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Resumo

Objetivo: Analisar a procura e utilizacdo dos servicos de salde por adolescentes
brasileiros, segundo caracteristicas sociodemogréficas. Métodos: Estudo transversal com
dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar de 2019. A amostra foi composta por
125.327 adolescentes de 13 a 17 anos. Foram calculadas as razdes de prevaléncia bruta e
ajustada (RPaj) por sexo, idade e dependéncia administrativa e seus intervalos de
confianca de 95% (1C95%) das variaveis: “Procura por algum servico ou profissional de
saude”, “Procura por alguma Unidade Bésica de Saude” e “Atendimento na Unidade
Basica de Saude”, utilizando a regresséo de Poisson com variancia robusta. Resultados:
A procura por algum servico de saude foi relatada por 55,93% (1C95%: 55,16-56,70) dos
adolescentes, sendo menor entre o sexo masculino (RPaj: 0,95; 1C95%: 0,94-0,95);
aqueles com cor da pele preta (RPaj: 0,96; 1C95%:0,94-0,97), parda (RPaj: 0,97; 1C95%:
0,96-0,98), amarela e indigena (RPaj: 0,95; 1C95%: 0,94-0,97); estudantes de escolas
publicas (RPaj: 0,90; 1C95%: 0,89-0,90) e residentes da zona rural (RPaj: 0,96; 1C95%:
0,94-0,98). A Unidade Basica de Saude foi procurada por 74,34% (1C95%:73,34-75,3)
dos adolescentes e foi mais frequente entre aqueles de cor da pele parda (RPaj: 1,05;
IC95%: 1,03-1,07) e de escolas publicas (RPaj: 1,29; 1C95%: 1,26-1,32). O principal
motivo da procura pela Unidade Bésica de Saude foi a vacinagdo (27,91%; 1C95%: 27,03-
28,8). Conclusdo: Mais da metade dos adolescentes procuraram algum servico de salde,
mostrando elevada demanda desta populacdo. Contudo, ainda persistem as desigualdades,
0 que alerta para a importancia do planejamento, acolhimento e qualidade da atencdo
prestada aos adolescentes.

Palavras-chave: Salde do Adolescente; Acesso aos Servicos de Saude; Sistema Unico

de Saude; Promocdo da Saude



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacdo atual esté disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720230008.supl.1.1

Abstract

Objective: To analyze the demand and use of health services by Brazilian adolescents,
according to sociodemographic characteristics. Methods: Cross-sectional study with data
from the 2019 National School Health Survey that assessed 125,327 adolescents aged 13
to 17 years. The crude and adjusted prevalence ratios (RPaj) by sex, age, and school
administrative dependency and their 95% confidence intervals (95%CI) of the variables:
“Seek for a service or health professional”, “Seek for a Basic Health Unit” and
“Attendance at the Basic Health Unit”, using Poisson regression with robust variance.
Results: The demand of some health service was reported by 55.93% (95%CI: 55.16-
56.70) of the adolescents and was lower among male students (RPaj: 0.95; 95%CI: 0.94-
0.95); those with black skin color (RPaj: 0.96; 95%CI: 0.94-0.97), brown (RPaj: 0.97;
95%CIl: 0.96-0.98), yellow and indigenous (RPaj: 0.95; 95%CI: 0.94-0.97); public school
students (RPaj: 0.90;95%CI: 0.89-0.90) and rural residents (RPaj: 0.96; 95%CI: 0.94-
0.98). Among those adolescents who demanded any health service, 74.34% (95%CI:
73.34-75.3) reported having sought a Basic Health Unit, being more frequent by students
of brown skin color (RPaj: 1.05; 95%CI: 1.03-1.07) and from public schools (RPaj: 1.29;
95%CIl: 1.26-1.32). The main reason for seeking the Basic Health Unit was vaccination
(27.91%; 95%CI: 27.03-28.8). Conclusion: More than half of the adolescents demanded
some health service, showing a high demand from this population. However, health
inequalities still persist, alerting to the importance of planning, welcoming, and quality
of care provided to adolescents.

Keywords: Adolescent Health; Health Services Accessibility; Unified Health System;
Health Promotion
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Introducéo

Durante o periodo da adolescéncia, os individuos passam por um processo
dindmico e complexo de maturagéo e transformacdes fisica, hormonal, psiquica e social,
que os podem predispor a novas experiéncias e comportamentos de risco para a satide®?.

