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RESUMO

Este estudo analisou as vulnerabilidades e as necessidades de acesso a saude sob a perspectiva de
adolescentes escolares. Trata-se de pesquisa de abordagem quantitativa desenvolvida no municipio de
Contagem-MG, com 678 adolescentes escolares entre 14 e 15 anos de idade que responderam a um
guestionario sobre vulnerabilidades e acesso em salde na adolescéncia. Realizou-se andlise descritiva
estratificada por sexo. Do total de adolescentes participantes do estudo, 81,7% consideraram seu estado de
saude 6timo/bom, 33,8% definiram salde como bem-estar, 27,1% mencionaram ja ter iniciado sua vida sexual,
28,8% informaram nunca/raramente utilizar preservativo, 21,2% declararam utilizacdo de tabaco ou bebida
alcodlica. Figuraram como prioridades de acesso a saude as consultas médica (51,6%) e odontolégica (46,8%),
seguidas das acdes geralmente realizadas pela enfermagem, como avaliacdo de peso/altura (41,9%), vacinagdo
(37,9%) e grupos educativos (26,4%). Os resultados demonstram a necessidade de ampliar as ac¢des realizadas
na Atencdo Primaria a Saulde, para que seja favorecida uma maior adocdo de praticas protetoras entre os
adolescentes diante dos contextos de vulnerabilidades a salde prevalentes nessa faixa etaria.

Palavras-chave: Saude do Adolescente. Vulnerabilidade. Acesso aos Servicos de Saude.

forma que a propria populacdo perceba sua
INTRODUCAO necessidade de salfde

A promocao da saude, por sua vez, € um
A vulnerabilidade compreende a chance deprocesso pelo qual as pessoas sdo habilitadas a
exposicdo do individuo e da coletividade aosmelhorar sua satde e aumentar o controle sobre
possiveis agravos a sua salde. Na adolescéncid®. Nessa linha, acredita-se que a elaboracdo

as vulnerabilidades agravam-se diante dag implementagcdo de politicas publicas de
barreiras para um adequado acesso dogromocdo da salde, baseadas em acoes,

Y

adolescentes as tecnologias, servicos @bordagens e articulagcbes intersetoriais, 0

conhecimentos necessarios para oreforgo da agdo comunitaria, o desenvolvimento
reconhecimento e proposicéo de agdes para lidafe habilidades pessoais e a reorientacdo dos
com questdes associadas a sua $&dde sistemas e servicos de saude sdo estratégias que

E importante destacar que o conceito defavorecem o acesso a salde e o enfrentamento

BN

acesso a saude toma por base ndo somente @&ss vulnerabilidades.

dimensdes relacionadas ao aspecto geografico € No ambito da Atencdo Primaria a Salde
financeiro, mas os aspectos cultural, educacionglAPS), a Estratégia Salde da Familia (ESF) e o
e socioecondmico, além de incorporar arecente Programa Salde na Escola (PSE) tém o
informacao e aceitabilidade do individuo para acompromisso, em nivel local, de programar e
tomada de decisdes em saude. Ademaisiesenvolver agbes que visam reduzir ou

