'*'®. Importa, também,
o estabelecimento de uma relagido de vinculo e
conflan¢a para que o adolescente possa se ex-
pressar sem ser julgado, além de possibilitar que
o profissional conhega as particularidades e de-

mandas de cada sujeito, melhorando a assisténcia
e adesdo aos cuidados de saude'".

Alguns estudos destacam diferencas de acesso
aos servigos de saude segundo o sexo, sendo maior
para as mulheres em fun¢do do maior cuidado
em relagdo a sua saude, e eventos relacionados as
questdes sexuais e da maternidade'®. Além disso,
as mulheres tém uma maior frequéncia de auto-
avaliagdo do estado de saide menos positiva'>2.

Apesar da relevancia, o reconhecimento de
um servigo como FUC por adolescentes ainda é
pouco investigado no Brasil. Estudo que aborda
esta tematica torna-se oportuno para orientar as
acoes de satide que atendam as necessidades des-
te grupo etario, além de compreender os fatores
que possam favorecer uma atengio continuada e
um melhor acesso aos servigos de APS frente as
demandas dos adolescentes, bem como os fatores
determinantes e os beneficios do reconhecimen-
to de uma FUC por este grupo populacional.

Desse modo, torna-se importante conhecer a
relacdo dos adolescentes com os servigos de sad-
de no intuito de identificar os fatores individuais
e contextuais que estdo relacionados ao reconhe-
cimento da APS como sua FUC e que favorecem
0 acesso a estes servicos, de modo a contribuir
para a elaboracgio de politicas publicas de saude
e a ado¢do de medidas de promogéo da saude e
prevencio de doengas e agravos. Este estudo tem
como objetivo analisar a associa¢io entre o reco-
nhecimento de uma FUC de APS e o acesso aos
servicos de APS, entre adolescentes brasileiros.

Metodologia

Estudo transversal utilizando dados da PeNSE de
2015, um inquérito realizado com escolares do
9°¢ ano (antiga 8 série) do Ensino Fundamental,
devidamente matriculados no ano letivo de 2015,
de escolas publicas e privadas situadas em todo o
territorio nacional®.

A PeNSE é um inquérito periddico, sendo
essa a terceira edi¢do da pesquisa (as anteriores
aconteceram em 2009 e 2012), realizada pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em parceria com o Ministério da Saide e da Edu-
cagdo, com dados disponiveis no site do IBGE e
de dominio publico?'.

A amostragem deste inquérito foi dimensio-
nada com a perspectiva de estimar os pardmetros
para cada uma das 26 capitais e o Distrito Fede-
ral, sendo o conjunto destas capitais os estratos,
formados pelas cinco regides do pais (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), além



dos demais municipios de cada regido. Para re-
presentar o interior do Brasil, alguns municipios,
fora as capitais, foram agrupados em um estrato,
para cada um dos estados, totalizando 26 estra-
tos. Para municipios, capitais e Distrito Federal
as escolas representaram as unidades primarias
de amostragem, e as turmas, as unidades secun-
darias de amostragem, sendo os alunos a amostra
em cada estrato®.

Na amostra 1 final deste inquérito escolar
participaram um total de 102.072 estudantes bra-
sileiros. Todos os alunos das turmas amostradas
foram convidados a responder ao questiondrio
da pesquisa. Para o presente estudo considerou-
se os adolescentes que referiram ter procurado os
servicos de APS nos ultimos 12 meses, sendo ex-
cluidos 33.104 adolescentes, resultando em uma
amostra de 68.968 adolescentes, em 3.040 escolas
e 203 estratos de alocagdo. A coleta dos dados
foi realizada no periodo entre abril e setembro
de 2015, por meio de smartphones, nos quais foi
inserido o questiondrio autoaplicavel. Mais deta-
lhes sobre o processo de amostragem e sobre os
temas investigados podem ser obtidos na publi-
ca¢do da PeNSE 2015%.

No presente estudo, as seguintes varidveis
foram utilizadas para compreender a associa¢do
entre o reconhecimento de uma FUC APS e o
acesso aos servicos de APS por adolescentes bra-
sileiros. Considerou-se como variavel dependen-
te do presente trabalho uma proxy de acesso aos
servigos de APS, operacionalizada a partir da se-
guinte questdo da PeNSE: “Vocé foi atendido na
ultima vez que procurou alguma Unidade Bésica
de Saude (Centro ou Posto de saude ou Unidade
de Saide da Familia/PSF), nestes daltimos 12 me-
ses?” (Nao, Sim).

