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Fatores associados ao acesso
anterior a gestacao a servicos de
saude por adolescentes gestantes

Factors associated with access to
health services prior to pregnancy by
pregnant adolescents

RESUMO

OBJETIVO: Analisar os fatores determinantes do acesso de adolescentes
gestantes a servicos de atencdo primaria a salde, anterior a ocorréncia da
gestacdo.

METODOS: Estudo transversal baseado em referencial teérico. O acesso
a servicos foi analisado em cinco dimensdes: geogréfico, econémico,
administrativo, psicossocial e de informacdo. Participaram 200 adolescentes
primigestas (10 a 19 anos) atendidas em uma unidade bésica de salde do
municipio de Indaiatuba (SP), em 2003. Um questionario com perguntas abertas
e fechadas referentes ao acesso ao Gltimo servico de salde utilizado, anterior
a gestacao, foi aplicado as participantes no momento de sua primeira consulta
de pré-natal. Os dados foram analisados por meio do teste de qui-quadrado de
Pearson ou exato de Fisher e por regressdo logistica maltipla, considerando
as cinco dimensdes de acesso.

RESULTADOS: Mais da metade (63,7%) das adolescentes utilizou algum
servico de salde para consulta ginecoldgica. Entre as que nunca consultaram
um ginecologista, as justificativas dadas foram falta de informagéo (43,8%)
ou sentimento de medo ou vergonha (37,0%). A principal dificuldade de
acesso ao servigo esteve relacionada a barreiras psicossociais, identificadas
por 77,0% das adolescentes.

CONCLUSOES: Entre as barreiras de acesso ao servico de saude, foram
significativas apenas as psicossociais. Sa0 necessarias novas estratégias para
facilitar o acesso ao servico de salde as adolescentes, incluindo agdes que
diminuam as barreiras de género e que se considerem suas caracteristicas
sociodemogréficas e o vinculo com seus parceiros.

DESCRITORES: Adolescente. Gravidez na Adolescéncia. Acesso aos
Servicos de Saude. Fatores Socioecondmicos. Conhecimentos, Atitudes e
Préatica em Salde. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess determinants of access to primary care services prior
to pregnancy by pregnant adolescents.

METHODS: Theory-based cross-sectional study conducted to examine access
to heath services at five dimensions: geographic, economic, administrative,
psychosocial and information. There were included in the study 200 first-time
pregnant adolescents (aged 10 to 19 years) who attended a primary care unit
in the municipality of Indaiatuba, Southeastern Brazil, in 2003. Data was
collected using a semi-structured questionnaire applied in face-to-face interviews
conducted just before their first pre-natal care visit. Data analyses were performed
through Person’s chi-square or Fisher’s exact test, and by a multivariate logistic
regression model including all five dimensions of access.

RESULTS: More than half (63.7%) of the adolescents utilized some
gynecological care service. Information (43.8%) or psychosocial feelings
of embarrassment or fear (37.0%) barriers were the most frequent reasons
given for not having sought care before. The main barrier to health service
access was related to the psychosocial dimension, reported by 77.0% of the
adolescents studied.

CONCLUSIONS: Among all barriers to health service access, the most
important were those related to the psychosocial dimension. There is a need
for new strategies to facilitate access to health services by adolescents,
including actions to reduce gender-based barriers taking into consideration
sociodemographic characteristics of this population and the relationship they

have with their partners.

DESCRIPTORS: Adolescent. Pregnancy in Adolescence. Health
Services Accessibility. Socioeconomic Factors. Health Knowledge,
Attitudes, Practice. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

O acesso da populacao a servicos de sadde é pré-requi-
sito fundamental para uma assisténcia a satide eficiente.
Segundo Unglert,*® o sistema institucional de salide, na
prética diéria, apresenta dificuldades que impedem a
assisténcia a saide. Um dos fatores que contribui para
essa situagdo é a inacessibilidade de alguns grupos
populacionais a esses servigos.

Ayres! observou que, excetuando pela condigdo espe-
cifica de gravidez, as adolescentes pouco utilizam os
servigos de saude, e quando o fazem, buscam apenas
servicos curativos e ndo de prevencdo. Muza & Costa®
descreveram elevada resisténcia de adolescentes em
aproximar-se dos servicos de salde e em contraparti-
da, resisténcia dos servicos procurados em acolher 0s
interesses de adolescentes. Ao mesmo tempo, sabe-se
gue o acesso aos cuidados de satde tem sido associado
a reducéo de comportamentos de risco, aumento de ha-
bitos saudaveis e melhora da salde, principalmente dos
adolescentes.*? Por outro lado, existem poucos servigos
no Brasil disponiveis para atender especificamente as
necessidades prdprias dos adolescentes, configurando-

se em obstaculo ao acesso as informaces e as acdes
que protejam adequadamente a sua salde.?