entende-se que 0 acesso a saude estuplantar as vulnerabilidades prevalentes na
intimamente relacionado ao empoderamento, dadolescéncia, por exemplo, acdes para a
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prevengdo de uso de drogas, de doenca89.344) eram adolescentes com idade entre 10 e
sexualmente transmissiveis, da gravidez precoc&9 anos (IBGE, 2010). Em 2011, quando o
e indesejada, da violéncia e dos acidentegstudo foi realizado, havia 50 escolas publicas
evitaveis. Entretanto, essas iniciativas aindanunicipais de Ensino Fundamental distribuidas
parecem priorizar 0 aspecto biologico emem 6 nucleos regionais de educacdo, sendo que
detrimento das acdes que busquem desenvolvé&d% (N = 27) destas haviam implantado o PSE.
as competéncias cognitivas, afetivas e de relacd®egundo a Secretaria Municipal de Saude, nesse
social, de forma inter-relacionadas que tambémmesmo ano, a cobertura populacional pela ESF
sdo fundamentais para 0o  adequadccorrespondia a 48% da populacédo, atendida por
fortalecimento do processo decisério e da88 equipes.
autonomia possivel dos adolescentes diante de A amostra foi calculada considerando uma
situacdes que representam exposicao a riscospevaléncia de 50%, devido a variabilidade do
sua saud&®. evento investigado, com margem de erro de
Estudo realizado com escolares do 9° ano da0%, nivel de significancia de 5% e
Ensino Fundamental de escolas publicas eroporcionalidade de nimero de escolas e alunos
privadas do Brasil, com o objetivo de mapear 0310s 6 nucleos regionais de educacdo do
fatores de risco e protecdo na adolescéncianunicipio. Para a populacédo elegivel de 5.074
retratou as vulnerabilidades nesse grupo, umascolares do 9° ano do Ensino Fundamental em
vez que identificou propor¢des significativas deescolas publicas, a amostra estimada foi de 715
adolescentes expostos ao tabaco, alcool, drogaalunos. Houve 37 (5,2%) perdas relacionadas a
alimentacdo ndo saudavel e sedentarismo. @cusa em participar ou o adolescente ndo
estudo ainda apontou a necessidade dapresentou o termo de consentimento livre
implementacao de politicas publicas e acdes parasclarecido (TCLE) assinado pelo
minimizar a exposicao de fatores de risco dogai/responsdvel ou o questionario ndo foi
adolescentes brasileif8s totalmente preenchido. A populacdo final de
Diante dessa problematica, considera-seestudo foi composta por 678 adolescentes, com
importante a participacdo dos adolescentes nalade entre 14 e 15 anos. A escolha por trabalhar
identificacdo das vulnerabilidades a sua saude;om essa faixa etéria e nivel de escolarizagédo se
em nivel local, para a proposi¢édo de acdes maideu pela iminéncia de entrada desses escolares
coerentes com as necessidades desse grupm Ensino Médio, o qual parece intensificar a
Nesse sentido, este estudo tem como objetivexposicdo dos adolescentes as vulnerabilidades,
analisar as vulnerabilidades e as necessidades d&&m de j& terem adquirido habilidades
acesso a saude na perspectiva de adolescentegcessarias para responder ao questionario
Espera-se que este estudo possa contribuir pasatoaplicavél’.
subsidiar as reflexdes e a¢des de atencdo a saldeA coleta de dados ocorreu entre setembro e
na adolescéncia pelas ESF/PSE em &ambitoovembro de 2011. A abordagem aos
municipal. adolescentes se deu em dois momentos.
Inicialmente, os pesquisadores reuniram com 0s
METODOLOGIA participant_es inforr_n{:mdo-os _sobre 0S objetivos
da pesquisa, o sigilo das informacbes, a sua
Trata-se de um estudo transversal gdlarticipacéo e possibilidade de recusa a qualquer
abordagem  quantitativa, exploratério eMomento.  No segundo ~momento, ~0s
descritivo, que busca um delineamento O|aadolescentes gue concordaram em participar

realidade percebida pelos adolescentes sobre gbresentaram o TCLE devidamente assinado por

vulnerabilidades e as necessidades de acesso€%S © S€US responsaveis e responderam a um
uestionario semiestruturado e autoaplicavel,

salude na adolescéncia. A pesquisa fof S A
G fundamentado no questionario da Organizagao

desenvolvida no municipio de Contagem-M 'Mundial de Sadd d d
considerado o segundo maior municipio, em undidl dé Saude para oS programas de saude