A variavel independente principal foi o reco-
nhecimento de uma FUC APS, definida a partir
de duas perguntas: 1) “Nos tltimos 12 meses vocé
procurou algum servi¢o ou profissional de saide
para atendimento relacionado a prépria saude?”
e 2) “Nos ultimos 12 meses, qual foi o servigo de
saude que vocé procurou com mais frequéncia?”.
Foi considerado como ter uma FUC APS nos
casos em que o individuo respondeu afirmativa-
mente a primeira pergunta e referiu a APS como
o tipo de servico que procurou com mais frequ-
éncia (Nio, Sim).

As seguintes varidveis foram incluidas nas
analises como possiveis confundidores:

o Aspectos sociodemogrdficos e econdmicos:
faixa etaria (<14 anos, 15 a 19 anos); Raga/cor
(preto, pardo, amarelo e indigena, branco); tra-
balho remunerado (néo, sim); defasagem escolar

(nao, sim); escolaridade materna (até o ensino
médio incompleto, ensino médio completo ao
superior completo); dependéncia administrativa
da escola (privada, publica).

o Habitos comportamentais e condigdes de
satide: uso de substancias psicoativas — definido
como o uso de tabaco, drogas ilicitas ou bebida
alcdolica nos ultimos 30 dias (ndo, sim - ter fu-
mado cigarros pelo menos um dia nos ultimos
30 dias, ter usado drogas ilicitas pelo menos um
dia nos ultimos 30 dias, ter consumido pelo me-
nos um copo de bebida alcodlica nos tltimos 30
dias); relagdo sexual (ndo, sim); ultima relacio
sexual desprotegida (ndo, sim); envolvimento em
situacdo de violéncia - o qual considerou a expo-
si¢do a violéncia fisica ou sexual no ultimos 12
meses (ndo, sim); autopercepgio de saude (regu-
lar/ruim/muito ruim, bom/muito bom); satisfa-
¢do com imagem corporal (indiferente/insatisfei-
to/muito insatisfeito, satisfeito/muito satisfeito).

Para analise do motivo da procura pelos ser-
vigos da APS, considerou-se a pergunta “qual foi
o principal motivo da sua procura na UBS/ESF
nesta ultima vez” e as categorias de analise: agdes
de prevencdo de doencas e promogio da saude:
(apoio para controle de peso (ganhar ou perder),
vacinagdo, consulta para métodos contraceptivos
(preservativos, pilula, DIU etc), apoio para parar
de fumar, pré-natal/teste para gravidez, teste para
HIV, sifilis ou hepatite B) e acdes curativas: (aci-
dente ou lesdo, reabilitacdo ou terapia, doenga,
problema odontologico, buscar contracepgao de
emergéncia (pilula do dia seguinte)).

Inicialmente, foi realizada a descrigio da
amostra segundo caracteristicas demograficas,
socioeconOmicas, habitos comportamentais e
condi¢bes de saude segundo a variavel depen-
dente. Além disso, foi realizada uma analise des-
critiva entre FUC e as varidveis independentes,
por questdes tedricas estratificou-se por sexo,
bem como uma analise entre os motivos da pro-
cura dos servicos de APS e as covaridveis. Essas
andlises bivariadas foram calculadas através do
teste X2 de Pearson, com corre¢ao de Rao-Scott
de segunda ordem para o desenho amostral®*,
considerando a estrutura de conglomerados dos
dados. A analise foi realizada com base no co-
mando svy. Para todas as analises, considerou-se
um nivel de 5% de significancia.

A magnitude da associagdo entre o acesso aos
servicos de APS e o reconhecimento da FUC APS
foi estimada através da razdo de prevaléncia (RP)
e seus respectivos intervalos de 95% de confianga
(IC95%), por meio de um modelo de regressio
logistica. Foram realizadas analises, bruta e mul-
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tivariadas, além de uma andlise multivariada, es-
tratificada por sexo.

Para defini¢do da modelagem multivariada,
inicialmente foi realizado teste diagnostico, como
analise de colinearidade, e avaliacio dos modelos
a partir dos critérios de Informacdes bayesiana
de Akaike e Schwarz. Diante dos resultados en-
contrados, no qual ndo houve diferengas signifi-
cativas nas medidas pontuais e de intervalos de
confianca, optou-se por considerar como varid-
veis de ajustes, apenas aquelas que apresentaram
diferencas estatisticamente significantes a um ni-
vel de 5% de significancia na analise descritiva.
O célculo das RP foi estimado através do modelo
de regressdo logistica, por meio do uso do pacote
adjrr. Todas as analises foram realizadas usando
Stata versdo 14, com as devidas adequagdes e cor-
recOes para um estudo de amostragem complexa,
levando em consideragéo o efeito dos conglome-
rados (escolas), sendo utilizado o fator de ponde-
ragdo amostral, em funcdo das especificidades do
processo de amostragem.