Segundo estudo avaliando a proximidade fisica dos
estabelecimentos, publicado pelo Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (Unicef?), 17% dos adolescentes
brasileiros de ambos os sexos tinham dificuldades de
acesso aos servigos de salde. Além da barreira geogra-
fica, outros fatores influenciam o acesso a servicos de
salde. Entretanto, a oferta e 0 uso de servicos de salde
ndo dependem de sua simples existéncia, mas das faci-
lidades ou dificuldades de seu acesso que 0S USUArios
vivenciam. Para alguns autores, 0 acesso a utilizagéo
por parte da populagéo deve ser entendido de um modo
mais amplo.2818 De um lado, as caracteristicas do ser-
vico, no que diz respeito a oferta de atendimento em
horarios compativeis, disponibilidade de profissionais
preparados, acolhimento; e do outro, as condi¢des do
usuario em relagdo ao local que reside, sua disponibi-
lidade de tempo, poder aquisitivo, habitos e costumes,
assim como a relacéo entre eles.
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Esse conceito ampliado de acesso tem sido pouco abor-
dado para facilitar o entendimento das dificuldades que
os adolescentes enfrentam para utilizacéo de servico de
salde. Foreit et al” sistematizam, para fins analiticos,
quatro dimensdes do acesso a servicos de planejamen-
to familiar: geogréafica, econdmica, administrativa e
informacdo. Bertrand et al? acrescentam uma quinta
dimensdo: as barreiras de natureza psicossocial. Essas
cinco dimensdes podem ser definidas como:

e acesso geografico — quantidade, tipo e localizagdo
dos servicos;

» acesso econdmico — custos para obtengdo dos ser-
Vvi¢os, como transporte, farmécia ou laboratdrios;

e acesso administrativo — normas e procedimentos
programaticos que podem facilitar ou restringir a
capacidade do usudrio para obter os servicos. Entre
as restricdes administrativas citam-se a demanda
por documentagao excessiva, horério de atendimen-
to pouco conveniente, tempo de espera prolongado,
servigo concorrido e barreiras médicas;

» acesso psicossocial — barreiras psicoldgicas e/ou
culturais que levam os usuarios potenciais a ndo
procurar o servico de salde, como o0 medo da
medicina moderna, crencas religiosas, questdes de
género e problemas determinados pela “distancia
social” (diferencas de idade, classe social e etnia
entre prestadores e USUArios);

» acesso a informagdo — conhecimento dos potenciais
usuarios quanto aos servicos oferecidos e a neces-
sidade de utiliz&-los.

Desta maneira, adotou-se o referencial teérico de
Foreit et al” e modificado por Bertrand et al,2 com a
finalidade de descrever a utilizagdo prévia de servigos
de saude por adolescentes gravidas. O presente estudo
teve por objetivo analisar os fatores determinantes
do acesso de adolescentes primigestas a servicos de
atencdo primaria & salde, anteriormente a ocorréncia
da gravidez.

METODOS

Estudo transversal realizado com 200 adolescentes
primigestas, com idade entre 10 e 19 anos, no municipio
de Indaiatuba (SP). O calculo da amostra foi baseado
na proporc¢ao populacional estimada de 17% de adoles-
centes com dificuldade de acesso a servigos de saude,?
considerando uma diferenca absoluta entre proporgao
populacional e amostral de 5% e nivel de significancia
de 0,05 (erro tipo I).1

As participantes foram recrutadas na unidade bésica de
saude de referéncia para pré-natal de alto risco e para
adolescentes. Essa unidade realizava todos os pré-natais
do Sistema Unico de Sadde (SUS) de adolescentes,
correspondendo a aproximadamente 90% das gestantes
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do municipio, na faixa etéaria de dez a 19 anos. Todas
as adolescentes gravidas que procuraram a unidade de
salide para agendar sua primeira consulta de pré-natal
entre janeiro e agosto de 2003 foram convidadas e
aceitaram participar do estudo. Aquelas com menos de
18 anos foi solicitada autorizagdo por escrito do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido dos responsaveis
legais. As entrevistas foram realizadas no inicio da pri-
meira consulta de pré-natal da gestante pelo profissional
responsavel pelo atendimento. Os dados foram coletados
por meio de entrevista face-a-face na primeira consulta
de pré-natal das gestantes com questionario estruturado
contendo perguntas abertas e fechadas sobre caracteristi-
cas sociodemograficas e sobre o Ultimo acesso ao servigo
de saude utilizado anterior a atual gestacéo.