A cada ano, milhares de adolescentes morrem por causas evitaveis®, o que reforca
a necessidade dos servigos fornecerem atencéo integral a sua salde e 0 acesso as agdes
individuais e coletivas de promogéo a sade, prevencdo de doencas e agravos*®. Para que
os adolescentes sejam atendidos de forma integral, € necessaria uma rede organizada,
planejada e com a participacdo dos atores sociais e de profissionais de salde capacitados
para atendé-los, considerando, sobretudo, os contextos socioecondmicos e culturais®.

A procura por servigo de satde pode ser definida como a entrada do individuo no
sistema de salde, enquanto a utilizacdo compreende a interacdo entre profissionais e
usuarios, podendo ser um contato direto, como as consultas e hospitalizacdes ou indireto,
como a realizagdo de exames’.

A procura e utilizacdo dos servicos de salude podem ser influenciadas pelos
determinantes sociais, visto que o0s adolescentes de baixa renda, socialmente
desfavorecidos ou marginalizados procuram menos 0s servicos de saude. Em
contrapartida, aqueles com cor da pele branca, estudantes de escola privada e com
escolaridade materna elevada procuram mais os servicos e os profissionais de saide®®.
Soma-se a isso a dificuldade dos profissionais em prestar um cuidado integral aos
adolescentes, o que prejudica o acolhimento, o estabelecimento do vinculo e a qualidade
do atendimento ofertado®.

Estudos que utilizaram os dados da Pesquisa Nacional de Salde do Escolar
(PeNSE) mostraram que 48,0% (IC95% 47,6-48,5) dos adolescentes procuraram por
algum servico ou profissional de satide em 20128 e 56,7% (IC95% 55,2-58,3) em 2015°,
0 que evidencia um aumento ao longo dos anos. Contudo, 0 monitoramento da procura e
a utilizacdo dos servicos de saude deve ser continuo para possibilitar a tomada de
decisOes, fortalecer a gestdo e as politicas publicas e reconhecer as demandas dessa
populagéo, possibilitando a identificacdo dos fatores que influenciam a relagédo com os
servicos e profissionais de salde. Assim, espera-se promover um cuidado continuo,
coordenado e orientado e contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento prestado
aos adolescentes, para a promocéo dos seus direitos e reducdo das desigualdades em

salde.
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Nesse sentido, este estudo teve como objetivo analisar a procura e utilizagdo dos
servicos de salde por adolescentes brasileiros, segundo caracteristicas
sociodemogréficas.

Métodos
Delinemento do estudo

Trata-se de um estudo transversal que utilizou os dados da PeNSE realizada em
2019.

Cenério

A PeNSE é um inqueérito realizado com escolares adolescentes, conduzido pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), com parceria do Ministério da
Salude e com o apoio do Ministério da Educacdo. A pesquisa compde o Sistema de
Vigilancia dos Fatores de Risco e Protecdo das Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis
(DCNT) do Brasil e foi o primeiro inquérito nacional que abordou diversos aspectos da
vida dos adolescentes como hébitos, cuidados, fatores de risco e protecdo para a sua
salide?®,

O plano amostral da pesquisa foi por conglomerados em dois estagios, cujas
escolas correspondem ao primeiro estagio de selecdo e as turmas de alunos
matriculados ao segundo. O conjunto dos estudantes das turmas selecionadas
formaram a amostra de alunos. A amostra foi dimensionada para estimar parametros
populacionais para os estudantes de 13 a 17 anos matriculados e frequentando
regularmente as escolas publicas e privadas, para os seguintes niveis geograficos: Brasil,
grandes regides, Unidades da Federacdo (UF), municipios das capitais e Distrito Federal.
Detalhes sobre o processo de amostragem sio fornecidos na publicacio da PeNSE™.

Em 2019, foram coletados os dados de 4.242 escolas, 6.612 turmas, com 189.857
alunos matriculados e 183.264 alunos frequentes, sendo 159.245 questionarios validos e
125.327 questionarios analisados®®.