SOFL ol _ ) -
termos populacionais, da regido metropolitand'@ escold, e adaptado pelos pesquisadores com

de Belo Horizonte, com uma populagdo estimad® Proposito de medir outras situacGes de
de 603.442 habitantes. Desse total, 16,46% (N YuInerabilidade a sadde relacionadas aos
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processos de exclusdo social, as diferencas rsexo masculino o perceberam como abaixo do
oportunidade de acesso a saude e informagéo,réormal (24,9%) (Tabela 1).
percepcdo de saude autorreferida e aos Esses resultados demonstraram percentuais
problemas ambientais e coletivos do local ondgreocupantes, principalmente entre 0s
vivem. adolescentes do sexo feminino, que
Para este estudo foram consideradas variaveionsideraram esses parametros como fora da
medidoras das situacdes de vulnerabilidade, &normalidade”. De fato, essa percepcédo pode ter
concepcgdo e condi¢do de saude autorreferida delagdo com género, pois estudos revelam que
adolescente, a autopercepcdo acerca de stanto entre os adolescentes do sexo feminino,
imagem corporal (peso e altura), informacdesque tendem a superestimar seu peso corporal, e
sobre alimentagdo, o uso de drogas, pratica des do sexo masculino, que o subestimam, muitas
atividade fisica, experiéncia de acesso evezes, 0s parametros que norteiam essa
utilizacdo dos servicos de saude, conhecimenteepresentacdo do corpo séo influenciados pela
sobre doencas sexualmente transmissiveimidid®?.
(DST), aids e sexualidade. Para a analise de A preocupacao com a imagem corporal, em
dados utilizou-se o progran®atistical Package  geral, se inicia na adolescéncia, sendo tema
for the Social Sciences (SPSS), versdo 18.0, com relevante para o debate com os individuos dessa
investigacdo descritiva estratificada por sexo. faixa etaria. E nessa fase de maturacéo
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica biopsicossocial que os individuos, de ambos os
da Universidade Federal de Minas Gerais, sob gexos, buscam alcancaatisfacdo por meio da
Parecer n. 0091.0.203.000-11. As limitacdes damagem corporal, como requisito tanto para sua
estudo podem ser atribuidas a amostra, pois smutoaceitagdo como para sua insergdo social.
trabalhou apenas com adolescentes escolareSssa busca por uma estética ideal pode gerar
ndo considerando os individuos dessa faixalistor¢Bes e insatisfacbes, criando situacbes de
etaria fora do espaco escolar. A op¢do powulnerabilidades que podem comprometer a
trabalhar com o 9° ano do Ensino Fundamentalsalide desses sujeff’ojé).
que concentra as idades entre 14 e 15 anos, Diante disso, asESF/PSE devem instituir
também pode n&o retratar de forma maisnedidas ndo somente de avaliacdo do
completa o evento investigado, pois acrescimento fisico por meio de medicdo de peso
adolescéncia compreende as idades entre 12 e g&ltura, mas estabelecer atividades para que esse
anos. grupo expresse suas angustias, satisfacoes,
compreensdo de corporalidade e de padréo de
RESULTADOS E DISCUSSAO beleza, __visando rgduzir ou suplantar as
vulnerabilidades advindas da imagem corporal
Do total de 678 adolescentes quedistorcida, como bulimia e anorekfa

responderam ao questionario, 51,5% eram do Apesar_da rrlaioria_dos adglescen_tes informar,
sexo masculino e 59.6% tinham 14 anos d&lue sua situacdo vacinal estd em dia (62,4%), €

idade. Em relac&o & autopercepcdo da imagemreocupante o percentual de jovens que ndo
3 altura, 56’5%souberam declarar essa condicdo (33,0%), em

corporal, no que se refere a ) _
reportaram ter estatura normal, 24,8% e 18,79 special os adolescentes do sexo masculino
37,2%), corroborando um estudo que

consideram-se altos ou abaixo do padrédo d i L Jeficiancia. d hei ¢ b
altura esperado para a idade, respectivament&Y'C€NCIOU deliciEncia de conhecimento Sobre