Os questionarios obtidos foram revisados para verifi-
cacdo do preenchimento, legibilidade das informagdes
e codificacdo das respostas as perguntas abertas. Os
dados foram duplamente digitados em banco Epilnfo
6.04b.5 Foram feitas analises de consisténcia simples
e l6gica das variaveis.

Para medir o acesso a servicos de sadude foram constru-
idos indicadores para cada tipo de acesso: geografico,
econdmico, administrativo, psicossocial e a informacéo,
a partir das variaveis. O indicador de acesso geografico
avaliou a percepgdo da distancia da moradia ao servigo
de saude utilizado e a percepgao da dificuldade de che-
gar a esta unidade. O indicador de acesso econdémico
foi construido a partir da: existéncia de gasto para
dirigir-se ao servigo de salde utilizado; percepgdo do
valor gasto como sendo muito, razodvel ou pouco;
fonte prdpria de recurso financeiro ou vindo de outras
pessoas; existéncia de outros gastos com medicagéo e
exames, e percep¢ao do valor gasto com essas despesas.
O indicador administrativo foi composto pelo nimero
de viagens até a unidade de salde necessarias para
marcacdo da consulta; percepcao da dificuldade para o
agendamento; tempo em dias decorridos entre a data da
marcagdo e ocorréncia da consulta, percepgao do tempo
para ocorréncia da consulta; compatibilidade do horario
da consulta com a disponibilidade de tempo da adoles-
cente; percepcao do tempo de espera no dia da consulta;
opinido sobre o atendimento e satisfagdo com a consulta
médica. O indicador psicossocial foi formado por “bar-
reiras etarias” (percepcao de atendimento diferenciado
para adultas e adolescentes no servigo; impossibilidade
de ser atendida pela auséncia de pessoa responsavel
no dia da consulta); “barreiras de género” (existéncia
de preferéncia pelo sexo do profissional de salde) e
“barreira hierarquica” (existéncia de preferéncia por
categoria profissional para atendimento ginecol6gico).
O acesso a informag&o foi composto pela existéncia de
motivos relativos a falta de informacéo para utilizagéo
de servicos. Quando apareciam declaracOes de barreiras
a utilizacdo do servico relativas as demais categorias
de acesso espontaneamente, essas eram incluidas na
construcdo do indicador correspondente.
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A cada componente de acesso foi atribuido um valor,
que somados compunham um indicador especifico.
Esses valores foram transformados em percentagem
e dicotomizados em acesso “mais facil” e “mais difi-
cil” aos servigos de salde, segundo ponto de corte no
terceiro quartil.

As associacdes entre os indicadores de acesso geo-
grafico, econdmico, administrativo, psicossocial e
informacdo e as caracteristicas sociodemograficas das
adolescentes foram analisados por meio dos testes
de qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. A
regressao logistica multipla foi utilizada para verificar
a associa¢do de cada uma das dimensfes do acesso
ao servico de saude e as caracteristicas sociodemo-
graficas, considerando-se as demais dimensGes de
acesso. Os modelos de regresséo foram ajustados por
meio do procedimento “stepwise”* e foram estudados
guanto a normalidade de residuos com auxilio do teste
de Shapiro-Wilk.'® Os resultados das regressdes sdo
apresentados em odds ratios e respectivos intervalos
de confianca de 95%.

As andlises estatisticas foram realizadas com utilizan-
do-se o programa SAS versdo 8.2.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universi-
dade Estadual de Campinas.

