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Ninety-eight percent of all live births occuring in the city of Ribeirdo Preto, state of Sio Paulo
(Brazil), from June 1, 1978 to May 30, 1979 were studied, for a total of 8,878 single-delivery
infants, 6,750 of whom were from this town. An increase in the proportion of teenage mothers in
Ribeirdo Preto (14.1%) was observed in relation to a study carried out ten years before (11.7%).
Maternal age of less than 20 years was associated with more unfavorable perinatal health
indicators with respect to medical care and delivery. This situation was more evident among
teenage mothers from underprivileged social classes, showing that the group of teenage mothers
is not homogeneous but presents different risk rates for perinatal health according to the social

strata of which the group is composed.
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INTRODUGAO

Muitos autores tém estudado o impacto do
peso ao nascer sobre os niveis de morbidade e
mortalidade na infincia, pois esta varidvel tem
sido reconhecida como o parimetro mais im-
portante relacionado com a doenga e a morte no
primeiro ano de vida (Butler & Alberman,
1969; Puffer & Serrano, 1975; Teruel et al.,
1975; Barros-Filho, 1976; Eisner et al., 1979;
Monteiro, 1979; Benicio, 1983; Barros et al.,
1984; Barbieri, 1985; Puffer & Serrano, 1987;
Almeida, 1988). Apesar das limitagSes apon-
tadas a essa medida, como, por exemplo, a de
que um dado peso de nascimento pode refletir
diferentes niveis de maturidade, a facilida-
de de sua obtengio em niveis populacionais
¢ a nitidez com que reflete interferéncias que
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tenham ocorrido antes ou durante a gestagdo
justificam a confiabilidade que lhe € conferida
no estudo da vitalidade infantil ao nascer ¢ das
possibilidades de sobrevivéncia sauddvel da
crian¢a no futuro (Barros-Filho, 1976).

A idade da mie na época do parto é um dos
fatores imputados como sendo de grande impor-
tincia na génese do RN de baixo peso, ou seja,
com peso de nascimento menor que 2500
gramas (WHO, 1977), sendo que os extremos
da vida reprodutiva feminina — menos de 20 ¢
mais de 35 anos de idade — apresentam as
maiores taxas de baixo peso ao nascer e maio-
res mortalidades neonatal e infantil (Eisner et
al., 1979; Siqueira et al., 1981b; Van Den Berg,
1981; The Lancet, 1989; American Academy of
Pediatrics, 1989).

Contudo, existem outros determinantes do
baixo peso ao nascer além da idade materna, os
quais atuam sincronicamente com esta, interfe-
rindo no aparecimento de recém-nascidos com
peso inadequado. Estes outros determinantes,
muitas vezes analisados como “fatores de risco”
que apresentam uma mesma rela¢io de “causa-
-efeito” de igual intensidade (Ruffino-Neto &
Pereira, 1982), na verdade estido distribuidos de
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maneira distinta dentro das vérias classes so-
ciais que compdem a populagio.

Um destes aspectos relevantes € o consumo
de servigos de saide, jé que a assisténcia
médica reflete a estrutura de uma sociedade,
pois as diferengas entre as classes sociais se
manifestam ndo sé no aparecimento da doenga,
mas também na definigdo e na oferta do cuida-
do médico (Rosen, 1979; Barbieri, 1985).

Estudos mostram que as mies adolescentes,
por pertencerem, na sua maijoria, a classes
sociais menos favorecidas, tendem a receber
atengdo médica deficiente durante a gravidez
(Carvalheiro, 1978; Klerman, 1980; Almeida,
1988). Contudo, se esta atengdo for adequada,
essas pacientes, como grupo, nio tém proble-
mas maiores do que as mies mais velhas (Bat-
taglia, 1963).

