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Resumo

Os objetivos foram descrever a prevaléncia de procura por servigos de satide
entre adolescentes brasileiros e investigar sua associacdo com caracteristicas
contextuais do territorio. O estudo utilizou dados da Pesquisa Nacional de
Saude de 2019, realizada com 43.774 individuos de 10 a 19 anos. A infor-
macao do adolescente foi obtida por meio de um morador proxy de 18 anos
ou mais que respondia por si e por todos os moradores da casa. A regressao de
Poisson foi utilizada para avaliar a procura por servicos de saiide de acordo
com regido geopolitica, situacdo censitdria e tipo de municipio. Também foi
avaliada a interacdo da varidvel “plano de satide” nessas associacdes. Do total,
11,7% (IC95%: 11,1; 12,3) dos adolescentes procuraram servicos de satide nas
duas semanas anteriores a pesquisa. Maiores prevaléncias de procura foram
observadas nas regioes Sudeste (RP = 1,32; IC95%: 1,15; 1,52) e Sul (RP = 1,31;
IC95%: 1,13; 1,52) em comparacao a Regido Norte do pais. O acesso a plano
de satide aumentou a busca pelos servicos por adolescentes residentes nas dreas
rurais e nas capitais e municipios das Regides Metropolitanas e/ou Regides
Integradas de Desenvolvimento. O estudo evidenciou baixa prevaléncia de
procura por servicos de saiide entre adolescentes e desigualdades contextuais
para a regido geopolitica. Ter plano de satide foi um marcador importante pa-
ra entender as disparidades na situacdo censitdria e no tipo de municipio.
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Introducdo

A adolescéncia é o periodo de mudancas fisioldgicas e psicoldgicas significativas na transicao
da infancia para a idade adulta, considerado um momento importante para estabelecer uma boa
saude 1. Apesar de avaliada como uma fase saudéavel da vida, estima-se que 1,1 milhao de adolescentes
entre 10 e 19 anos morrem a cada ano. As principais causas sao acidentes de transito, suicidio e vio-
léncia interpessoal 2.

A maior parte da mortalidade e morbidade que ocorre na adolescéncia é evitavel ou tra-
tavel, mas os adolescentes enfrentam barreiras especificas no acesso a informacoes e servicos de
saude 2. Esses obstaculos estdo relacionados, principalmente, a questdes financeiras e geograficas,
como longas distancias até o servico, inexisténcia de a¢des especificas para atender esse puiblico, falhas
no acolhimento, falta de confidencialidade e atitudes negativas dos profissionais de saide diante do
adolescente, motivadas pelo desconhecimento, desinteresse ou ainda por uma visao estigmatizada
sobre a adolescéncia 3456. Isso leva a menor probabilidade de adolescentes terem acesso aos cuidados
de satide em comparagio as pessoas de outras faixas etarias 7.8.

Estudo nacional identificou que 56,7% de adolescentes escolares procuraram os servicos de saude
nos dltimos 12 meses 9. A menor procura dos servicos de satde tem sido associada aos adolescentes
socialmente desfavorecidos ou marginalizados, com piores niveis socioeconémicos e que moram
em regides menos desenvolvidas 910,11,12,13. Ademais, algumas pesquisas mostram que o atendi-
mento geralmente acontece em consultdrios particulares ou em unidades basicas de satde (UBS),
com motivos relacionados a busca por vacinacdo, a consultas de rotina ou devido a algum problema
de saude 9,14,

De modo geral, o acesso aos servicos de saide depende da procura, que, por sua vez, é influenciada
pela situacdo de saide do individuo, pela percepcdo de necessidades e por suas caracteristicas socio-
demograficas 10. O acesso também depende da oferta e da disponibilidade dos servicos de satde, que
estdo relacionadas a marcantes desigualdades regionais no Brasil 15. Uma revisdo sistematica demons-
trou a existéncia de diversos estudos brasileiros sobre acesso e utilizacao de servicos de satide 7, no
entanto, as analises sobre adolescentes sdo pouco frequentes 911,12,13,1415_ Ainda, a maioria é voltada
para populacdes especificas, como escolares 911,12,13, adolescentes atendidos por determinado tipo de
servico (como satide bucal ou satide mental) 3, nivel de aten¢ao 14 ou adolescentes que residiam apenas
na area urbana 15.

Também sio escassas as evidéncias nacionais sobre acesso aos servi¢os por adolescentes. Somente
dois estudos com dados da Pesquisa Nacional de Saiide do Escolar (PeNSE) foram encontrados 911. Além
disso, os resultados desses trabalhos demonstraram disparidades regionais, evidenciando a neces-
sidade de mais pesquisas que considerem também os adolescentes que ndo estdo nas escolas e que
esclarecam essas diferencas entre as regides e outros aspectos contextuais.