Este estudo por utilizar dados de dominio
publico, ndo foi necessaria submissdo um comité
de ética. A PeNSE 2015 foi aprovada na Comis-
sdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do
Conselho Nacional de Saude, por meio do pa-
recer CONEP n° 1.006.467, de 30 de marco de
2015.

Resultados

Entre os adolescentes que participaram da PEN-
SE (2015), 68.968 (67,6%) referiram ter procu-
rado um servico de APS nos ultimos 12 meses
da entrevista, e destes 51.463 (74,6%) referiram
que tiveram acesso a estes servigos. Maiores pro-
porc¢des de adolescentes que apresentaram acesso
aos servicos de APS foram observadas entre os
individuos do sexo feminino (79,3%), faixa etdria
de 11 a 14 anos (78,2%), raca/cor branco (77,2%),
que ndo tinham trabalho remunerado (76,0%),
ndo apresentavam defasagem escolar (76,6%),
tinham maes com escolaridade com ensino mé-
dio a superior completo (78,6%), nunca tinham
praticado relagdo sexual (76,9%), ndo tiveram
a ultima pratica sexual desprotegida (76,2%),
e estado de saude bom ou muito bom (76,1%),
As demais varidveis ndo apresentaram diferengas
estatisticamente significantes a um valor de p de
5% (Tabela 1).

Na analise de prevaléncia do acesso aos ser-
vigos de APS, segundo sexo, observou-se dife-
rengas estatisticamente significantes para ambos

Tabela 1. Prevaléncia do acesso aos servigos de APS
segundo caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
de satide e comportamento de risco. Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar, Brasil, 2015.

Acesso aos
. servicos de APS
Variaveis -
N Sim Valor
(%) dep
Total 68.968 74,6
Sexo 0,00
Masculino 33.235 71,6
Feminino 35.733 79,3
Faixa etaria 0,00
11 a 14 anos 45.421 78,2
15a 19 anos 23.547 69,9
Raga/cor 0,00
Preto/Pardo/Amarelo e Indigena 47.338 74,7
Branco 21.572 77,2
Trabalho remunerado 0,00
Nao 59.961 76,0
Sim 8.966 72,8
Defasagem escolar 0,00
Nao 59.793 76,6
Sim 9.162 68,0
Escolaridade da mae 0,00

Até ensino médio incompleto  26.433 75,6
Do ensino médio ao superior 25.677 78,6
completo

Dependéncia administrativa da 0,38
escola
Privada 11.266 76,3
Publica 57.702 75,5
Relagéo sexual 0,00
Nao 48.639 76,9
Sim 20.204 72,2
Ultima relagio sexual desprotegida 0,00
Nao 62.400 76,2
Sim 5.861 69,8
Uso de substancias psicoativas 0,59
Nao 52.118 75,7
Sim 16.759 75,3
Envolvimento com situagdo de 0,81
violéncia
Nao 54.726 75,6
Sim 13.993 75,5
Autopercepgio de saude 0,00
Regular a muito ruim 19.453 74,1
Bom/Muito bom 49.436 76,1
Satisfagdo da imagem corporal 0,63
Indiferente a Muito insatisfeito 11.464 75,8
Satisfeito 50.415 75,4

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



0s sexos, para as seguintes varidveis: faixa etdria,
raga/cor, defasagem escolar, escolaridade mater-
na, e autopercepgio de saide. Dentre as demais
variaveis, apenas trabalho remunerado e uso de
substancias psicoativas apresentaram diferencas
estatisticamente significantes para os adolescen-
tes do sexo masculino (Tabela 2).

Do total de adolescentes que referiram ter
procurado um servigo de APS nos ultimos 12
meses da pesquisa, apenas 78,1% apresentam da-

dos sobre o motivo da procura, dos quais 51,8%
foram por acdes de prevengdo e promogio da
saude e 48,2% por agdes curativas. Em relagio as
caracteristicas demograficas e econdmicas, veri-
ficou-se que as maiores frequéncias de procura
aos servicos para as agdes de prevenc¢do e pro-
mogéo da saude foram entre individuos do sexo
feminino (54,9%), faixa etdria de 15 a 19 anos
(56,5%), raga/cor, preto/pardo/amarelo e indige-
na (54,2%), trabalho remunerado (51,3%), defa-

Tabela 2. Prevaléncia do acesso aos servigos de APS segundo caracteristicas demograficas, socioeconomicas, de
satde e comportamento de risco, estratificada por sexo. Pesquisa Nacional de Satde do Escolar, Brasil, 2015.