RESULTADOS

Amédia de idade das adolescentes foi 17 anos e de seus
parceiros, 22 anos. Aproximadamente um terco das
adolescentes tinham mais que quatro anos de diferenca
de idade com seu parceiro. No momento da gravidez,
2% engravidaram de quem “tinham ficado” e quase
metade j& moravam com seus parceiros ou maridos.
Apos a ocorréncia da gestacdo, quase 60% estavam
em co-habitacdo e 7% delas haviam perdido o vinculo
com o parceiro. A maioria das jovens havia iniciado o
ensino fundamental e quase metade ndo o concluiu. No
momento da entrevista, 63% ja tinham interrompido
sua formacdo escolar e a maioria ndo tinha trabalho
remunerado. Mais da metade delas se declarou catdlica
e 17% disseram nao ter religido. Aproximadamente
70% declararam que foram criadas por ambos os pais
e 22% somente pela mée. Quando perguntadas sobre
a escolaridade da mée, 18% delas nunca haviam fre-
qlientado a escola e 57% tinham estudado até a quarta
série do ensino fundamental (Tabela 1).

Mais da metade (64%) havia consultado um ginecolo-
gista antes da ocorréncia da gravidez atual. Os motivos
para a realizacdo da Ultima consulta ginecol6gica foram:
54% por problemas ginecoldgicos gerais, 27% para
coleta de citologia oncolégica, 15% para contracep-
¢ao e 5% por doengas sexualmente transmissiveis. As
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73 jovens que ndo realizaram consulta ginecoldgica
anterior a gestacdo declararam falta de informacéo
(43%) e barreiras ao acesso de natureza psicossocial
(37%). Os motivos relatados para a ndo realizacdo de
consulta prévia foram: a manifestagdo de vergonha,
medo ou falta de coragem para ir a consulta, assim
como o desconhecimento da necessidade de cuidados
preventivos para evitar agravos a salde reprodutiva.
Barreiras administrativas corresponderam a 6% dos
casos de ndo realizagéo de consulta ginecologica pré-
via, como: a exigéncia por parte de alguns servigos de
gue a menor fosse acompanhada por um responsavel,
a falta de ginecologista e a exigéncia de documentos
para agendar consulta.

A maior dificuldade de acesso ao servigo de salde
identificada pelas adolescentes foi de natureza psi-
cossocial, 77% das adolescentes relataram ter acesso
mais dificil ao servi¢o. Em segundo lugar, 37% das
jovens tiveram dificuldades no acesso de natureza
administrativa e no acesso a informacdo. Aproxima-
damente um terco delas (29,5%) foram identificadas
como tendo maior dificuldade de acesso geografico e
19,5% de acesso econdmico.

O acesso a informag&o mostrou associacéo significativa
na analise bivariada com idade do parceiro, trabalho
remunerado e o tipo de vinculo com o parceiro. A es-
colaridade das adolescentes associou-se marginalmente
a este indicador. Houve melhor acesso a informagéo
entre: as que tinham parceiros entre 20 a 25 anos em
relagdo as que tinham parceiros mais jovens ou mais
velhos; as adolescentes com mais instrugdo; as que
realizavam atividade remunerada e as que mantiveram
vinculo com o parceiro ap6s a gravidez (Tabela 2).

Em relacdo ao acesso administrativo, 95% das adoles-
centes estudadas ndo mencionaram dificuldades para
agendar a Ultima consulta e 92% conseguiram marcar
consulta indo uma Unica vez ao servico. O tempo entre
a data de agendamento da consulta e a data da consulta
foi até 25 dias, com média de 10 dias (mediana=7). Para
58% delas esse tempo foi bom, 26% o consideraram
como regular e 16% como ruim. O horério de agenda-
mento da consulta foi considerado bom para 88% delas.
Quanto ao tempo que aguardaram na sala de espera para
serem atendidas, 62% das jovens referiram que o tempo
foi curto, 27,5% razoavel e 10,5% longo.

Em geral, 90,5% sentiram-se “bem atendidas” no
servigo de salde e as demais avaliaram o atendimento
como “regular”. Amaioria das jovens relatou que foram
tratadas da mesma forma (81%) que as mulheres adultas
e 17,5% sentiram que foram mais bem tratadas. Em
relacdo a consulta, 90,6% declararam-se satisfeitas e
elogiaram o profissional atendente e as restantes 9,4%
sentiram-se insatisfeitas com o atendimento.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas
das adolescentes estudadas. Indaiatuba, SP, 2003. N=200

Variavel n %

Idade das adolescentes (anos)