Diante da necessidade do reconhecimento das desigualdades para desenvolver acoes estratégicas
e politicas publicas de satde direcionadas a esse publico, este estudo teve como objetivos descrever a
prevaléncia da procura por servicos de satide entre adolescentes brasileiros e investigar sua associa¢ao
com caracteristicas contextuais do territdrio.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, com dados da Pesquisa Nacional de Saiide
(PNS) realizada entre agosto de 2019 e marco de 2020 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica IBGE) em parceria com o Ministério da Saude. A amostra da PNS foi representativa da populacio
brasileira residente em domicilios particulares situados em areas urbanas e rurais, nas cinco grandes
regides geopoliticas, 27 Unidades da Federacio (UF), capitais e Regides Metropolitanas. O processo
amostral foi realizado em trés estagios: os setores censitarios foram as unidades primarias de amos-
tragem, seguidos dos domicilios e, por tltimo, dos individuos 16.

A coleta de dados foi feita por entrevistadores treinados por meio de dispositivos mdveis de
coleta. A PNS utilizou trés questionarios: um referente as informacdes do domicilio; outro sobre
todos os moradores da residéncia; e o terceiro direcionado ao morador com 15 anos de idade ou mais
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selecionado para participar da pesquisa. Para este trabalho, foram utilizadas informagoes dos dois
primeiros questionarios, em que os respondentes eram individuos com 18 anos de idade ou mais, que
respondiam por si e pelos demais moradores do domicilio. Assim, as informacoes dos sujeitos inclui-
dos neste estudo, adolescentes com 10 a 19 anos de idade, foram relatadas por esse individuo com 18
anos de idade ou mais que residia na mesma casa que os adolescentes durante o periodo da coleta de
dados. Mais detalhes sobre processo de amostragem e instrumentos utilizados pela PNS podem ser
encontrados em estudo metodolégico 16.

Considerou-se como desfecho a procura por servicos de satde entre adolescentes, obtido por
meio da pergunta: “Nas duas ultimas semanas, vocé procurou algum lugar, servico ou profissional de
satude para atendimento relacionado a préopria satde?” (N = 43.774). As exposicdes principais foram
as caracteristicas contextuais: regido geopolitica (Centro-oeste; Nordeste; Norte; Sudeste; Sul); tipo
de situacdo censitaria (urbana; rural); e tipo de municipio (capital; Regido Metropolitana e Regido
Integrada de Desenvolvimento — RIDE; demais municipios).

A delimitacdo das Regides Metropolitanas e RIDEs ocorre por meio de legislacdes especificas,
como determinado na Constituicdo Federal de 1988 (art. 21 e 25). Enquanto as Regioes Metropolitanas
sao formadas por agrupamentos de municipios limitrofes do préoprio estado e sdo instituidas por lei
complementar estadual, as RIDEs sdo definidas como regides administrativas que abrangem munici-
pios de diferentes estados e, portanto, a competéncia de crid-las é da Unido. O objetivo principal do
IBGE ao disponibilizar dados a partir desses recortes territoriais estd na visualizacdo das particulari-
dades dessas regides em razdo das necessidades de planejamento e gestdo, assim como na identificacido
dos municipios que compdem esses agrupamentos 17. Atualmente, no Brasil, existem trés RIDEs e 74
Regides Metropolitanas 18.

Para fins de ajuste, incluimos as seguintes variaveis independentes:

(i) Cobertura de atencio a satde: domicilio cadastrado na unidade de satide da familia (USF) (sim; nio)
e acesso a plano de saude (sim; nao);

(ii) Caracteristicas sociodemograficas: sexo (masculino; feminino); idade (anos completos); cor ou raca
(branca; preta; parda; amarela/indigena); frequenta a escola (ndo; sim, na rede publica; sim, na rede
privada); e renda familiar per capita em salarios minimos (até 1/4; mais de 1/4 até 1/2; mais de 1/2 até
1; mais de 1 até 2; mais de 2 até 3; mais de 3 até 5; e mais de 5);

(iii) Caracteristicas da situacdo de saude: estado de satde do adolescente, segundo a percepc¢ao do
respondente sobre a satude do adolescente (muito bom; bom; regular; ruim/muito ruim); nas duas
dltimas semanas, deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais — trabalhar, ir a escola,
brincar, afazeres domésticos etc. — por motivo da prépria satde (sim; ndo); diagndstico médico de
alguma doenga cronica, fisica ou mental, ou doenca de longa duragao, de mais de seis meses (sim; ndo).

A base de dados foi obtida na pagina de Internet do IBGE (http://www.ibge.gov.br). As analises
estatisticas foram realizadas no pacote Stata, versao 15.0 (https://www.stata.com), considerando o
desenho amostral do estudo por meio do médulo survey. Os graficos foram criados no Microsoft
Excel 2019 (https://products.office.com/). Inicialmente, realizou-se uma analise descritiva da cober-
tura de saude e das caracteristicas contextuais, sociodemograficas e de situacdo de saide por meio
de frequéncias absolutas e propor¢oes. Também se estimou a prevaléncia da procura por servicos de
saude entre os adolescentes brasileiros e de acordo com as varidveis independentes, assim como seus
respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%), com as diferencas avaliadas pelo teste qui-qua-
drado de heterogeneidade.