A base de dados e os questionarios da PeNSE estdo disponiveis para acesso € uso
publico no site do IBGE: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9134-
pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.html?edicao=31442&t=resultados
Participantes

Participaram da pesquisa escolares adolescentes de 13 a 17 anos de idade,

matriculados e com frequéncia regular do 7° ao 9° ano do Ensino Fundamental e da 1% a
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32 séries do Ensino Médio, inclusive os cursos técnicos com ensino médio integrado e 0s
cursos normal/magistério, de todos os turnos, de escolas publicas e privadas do Brasil®.
Coleta dos dados

A coleta dos dados ocorreu de abril a setembro de 2019 e foi realizada com o
Dispositivo Mdvel de Coleta, que corresponde a um smartphone que contém o0s
questionarios estruturados da pesquisa. O técnico do IBGE distribuiu os aparelhos aos
alunos presentes no dia das entrevistas e orientou-0s quanto ao seu manuseio. O
questionario do aluno foi  autoaplicAvel e possuia orientacbes especificas de
preenchimento™®,

Variaveis do estudo

Este estudo incluiu varidveis referentes a procura e utilizacdo dos servicos de
salde e varidveis sociodemograficas que estdo descritas a seguir:

Procura por algum servico ou profissional de saude: Prevaléncia de adolescentes
que procurou por algum servico ou profissional de salde para atendimento
relacionado a propria saude. “Nos Ultimos 12 meses vocé procurou algum servigo ou
profissional de salde para atendimento relacionado a prépria satde?”” Opgdes de resposta:
Sim; Néo.

Servigo procurado com mais frequéncia: Proporc¢do do tipo de servigco de satde
procurado com mais frequéncia pelos adolescentes para atendimento relacionado a
prépria saude. “Nos Ultimos 12 meses, qual foi o servigo de salde que vocé procurou com
mais frequéncia?” OpcOes de resposta: Unidade Basica de Saude (UBS); Consultério
médico ou clinica particular; Hospital; Outros (consultério odontolégico; consultério de
outro profissional de salde; servigos de especialidades médicas ou policlinica; pronto
socorro, emergéncia ou UPA; laboratério ou clinica para exames complementares;
servico de atendimento domiciliar; farmécia).

Procura por alguma UBS: Proporcao de adolescentes que procurou alguma UBS
para atendimento relacionado a propria saude nos ultimos 12 meses. “Nos ultimos 12
meses, vocé procurou por alguma UBS (Centro ou Posto de satde ou Unidade de Saude
da Familia/PSF)?”” Opgdes de resposta: Sim; N&o.

Atendimento na UBS: Proporcéao de adolescentes que recebeu atendimento quando
procurou alguma UBS . “Vocé foi atendido na Gltima vez que procurou alguma UBS
(Centro ou Posto de saude ou Unidade de Saude da Familia/PSF)?” Opc¢6es de resposta:

Sim; Nao.



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacdo atual esté disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720230008.supl.1.1

Motivo da procura pela UBS: Proporcao do principal motivo dos adolescentes
terem procurado alguma UBS. “Qual foi o principal motivo da sua procura na UBS
(Centro ou Posto de satde ou Unidade de Salde da Familia/PSF) nesta Gltima vez?”
Opcodes de resposta: Apoio para controle de peso (ganhar ou perder); Acidente ou
lesdo, reabilitacdo ou fisioterapia; Dentista ou outro profissional de saude bucal;
Psicdlogo ou outro profissional de saide mental; Vacinacdo; Doenca; Outros (apoio
para parar de fumar, obter métodos contraceptivos, teste HIV, sifilis ou hepatite B, pré
natal/teste para gravidez, solicitacdo de atestado médico).

A Figura 1 apresenta o fluxo do questionario da PeNSE quanto aos indicadores
supracitados.

Variaveis sociodemogréaficas: sexo (masculino e feminino); faixa etaria (13 a 15;
16 e 17 anos); cor da pele (branca, preta, parda e outros — amarela e indigena);
dependéncia administrativa da escola (privada e publica) e local de moradia (urbano e
rural).

Anélises dos dados

Foram estimadas as prevaléncias e 0s respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). Para as variaveis “Procura por algum servico ou profissional de saude”,
“Procura por alguma UBS” e “Atendimento na UBS” foram calculadas as proporgdes
segundo as variavies sociodemogréficas e as razGes de prevaléncia (RP) bruta (RPb) e
ajustada (RPaj) por sexo, idade e dependéncia administrativa da escola®® e os seus
IC95%, utilizando modelos de regressdo de Poisson com variancia robusta. Considerou-
se significativos os resultados com o valor-p menor ou igual a 0,05. Para todas as analises
consideraram-se 0s pesos de pds-estratificacao.