A adequagio do cuidado médico € comumen-
te estudada em termos de quantidade de consul-
tas pré-natais durante a gravidez, sem se consi-
derar a qualidade deste atendimento; assim,
geralmente, um total de 5 (cinco) ou mais
visitas ao médico € considerado “adequado”, e
menos que isso, "inadequado” (Barbieri, 1985).

O cardter “classista” da distribuig¢do do cuida-
do médico fica bem evidente quando se analisa
o tipo de assisténcia hospitalar utilizado no
parto e o préprio tipo de parto realizado. No
Brasil, como em outros paises, configura-se um
sistema diferenciado da atengfio médica entre as
- classes sociais: os que detém a maior parte da
produgio social podem consumir os servigos da
medicina liberal, enquanto os servigos médicos
da Previdéncia Social cobrem praticamente o
conjunto dos trabalhadores; os setores da forga
de trabalho que detém cargos superiores e
trabalhadores das grandes empresas tém acesso
a0s seguros e convénios; aos “marginalizados
urbanos”, cabe a assisténcia prestada pelos
servigos piiblicos e de caridade (Barros, 1983).

Por pertencerem, em grande parte, as classes
sociais menos favorecidas, as mies adolescen-
tes geralmente tém menor acesso ao pré-natal e
a internagdo particular, dando 4 luz, na maior
parte das vezes, nos hospitais conveniados com
a Previdéncia, piblicos e caritativos (OPAS,
1988; Oliveira Jr. et al., 1989).

Fica assim caracterizada a "lei da inverséo do
cuidado” (Hart, 1971), em que a disponibilidade
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da boa atengdo médica tende a variar inver-
samente com a necessidade da populagdo aten-
dida,

O progresso cientifico e tecnolégico aplicado
a Medicina contribuiu para a elevagio da inci-
déncia da operagdo cesariana, com o intuito de
diminuir a morbi-mortalidade materno-fetal
(Marques et al., 1989). Contudo, em muitos
casos, este aumento alcangou limites dificeis de
se explicar por motivos médicos (Moragues et
al., 1981). No nosso meio o fendmeno ndo ¢
diferente, e este aumento € bastante evidente na
clinica particular e nos hospitais que mantém
convénio particular com a Previdéncia Social
(Siqueira et al., 1981a).

Para as mies adolescentes, de modo geral, a
incidéncia de operagbes cesarianas acompanha
os padrdes da populagio geral, sendo, portanto,
muito alta em nosso meio, como mostram
alguns trabalhos (Beleza-Filho et al., 1984;
Mathias et al., 1985; Madi et al., 1986; Oliveira
Jr. et al., 1989). O critério de "risco” obstétrico
parece ndo ser a principal indicagdo da inter-
vengéo.

O objetivo da presente investigag¢fio € analisar
a atengdo médica oferecida durante a gestagdo
¢ o parto, segundo a idade materna, com parti-
cular aten¢do as mdes adolescentes, numa
coorte de nativivos de parto tinico hospitalar de
Ribeirdo Preto no perfodo de um ano. Sio
enfatizados os diferenciais por classe social na
distribui¢ao destes servigos, relacionando-se a
assisténcia médica ao peso de nascimento dos
filhos das adolescentes.

MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado através de entrevistas
com todas as puérperas que deram a luz nos
hospitais de Ribeirao Preto entre 01 de junho de
1978 ¢ 31 de maio de 1979. Foram colhidos
dados relativos aos pais, & renda, i gestagdo e
ao parto, incluindo a atengdo médica ao recém-
-nascido, ao dbito da crianga (quando ocorres-
se), 4 etnia e 4 reprodugdo humana. Nos casos
em que a mde ndo quisesse ou nio pudesse
responder ao questiondrio, eram colhidos apenas
os dados constantes no prontudrio hospitalar.
Maiores detalhes sobre a metodologia e dados
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gerais estio descritos em publicagdes anteriores
(Barbieri et al., 1989; Gomes et al., 1990).
Neste trabalho, utilizou-se o peso do recém-nas-
cido com aproximagdo de 50 gramas e agrupa-
do em duas categorias: baixo peso ao nascer
(menor que 2500 gramas) e ndo-baixo peso ao
nascer (maior ou igual a 2500 gramas). A idade
materna no parto, em anos completos, foi
dividida em cinco intervalos de classe: menor
que 20,20 a 24, 25 a 29, 30 a 34, 35 e mais. A
classe social foi estabelecida segundo o modelo
proposto por Singer (1981) e modificado por
Barros (1983) para uso epidemioldgico, consi-
derando-se trés fragSes: burguesia, proletariado
e subproletariado. O mimero de consultas no
pré-natal foi referido pela mée e classificado
em quatro categorias: 0 a 3 consultas, 4 a 5, 6
¢ mais, pré-natal com nimero de consultas
desconhecido. A assisténcia pré-natal foi classi-
ficada em quatro categorias: ndo fez pré-natal,
particular (inclui convénios médicos), gratuita e
Inamps (previdencidria). A categoria de inter-
nagdo hospitalar foi classificada em particular
(inclui convénios médicos), gratuita e Inamps
(previdencidria). O tipo de parto foi classificado
em normal, fércipe e cesdrea.

RESULTADOS

Nesta andlise, os resultados sdo referentes aos
6750 questiondrios correspondentes aos nasci-
mentos vivos de parto tnico procedentes do
municipio de Ribeirdo Preto no periodo de
estudo.

A proporgio de baixo peso ao nascer foi de
72%; a grande maioria da populagdo de
estudo pertencia as classes proletdrias (81,6%,
sendo 57,8% do proletariado propriamente dito
e 23,8% do subproletariado), sendo somente
18,4% da burguesia; houve uma proporgdo
importante de mées menores de 20 anos
(14,1%) e menor freqiiéncia de mées com 35
anos e mais de idade (8,5%).

As Tabelas 1 e 2 apresentam as proporgdes
de algumas varidveis relativas & atengdo médi-
ca & gravidez e ao parto, segundo a idade
materna (Tabela 1) e a classe social das mdes
adolescentes (Tabela 2).

A maior porcentagem de mées que tiveram de
nenhuma até 3 (irés) consultas médicas foi
encontrada entre as adolescentes. Esta pro-
porgdo foi diminuindo gradativamente com a
elevagio da idade materna, e voltou a aumentar

TABELA 1. Proporgdes (%) de Algumas Varidveis Relativas a Atengdo Médica a Gravidez e ao
Parto Segundo a Idade Materna, Ribeirdo Preto, 1978-79

N = 6750 <20 20a24 25a29 30a34 35e mais

N# de Consultas

0a3 32,0 20,8 16,7 17,6 26,9

4a5 243 21,6 20,5 248 190 p<0,05
Ge + 34,8 49,1 55,1 509 442
desconhecido 8,9 8,5 7,7 6,7 9,9

Tipo de Pré-Natal

Néo Fez 13,1 7,0 5.8 6,2 8,8

Particular 6,1 15,7 245 228 157 p<0,05
Gratuito 30,4 20,5 18,0 19,0 22,5

Inamps 50,5 56,8 51,7 52,0 53,0

Tipo de Internagio

Particular 2,8 79 153 142 10,3

Gratuito 342 22,8 19,1 20,1 25,1 p<0,05
Inamps 63,0 69,3 65,6 65,7 64,6

Tipo de Parto

Normal 75,5 71,1 64,3 58,7 58,8

Fércipe 37 3,0 2,7 1,9 1,9 p<0,05
Cesdrea 20,6 259 33,0 394 39,3
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TABELA 2. Proporgdes (%) de Algumas Varidveis Relativas & Atengdo Médica & Gravidez e ao
Parto Segundo a Classe Social entre as Mies Adolescentes, Ribeirdo Preto, 1978-79