Para explorar a associacdo entre a procura dos servicos de satde e as caracteristicas contextuais,
foram calculados modelos brutos e ajustados por meio da regressio de Poisson, obtendo-se as razdes
de prevaléncia (RP) e respectivos IC95%, além de valores de p por meio do teste de Wald de heteroge-
neidade. Para isso, construiu-se um modelo hierarquico utilizando o procedimento de backward selec-
tion por niveis e mantendo as varidveis que apresentaram valor de p < 0,2 no nivel do modelo ajustado.

Inicialmente, foram estimados separadamente o efeito da regido, o tipo de situacdo censitaria e
o tipo de municipio sobre o desfecho. No nivel 1, essas caracteristicas contextuais foram inseridas
ao mesmo tempo no modelo. No nivel 2, a variavel “domicilio cadastrado na USF” foi adicionada ao
modelo, mas ela ndo permaneceu por apresentar valor de p > 0,2.

No nivel 3, foram adicionadas as variaveis que representaram as caracteristicas sociodemograficas
(sexo; idade; cor ou raca; frequenta a escola; e renda familiar per capita). No nivel 4, foi incluida a varia-
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vel “plano de saide”; e no nivel 5, foram inseridas as caracteristicas de situacao de saide (percep¢ao
do respondente sobre a saide do adolescente; nas duas ultimas semanas deixou de realizar quaisquer
de suas atividades habituais; e diagnéstico médico de alguma doenga cronica, fisica ou mental, ou
doenga de longa duragao).

Em um dltimo ajuste, testamos a intera¢do entre plano de satide e caracteristicas contextuais. O
termo de interacdo para regido ndo foi significativo — por isso, foi excluido do modelo final. O teste
de interacdo foi realizado somente para essa variavel individual sob a hipétese de que o sistema de
saude brasileiro é caracterizado pela coexisténcia de servicos puiblicos e privados e considerando
que, dependendo do local de residéncia, a oferta desses servi¢os pode ser diferente entre aqueles que
tém possibilidade de ter plano de satde e aqueles que ndo tém 19. Além disso, ao testar os modelos,
quando essa variavel foi adicionada em diferentes niveis do modelo de andlise, observaram-se maiores
alteracdes estatisticas na magnitude do efeito das caracteristicas contextuais em relacdo ao desfecho.

Para interpretacdo das interacdes, foram estimadas as probabilidades marginais do desfecho
ajustadas para as covaridveis do modelo 6 segundo as varidveis “tipo de situacdo censitaria” e “tipo
de municipio”, utilizando o comando margins. Para todos os testes realizados, foram consideradas
estatisticamente significativas associacdes com valores de p < 0,05.

A PNS foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Minis-
tério da Saude (parecer ne 3.529.376). Todos os participantes assinaram termo de consentimento livre
e esclarecido, que garantiu a confidencialidade dos dados.

Resultados

Entre os adolescentes com idade de 10 a 19 anos, 38,1% pertenciam a Regido Sudeste e 1/3 a Regido
Nordeste; 22% residiam em capitais; 18,4% em municipios das Regides Metropolitanas e das RIDEs;
e 59,6% moravam em outros municipios. A maior parte dos adolescentes era de areas urbanas (83%);
2/3 dos adolescentes tinham o domicilio cadastrado na USF; e 1/5 tinha plano de sadde.

Com relacdo as caracteristicas individuais, pouco mais da metade da populacdo estudada era do
sexo masculino e de cor ou raca parda; 68,4% frequentavam a escola na rede publica; e 1/3 da amostra
apresentou renda familiar per capita de mais de 1/2 até 1 saldrio minimo. Cerca de 2/3 dos entrevista-
dos relataram que os adolescentes que residiam no seu domicilio tinham bom estado de saide; 9,5%
receberam o diagndstico médico de alguma doenca; e 5,3% deixaram de realizar atividades habituais
por motivo de saude (Tabela 1).

A prevaléncia geral de procura por servicos de satde entre adolescentes nas duas dltimas semanas
anteriores a pesquisa foi de 11,7% (IC95%: 11,1; 12,3). As maiores prevaléncias de procura foram
encontradas nas regides Sudeste (13,6%; [C95%: 12,3; 15,0) e Sul (12,8%; IC95%: 11,4; 14,3), em areas
urbanas (12,1%; IC95%: 11,5; 12,9) e por adolescentes que residiam nas capitais (13,0%; 1C95%: 12,0;
14,1) e municipios das Regides Metropolitanas ou das RIDEs (12,6%; [C95%: 11,1; 14,3) (Tabela 1).