Notou-se uma maior proporcdo de relatos de/@c!nas entr;)a 0S adolesceﬁfésAlem desse
estatura considerada alta dentre respondentes GPECt0. sabe-se que o acesso a vacinagao
sexo masculino (27,5%). Os resultados sobrd€Pende do comportamento e decisdo de procura
autopercepcdo do peso corporal demonstrararﬂo_ SErvico d,e s_aude _pelo adolescente ou Seus
que aproximadamente 58% dos adolescent ais/responsaveis, assim como da oferta de acdes
perceberam seu peso como normal. Porénf® vigilancia em saulde desenvolvidas pela
observou-se que o0s respondentes do sex%S'_:/PSF' desta(_:a_mdo 0 _monitoramento da
feminino perceberam, em maior proporcéo, selYacinacao nas visitas domiciliares do agente

peso como acima do normal (22,5%) e os do
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comunitario de saude e as avaliagbes da saudRutros agravos mencionados em menor

do adolescente realizadas nas escolas. percentual foram diabetes (3,4%), gastrite
Quando questionados a respeito da(4,5%), doencas neuroldgicas e relacionadas a
autopercepc¢do do estado de saude, mais de 808aude mental (6,8%). Em geral, como

dos entrevistados consideraram seu estado dmbservado, os adolescentes tendem a considerar
satde como bom ou 6timo, sendo as proporcdeseu estado de satde como bom ou étftno
praticamente semelhantes entre os sexos (TabeRorém, esse resultado deve ser interpretado com
1). Do percentual de 18,3% participantes quecautela, pois, apesar de satisfatério, pode
declaram sua saude como regular/ruim, 13%epresentar uma barreira na procura dos jovens
referiram ter algum tipo de agravo a saudepelos servicos e acBes de promocdo a saude, o
sendo em maior propor¢do (58%) as doencgaque precisa ser mais bem investigado.

respiratérias (asma, rinite, sinusite, alergias).

Tabela 1. Descricdo da altura, peso, situacdo vacinal, cdode definicdo de salude, de acordo com sexo,
Contagem-MG, 2011.

Sexo
Categoria Masculino Feminino N Jg;z;l (%)
n = 349 (%) n = 329 (%)
Altura
Baixa 45 (12,9) 82 (24,9) 127 (18,7)
Alta 96 (27,5) 72 (21,9) 168 (24,8)
Normal 208 (59,6) 175 (53,2) 383 (56,5)
Peso
Baixo 87 (24,9) 67 (20,4) 154 (22,7)
Acima 58 (16,6) 74 (22,5) 132 (19,5)
Normal 204 (58,5) 188 (57,1) 392 (57,8)
Situagéo vacinal
Em dia 203 (58,2) 220 (66,9) 423 (62,4)
Atrasada 16 (4,6) 15 (4,5) 31 (4,6)
N&o sabe 130 (37,2) 94 (28,6) 224 (33,0)
Condicao de saude
Boa 144 (41,3) 142 (43,2) 286 (42,2)
Otima 147 (42,1) 121 (36,8) 268 (39,5)
Ruim/regular 58 (16,6) 66 (20) 124 (18,3)
Definicédo de saude
Boa alimentacgéo/atividade fisica 20 (5,7) 40 (12,1) 60 (8,8)
Vida saudavel/bem-estar 110 (31,5) 119 (36,2) 229 (33,8)
Auséncia de doenca/acesso em salde 27 (7,7) 27 (8,2) 54 (8,0)
Felicidade 33(9,5) 41 (12,5) 74 (10,9)
Outras 71 (20,3) 66 (20,1) 137 (20,2)
N&o informado 88 (25,3) 36 (10,9) 124 (18,3)