Acesso aos servigos de APS

Variaveis Masculino Feminino
Sim (%) Valor de p Sim (%) Valor de p
Faixa etaria 0,00 0,00
11 a 14 anos 74,5 81,3
15a19 anos 66,5 74,2
Raga/cor 0,00 0,01
Preto/Pardo/Amarelo e Indigena 70,4 78,6
Branco 73,7 80,8
Trabalho remunerado 0,01 0,93
Nao 72,1 79,3
Sim 69,3 79,5
Defasagem escolar 0,00 0,00
Nao 72,8 80,0
Sim 64,1 73,1
Escolaridade da mae 0,00 0,00
Até ensino médio incompleto 71,4 79,1
Do ensino médio ao superior completo 75,3 81,8
Dependéncia administrativa da escola 0,31 0,69
Privada 72,8 79,7
Publica 71,4 79,3
Relagédo sexual 0,00 0,16
Nao 73,4 79,6
Sim 68,5 78,4
Ultima relagdo sexual desprotegida 0,00 0,19
Nao 72,4 79,5
Sim 64,6 77,4
Uso de substancias psicoativas 0,05 0,32
Nao 72,1 79,2
Sim 70,0 79,9
Envolvimento com situacio de violéncia 0,17 0,04
Nao 71,3 79,7
Sim 72,7 78,0
Autopercepgio de saude 0,00 0,00
Regular a muito ruim 68,4 77,8
Bom/Muito bom 72,5 80,1
Satisfagdo da imagem corporal 0,16 0,23
Indiferente a Muito insatisfeito 69,9 78,5
Satisfeito 71,7 79,5

Fonte: Pesquisa Nacional de Satude do Escolar (PeNSE), 2015.
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sagem escolar (57,7%), escolaridade materna do
ensino médio ao superior completo (53,5%) e ser
estudante de escolas publicas (53,9%) (Tabela 3).

Com relagao as varidveis de comportamen-
to e situagdes de risco observou-se maiores fre-

quéncias também para as a¢oes de prevencio e
promogio da saude, como jd ter iniciado a pra-
tica sexual (54,1%), pratica da ultima relagéo se-
xual protegida (52,7%), ndo uso de substancias
psicoativas (53,3%), o ndo envolvimento com

Tabela 3. Caracteristicas demograficas, socioecondmicas, de satide e comportamento de risco, de acordo com o
motivo da procura dos servigos de APS. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, Brasil, 2015.

Motivo da procura dos servigos de APS

Variaveis Agdes Agdes (~ie
curativas (%) prevenf;ao e Valordep
promocgio (%)

Total 53.868 48,2 51,8

Sexo 0,00
Masculino 25.864 49,5 50,5
Feminino 28.004 45,1 54,9

Faixa etédria 0,00
11 a 14 anos 35.008 49,0 51,0
15a 19 anos 18.860 43,5 56,5

Raga/cor 0,00
Preto/Pardo/Amarelo e Indigena 37.443 45,8 54,2
Branco 16.385 50,0 50,0

Trabalho remunerado 0,13
Nao 46.624 47,0 53,0
Sim 7.209 48,7 51,3

Defasagem escolar 0,00
Nao 46.299 47,9 52,1
Sim 7.557 42,3 57,7

Escolaridade da mae 0,00
Até ensino médio incompleto 21.423 51,1 48,9
Do ensino médio ao superior completo 19.698 46,5 53,5

Dependéncia administrativa da escola 0,00
Privada 8.561 56,1 43,9
Publica 45.307 46,1 53,9

Relagéo sexual 0,03
Nao 37.507 47,7 52,2
Sim 16.285 45,8 54,1

Ultima relago sexual desprotegida 0,78
Nao 48.667 47,3 52,7
Sim 4.632 47,6 52,4

Uso de substéancias psicoativas 0,08
Nao 40.414 46,7 53,3
Sim 13.390 48,5 51,5

Envolvimento com situagio de violéncia 0,00
Nao 42.564 45,4 54,6
Sim 11.153 53,9 46,1

Autopercepg¢ao de saude 0,00
Regular a muito ruim 15.162 54,5 45,5
Bom/Muito bom 38.655 44,6 55,4

Satisfagdo da imagem corporal 0,00
Indiferente a Muito insatisfeito 8.813 50,2 49,8
Satisfeito 39.661 45,7 543

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



situagdes de violéncias (54,6%), autopercepgio
de saude bom/muito bom (55,4%) e satisfacdo
com a imagem corporal (54,3%). Dentre as va-
ridveis analisadas apenas trabalho remunerado
(p=0,13), relacao sexual desprotegida (p=0,78)
e uso de substincias psicoativas (p=0,08) nio
apresentaram diferencas estatisticamente signifi-
cantes (Tabela 3).