12a14 20 10,0
15a17 80 40,0
18a19 100 50,0
Idade dos parceiros (anos)
14a19 60 30,0
20a25 111 55,5
26 ou mais 29 14,5
Diferenca de idade com o parceiro
Até 4 anos 127 66,5
Mais de 5 anos 63 33,5
Pessoa com quem morava antes da gravidez
Parceiro 84 42,0
Pais 58 29,0
Mae 42 21,0
Pai 8 4,0
QOutros 8 4,0
Pessoa com quem morava ap6és a gravidez
Parceiro 113 56,5
Pais 41 20,5
Mae 35 17,5
Pai 4 2,0
QOutros 7 3,5
Vinculo com a pessoa de quem engravidou
Companheiro/marido 84 42,0
Noivo/namorado 101 55,5
Pessoa com quem ficou 4 2,0
Outro 1 0,5
Vinculo atual com a pessoa de quem engravidou
Companheiro/ marido 113 56,5
Noivo/ namorado 68 34,0
Amigo 5 2,5
Sem vinculo 14 7,0

Estuda atualmente

Sim 75 37,5

Nao 125 62,5
Escolaridade

Nunca estudou 1 0,5

EF incompleto 78 39,0

EF completo 56 28,0

EM incompleto 47 23,5

EM completo 18 9,0
Atividade remunerada

Sim 42 21,0

Nao 158 79,0

Continua
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Continuacdo Tabela 1

Variavel n %
Religido
Catélica 120 60,0
Evangélica/protestante 47 23,5
Sem religido 33 16,5
Pessoa responsavel pela criagdo
Pais 138 69,0
Mie 44 22,0
Pai e outros parentes 18 9,0

Escolaridade da pessoa que a criou (ensino fundamental)

Nunca estudou 36 18,0
Até 42 série do EF 113 56,5
52 série do EF ou mais 38 19,0
EM completo ou imcompleto 13 6,5

EF: ensino fundamental; EM: ensino médio

A dificuldade administrativa referente a exigéncia de
acompanhamento por um responsavel menor de idade
por parte de alguns servicos de satde nao foi motivo
para ndo comparecer a consulta agendada para 91% das
jovens. Somente duas jovens referiram espontaneamen-
te ter tido essa dificuldade para ndo marcar consulta
com ginecologista.

A analise bivariada mostrou associagdo entre 0 acesso
administrativo e a escolaridade das adolescentes e com
tipo de vinculo com parceiro. As jovens com menor
instrucdo relataram, proporcionalmente, menos difi-
culdades de acesso do tipo administrativo, assim como
aquelas que perderam o vinculo com o parceiro apds a
ocorréncia da gravidez (Tabela 2).

Quanto ao acesso psicossocial, foram constatadas
barreiras de género quando 68% das entrevistadas
declararam ter preferéncia no atendimento por gine-
cologista do sexo feminino, por terem vergonha ou se
sentirem constrangidas ao serem atendidas por homens;
29% nao tinham preferéncia. Quanto a categoria pro-
fissional, 92% delas declararam ndo ter preferéncia no
atendimento por médica ou por enfermeira.

A Unica associagdo mostrada pela analise bivariada
entre o indicador de acesso psicossocial foi com a baixa
escolaridade das adolescentes (Tabela 3).

Para 70,5% das gestantes, 0 servigo de salde estava
localizado perto de suas residéncias, declarando assim
que ndo tiveram dificuldades de acesso geografico.
A analise bivariada mostrou que as adolescentes que
tinham parceiros mais velhos declararam significativa-
mente maior dificuldade de acesso geogréfico ao servico
gue aquelas com parceiros adolescentes, assim como
as que trabalhavam (Tabela 3).
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Tabela 2. Distribuicdo percentual dos indicadores de acesso a informagdo e de acesso administrativo segundo caracteristicas