Os resultados sobre a definicdo de saudé&dtima”, “importante”, “principal”, “valiosa” e
pelos adolescentes demonstraram que 33,8%egal’ (Tabela 1). Esses resultados estdo de
declararam que saude é ter vida saudavel e beracordo com outros estudos que demonstram que
estar. Outros participantes relacionaram a saudes adolescentes relacionam a  salde,
com a felicidade (10,9%) e, na variacdo deprincipalmente, com vida saudavel, felicidade,
respostas categorizadas como “outros”, a saudeem-estar e, em menor percentual, com auséncia
foi definida por meio de diversos adjetivos, ade doencd@®*®. Outra forma de definir satde
citar, “fundamental’, “preservada”’, “boa”, identificada no relato dos participantes reflete o
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conceito de saude como um “saber viver” porsentimentosao mesmo tempo que contribui para
meio de praticas para uma boa alimentacdo a constru¢cdo de habitos e de afetividade na
atividades fisicas. relacdo desse grupo com o alimento. Também se
Dessa forma, a ESF/PSE devem articular coninsere-se nessa discussdo a influéncia da
outros setores da sociedade a proposicdo e spciedade e da midia, na qual predomina a
incentivo de acbes que possibilitem ao jovem aifuséo do consumo de produtos
desenvolvimento ndo somente de habitosndustrializados, de preparo rapido e de redes de
saudaveis de vida para prevencdo de doencafgst-food, o que eleva o consumo desses
mas que agregue valores a sua vida futurggrodutos, ndo somente entre 0s jovens, mas,
como, por exemplo, maior incentivo a pratica detambém, pelas familias, acarretando o
esportes, conhecimento de outras linguas, arterescimento do sobrepeso e obesitde
danca, musica, acesso a informatizacdo, enfim, Quando indagados sobre as praticas de
aspectos relacionados ao enriquecimento sdcidiigiene, grande parte dos adolescentes informou

econdmico-cultural desse publico. realizar higiene dental de 2 a 3 vezes ao dia
Observou-se que 60,5% e 52,5% dos(84,1%), sendo esse resultado semelhante para
participantes relataram, respectivamenteambos os sexos (Tabela 2). A lavagem das maos

consumir frutas e verduras mais de uma vez aantes das refeicbes e apds a ida ao banheiro
dia. A ingestdo de frutas teve um maiortambém representou uma iniciativa comum entre
percentual entre participantes do sexo femininms jovens. As praticas de higiene sdo fatores que
(62,6%) e de verduras entre os do sexdnterferem na salude dos adolescentes, o0s
masculino (53,9%). No entanto, a ingestdo deesultados observados corroboram outro estudo
refrigerantes representou um habito comumgue apontou boas praticas de higiene entre os
entre eles. Um percentual significativo de jovensescolares, principalmente em relacdo a higiene
informou consumir refrigerantes entre 1 a 5 diasucal'”. De fato, h4 uma tendéncia histdrica,
na semana (46,5%), sendo que em 41,0% dasdvinda do sanitarismo, de hierarquizar em uma
respostas a frequéncia foi superior a 1 vez ao diposicdo mais elevada as préaticas de higiene,
(Tabela 2). como acdo central a ser desenvolvida pelas

A ingestdo de frutas e hortalicas éequipes de saud® com criancas e
considerada habito alimentar saudéavel, conadolescentes, com énfase nas areas consideradas
potencial para a reducéo do risco de sobrepesde risco social. Entretanto, as acfes de salde
obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveailevem ir além da concepc¢ao higienista e avancar
que, mais recentemente, vem se tornando urpara promover patamares mais elevados de
problema de salde publica na adolescénciaautonomia e de corresponsabilizacdo, para que
Apesar disso, os resultados demonstram umas adolescentes identifiquem e intervenham
moderada ingestdo diaria de frutas e verduras gobre as questdes de salde e meio ambiente.
percentual elevado de consumo de refrigerantes, No que se refere a prética de atividade fisica,
como revelado por outro estudo, confirmandogrande parte dos entrevistados declarou realizar
que a alimentacdo se inclui no elenco de temasxercicios fisicos na escola pelo menos 1 a 2
de relevancia a ser abordado com osvezes na semana (83,3%). Além disso, muitos
adolescentes pela ESF/PSE e pela fafilia deles relataram praticar atividade fisica fora da
Entretanto, essa tematica parece carecer descola (55,0%), sobretudo os do sexo masculino
inovacdes nas agles coletivas em saude para(@8,5%). Esses resultados demonstram que ha
sua suplantacdo como uma vulnerabilidade ama prevaléncia maior de atividade fisica no
saude desse grupo. espaco escolar, por ser atividade obrigatéria.