Também procuraram significativamente mais os servicos de saude: adolescentes que tinham
plano de satde (16,3%; 1C95%: 14,8; 18,0), eram do sexo feminino (13,6%; 1C95%: 12,8; 14,5), da cor
ou raca branca (13,1%; 1C95%: 12,1; 14,1), estudavam em escola privada (14,8%; 1C95%: 13,1; 16,6)
e tinham renda familiar per capita de mais de 5 salarios minimos (23,6%; 1C95%: 18,5%; 29,6). Além
disso, a procura também foi maior para aqueles que tinham o estado de saide ruim/muito ruim
(40,5%; 1C95%: 32,7; 48,8), que deixaram de realizar alguma atividade por motivos da prépria sad-
de (57,4%; 1C95%: 53,5; 61,3) e entre aqueles que referiram diagnostico médico de alguma doenca
(24,7%; 1C95%: 22,5; 27,1).

A Figura 1 mostra a prevaléncia de procura por servi¢os de satide de acordo com a UF. As UFs com
maiores prevaléncias de procura se concentraram nas regides Sudeste (Sdo Paulo e Espirito Santo),
Sul (Parana e Rio Grande do Sul) e Nordeste (Sergipe e Bahia). No entanto, algumas UFs da Regido
Nordeste, como Maranhdo e Piaui, apresentaram as menores prevaléncias de procura, similarmente
a maijoria das UFs da Regido Norte. H4 também um destaque para Mato Grosso, que esteve entre as
UFs com menores prevaléncias.
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Tabela 1
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Caracteristicas da popula¢do estudada e prevaléncia de procura por servicos de salde entre adolescentes de 10 a 19 anos, segundo as variaveis
independentes. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019 (N = 43.774).

Variaveis Descricdo da amostra (N = 43.774) Procura dos servicos de satide (n = 4.492)
n % * % 1C95% Valor de p **
Regido < 0,001
Norte 11.477 11,0 9,0 8,2, 10,0
Nordeste 16.358 30,0 10,2 9,5, 10,9
Sudeste 7.471 38,1 13,6 12,3; 15,0
Sul 4.069 131 12,8 11,4; 14,3
Centro-oeste 4.399 7,7 9,7 8,5 11,4
Tipo de situagdo censitéria < 0,001
Urbano 31.668 83,0 12,1 11,5, 12,9
Rural 12.106 17,0 9,4 8,5;,10,3
Tipo de municipio 0,0080
Capital 14.288 22,0 13,0 12,0; 14,1
Municipios das Regides Metropolitanas (excluindo a 6.939 18,4 12,6 11,1; 14,3
capital) e das RIDEs
Demais municipios (excluindo as Regides 22.547 59,6 10,9 10,1; 11,7
Metropolitanas e as RIDEs)
Domicilio cadastrado na USF 0,3132
Sim 29.904 65,9 1,3 10,7, 12,1
Nao 9.064 231 12,5 11,2; 13,9
N&o sabe 4.806 11,0 11,9 10,1; 14,0
Acesso a plano de satde < 0,001
N&o 37.094 79,9 10,5 9,9, 11,1
Sim 6.680 20,1 16,3 14,8; 18,0
Sexo < 0,001
Masculino 22.225 51,2 9,8 9,1, 10,6
Feminino 21.549 48,8 13,6 12,8; 14,5
Cor ou raga *** 0,0015
Branca 13.689 38,8 131 12,1; 141
Preta 3.816 9,3 12,4 10,5; 14,5
Amarela/Indigena 502 1.1 9,9 53;,17,7
Parda 25.762 50,7 10,5 59;11,2
Frequenta a escola < 0,001
N&o 6.819 15,8 12,4 11,0, 13,8
Sim, na rede privada 5.983 15,8 14,8 13,1; 16,6
Sim, na rede publica 30.972 68,4 10,8 10,1; 11,5
Renda familiar per capita (salarios minimos) # < 0,001
Até 1/4 9.606 16,7 10,4 9,2;11,6
Mais de 1/4 até 1/2 11.496 23,7 10,0 9,0, 11,2
Mais de 1/2 até 1 12.422 30,6 11,8 10,9; 12,8
Mais de 1 até 2 6.740 19,0 11,7 10,5; 13,0
Mais de 2 até 3 1.748 4,9 15,0 12,2, 18,3
Mais de 3 até 5 1.035 3,0 16,7 12,9, 21,4
Mais de 5 705 21 23,6 18,5; 29,6
(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Variaveis Descricdo da amostra (N = 43.774) Procura dos servicos de satide (n = 4.492)
n % * % 1C95% Valor de p **

Percepc¢do de satide do respondente sobre a < 0,001
saude do adolescente

Muito bom 8.817 23,9 9,8 8,7,11,0

Bom 28.966 63,7 10,4 9,7; 11,1

Regular 5.485 11,2 20,1 18,3; 22,0

Ruim/Muito ruim 506 1.1 40,5 32,7; 48,8
Nas duas ultimas semanas, deixou de realizar < 0,001
quaisquer de suas atividades habituais por motivo da
prépria saude

N&o 41.596 94,7 9,1 8,6;9,7

Sim 2.178 53 57,4 53,5; 61,3
Diagnéstico médico de alguma doenca crénica, fisica < 0,001
ou mental, ou doenca de longa duragdo

N&o 40.212 90,5 10,3 9,8;10,9

Sim 3.562 9,5 24,7 22,5; 271

Prevaléncia geral

11,7 11,1;12,3

1C95%: intervalo de 95% de confianca; RIDE: Regido Integrada de Desenvolvimento; USF: unidades de satde da familia.