N =943 Burguesia  Proletariado  Subproletariado

N¢ de Consultas

0a3 20,0 23,9 425

4as 21,7 26,5 220 p<0,05
6e+ 55,0 39,9 28,4
desconhecido 33 9,7 7,1

Tipo de Pré-Natal

Néo Fez 50 77 20,5

Particular 234 6,9 1,1 p < 0,05
Gratuito 18,3 24,7 40,1

Inamps 533 60,7 38,3

Tipo de Internagdo

Particular 8,5 3,0 1,1

Gratuito 16,9 234 504 p<0,05
Inamps 74,6 73,6 485

Tipo de Parto

Normal 68,3 73,0 80,7

Fércipe 33 4,5 41 P<005
Cesdrea 28,4 225 15,2

entre as mies de 35 anos e mais. Inversamente,
somente 34,8% das mies adolescentes tiveram
mais de 6 (seis) consultas no pré-natal; este
valor variou em torno de 50% e mais para as
mdes dos grupos etdrios seguintes e voltou a
cair entre as mais idosas (Tabela 1).

Apesar do grupo de maes menores de 20 anos
ter recebido menos cuidado médico na gravidez,
quando se analisa estes valores segundo as
classes sociais entre as adolescentes, observa-se
que somente 20% das burguesas tiveram zero a
3 (trés) consultas, enquanto 23,9% do proleta-
riado e mais do dobro do subproletariado esti-

veram ha mesma situagdo. Inversamente, mais .

da metade das adolescentes burguesas fizeram
pré-natal quantitativamente adequado, enquanto
somente 39,9% do proletariado e 28,4% do
subproletariado o fizeram (Tabela 2).

A Tabela 3 revela que as méies adolescentes
que tiveram 0 a 3 consultas no pré-natal apre-
sentaram cerca do dobro da proporgdo de baixo
peso em relagdo as que receberam 6 (seis) ou
mais atendimentos.

A andlise do tipo de assisténcia pré-natal
recebido pela gestante evidencia que o atendi-
mento previdencidrio predominou em todas as
faixas etdrias, sendo responsdvel por mais da
metade da atengdo médica oferecida (Tabela 1).

TABELA 3. Distribui¢do do Peso ao Nascer dos Filhos de Maes Adolescentes Segundo o Nimero
de Consultas no Atendimento Pré-Natal, Ribeirao Preto, 1978-79

Numero de Consultas

Baixo Peso 0a3 4ahs 6 e mais Desconhecido  Total
Nao Ne 254 199 298 75 826
% (86,1) (89,2) (93,4) 193,8) (90,1) | Prejudicados: 26 (2,8%)
Sim Ne 41 24 21 5 91 X =11,63 p<0,05
% (13,9) (10,8) (6,6) (6,2) 9,9)
Total Ne 295 223 319 80 917
% (32,2 (24,3) (34,8) 8,7 (100,0)
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As mdes adolescentes foram as que tiveram a
menor propor¢do de atendimento particular, o
que correspondeu a menos da metade do atendi-
mento desse tipo recebido pelas mies de outras
idades. Por outro lado, as mies adolescentes
colaboraram com o maior contingente que
recebeu atendimento pré-natal gratuito, sendo
que esse valor se reduziu em cerca de 1/3 nas
faixas etdrias seguintes, voltando a elevar-se nas
maies idosas, porém em niveis menores que os
das adolescentes.

Ainda na Tabela 2, verifica-se que, enquanto
apenas 5% as adolescentes burguesas nio
fizeram pré-natal, essa propor¢io aumentou
uma vez e meia entre as proletdrias e 4 (quatro)
vezes entre as subproletdrias. A proporgdo de
atendimento particular entre as burguesas foi 3
(trés) vezes mais freqiiente do que entre as
proletdrias, e foi irrisdria entre as subproletd-
rias. Nota-se que o atendimento pelo Inamps
predominou na burguesia e no proletariado,
com mais da metade das mies dessas classes
sociais tendo recebido atengdo médica nessa
Institui¢do. Contudo, no subproletariado, o
atendimento se distribuiu de modo semelhante
entre as categorias gratuita e Inamps, com
discreto predominio da atengdo gratuita.