Assim, nessa abordagem, precisa seFora da escola, os adolescentes do sexo
considerada a influéncia da cultura, damasculino sdo os que mais relataram praticar
representacdo social e da subjetivacdo dalgum tipo de atividade, a exemplo do futebol, o
alimentagcdo na adolescéncia. Isso porque gue demonstra que a nossa cultura imp&e
alimentagcdo também se relaciona aos momentgsadroes diferenciados de lazer e préticas
de encontro dos adolescentes com sua redesportivas de acordo com o género, por exemplo,
social, onde acontecem trocas de informacdes e
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a maior tendéncia de brincadeiras esportivasima ou mais dessas drogas foi de 6,3%, maior
entre adolescentes do sexo masctitino entre os adolescentes do sexo masculino (8,3%).
Percebe-se, portanto, que permanece o Os resultados demonstraram que 27,1% dos
desafio para as politicas publicas articularem osdolescentes referiram ja ter tido relagdo sexual,
setores da saude, educacdo, lazer e esporsendo maior o percentual entre os adolescentes
objetivando ampliar os investimentos para ado sexo masculino (33,2%). Foi evidenciado,
promocdo da pratica esportiva entreainda, que 28,8% dos que iniciaram atividade
adolescentes, a exemplo das pragas corsexual informaram nunca/raramente utilizar o
equipamentos esportivos e a iniciativa da escol@areservativo, assim como, foi alto o percentual
aberta aos finais de semana, principalmente nde jovens (73,4%) que informaram nunca utilizar
contexto atual no qual o adolescente parece método anticoncepcional oral ou injetavel
despender um tempo cada vez maior em frente @abela 2). Em algumas situacbes, a
televisdo, videogames e na inteffiet imaturidade  afetiva e emocional dos
Neste estudo, foram observados percentuaiadolescentes contribui para a néo utilizacdo do
preocupantes de adolescentes que reportarampoeservativo e de outros métodos contraceptivos,
uso de drogas, 21,2% declararam o uso depesar do preservativo ser o0 método
bebida alcodlica ou cigarro, sendo essecontraceptivo mais usado entre os adolescentes
percentual maior entre as adolescentes do sexgque reportaram inicio de relacdo sexual neste
feminino (23,1%). Em relacdo & maconha, crackestud@d®.
cocaina e ecstasy, o percentual de utilizacdo de

Tabela 2 Comportamento sexual e uso de drogas, de acordsexo, Contagem-MG, 2011.

Sexo
. ) o Total
Categoria Masculino Feminino = 678 (%)
n=2349 (%) n=329 (%)

Iniciou a vida sexual

Sim 116 (33,2) 68 (20,7) 184 (27,1)

Nao 233 (66,8) 261 (79,3) 494 (72,9)
Frequéncia de uso do preservativo

Nunca/raramente 26 (22,4) 27 (39,7) 53 (28,8)

Sempre 90 (77,6) 41 (60,3) 131 (71,2)
Utiliza anticoncepcional (oral/injetavel)

Sim 22 (18,9) 27 (39,7) 49 (26,6)

Nao 94 (81,1) 41 (60,3) 135 (73,4)
Uso de drogas (&lcool, tabaco)

Sim 68 (19,5) 76 (23,1) 144 (21,2)

N&o 281 (80,5) 253(76,9) 534 (78,8)
Uso de drogas (maconha, crack, cocaina, ecstasy)

Sim 29 (8,3) 14 (4,3) 43 (6,3)

N&o 320 (91,7) 315(95,7) 635(93,7)

" Somente para quem informou inicio da vida sexual.
Um ou mais de um tipo de resposta foi computad@pdicipante.