sociodemogrificas. Indaiatuba, SP, 2003. N=200

Acesso a informacao

Acesso administrativo

Variavel Mais facil Mais dificil Mais facil Mais dificil
n % n % P n % n %
Idade da adolescente (anos) 0,204* 0,241*
10a 14 10 7,9 10 13,5 15 11,9 5 6,8
15a19 116 92,1 64 86,5 111 88,1 69 93,2
Idade do parceiro (anos) 0,001* 0,393*
14a19 28 22,2 32 43,2 42 33,3 18 24,3
20a25 82 65,1 29 39,2 66 52,4 45 60,8
26 ou mais 16 12,7 13 17,6 18 14,3 11 14,9
Diferenca de idade com o parceiro (anos) 0,541* 0,978*
Até 4 78 61,9 49 66,2 80 63,5 47 36,5
5 ou mais 48 38,1 24 32,4 46 63,5 27 36,5
Escolaridade da adolescente 0,059* 0,013*
EF incompleto ou completo 79 62,7 56 75,7 93 73,8 42 56,8
EM incompleto ou completo 47 37,3 18 243 33 26,2 32 432
Religido 0,156* 0,434*
Catdlica 78 61,9 42 56,8 74 58,7 46 62,2
Evangélica/protestante 32 25,4 15 20,3 28 22,2 19 25,7
Sem religido 16 12,7 17 23,0 24 19,0 9 12,2
Trabalho 0,046* 0,600*
Sim 32 25,4 10 13,5 25 19,8 17 23,0
Nao 94 74,6 64 86,5 101 80,2 57 77,0
Vinculo com o parceiro ap6s a gravidez 0,047* 0,048**
Com vinculo 118 93,7 63 85,1 110 87,3 71 95,9
Pouco ou nenhum vinculo 8 6,3 11 14,9 16 12,7 3 4,1
Escolaridade da pessoa que a criou 0,770* 0,530*
Até 42 série do EF 93 73,8 56 75,7 92 73,0 57 77,0
52 série do EF ou mais 33 26,2 18 24,3 34 27,0 17 23,0

EF: ensino fundamental; EM: ensino médio
* Teste de qui-quadrado
** Teste exato de Fisher

Em relagdo aos gastos envolvidos com o Gltimo atendi-
mento, a maioria das adolescentes (92%) declarou ndo
ter tido despesas para ir ao servico de salde, mas as
demais sim. Destas, seis tinham a percepcdo que esse
gasto era pouco e para dez, era razoavel. Além disso,
24% tiveram gastos referentes a compra de medicamen-
tos, exames laboratoriais e ultra-sonografia.

Aandlise multivariada por regresséo logistica mostrou
que a idade do parceiro entre 20 e 25 anos (OR=0,390;
IC 95% [0,207;0,736]; p<0,01) e o trabalho remunera-
do (OR=0,403; IC 95% [0,175;0,931]; p<0,05) foram
significativamente associadas ao acesso mais dificil a
informacdo. Observou-se associacdo positiva entre o
indicador de acesso a informag&o e barreiras adminis-
trativas (OR=0,287; IC 95% [0,109;0,758]; p<0,02), e
negativo com as barreiras psicossociais (OR=5,257; IC
95% [2,029;13,623]; p<0,001).

Também houve associagdo entre o indicador de acesso
administrativo e de acesso a informagéo (OR=0,200; IC
95% [0,098;0,404]; IC 95%); p<0,001) e associagdo posi-
tiva do acesso psicossocial somente com o indicador de
acesso a informagéo (OR=5,271; 1C 95% [2,111;13,163];
p<0,001). O acesso geografico foi associado a idade do
parceiro (OR=0,408; IC 95% [0,188;0,885]; p<0,023),
embora ndo tenha havido associagdo com trabalho re-
munerado. Houve também associagao positiva entre o
indicador de acesso geografico e o de acesso econdmico
(OR=2,611; IC 95% [1,253;5,442]; p<0,01). Nenhuma
das variaveis sociodemograficas estudadas mostrou-se
associada ao indicador de acesso econdmico, entretanto,
encontrou-se associacdo com o indicador de acesso
geografico (OR=2,985; IC 95% [1,414;6,302]; p<0,01)
e a informagdo (OR=0,240; IC 95% [0,094;0,616];
p<0,01) (Tabela 4).
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Tabela 3. Distribuicdo percentual dos indicadores de acesso psicossocial e de acesso geogréfico segundo caracteristicas