* Percentual considerando o delineamento do estudo: svy;

** Teste qui-quadrado de heterogeneidade;

*** 5 dados faltantes;
#22 dados faltantes.

A Tabela 2 apresenta os modelos brutos e ajustados da procura por servicos de saide entre ado-
lescentes de acordo com as caracteristicas contextuais. No modelo 1, observa-se que adolescentes
que residiam nas regides Sudeste e Sul (RP = 1,50; IC95%: 1,31; 1,73 e RP = 1,41; IC95%: 1,22; 1,64,
respectivamente), em dreas urbanas (RP = 1,29; IC95%: 1,16; 1,45) e nas capitais (RP = 1,19; IC95%:
1,07; 1,33) apresentaram maior probabilidade de procurar os servicos de satide do que suas categorias
de referéncia, mesmo quando as variaveis foram ajustadas umas para outras (modelo 2).

Ap6s a inclusdo das caracteristicas sociodemograficas (modelo 3) no modelo, as varidveis “tipo de
situacio censitéria” e “tipo de municipio” deixaram de ser estatisticamente significativas. No modelo
4, apds a insercdo da variavel “plano de saide”, observou-se uma redu¢ao importante na magnitude do
efeito da regido sobre a procura por servicos de saide em comparac¢io ao modelo 1. Ja no modelo 5,
com a incorporagdo das variaveis de situa¢do de saude, identificou-se que a regido permaneceu asso-
ciada ao desfecho, evidenciando maiores prevaléncias de procura por servicos entre os adolescentes
residentes nas regides Sudeste e Sul, independentemente das outras variaveis incluidas no modelo.

No modelo 6 consideraram-se as interacdes entre “ter plano de satde” e as varidveis “tipo de
situagdo censitaria” e “tipo de municipio”. As interacdes foram significativas (p < 0,05), sugerindo que
a associac¢do positiva entre tipo de situacio censitaria e tipo de municipio e a procura por servicos de
saude é modificada pela presenca de plano de satde.

A Figura 2 mostra as probabilidades marginais ajustadas de procura por servicos de acordo com
o tipo de municipio e o acesso a plano de satide. Observou-se que a probabilidade de procura por
servi¢os de satude foi maior para os adolescentes que tinham algum plano de saude, com diferencas
significativamente maiores para os adolescentes que residiam em municipios das Regides Metropo-
litanas e das RIDEs e em capitais. Além disso, para aqueles que ndo tinham plano de saide, notou-se
que a probabilidade de procura por servicos foi similar entre os tipos de municipio.

Cad. Saude Publica 2023; 39(12):e00070223
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Figura 1

Prevaléncia de procura por servicos de salide entre adolescentes, de acordo com a Unidade de Federacgdo. Pesquisa
Nacional de Satide, Brasil, 2019.
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Tabela 2

Modelos brutos e ajustados da associacdo entre a procura por servicos de salide entre adolescentes brasileiros e as caracteristicas contextuais. Pesquisa
Nacional de Satide, Brasil, 2019 (n = 43.752).

Variaveis Modelo 1 * Modelo 2 ** Modelo 3 *** Modelo 4 # Modelo 5 ## Modelo 6 ###
RP 1C95% RP 1€95% RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95%

Regido p <0,001 p <0,001 p <0,001 p <0,001 p <0,001 p <0,001
Norte 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Nordeste 1,13 1,00;1,27 1,15 1,01;1,30 1,14 1,01;1,29 1,13 1,00;1,28 1,06 0,94;1,19 1,05 0,94;1,18
Sudeste 1,50 1,31;1,73 1,46 127,168 140 120,162 136 1,17,1,58 1,32 114151 1,32 1,15 1,52
Sul 1,41 122,164 142 1,22;165 1,34 1,15 157 1,33 1,13;1,55 131 113152 1,31 1,13;1,52
Centro-oeste 1,09 091;1,30 1,06 0,88;1,25 1,00 0,84;120 1,00 0,84;1,20 099 094;1,176 0,98 0,83;1,16

Tipo de situagdo censitéria p <0,001 p =0,0242 p =0,0959 p=0,1615 p =0,3686 p =0,9885
Rural 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Urbano 1,29 1,16;1,45 1,15 1,02;1,30 1,12 0,98;1,27 1,10 0,96;1,25 1,06 0,94;1,19 1,11 0,98; 1,26