Na analise de associagdo entre o reconheci-
mento de uma FUC APS e o acesso aos servicos
de APS observa-se associagdes positivas para o
modelo bruto (RP:1,27; IC95%: 1,26-1,28) e para
o modelo multivariado (RP: 1,25; IC95%: 1,24-
1,26). Dentre as variaveis de ajustes apenas o sexo
masculino apresentou associa¢do positiva (RP:
1,08; IC95%: 1,07-1,09). As varidveis faixa etéria,
raga/cor, escolaridade materna, relagdo sexual
desprotegida e autopercepgdo de saude apresen-
taram associagdes negativas (Tabela 4).

Na analise de associacdo entre o acesso aos
servicos de APS e o reconhecimento de uma
FUC APS, através de um modelo multivariado
e estratificado por sexo, observou-se associagdes
positivas para ambos os sexos, (RP: 1,30; IC95%:
1,28-1,31) para o sexo masculino e (RP: 1,21;
1C95%: 1,20-1,23) para o sexo feminino. Dentre

as varidveis de ajustes do modelo que apresen-
taram diferencas estatisticamente significantes
destacam-se: faixa etdria, raga/cor, escolaridade
materna e autopercepgio de saude. As variaveis,
pratica sexual e relacdo sexual desprotegida apre-
sentaram diferengas estatisticamente significan-
tes apenas para o sexo masculino (Tabela 5).

Discussao

Os resultados deste estudo demonstraram uma
associagdo positiva entre o acesso aos servigos de
APS e o reconhecimento da APS como FUC por
adolescentes. Tais achados foram semelhantes
aos encontrados em estudos internacionais que
identificaram que o reconhecimento de um ser-
vico de satide como sua FUC favorece o acesso
aos cuidados de saude®*%.

Com relagdo ao acesso aos servicos de APS,
os dados deste estudo apontaram prevaléncias
semelhantes as encontradas em um estudo reali-
zado na cidade de Camagari, Bahia, que analisou
a associagdo entre o0 acesso aos servicos de APS e
residir em dreas cobertas pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF)*. Quando analisado o motivo

Tabela 4. Estimativas usando modelos de regressao logistica para a associagdo entre a Fonte Usual de Cuidado
de APS e o acesso aos servigos de APS entre adolescentes. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, Brasil, 2015.

Acesso aos servigos de APS

Variaveis Bruto Multivariado
RP IC(95%) RP 1C(95%)

FUC APS 1,27 (1,26-1,28) 1,25 (1,24-1,26)
Sexo

Feminino 1,08 (1,07-1,09)
Faixa etaria

15a 19 anos 0,94 (0,93-0,95)
Raga/cor

Preto/Pardo/Amarelo e Indigena 0,98 (0,97-0,98)
Trabalho remunerado

Sim 0,99 (0,98-1,00)
Defasagem escolar

Sim 0,98 (0,96-1,00)
Escolaridade da mae

Até ensino médio incompleto 0,95 (0,94-0,96)
Relagéo sexual

Sim 0,99 (0,97-1,00)
Ultima relagdo sexual desprotegida

Sim 0,96 (0,94-0,98)
Autopercepgio de satide

Regular a muito ruim 0,96 (0,95-0,97)

Fonte: Pesquisa Nacional de Satude do Escolar (PeNSE), 2015.
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Tabela 5. Razdo de prevaléncia (RP) ajustada da associagdo entre a Fonte Usual de Cuidado de APS e o acesso
aos servicos de APS entre adolescentes, estratificado por sexo. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, Brasil,

2015.
Modelo Multivariado
Variaveis Masculino Feminino
RP 1C95% RP IC95%
FUC APS 1,30 (1,28-1,31) 1,21 (1,20-1,23)
Faixa etaria
15a 19 anos 0,95 (0,93-0,96) 0,94 (0,92-0,95)
Raga/cor
Preto/Pardo/Amarelo e Indigena 0,98 (0,96-0,99) 0,98 (0,96-0,99)
Trabalho remunerado
Sim 0,98 (0,96-1,00) 1,00 (0,98-1,02)
Defasagem escolar
Sim 0,98 (0,96-1,01) 0,98 (0,95-1,00)
Escolaridade da mae
Até ensino médio incompleto 0,94 (0,92-0,95) 0,95 (0,94-0,97)
Relagio sexual
Sim 0,97 (0,96-0,99) 1,00 (0,98-1,02)
Ultima relago sexual desprotegida
Sim 0,93 (0,90-0,96) 1,00 (0,97-1,03)
Autopercepgao de saude
Regular a muito ruim 0,96 (0,94-0,98) 0,96 (0,94-0,97)

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

da procura destes servicos de APS, observou-se
maiores propor¢des para as agdes de prevencao
e promog¢ido da saide. Um inquérito baseado
em dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD 2008), mostrou que os indi-
viduos cobertos pela ESF eram mais propensos a
ter uma fonte usual de cuidados e estar satisfeitos
com a atengdo a saude recebida, em comparacio
aos ndo cobertos pela ESF*.