E importante enfatizar, neste estudo, ogonorreia (21,4%), herpes genital (6,8%),
conhecimento deficiente dos adolescentes sobreepatites, condiloma e cancro mole (3,5%).
as DST. Excetuando a aids, em que 87,5% dos Apesar da importancia da tematica sobre o
adolescentes  afirmaram  conhecé-la, foiplanejamento familiar e a prevencdo das
observado um baixo percentual de jovens qu®ST/aids na adolescéncia, os profissionais de
mencionaram outras DST. Ambos o0s sexosalde, educadores e a propria familia dos
informaram  desconhecer sifilis (15,3%), adolescentes possuem dificuldades na
abordagem dessas vulnerabilidades por questbes
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socioculturais e religiosd3. Isso evidencia a adolescentes diante de questdes de saude e
necessidade de criar tecnologias de comunicag&ambiente em seu cotidiano.
entre atores sociais e adolescentes para superar
essa dificuldade. ) . CONCLUSAO

Os dados referentes ao acesso e a necessidade
de utilizacdo dos servicos de saude pelos

Verificou-se que a investigacdo e analise da
adolescentes demonstraram que nas consult

%%rcepgéo dos adolescentes sobre a sua imagem

:jndlwdualst predomltr)laram, em Ordemlcorporal, o autorrelato do estado vacinal, de
ecrescente, para ambos 0s sexos, as consUltdSngicao de salde, do conhecimento de

medica (51,6%), odontologica (46,8%), depgT/aids, habitos alimentares, pratica de
. . 0 0 1 1
psicologia (27,4%) e de enfermagem (12,5%) 4i\igade fisica, de higiene e atividade sexual,

Apesar dg consulta com 0 elnfgrmglro tedrassim como a sua concepcao de sadde, utilizagdo
apresentado o menor percentual de demand, 5cesso aos servicos de sadde, sd0 aspectos

houve ~uma proporcdo consideravel —deconyais que podem auxiliar a ESF/PSE no
adolescente~s que mencionaram atividades qu?ﬂanejamento, em ambito local e municipal, da
em geral, sdo realizadas pela enfermagem, co encdo a satide na adolescéncia

avaliacdo do peso/altura (41,9%), vacinacdo Hpsanou-se que as wulnerabilidades

C‘"f[‘bgssociadas a percepcao da autoimagem corporal,
I Hade d €NeSedentarismo e sexualidade na adolescéncia
que relataram a necessidade de procurar Boyem ter influéncia de género, o que demanda

servico  de saudoe para aquisicao od aior  investigacdo. Os  adolescentes
contraceptivos (16,7%) e preservativos (23,7%)resentaram uma concepcéo de satde para além

Isso pode indicar a necessidade do Poder PUblicg, 550 biologicista, associando-a ao bem-estar
de rever a forma de oferta e o processo d

- : ) U% a felicidade, porém, as demandas de utilizacéo

B A o _ e servicos de salde entre os participantes do
publicos. Também €& necessario considerar a

barrei idas 3 adesio do adol dstudo ainda se ancoram em uma Vis&o
arreiras assocladas a adesao do adolescente Gfativista da satide. Verifica-se que as politicas
uso do preservati¥.