As analises foram realizadas no Data Analysis and Statistical Software (Stata),
versdo 14.2, empregando o modulo survey, que considera 0s pesos de pos-estratificacao.
Aspectos Eticos

Participaram da pesquisa os alunos que concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visualizado na primeira pagina do
guestionario no Dispositivo Movel de Coleta.

A PeNSE foi aprovada pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa para Seres
Humanos do Ministério da Saude (Parecer n® 3.249.268, de 08 de abril de 2019).

Resultados
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Foram avaliados 125.327 escolares adolescentes com idade entre 13 a 17 anos.
Destes, a maioria era do sexo feminino (50,3%; 1C95%: 49,5-51,1); com idade entre 13
e 15 anos (66,6%; 1C95%: 65,2-68,0); com cor da pele parda (43,5%; 1C95%: 42,7-44,3),
seguida de branca (35,8%; 1C95%: 35,1-36,5), preta (13,7%; 1C95%: 13,2-14,3), amarela
e indigena (7,0%; 1C95%: 6,6-7,3); residentes da zona urbana (92,6%; 1C95%: 91,3-93,8)
e estudava em escolas publicas (85,8%; 1C95%: 85,8-85,8).

A procura por algum servico ou profissional de salde para atendimento
relacionado a propria saude foi relatada por 55,93% (1C95%: 55,16-56,70) dos
adolescentes e foi menor entre o0 sexo masculino (RPaj: 0,95; 1C95%: 0,94-0,95); aqueles
com cor da pele preta (RPaj: 0,96; 1C95%:0,94-0,97), parda (RPaj: 0,97; 1C95%: 0,96-
0,98), amarela e indigena (RPaj:0,95; 1C95%: 0,94-0,97); estudantes de escolas publicas
(RPaj:0,90;1C95%: 0,89-0,90) e residentes da zona rural (RPaj: 0,96; 1C95%: 0,94-0,98).
Por outro lado, a procura foi maior entre os adolescentes com 16 e 17 anos de idade (RPaj:
1,03; 1C95%: 1,02-1,04) (Tabela 1).

Acerca do tipo de servico de saude procurado com mais frequéncia pelos
adolescentes, os resultados indicaram que 36,78% (1C95%: 35,78-37,79) procuraram pela
UBS. Destaca-se que os alunos de escola publica procuraram maior frequéncia a UBS
(41,01%; 1C95%: 39,84-42,18) e os de escola privada o consultério médico ou clinica
particular (37,91%; 1C95%: 36,95-38,89) (Figura 2).

Quando questionados especificamente sobre a procura por atendimento na UBS
74,34% (1C95%: 73,34-75,3) dos adolescentes procuraram por atendimento em uma
UBS, principalmente os estudantes de cor da pele parda (RPaj: 1,05; 1C95%: 1,03-1,07)
e de escolas publicas (RPaj: 1,29; 1C95%: 1,26-1,32). Em contrapartida, foi menos
procurada pelo sexo masculino (RPaj: 0,94; 1C95%: 0,92-0,96). Ndo houve diferenca
segundo faixa etaria e local de moradia (Tabela 2).

Dentre os adolescentes que procuraram uma UBS 88,11% (1C95%: 87,46- 88,72)
deles foram atendidos, contudo, foi menor entre o sexo masculino (RPaj: 0,98; 1C95%:
0,97-0,99) e com a cor da pele preta (RPaj: 0,97; 1C95%: 0,94-0,99) (Tabela 3).

Os principais motivos dos adolescentes terem procurado a UBS foram: vacinagao
(27,91%; 1C95%: 27,03-28,8); doenca (19,53; 1C95%: 18,62-20,48); atendimento
odontoldgico (8,80; 1C95%: 8,32-9,31); acidente ou lesdo, fisioterapia ou reabilitagdo
(7,12; 1C95%: 6,67-7,59); apoio para o controle de peso (6,58; 1C95%: 6,13-7,06);
procura por psicélogo ou profissional de satde mental (3,20; 1C95%: 2,89- 3,55) e outros

atendimentos, que incluiram apoio para parar de fumar, obter métodos contraceptivos,
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teste HIV, sifilis ou hepatite B, pré-natal/teste para gravidez ou solicitacdo de atestado
médico (26,85%; 1C95%: 25,91-27,82).