O uso da APS como FUC implica em melho-
res resultados para a satide do usudrio’, além de
possibilitar o acesso as agdes preventivas e neces-
sidades atendidas®. Sistemas de satde orientados
por um modelo de atengdo a saude baseado na
APS, capaz de responder as diversas necessidades
de satde dos grupos populacionais, tém sido as-
sociados a inumeros desfechos positivos em sau-
de'!, como a melhoria nas condi¢des de acesso e
continuidade do cuidado®.

No Brasil, a partir da implementagdo e ex-
pansdo da cobertura da APS, através da ESF, tem
sido ampliado a cobertura de servigos basicos
de sadde, principalmente a grupos populacio-
nais em condi¢des de vulnerabilidade e regides
remotas***. Os resultados do presente estudo
apresentaram um amplo acesso aos servigos de
APS, entretanto, segundo a Constitui¢do Federal

de 1988, ¢ direito do cidadio e dever do Estado
garantir o acesso aos servicos de saude, desse
modo, recomenda-se que todos os adolescentes
que procuraram o servigo deveriam ter sido aten-
didos™. Uma proporgido elevada de adolescentes
brasileiros ndo conseguiu acessar os servicos de
APS, ou seja, cerca de 25% destes escolares apre-
sentaram uma necessidade de cuidados de saude
e ao procurar um servi¢o considerado preferen-
cial pelo sistema, nao foram atendidos™.

A literatura demonstra que o sexo feminino
apresenta maior procura por atengio a saude®*,
bem como maior acesso aos servicos de saude®.
A procura por atengdo a saude pelas mulheres
tem sido atribuida pela preocupagio com o pro-
prio cuidado®>*, tais achados indicam que esse
hébito se da desde a adolescéncia®**. Os achados
deste estudo se assemelham aos encontrados em
estudos conduzidos com a populagio adulta que
avaliaram o acesso aos servicos de saude'®**,
Além da condi¢do de serem do sexo feminino,
as adolescentes mais jovens tém melhores condi-
¢Oes de acesso, estes resultados reiteram achados
ja publicados na literatura®.

Outro achado que chama a atengio neste es-
tudo trata-se da andlise estratificada por sexo, em
que o sexo masculino apresentou maior probabi-



lidade de acesso aos servicos de APS para aque-
les que reconhecem a APS como sua fonte de
cuidado, quando comparado ao sexo feminino.
Estes resultados observados a partir da andlise
estratificada por sexo, podem ter como hipotese
explicativa, de que as adolescentes ao iniciarem
a vida sexual apresentam outras necessidades de
saude, a exemplo das demandas ginecoldgicas,
tendo como fonte de cuidado os médicos gineco-
logistas que ndo estdo na APS, portanto, buscam
por servicos que dispdem dessa especialidade
médica**. Além disso, estudo aponta que a pre-
feréncia das adolescentes por servicos especiali-
zados deve-se ao uso de servicos frequentados
por pessoas desconhecidas, bem como, devido a
disponibilidade de planos privados de saude*. O
fato de os homens procurarem menos os servi-
¢os pode resultar no nio acesso aos servicos de
saude, além de repercutir nas condi¢des de vida
e saude desses individuos, gerando diagndsticos
tardios, e levando a prejuizos no controle e trata-
mento das doencas*.

Os resultados do presente estudo apontam
disparidades no acesso aos servigos de APS,
sendo que os individuos com condi¢des mais
favoraveis sdo aqueles que apresentam maiores
proporgdes no acesso aos servicos de APS quan-
do associado ao reconhecimento da APS como
FUC. Apesar das altas propor¢des de acesso, ve-
rificaram-se desigualdades socioecondmicas no
acesso para individuos mais pobres e menos es-
colarizados. Entre as disparidades no acesso aos
servigos de APS observa-se que os adolescentes
pretos, pardos, amarelos e indigenas tiveram
maior dificuldade no acesso, estes resultados sdo
semelhantes a estudos que verificaram menor
prevaléncia de acesso para a populagdo negra*”*.
O enfrentamento das barreiras de acesso aos ser-
vigos de satde da populagio negra pode estar ba-
seado no racismo estrutural existente no Brasil, e
materializado nas organizag¢des, sendo observa-
dos a partir das iniquidades em satude*®**, como
desvantagens no acesso a beneficios, a ndo prio-
rizacao da disponibilidade de servicos de satide
proximo da vida dessas pessoas, e tratamento
ndo equitativo™.