sociodemograficas. Indaiatuba, SP, 2003. N=200

Acesso psicossocial

Acesso geografico

Variavel Mais facil ~ Mais dificil Mais facil Mais dificil
n %o n % P n % n % P
Idade da adolescente (anos) 0,575%* 0,959*
10a 14 3 6,5 17 11,0 14 9,9 6 10,2
15a19 43 93,5 137 89,0 127 90,1 53 89,8
Idade do parceiro (anos) 0,292** 0,031*
14a19 12 26,1 48 31,2 50 35,5 10 16,9
20a25 30 65,2 81 52,6 73 51,8 38 64,4
26 ou mais 4 8,7 25 16,2 18 12,8 11 18,6
Diferenca de idade com o parceiro (anos) 0,330* 0,427*
Até 4 32 69,6 95 61,7 92 65,2 35 59,3
5 ou mais 14 304 59 38,3 49 34,8 24 40,7
Escolaridade da adolescente 0,011* 0,954*
EF incompleto ou completo 24 52,2 111 72,1 95 65,2 35 59,3
EM incompleto ou completo 22 47,8 43 27,9 46 34,8 24 40,7
Religido 0,737* 0,675*
Catélica 28 60,9 92 59,7 82 58,2 38 64,4
Evangélica/protestante 12 26,1 35 22,7 34 24.1 13 22,0
Sem religido 6 130 27 17,5 25 17,7 8 13,6
Trabalho remunerado 0,273* 0,033*
Sim 7 15,2 35 22,7 24 17,0 18 30,5
Nao 39 848 119 77,3 117 83,0 41 69,5
Vinculo com o parceiro ap6s a gravidez 1,000%* 0,749*
Com vinculo 42 84,8 139 90,3 127 90,1 54 91,5
Pouco ou nenhum vinculo 4 15,2 15 9,7 14 9,9 5 8,5
Escolaridade da pessoa que a criou 0,382% 0,293*
Até 42 série do EF 32 696 117 76,0 108 76,6 41 69,5
52 série do EF ou mais 14 304 37 24,0 33 23,4 18 30,5

* Teste de qui-quadrado
** Teste exato de Fisher

DISCUSSAO

No presente estudo, os achados mostraram que as
barreiras de acesso poderiam agravar as dificuldades
para a procura dos cuidados preventivos a salude de
maneira desigual. De acordo com a maioria das ado-
lescentes estudadas houve menos barreiras de acesso
econdmicas e geograficas e mais dificuldades admi-
nistrativas e associadas a falta de informacdo. Entre-
tanto, a principal barreira encontrada foi de natureza
psicossocial, destacando-se o sentimento de vergonha
no atendimento por ginecologista do sexo masculino.
Richter & Cur® descreveram em estudo que adolescen-
tes homens e mulheres manifestaram sua preferéncia
quanto ao provedor de satde ser do mesmo género do
entrevistado. Stone & Ingham'” também descreveram
dificuldades psicossociais ao acesso a servigos de salide

reprodutiva, pois um quarto das jovens que utilizaram
esses servigos declarou sentir constrangimento e medo
durante as consultas.

Poucas barreiras de natureza administrativa especificas
para esta faixa etaria apareceram no presente estudo,
como por exemplo, a exigéncia dos servicos pelo
consentimento e/ou notificacdo dos pais para 0s me-
nores receberem atendimento. O sentimento de que 0s
motivos que levaram a adolescente a buscar a consulta
e as informacdes dadas ao profissional de saide ndo
seriam mantidos em sigilo, especialmente dos pais,
foram descritos em diversos estudos com esta faixa
etaria.>*s Para os profissionais de salde brasileiros, a
confidencialidade e o atendimento do adolescente sem
a presenca do responsavel sdo dividas freqiientes na
pratica diaria. Ha suportes legais para essas questdes,
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Tabela 4. Andlise multivariada por regressao logistica de variaveis selecionadas. Indaiatuba, SP, 2003. N=200

Varidvel dependente Varidvel independente selecionada OR (IC 95%) p
Indicador de acesso a informagao Idade do parceiro (20-25 anos) 0,390 (0,207;0,736) <0,01
Trabalho remunerado 0,403 (0,175;0,931) <0,05
Indicador de acesso administrativo 0,287 (0,190;0,758) <0,02
Indicador de acesso psicossocial 5,257 (2,029;13,623) <0,001
Indicador de acesso administrativo Indicador de acesso a informagao 0,200 (0,098;0,406) <0,001
Indicador de acesso psicossocial Indicador de acesso a informagao 5,271 (2,111;13,163) <0,001
Indicador de acesso geografico Idade do parceiro (14 a 19 anos) 0,408 (0,188;0,885) <0,023
Indicador de acesso econémico 2,611 (1,253;5,442) <0,01
Indicador de acesso econébmico Indicador de acesso geografico 2,985 (1,414;6,302) <0,01
Indicador de acesso a informagao 0,240 (0,094;0,616) <0,01

como as recomendagdes do Departamento de Bioética
e Adolescéncia da Sociedade de Pediatria e as Nor-
mas de Atencdo & Salde Integral do Adolescente do
Ministério da Saude.5#