Tipo de municipio p =0,0038 p =0,0457 p =0,2975 p=0,4618 p =0,2004 p =0,0898
Demais municipios (excluindo as 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Regides Metropolitanas e as RIDEs)

Municipios da Regides 1,15 1,00;1,33 1,06 091;1,24 1,05 091;123 1,04 090;1,21 1,04 091;1,19 0,98 0,84;1,15

Metropolitanas e das RIDEs
(excluindo a capital)

Capital 1,19 1,07;1,33 1,16 1,03;1,31 1,70 097,123 1,08 0,99;1,23 1,10 0,99;1,23 1,00 0,87;1,13
Interacdo entre tipo de situagdo p =0,0334
censitdria e plano de saude

Sim#Urbano 0,61 0,41;0,89
Interacdo entre tipo de municipio e p=0,0108
plano de saude

Sim#Municipios das Regides 1,22 0,93; 1,60

Metropolitanas e das RIDEs

Sim#Capital 1,38 1,08;1,76

1C95%: intervalo de 95% de confianga; RIDE: Regido Integrada de Desenvolvimento.

* Modelo 1: bruto;

** Modelo 2: ajustado para as variaveis regido, tipo de area e tipo de municipio;

*** Modelo 3: ajustado para as variaveis do modelo 2 + sexo e renda familiar;

# Modelo 4: ajustado para as variaveis do modelo 3 + plano de salde;

## Modelo 5: ajustado para as variaveis do modelo 3 + estado de saude, se deixou de realizar alguma atividade habitual por motivos da prépria saude e
se algum médico deu diagnoéstico de alguma doenca;

### Modelo 6: ajustado para as varidveis do modelo 5 + termos de interacéo.

Na Figura 3 constam as probabilidades marginais ajustadas de procura por servicos de saude
segundo o tipo de situacdo censitdria e o acesso a plano de satide. Tanto na drea urbana como na rural,
observou-se maior probabilidade de procura por servicos entre os adolescentes que tinham algum
plano de satdde em relacdo aos que ndo tinham. No entanto, a probabilidade de procura dos servicos
foi duas vezes maior entre os adolescentes que moravam na area rural e tinham algum plano de satude
em relagio aqueles que moravam na mesma area e ndo tinham plano e 47% maior em comparacao aos
adolescentes que moravam na area urbana e tinham algum plano de satude.
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Probabilidades marginais ajustadas da procura por servicos de satde entre adolescentes de acordo com tipo de municipio e acesso a plano de salde.
Pesquisa Nacional de Satde, Brasil, 2019.
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Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram uma baixa prevaléncia da procura por servicos de satde:
apenas um a cada dez adolescentes brasileiros (11,7%) procuraram pelo atendimento nos 15 dias
anteriores a entrevista. Observou-se que os adolescentes que residiam nas regides Sudeste e Sul pro-
curaram em torno de 30% mais os servicos de satide do que os adolescentes da Regido Norte. Também
se constatou que a presenca de plano de saide aumentou a probabilidade de procura por servicos
de saude para os adolescentes que moravam em 4reas rurais e em capitais e municipios das Regides
Metropolitanas e/ou das RIDEs.

Outros estudos brasileiros encontraram prevaléncias diferentes de procura por servicos de saiude
por adolescentes. Por exemplo, analises realizadas com dados da PeNSE demonstraram que nos anos
de 2012 e 2015 as prevaléncias de procura nos dltimos 12 meses por adolescentes escolares foram de
48% e 57%, respectivamente 911. Dados similares aos da PeNSE foram encontrados em outro estudo
de base escolar (escolas da rede estadual) realizado em Olinda (Pernambuco), em 2018, considerando
o mesmo periodo recordatério (43%) 10. A diferenca no periodo recordatdrio contribuiu para menor
prevaléncia observada nesse estudo em relacdo ao que estd disponivel na literatura. Autores des-
crevem que maiores prevaléncias sdo observadas em periodos recordatdrios mais longos. Contudo,
quanto maior o periodo recordatério, menos precisas se tornam as estimativas relatadas 7,20,

Em geral, o relato também depende de caracteristicas individuais, que incluem capacidade cog-
nitiva, idade, educacio, situa¢do socioecondmica, estado de satde, entre outras variaveis que podem
afetar potencialmente o processo de recordacio e recolhimento de informagoes 7.21. As estimativas
ainda sao afetadas pelo perfil da amostra, a exemplo de adolescentes escolares ou que sdo atendidos
por algum tipo de servico de satde.

Outra questdo que poderia justificar as prevaléncias dispares neste e em outros estudos esta na
forma de coleta dos dados. Como a informacao foi coletada por meio de um morador proxy, é possivel
que a prevaléncia esteja subestimada pela falta de informag¢des importantes sobre os adolescentes,
inclusive sobre a procura dos servicos de saide, principalmente quando pode existir certa preocupa-
¢do dos adolescentes em relacdo a privacidade e confidencialidade 22.