A Tabela 4 mostra que as mies adolescentes
que ndo fizeram pré-natal tiveram o dobro da
proporgio de filhos com baixo peso em relagdo
as mies com atendimento particular e o triplo
em relagdo aquelas atendidas no Inamps. Contu-
do, as maes que foram atendidas no Inamps
tiveram freqiiéncia de RN com baixo peso uma

vez ¢ meia menor que as do atendimento parti-
cular. A atengdo gratuita esteve associada a
uma proporg¢io de baixo peso que foi em torno
de uma vez e meia major que a observada na
atengdo particular e cerca de duas vezes maior
do que no Inamps.

Na Tabela 1, nota-se, ainda, que houve um
aumento da procura de internagfo gratuita em
relagdo ao pré-natal gratuito, € um aumento
ainda mais acentuado da internagéo pelo Inamps
em relagdo ao pré-natal do Inamps, para todas
as faixas etdrias. Inversamente, houve uma
redugdo na fregiiéncia de internagdes particula-
res em relagdo ao pré-natal particular, principal-
mente entre as adolescentes, onde essa redugdo
foi maior que 50%. Verifica-se, ainda, que a
internagéo pelo Inamps predominou em todas as
idades; as adolescentes representaram o grupo
que teve menor propor¢do de internagio parti-
cular e maior de gratuita.

A Tabela 2 mostra a repeti¢do desta situagio
entre as mées adolescentes, com poucas dife-
rengas: a internagio pelo Inamps predominou
entre as adolescentes da burguesia e do proleta-
riado, enquanto no subproletariado a proporgéo
de internagio gratuita e previdencidria foi
praticamente equivalente. A internagfo particu-
lar foi mais freqiiente na burguesia, ou seja,
mais do dobro do que no proletariado e quase
8 (oito) vezes o do subproletariado, que foi
irrisério.

A Tabela 5 mostra que, para as adolescentes,
tanto as mées que tiveram internac¢do particular
como aquelas internadas no Inamps apresenta-

TABELA 4. Distribui¢do do Peso ao Nascer dos Filhos de Mies Adolescentes Segundo o Tipo de
Assisténcia Pré-Natal, Ribeirao Preto, 1978-79

Tipos de Pré-Natal

Baixo Peso Nio Fez Particular Gratuito  Inamps Total
Nio Ne 100 51 242 436 829
% (82,6 (811) (86,4) (94,0 (90,0)
Sim Ne 21 5 38 28 92
% (17,4 (8,9) (13,6) (6,0) (10,0)
Total Ne 121 56 280 464 921
% (13,1) (6,1) (30,4) (50,4) (100,0)

Prejudicados: 22 (2,3%)
X = 19,44 p < 0,05
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TABELA §. Distribui¢io do Peso de Nascimento dos Filhos de Mées Adolescentes Segundo o Tipo
de Internagdo Hospitalar, Ribeirdo Preto, 1978-79

Tipo de Intemagao

Baixo Peso Particular Gratuito Inamps Total
Nio Ne 23 277 541 841
% (92,0 (86,0) (91,5) (89,7)
Sim Ne 2 45 50 97
% (8,0) (14,0) (8,5) (10,3)
Total Ne 25 322 591 938
% (2,7 (34,3) (63,0 (100,0)

Prejudicados: 5 (0,5%)
X* =699 p<0,05

TABELA 6. Distribui¢do do Tipo de Parto Segundo o Peso ao Nascer dos Filhos das Mies
Adolescentes, Ribeirdo Preto, 1978-79

Tipo de Parto
Baixo Peso Normal  Fércipe Cesdrea Total
Nao Ne 624 34 183 841
% (74,2) 4,0) (21,8) (89,6)
Sim Ne 86 3 9 98
% (87,8 (3,0) 9,2) (10,4)
Total Ne 710 37 192 939
% (75,6) (3,9 (20,5) (100,0)

Prejudicados: 4 (0,4%)
X*=9,14 p<0,05

ram proporg¢des de RN de baixo peso semelhan-
tes, e esses valores foram pouco mais da meta-
de do observado nas maes que foram internadas
gratuitamente.