Discusséo

Este estudo identificou que 55,93% dos escolares adolescentes procuram algum
servico ou profissional de salde para atendimento relacionado a prépria satde. Essa
procura foi menor entre 0 sexo masculino, aqueles com cor da pele preta, parda, amarela
e indigena, estudantes de escolas publicas e residentes da zona rural. O tipo de servico
procurado com mais frequéncia foi a UBS. Dos adolescentes que procuram a UBS
88,11% foram atendidos e a vacinacao foi o principal motivo dessa procura.

Mais da metade dos adolescentes procuraram algum servigos ou profissional de
salde, o que evidencia uma elevada demanda desta faixa etaria. Isso alerta para a
importancia do planejamento, acolhimento e qualidade dos servigos prestado a esse
publico®!. As acBes prioritarias dos servicos para o atendimento integral dos adolescentes
devem incluir educacdo em salde, imunizacdo, nutricio e apoio psicoldgico,
considerando o seu desenvolvimento bioldgico, emocional e social, 0 que sdo também
fundamentais para o sucesso da agenda de desenvolvimento sustentavel*213,

Este estudo evidenciou que os adolescentes do sexo masculino procuraram menos
0s servicos de satde ao comparar com o feminino. As questdes socioculturais dificultam
a adesdo aos cuidados e as praticas de promoc¢do da salde e prevencdo de doencas e
agravos'*1®, Historicamente, 0 homem € visto como viril, invulneravel e forte e a procura
pelo servico de salide pode associa-lo a fraqueza, medo e inseguranca®. Portanto, reforca-
se a importancia de ampliar e melhorar o acesso e a qualidade dos servicos de salde para
atendé-los em sua pluralidade e de forma resolutiva, contribuindo para o acolhimento e
ades3o aos servicos e acdes de promogdes da saudel’. Soma-se a isso a importancia da
conscientizacao para a procura dos servicos e profissionais de satde e o estimulo precoce
ao desenvolvimento de habitos saudaveis, os quais terdo reflexos na vida adulta®®.

A procura e a utilizacdo dos servigos de salde também sdo determinados por
situagBes de vulnerabilidade social da populacdo'®. Neste estudo, os adolescentes com
cor da pele preta, parda, amarela e indigena, estudantes de escolas publicas e moradores
da zona rural foram 0s que menos procuraram 0s servi¢cos ou profissionais de saude. Isso
reflete os vazios assistenciais devido as desigualdades socioeconémicas e locais de

moradia, em funcdo da menor infraestrutura, escassez de transporte e as dificuldades do
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Estado cobrir todas as demandas de salide nas areas mais remotas®°. De acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, a proporcdo da procura de atendimento de
satde foi menor entre a populacdo de baixa renda e maior entre aqueles com a cor da pele
branca e com ensino superior completo?’. Um estudo com dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) também evidenciou que o uso dos servigos de satde
é desigual e a favor das classes socioecondmicas mais elevadas®?.

Torna-se importante mencionar que os estudantes de escolas privadas procuraram
principalmente o consultério medico ou clinica particular, o que pode ser justificado pelas
melhores condicBes sdcioecondmicas, pela posse de plano de salde e maior acesso a
servicos particulares de salide entre a populagdo de maior renda?3. Por isso, a importancia
do investimento e priorizacdo no Sistema Unico de Satde (SUS) para ampliar e melhorar
a oferta, a qualidade dos servigos de saude e sua infraestrutura e que faca cumprir o0s
principios da universalizacdo, equidade e integralidade.

O amplo acesso aos servigos primarios de satde pelos adolescentes é um achado
semelhante ao de outros estudos*'*8, o que representa um avanco do SUS, por ampliar o
cuidado integral a satide e atuar preventivamente. Neste contexto, as UBS com as Equipes
de Saude da Familia, reorientam o modelo assistencial de satde e desenvolvem agdes no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de doencas e agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da salde, sendo o primeiro ponto de contato da populacdo com o sistema de
saide?*. A UBS também se constitui como um espaco primordial para o cuidado continuo,
coordenado e orientado aos adolescentes, que possibilita encontros e trocas
intersubjetivas capazes de produzir relagdes dialogicas e promover redes de cuidado®. O
aprimoramento e a expansdo da rede de Atencdo Primaria a Saude (APS) impacta
positivamente na promocdo integral a saide dos adolescentes brasileiros.