A prevaléncia de procura por servicos na populagao em estudo foi inferior aquelas encontradas em
pesquisas com amostras de outros grupos etarios 7.8. Inclusive, uma das pesquisas também realizada
com dados da PNS 8 identificou maior procura dos servicos entre criancas e idosos em comparac¢io
a faixa etaria intermediaria (adolescentes e adultos jovens). Este resultado revela que ainda existem
dificuldades no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dos adolescentes nos servigos
de satude. Além dos fatores relacionados a caracteristicas organizacionais, barreiras que incluem
preocupagdes sobre confidencialidade, desconhecimento dos servicos e desconforto em compartilhar
preocupagdes com os profissionais levam os adolescentes a manter certo distanciamento dos servicos
de saide 13. Em contrapartida, quando os adolescentes procuram, as equipes de satde apresentam
dificuldades no acolhimento 2324, tornando necessarios mais investimentos na orientag¢do e capacita-
¢do dos profissionais de satide em relacio a esse publico e suas especificidades 14.

Neste estudo, observou-se maior procura por servicos nas regides Sudeste e Sul, em contraste
significativo com as regides Centro-oeste, Nordeste e Norte, que apresentaram um padrio mais
baixo, mas similar, mesmo apés ajuste para varias covariaveis. E provavel que esse achado exponha as
desigualdades na distribuicao de servicos entre as regioes, reflexo do processo de desenvolvimento
histdrico, politico e econémico seletivo, fragmentado e desigual do Brasil 15.

As desigualdades no desenvolvimento socioeconémico das regides brasileiras influenciam a dis-
tribuicdo de bens e servicos, em especial do setor da saude, altamente concentrados no Sudeste e
no Sul 25. Niveis mais elevados de infraestrutura e disponibilidade de servigos de sadde, incluindo
recursos humanos, tecnoldgicos e mecanismos de financiamento disponiveis e adequados, sdo carac-
teristicas da oferta que impactam positivamente o acesso aos servicos de saide 26.

Um dos destaques da politica de saide para areas economicamente desfavorecidas em todo o
pais, sobretudo nas regides Norte e Nordeste, foi a expansido da Estratégia Saide da Familia (ESF).
Neste estudo, as diferencas na procura nido foram significativas em razdo do cadastramento do
domicilio do adolescente a uma USF. O achado sugere que a expansdo da ESF promoveu resultados
mais equitativos na busca por servicos, pois o esperado seria um pior desempenho, diante de seu pre-
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dominio em municipios menores e mais pobres, assim como em areas mais vulneraveis de grandes
cidades, que enfrentam maiores dificuldades de estrutura e processo de trabalho das equipes 13,2627,
Contudo, o cadastramento do domicilio a uma ESF nao significa que o adolescente tenha vinculo
com o servico de saude, ainda mais quando existem dificuldades de acolhimento desse publico na
unidade de saide 2324,

Com maior concentrag¢io de servi¢cos de saide nas regides Sudeste e Sul, destaca-se que é exata-
mente nesses locais que a presenca do setor privado é mais frequente 25. Em 2019, cerca de 29% e 26%
dos adolescentes das regides Sudeste e Sul, respectivamente, tinham plano de saide, em comparacio a
9,2% da Regido Norte. Do mesmo modo, a prevaléncia de acesso a plano de satide foi de 31,4% e 24,3%
para os adolescentes que residiam em capitais e municipios das Regioes Metropolitanas ou das RIDEs,
comparados aos que viviam em outros municipios (14,7%).

Ter plano de satide pode ser um fator individual que auxilia na compreensido do acesso desigual aos
servicos 1. Em geral, essa variavel esta associada positivamente a melhores niveis socioeconémicos 19.
Observou-se que as prevaléncias de procura por servicos de saide foram maiores para aqueles adoles-
centes em que a renda familiar per capita superava mais de 2 salarios minimos. Tal resultado pode estar
associado a possibilidade que os individuos com major renda tém de pagar por um plano de satde,
aumentando o acesso aos servicos de satide e resultando em sobreutiliza¢do dos servicos por parte
dos usuarios desses planos em relacio aqueles que utilizam apenas o Sistema Unico de Satde (SUS) 28.

Nas capitais e municipios das Regides Metropolitanas e RIDEs, a maior procura por servicos de
saude entre adolescentes com plano de satide pode estar relacionada a maior disponibilidade e capa-
cidade instalada de servigos de satde privados nessas areas 19. No entanto, entre os adolescentes sem
cobertura por plano de satide, esses mesmos municipios apresentaram prevaléncia de procura por
servicos de satide semelhante aos adolescentes que viviam em outros municipios. Isso pode ser um
indicativo da falta de servicos publicos de satide nessas regides, especialmente nas Regides Metropo-
litanas e RIDEs. Esse é um fator preocupante, considerando que esses territérios, apesar da comple-
xidade economica, abrangem periferias com altas concentracdes de pobreza e condicdes precarias e
desiguais de vida 29, sendo prioritaria a expansdo da ESF e do acesso a rede publica de satde.