: . ... _publicas sociais poderiam criar mecanismos de
Embora haja leis que garantam o direito

, aintegra(;f?lo, na esfera municipal, para implantar
saude do adolescente, percebe-se UMge5es que favorecam o adequado
necessidade de maiores investimentos na atencé@sanvolvimento da adolescéncia. o que

a saude integral, pois os resultados mostrafiomanda a superagdo dos contextos de

~

demandas que muitas vezes N&o0  S&Q,nerabilidades.
regularmente ofertadas ou possuem dificuldades
de acesso como, por exemplo, o tratamento dge

acne identificado por 30,2% dos participantes. - ascola por meio de acdes sistematizadas e

Todo esse cenario evidencia o desafio deavalia(;(“)es periédicas pela ESF/PSE. A criacdo
ampliar o acesso em salde e criar noVa§e um comité de atencdo a crianca e ao
tecnologias eficazes de comunicagdo entre Ofjglescente na escola com participacdo de
atores sociais e os adolescentes. Estas “It'm%tores da area social e representantes dos

devem buscar superar a dimensao meramenigic/resnonsaveis pelos escolares pode contribuir
informativa, favorecer o didlogo auténtico, Serpara que as acbes sejam coerentes com a
atrativas e coerentes com as vulnerabilidades fealidade local

demandas desse grupo, estimular a criatividade,
a expressao social e as atitudes protetoras pelos

Por fim, em termos de recomendacéo, sugere-
intensificar a atencdo a saude da adolescéncia

VULNERABILITIES AND NEEDS FOR ACCESSING PRIMARY HEA LTH CARE IN
ADOLESCENCE

ABSTRACT

This study analyzed the vulnerabilities and needs for accessing health care from the perspective of adolescent
students. This is a research with quantitative approach carried out in the town of Contagem, Minas Gerais, Brazil,
with 678 adolescent students between 14 and 15 years of age who answered to a questionnaire on vulnerabilities
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and health care access in adolescence. One conducted a descriptive analysis stratified by sex. Out of the total
number of adolescents participating in the study, 81.7% regarded their health status as excellent/good, 33.8%
defined health as well-being, 27.1% mentioned having already started their sexual life, 28.8% reported to have
never/rarely used condom, 21.2% stated to use tobacco or alcohol beverage. One observed as priorities in health
care access the medical (51.6%) and dentist (46.8%) consultations, followed by actions usually performed by
nursing, such as weight/height evaluation (41.9%), vaccination (37.9%), and education groups (26.4%). The
results demonstrate that there’s a need for expanding the actions undertaken in Primary Health Care, so that
greater adoption of protective practices among adolescents is encouraged in face of the health vulnerability
contexts prevailing in this age group.

Keywords: Adolescent Health. Vulnerability. Health Services Accessibility.

VULNERABILIDADES Y NECESIDADES DE ACCESO A LA ATENC ION PRIMARIA DE
SALUD EN LA ADOLESCENCIA

RESUMEN

Este estudio analizé las vulnerabilidades y las necesidades de acceso a la salud desde la perspectiva de
estudiantes adolescentes. Esta es una investigacion con abordaje cuantitativa desarrollada en el municipio de
Contagem, Minas Gerais, Brasil, con 678 estudiantes adolescentes entre 14 y 15 afios de edad que respondieron
a un cuestionario acerca de las vulnerabilidades y del acceso a la salud en la adolescencia. Se realizé un andlisis
descriptivo estratificado por sexo. Del total de adolescentes participantes en el estudio, 81,7% consideraron su
estado de salud éptimo/bueno, 33,8% definieron salud como bienestar, 27,1% mencionaron ya haber iniciado su
vida sexual, 28,8% informaron nunca/raramente utilizar preservativo, 21,2% declararon la utilizacion de tabaco o
bebida alcohdlica. Figuraron como prioridades de acceso a la salud las consultas médica (51,6%) y odontolégica
(46,8%), seguidas de las acciones generalmente realizadas por la enfermeria, como evaluaciéon de peso/altura
(41,9%), vacunacion (37,9%) y grupos educativos (26,4%). Los resultados demuestran la necesidad de ampliar
las acciones llevadas a cabo en la Atencion Primaria de Salud, para que sea favorecida una mayor adopcion de
practicas protectoras entre los adolescentes delante de los contextos de vulnerabilidades a la salud prevalentes
en esta franja etaria.

Palabras clave: Salud del Adolescente. Vulnerabilidad. Accesibilidad a los Servicios de Salud.
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