Observou-se ainda a persisténcia de desigual-
dades segundo escolaridade, em que os adoles-
centes que tém maes com menor nivel de esco-
laridade apresentaram menor probabilidade de
acesso aos servicos de saude, o que concorda com
a literatura®®”'. O estudo de Nunes et al.** iden-
tificou que os individuos de menor escolaridade
foram os que passaram mais tempo nas filas de
espera.

O presente estudo demonstrou que o reconhe-
cimento da FUC APS aumenta o acesso a estes
servigos mesmo para caracteristicas que represen-
tam desigualdades socioecondmicas, a destacar,
ser adolescentes estudantes de escolas publicas,
com defasagem escolar e que tém trabalho re-
munerado. Um estudo conduzido com dados da
PeNSE (2012) mostrou associagdo positiva entre
ser estudantes de escolas privadas, maior escola-
ridade materna e a procura por servigos de saude,
verificou-se também maior procura para os servi-
¢os privados®?, em outros grupos populacionais os
individuos de maior renda e escolaridade procu-
ram com mais frequéncia os consultorios priva-
dos*. Observa-se que os grupos de baixa renda e
menos favorecidos economicamente procuraram
menos os servigos de satde e, consequentemente,
acessam menos os cuidados de satde.

Com relagdo as caracteristicas de comporta-
mento, observou-se que os adolescentes que apre-
sentaram as menores propor¢des de acesso aos
servicos de APS, referem ter iniciado a vida se-
xual e praticam relagdo sexual desprotegida. Em-
bora estudos tenham demonstrado uma maior
procura por servicos de saide por adolescentes
brasileiros que apresentam comportamentos de
risco, como a pratica sexual sem preservativo*"*2
Os resultados do presente estudo evidenciam
uma maior necessidade de uso destes servigos de
saude, justamente pelos adolescentes que tiveram
menores condi¢cdes de acesso. Diante destas con-
dicoes de acesso aos servicos de APS, os adoles-
centes que ndo utilizam preservativos podem ter
uma preocupagio posterior com os riscos dessa
exposi¢ao, como uma gravidez indesejada, e uma
infec¢do sexualmente transmissivel (IST) etc., fa-
tores que podem levar a maior procura por estes
servigos®!. Vale destacar ainda, que a precocidade
da primeira relagdo sexual pode trazer consequ-
éncias importantes para a saide do individuo®.

No presente estudo, as menores propor¢oes
de acesso aos servigos de APS foram identificadas
entre os adolescentes que referem ter feito uso de
substancias psicoativas nos tltimos 30 dias e que
se envolveram em alguma situa¢do de violéncia
nos ultimos 12 meses. Observa-se pelos resulta-
dos do presente estudo que os adolescentes com
maiores vulnerabilidades sdo os que apresentam
as piores condicdes de acesso aos servigos de
APS. Um estudo conduzido com profissionais da
APS sobre acesso de adolescentes nestes servicos
identificou a partir das falas dos profissionais,
que a drogadi¢do nao é um motivo que leva o
adolescente a procurar um servi¢co de APS, mas
um problema que acomete este publico.

O
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A exposigdo as situagdes de violéncias, sao
motivos que levam os individuos a buscarem
por servicos de saude. As necessidades de saide
como situagdes de adoecimento, gravidade e ur-
géncia da doenga ou agravo, estdo entre os fatores
determinantes de acesso e utilizagdo dos servicos
de saude™.

A autopercepgdo de saude e a avaliagdo da
imagem corporal sdo considerados bons indica-
dores na avaliagdo de comportamento dos indivi-
duos na busca por servigos de saude®. O percen-
tual de adolescentes que avaliaram seu estado de
satude como bom ou muito bom e referem acesso
aos servicos de APS é muito superior a um estudo
que avaliou a procura por estes servigos®. Estes
achados sdo preocupantes para um publico que
foi considerado, por muito tempo saudavel, o que
demonstra que os individuos que consideram seu
estado de satide ruim ou muito ruim enfrentam
maiores barreiras de acesso aos servigos de APS.

Apesar de achados relevantes e animadores,
os dados do presente estudo corroboram com o
que tem sido sinalizado por outros estudos na li-
teratura, em que as agdes voltadas para os adoles-
centes no ambito da APS ainda sdo insuficientes
e, portanto, indicam a necessidade de prioriza¢ao
e aprimoramento da rede de aten¢do primaria no
que concerne a atengdo ao adolescente, uma vez
que o foco destes servicos sdo as agdes de promo-
¢do da saude e prevencdo de doengas e agravos,
que contribuem estrategicamente para a melho-
ria da qualidade de vida desse grupo populacio-
nal44,56-58.