Nessa direcdo, o presente estudo mostrou que os alunos de escolas publicas
procuram mais as UBS e a maior parte dos adolescentes que procuraram essas unidades
receberam atendimento, o que mostra o seu papel na garantia dos direitos a saude dos
diferentes grupos populacionais?®, além de cumprir o principio da universalidade, onde
todos tém o direito as acdes e aos servicos de salde. Apesar da expansdo da cobertura e
da ampliacédo da qualidade de servigos da APS no Brasil, ainda emergem desafios, que
exigem uma capacidade continua de inovacao na formulacéo e implantacéo de politicas,
modelos e préaticas em saude?’. Soma-se a isso, o subfinancimento do SUS e a

implementacdo das politicas de auteridade como a aprovacdo da Emenda Constitucional
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95, que reduziu os investimentos em politicas sociais e de saude, o que contribui para
reducdo da oferta dos servigos, piora dos indicadores de salde e aumento das
desigualdades?®.

Mudangas também sdo necessarias para melhoria do cuidado ofertado aos
adolescentes, como a capacitacdo dos profissionais para lidar e atender as suas
necessidades e inclusdo de préaticas que preconizem o didlogo, que considerem as reais
demandas desse publico e garantam os seus direitos. O espago na agenda dos servigos e
o0 acolhimento qualificado e sem preconceitos sdo os elementos esperados de uma APS
integral, efetiva e ética®.

Dentre as diversas a¢Oes individuais e coletivas realizadas na UBS, a vacinacéao é
um dos principais servigos oferecidos. O SUS, por meio do Programa Nacional de
ImunizacBes (PNI) garante a vacinacdo de toda a populacdo brasileira com equidade,
efetividade, eficiéncia e seguranca, além de oferecer, no Calendario Nacional de
Vacinacdo, todas as vacinas recomendadas pela Organizagdo Mundial da Salde e os
imunobioldgicos especiais, para grupos em situacdo de maior risco?®. As acgOes de
vacinacdo no Brasil constituem instrumento importante para a promocao dos principios
do SUS, possibilitando que os municipios mais pobres do Brasil cumpram o mesmo
calendario vacinal que os mais ricos®.

Destaca-se que as escolas sdo importantes para a concretizagdo de acdes de
promocdo da salde, para a criacdo de ambientes saudaveis e para a consolidacdo de
politicas publicas. Como exemplo, tem-se 0 Programa Saude na Escola (PSE), criado em
2007, que mesmo com retrocessos do Governo Federal, tem-se consolidado como uma
importante estratégia para promocao da saude e prevencdo de agravos, tendo impacto
positivo na qualidade de vida, nas condicGes de aprendizado e na construcdo da cidadania.
As iniciativas de promocdo da saude escolar sdo efetivas e pode ser potencializada pela
participacéo ativa das equipes de Saude da Familia®.

O desenvolvimento de ac¢des que propiciem o engajamento dos adolescentes nas
atividades continuas de prevencdo de doencas e de promogéo a saude, com abordagens
dindmicas e proativas, possibilita a formacdo da sua autonomia e torna-os,
corresponsaveis pela sua saide®.

Dentre as limitagOes do estudo consideram-se o viés de memdria e 0 questionario
autoaplicado, que pode gerar interpretacdes incorretas das questdes pelos escolares e
subestimativas ou superestimativas dos indicadores estudados. Porém, a PeNSE baseou-

se nos principais inquéritos internacionais, como o Global School Based Student Health
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Survey, o Health Behaviour in School-aged Children e o Youth Risk Behavior
Surveillance System, os quais apresentam validacdo do questionario, com resultados
satisfatorios nas andlises reprodutibilidade e validade. Tem-se também o fato da pesquisa
investigar estudantes regularmente matriculados e frequentes nas redes de ensino do
Brasil, excluindo os adolescentes que ndo possuem esse vinculo educacional e que podem
apresentar maior vulnerabilidade. No entanto, a PeNSE abrange também as escolas
localizadas em areas indigenas e em locais de acesso remoto, havendo ampliagdo da
amostra da edicdo de 2019, a qual possibilitou sua desagregacdo por Grandes Regides,
UF e Municipios das Capitais. Portanto, mesmo com as limitacdes, a pesquisa representa
a realidade dos adolescentes de 13 a 17 anos que frequentam a escola.