Outras barreiras administrativas foram descritas em ser-
Vigos que oferecem assisténcia a satide de adolescentes.
Burack® e French® descreveram que muitos adolescentes
sentiram que o atendimento recebido foi muito rapido
e que ndo houve tempo suficiente para tomar decisoes,
bem como ter tido oportunidades de solucionar ddvidas.
Além disso, participantes do estudo de Burack® relata-
ram, em sua percepgéo, que os profissionais de sadde
ndo tinham preparo e habilidade para tratar de seus pro-
blemas. No presente estudo, a maioria das adolescentes
mostrou satisfacdo com o profissional que as atendeu.
Por outro lado, a natureza quantitativa deste estudo pode
ndo ter captado o real significado de satisfagdo dessas
jovens, ou seja, a satisfacdo pode ter advindo simples-
mente do fato de terem conseguido ser atendidas e/ou
de terem tido suas queixas solucionadas.

No presente estudo, barreiras de natureza econémica
foram associadas a barreiras geograficas de acesso.
No municipio onde este estudo foi desenvolvido, a
cobertura de pré-natal atingiu aproximadamente 99%
da populacéo feminina em idade reprodutiva em 2004.
Esta alta cobertura do sistema publico de salde deve
estar refletida na percepgdo das adolescentes, uma
vez que a dimensdo econdmica e geografica foram as
menos referidas como barreiras de acesso aos servi-
cos. Entretanto, a andlise de regressdo mostrou que
houve associagao positiva entre 0 acesso geogréafico e
0 acesso econdmico além de associagdo entre acesso
geografico e & informacéo.

O acesso a informagéo — que engloba o conhecimento
da existéncia do servico de salde e da necessidade de
busca de atendimento em prevencgdo — foi facilitado
guando as jovens estavam no mercado de trabalho.
Entretanto, estar trabalhando também pode trazer

dificuldades para que estas jovens cheguem ao servico,
considerando que os servigos de satide estdo localizados
préximos as suas residéncias e ndo necessariamente
proximos ao local de emprego.

Alidade absoluta do parceiro, e ndo a diferenca de idade
entre eles, mostrou-se importante fator associado a
duas situagBes distintas de acesso (informagdo e regido
geogréfica). Adolescentes com parceiros mais velhos
tiveram seu acesso geografico facilitado, enquanto
aquelas com parceiros adultos jovens apresentaram
melhor acesso a informagdo. Pode-se especular que
parceiros mais velhos teriam instrumentos préprios de
facilitacéo de acesso a sua parceira adolescente, com-
preender melhor sua importancia e melhores condi¢des
de buscar informagdes. Entretanto, mais estudos sdo
necessarios para elucidar essas associagdes.

Aproximadamente um tergo das adolescentes entrevis-
tadas ndo haviam passado por consulta ginecoldgica
prévia a gestacdo. O mesmo percentual foi encontrado
em um estudo norte-americano de Oberg et al,** em
gue 30% das adolescentes ndo visitaram um profissio-
nal de salide nos 12 meses anteriores & pesquisa. Por
outro lado, no Reino Unido, Churchill et al* relataram
gue 93% das adolescentes gravidas estudadas haviam
consultado um médico pelo menos uma vez antes da
gravidez e 71% tinham dialogado sobre anticoncepgao
com seu provedor de saide. Desse modo, pode-se
depreender que a gravidez configura-se em momento
precioso para que o ente publico aproveite a oportu-
nidade e suas motivagdes para aproximar-se de forma
apropriada da jovem, e evite a chamada “lost oppor-
tunities” para oferecer apoio as suas dificuldades e
incrementar praticas educativas oportunas.

Em conclusdo, foram encontradas poucas barreiras
de acesso nas dimensdes geografica, econdmica,
administrativa e de informag&o. Por outro lado, o in-
dicador psicossocial revelou barreiras importantes de
acesso ao servico de salide. Recomenda-se, portanto, a
incorporagdo de novas estratégias para facilitar o acesso

2 Ministério da Sadde/ PROSAD. Normas de atencao a satde integral do adolescente. Brasilia, DF; 1993. v.1
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das adolescentes a servicos de salde que minimizem as
questdes de género, respeitem a autonomia das adoles-
centes e levem em consideracao as caracteristicas e o
vinculo delas com seus parceiros.
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