O acesso aos servigos de saude depende das
necessidades individuais determinadas pelas ca-
racteristicas sociodemograficas e econdmicas,
estado de saude, acessibilidade e adequagdo dos
servicos de saude®. O acesso aos servicos de APS
centrados nas pessoas e comunidades, com ca-
pacidade de responder as diferentes necessida-
des de saude da populagio, tem sido associado a
inimeros resultados positivos em satde, além de
comprovar sua efetividade no acesso as agdes de
prevencdo de doengas e agravos e de promogio
da saude'.

No Brasil, o acompanhamento e monitora-
mento dos indicadores de acesso aos servigos de
saude tem sido realizado através dos inquéritos
de base populacional, a exemplo da Pesquisa Na-
cional de Saude (PNS), a qual contempla a popu-
lagdo com 18 anos ou mais, e a PeNSE, voltadas
para os adolescentes/escolares, estes inquéritos se
apresentam como instrumentos imprescindiveis
para a avaliacdo e orientacio das agdes no dmbito
dos servigos de saude’’.

O estudo apresenta algumas limitagdes que
devem ser ponderadas. E possivel apontar o viés
de informagéo, o que pode interferir na estimati-
va da prevaléncia de acesso aos servicos de APS.
Além disso, é preciso considerar a defini¢do da
variavel independente principal - FUC APS - li-
mitada as informacoes dos servicos de APS, nio
permite a diferenciagdo entre ter o mesmo ser-
vigo de satide ou o mesmo profissional de sau-
de. Uma outra limitagdo a ser considerada neste
estudo trata-se da defini¢do da variavel depen-
dente, a utilizagdo como uma proxy de acesso aos
servicos de APS, apesar da defini¢do e constru-
¢do da variavel questionar a procura pelos servi-
cos de APS e considerar o acesso a APS, aqueles
que foram atendidos.

Outras ponderagdes na interpretacio dos
achados precisam ser consideradas, como o dese-
nho de estudo do tipo transversal, ndo é possivel
realizar inferéncias causais. Além disso, é preciso
considerar o tipo de coleta de dados, através do
autorrelato estdo sujeitos ao viés de memoria, o
que pode representar uma superestimagio dos
dados reais do acesso aos servigos de APS e do
reconhecimento de uma FUC. Vale ainda desta-
car que, a busca inadequada de servicos de maior
densidade tecnologica por problemas pertinentes
a aten¢do primaria também repercutiria no au-
torrelato de acesso.

Apesar das limitagdes, o estudo apresenta po-
tencialidades importantes, como o rigor metodo-
légico na corregdo para amostragens complexas
e por conglomerados, bem como de adequagdes
dos métodos utilizados para estima¢ao da RP
através de modelo de regressio logistica. Vale
ressaltar ainda, a disponibilidade de dados nacio-
nais através dos estudos de inquéritos populacio-
nais, que permitem a compara¢io do panorama
da satide dos adolescentes brasileiros com a de
outros paises, além da representatividade em 4m-
bito nacional, fornecendo informagdes validas
para embasar a organizagdo e o planejamento de
politicas publicas capazes de mitigar os proble-
mas aqui apontados.

Consideragdes finais

Esta pesquisa evidenciou que adolescentes brasi-
leiros que tém a APS como sua FUC consegui-
ram acessar os servicos de atengdo primaéria. En-
tretanto, a falta de acesso foi mais frequente entre
os mais vulneraveis economicamente e que apre-
sentavam comportamentos de risco, indicando
iniquidades potencialmente evitaveis se houvesse



uma APS mais efetiva, acolhedora e longitudinal.

A atengdo primdria a saide ainda enfrenta
muitos desafios para tornar-se ordenadora da
rede e coordenadora do cuidado em satude. As
desigualdades de acesso tém sido um dos princi-
pais problemas enfrentados pelo SUS e pela pro-
pria APS, uma vez que, 0 acesso aos servicos de
saude tem sido influenciado pelas necessidades
socialmente determinadas, sendo necessario a

emancipagdo dos sujeitos, capazes de intervir na

realidade, para entdo garantir o acesso universal
e equitativo.

Recomenda-se, portanto, novas investigagoes
sobre a saude dos adolescentes, com instrumentos
capazes de analisar com mais clareza e proprieda-
de os indicadores de acesso aos servigos de saude,
bem como o reconhecimento de uma FUC. Além
disso, faz-se necessario, incorporar nos inquéritos
questdes que permitam investigar as barreiras e
os facilitadores do acesso aos servigos de satde.
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