Os resultados mostraram que os adolescentes procuram e utilizam os servigos de
salide, mas que ainda persistem as desigualdades em salde, principalmente pelas questdes
socioeconémicas, o que reforca a necessidade de investimento em politicas publicas, na
APS e no SUS, além de aumentar a oferta e a qualidade dos servicos, especialmente entre
os adolescentes, por estarem em uma fase de importantes transformagdes psicobioldgicas
e sociais, 0 que 0s tornam um grupo estratégico para promocao da salde e prevencdo de
doencas e agravos. Assim, a atencdo ao adolescente deve proporcionar o aconselhamento,
as acdes de promocdo a saude e prevencdo de agravos, considerando as particularidades,

as vulnerabilidades e o contexto familiar, social, econdmico e cultural que estdo inseridos.
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Figura 1 Fluxograma das perguntas relacionadas a procura e utilizacdo dos servicos de

salde pelos escolares de 13 a 17 anos. PeNSE. Brasil, 2019
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Tabela 1 Procura por algum servico ou profissional de salde para atendimento
relacionado a prépria saude, segundo sexo, idade, raca, dependéncia administrativa da
escola e local de moradia. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, Brasil, 2019
PROCURA POR SERVICO OU
PROFISSIONAL DE SAUDE

Sim Né&o RPb RPaj

% (1C95%) % (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Total 55,93(55,16-56,7)  44,07(43,3-44,84)
Sexo
Fem. 60,2(59,27-61,12)  39,8(38,88-40,73) * *
Masc. 51,57(50,49-52,65) 48,43(47,35-49,51) 0,95(0,94-0,95) 0,95(0,94-0,95)
Idade
13a15 54,53(53,49-55,56) 45,47(44,44-46,51) * *
16e17 58,75(57,69-59,8)  41,25(40,2,42,31) 1,03(1,02-1,04) 1,03(1,02-1,04)
Raca
Branca 60,41(59,22-61,58) 39,59 (38,42-40,78) * *

Preta 51,23(49,2-53,25)  48,77(46,75-50,8)  0,94(0,93-0,96) 0,96(0,94-0,97)
Parda 54,56 (53,61-55,51) 45,44(44,49-46,39) 0,96(0,95-0,97) 0,97 (0,96-0,98)
Outros  50,9(48,49-53,31)  49,1(46,69-51,51) 0,94(0,93-0,96) 0,95(0,94-0,97)
Dependéncia administrativa

Privada 70,34(69,49-71,17) 29,66(28,83-30,51) * *
Publica 53,55(52,66-54,43) 46,45(45,57-47,34) 0,90(0,89-0,91) 0,90(0,89-0,90)
Local de moradia

Urbano 56,6(55,79-57,41)  43,4(42,59-44,21)

Rural  47,59(45,11-50,09) 52,41(49,91-54,89) 0,94(0,93-0,96) 0,96(0,94-0,98)

* Grupo de referéncia para o calculo da RP.

%: Prevaléncia; 1IC95%: Intervalo de 95% de confianca; Fem.: Feminino; Masc.: Masculino; RPb:
Razéo de prevaléncia bruta; RPaj: Razdo de prevaléncia ajustada por sexo, idade e dependéncia

administrativa da escola.
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Figura 2 Tipo de servi¢co procurado com mais frequéncia pelos escolares de 13 a 17 anos
para atendimento relacionado a prépria salde, segundo dependéncia administrativa.
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, Brasil, 2019

50 4

40 1

30 A

20 A

10

UBS Consultorio médico ou Hospital Qutros
clinica particular

Total mPublico ®Privado

UBS: Unidade Basica de Saude



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacdo atual esté disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720230008.supl.1.1

Tabela 2 Escolares de 13 a 17 anos que procuram por alguma UBS, segundo sexo, idade,
raca, dependéncia administrativa da escola e local de moradia. Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar, Brasil, 2019
PROCURA POR ALGUMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE

Sim Né&o RPb RPaj

% (1C95%) % (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Total 74,34(73,34-75,3)  25,66(24,7-26,66)
Sexo
Fem.  76,55(75,45-77,61) 23,45(22,39-24,55) * o
Masc.  71,68(70,34-72,99) 28,32(27,01-29,66) 0,94(0,92-0,95) 0,94(0,92-0,96)
Idade
13a15 74,04(72,73-75,22) 26,0(24,78-27,27) *
16 e 17 75,04(73,61-76,41) 24,96(23,59-26,39) 1,01(0,99-1,04) 1,0(0,98-1,02)
Raca
Branca 71,5(70,21-72,76)  28,5(27,24-29,79) *

Preta  72,02(68,89-74,94) 27,98(25,06-31,11) 1,01(0,97-1,05) 0,98(0,94-1,02)
Parda  77,41(76,23-78,55) 22,59(21,45-23,77) 1,08(1,06-1,11) 1,05(1,03-1,07)
Outros  25,50(22,95-28,23) 74,50(71,77-77,05) 1,04(1,0-1,08) 1,02(0,98-1,06)
Dependéncia administrativa

Privada 59,27(58,23-60,3) 40,7 (39,7-41,77) *

Publica 76,83(75,68-77,94) 23,17(22,06-24,32) 1,3(1,27-1,33) 1,29(1,26-1,32)
Local de moradia

Urbano 26,0(24,98-27,04)  74,0(72,96-75,02) *

Rural  78,73(75,85-81,35) 21,27(18,65-24,15) 1,06(1,02-1,1) 1,03(0,99-1,07)

* Grupo de referéncia para o calculo da RP.

%: Porcetagem; 1C95%: Intervalo de 95% de confianga; Fem.: Feminino; Masc.: Masculino; RPb:
Razéo de prevaléncia bruta; RPaj: Razdo de prevaléncia ajustada por sexo, idade e dependéncia

administrativa da escola.
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Tabela 3 Atendimento dos escolares de 13 a 17 anos que procuraram a UBS, segundo

sexo, idade, raca, dependéncia administrativa da escola e local de moradia. Pesquisa

Nacional de Salde do Escolar, Brasil, 2019

ATENDIDOS NA UBS

Sim Né&o RPb RPaj

% (1C95%) % (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Total 88,11 (87,46-88,72) 11,89 (11,28-12,54)
Sexo
Fem. 88,78(87,9-89,61) 11,22(10,39-12,1) * *
Masc.  87,27(86,21-88,26) 12,73(11,74-13,79)  0,98(0,97-1)  0,98(0,97-0,99)
Idade
13a1l5 87,90(87,0-88,75) 12,10(11,25-13) * *
16e17 88,56(87,6-89,45) 11,44(10,55-12,4) 1,01(0,99-1,02) 1,01(0,99-1,02)
Raca
Branca 88,77(87,57-89,88) 11,23(10,12-12,43) * *
Preta 86,09(84,12-87,85)  13,91(12,15-15,88) 0,90(0,94-1,0) 0,97(0,94-0,99)
Parda  88,27(87,34-89,13) 11,73(10,87-12,66) 0,99(0,98-1,01) 0,99(0,98-1,01)
Outros  87,05(84,68-89,10)  12,95(10,9-15,32) 0,98(0,95-1,01) 0,98(0,95-1,01)

Dependéncia administrativa
Privada 88,39(87,71-89,04)
Publica 88,06(87,31-88,77)
Local de moradia

Urbano

Rural

88,16(87,48-88,81)
87,39(85,07-89,4)

11,61(10,96-12,29)
11,94(11,23-12,69)

11,84(11,19-12,52)
12,61(10,6-14,93)

*

1,0(0,99-1,01)

*

0,99(0,96-1,01)

*

0,99 (0,98-1,01)

*

0,99(0,96-1,01)

* Grupo de referéncia para o célculo da RP.

%: Porcetagem; 1C95%: Intervalo de 95% de confianga; Fem.: Feminino; Masc.: Masculino; RPb:

Raz&o de prevaléncia bruta; RPaj: Razéo de prevaléncia ajustada por sexo, idade e dependéncia

administrativa da escola.
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