As associacdes encontradas a partir da interacdo para as areas rurais e a procura por servicos
de saide devem ser interpretadas com cautela. Na amostra geral, a prevaléncia de acesso a plano de
saude foi de 20,1%, sendo 3,7% nas areas rurais e 23,5% nas areas urbanas, corroborando estudos que
evidenciam baixos percentuais de pessoas nas areas rurais com algum tipo de plano de satide 19,30,

Na area rural, é muito escassa a disponibilidade de servicos de satide publicos e de planos de satde.
Os adolescentes do meio rural sem planos de satde, em boa parte, sdo integrantes de classes traba-
lhadoras e populares que enfrentam barreiras de acesso e acessibilidade muito marcantes para buscar
servicos publicos em outras localidades. J4 os adolescentes rurais com plano de saide geralmente per-
tencem a uma elite proprietaria pouco numerosa e com muito poder material, que facilitaa procura de
servigos publicos e privados em outros lugares, as vezes muito distantes da area de residéncia 31,32,33,

Desse modo, o acesso a plano de saide constitui um marcador de riqueza importante para enten-
der as desigualdades em saide no meio rural que podem estar relacionadas a determinantes estrutu-
rais, como posse da terra, bens e acesso a educacao, além das caracteristicas regionais 30,33.

Este estudo permitiu explorar a variabilidade da procura por servicos de saide por adolescentes
brasileiros, em relacio as caracteristicas do contexto social e dos individuos. Os contrastes observados
entre as regioes geopoliticas do pais, o tipo de situacdo censitaria do domicilio, o tipo de municipio de
residéncia e a capacidade econdmica de dispor de plano de satde sdo subsidios valiosos para a orien-
tacao de politicas capazes de aumentar o acesso equitativo e qualificar o vinculo dos adolescentes com
0s servigos publicos de satide.
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Abstract

This study aimed to describe the prevalence of de-
mand for health services among Brazilian adoles-
cents and to investigate its association with contex-
tual characteristics of the territory. Study with da-
ta from the Brazilian National Health Survey,
conducted in 2019, including 43,774 individuals
aged from 10to 19 years. Adolescent’s information
was obtained through a proxy resident of 18 years
or more who answered for all the residents of the
household. Poisson regression was used to assess
the demand for health services according to geo-
political region, economic status, and type of mu-
nicipality. The interaction of the health insurance
was also evaluated in these associations. Of the
total, 11.7% (95%CI: 11.1; 12.3) of the adolescents
sought health services in the two weeks prior to the
survey. Greater figures of demand were observed
in the Southeast (PR = 1.32; 95%CI: 1.15; 1.52)
and South regions (PR = 1.31; 95%CI: 1.13; 1.52)
compared to the Northern Region of Brazil. Hav-
ing a health insurance increased the demand for
services by adolescents living in rural areas and in
capitals and the municipalities of the Metropolitan
Areas and/or Integrated Development Regions.
The study showed a low prevalence of demand for
health services among adolescents and contextual
inequalities for the geopolitical region. Having a
health insurance was an important marker to un-
derstand the disparities in the economic status and
in the type of municipality.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue estimar la prevalen-
cia de la demanda de servicios de salud entre los
adolescentes brasilefios e investigar su asociacion
con las caracteristicas contextuales del territorio.
Estudio con datos de la Encuesta Nacional de
Salud, realizada en 2019 con 43.774 individuos
de entre 10 y 19 afios de edad. La informacion
del adolescente se obtuvo de un residente proxy
de 18 afios 0 mds que era responsable de si mismo
y de todos los residentes de la casa. La regresion
de Poisson se utilizé para evaluar la demanda de
servicios de salud segiin la region geopolitica, la
situacion en el censo y el tipo de municipio. Tam-
bién se evalud la interaccion de la variable seguro
médico en estas asociaciones. Del total, el 11,7%
(IC95%: 11,1; 12,3) de los adolescentes buscaron
servicios de salud en las dos semanas previas a
la encuesta. Se observé mayor prevalencia de de-
manda en las regiones Sudeste (RP = 1,32; IC95%:
1,15; 1,52) y Sur (RP = 1,31; IC95%: 1,13; 1,52)
en comparacion con el Norte del pais. Tener un se-
guro médico incremento la bisqueda de servicios
por parte de los adolescentes que viven en dreas
rurales y en las capitales y municipios de de las
Regiones Metropolitanas y/o Regiones de Desarro-
llo Integrado. El estudio apunté a una baja preva-
lencia de demanda de servicios de salud entre los
adolescentes y desigualdades contextuales segin
la region geopolitica. Tener un seguro médico fue
un marcador importante para comprender las dis-
paridades segiin la situacion del censo y el tipo de
municipio.
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