A freqiiéncia de parto cesdreo foi alta em
todas as idades (mais de 20%) e aumentou
progressivamente com a elevagio da faixa
etiria (Tabela 1). O férceps foi usado em
pequena proporgio de casos em todas as idades,
porém a freqiiéncia foi maior eatre as maes
adolescentes. Por outro lado, o grupo das mées
adolescentes foi o que teve menor freqiiéncia de
intervengdo cinirgica.

A Tabela 2 mostra que, mesmo entre as maes
adolescentes, manteve-se o padrao “classista” da
distribuigdo da cesariana: ocorreram quase duas
vezes mais cesdreas entre as adolescentes
burguesas do que entre as subproletdrias.

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 8 (4): 404-413, out/dez, 1992

A Tabela 6 mostra a distribui¢do do tipo de
parto segundo o peso ao nascer dos filhos de
maes adolescentes. Observa-se que as criangas
com peso igual ou superior a 2500 gramas
tiveram uma freqiiéncia de cesariana duas vezes
¢ meia major do que as de baixo peso.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Ribeirdo Preto encontrava-se, no periodo de
estudo, entre as populagbes consideradas de
baixa incidéncia de RN com peso inferior a
2500 g (Belizdn et al., 1978), ¢ em melhor
situagdo quanto ao baixo peso ao nascer do que
a média observada na América Latina em 1980,
que foi de 10,1% (Unicef, 1988). Contudo,
fazendo-se uma comparagdo com os valores
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encontrados na Investigagfo Interamericana de
Mortalidade na Infincia, realizada em Ribeirdo
Preto no periodo 1968-70 (Teruel et al., 1975),
observa-se que, nesse perfodo de 10 anos, nio
houve diminui¢do na freqiiéncia de baixo peso
(que foi de 8,3% neste estudo ¢ 8,7% no estudo
anterior, considerando-se baixo peso as criangas
nascidas com 2500 gramas ou menos). Tam-
bém nesse intervalo de tempo entre os dois
estudos, observa-se um aumento na freqiiéncia
de nascimentos entre adolescentes (11,7% na
investigagdo e 14,1% neste estudo), um dado
preocupante ja observado em outras partes do
mundo (Hollingsworth & Kreuther, 1980;
OPAS, 1988; Davis, 1989). Cabe salientar que,
em Ribeirdo Preto, em 1970, as meninas entre
10 e 19 anos representavam 11,7% da popu-
lagdo total, enquanto que em 1980, representa-
vam 10,7% (Fundagdo IBGE, 1973; Fundagio
IBGE, 1982).

A andlise da distribui¢do de alguns fatores
relacionados & atengdo médica a gestagdo e ao
parto, como nimero de consultas e tipo de
assisténcia pré-natal, categoria de internagdo
hospitalar e tipo de parto, mostrou sempre que
a idade materna menor de 20 anos esteve
associada com os indicadores mais desfavori-
veis para a saide perinatal. Assim, as mdes
adolescentes tiveram maiores proporgdes de
atengfio pré-natal quantitativamente insuficiente
e de qualidade discutivel; tiveram acesso a
internagdo hospitalar quase que exclusivamente
previdencidria e gratuita, que, neste wiltimo caso,
era, na maior parte das vezes, reservado a
populagdo indigente; mesmo tendo sido subme-
tidas a elevados indices de cesarianas, estiveram
bem abaixo dos niveis da burguesia, eviden-
ciando a influéncia do fator econdmico na
determinag¢do do tipo de parto. Tudo isso dei-
xou evidente a distribuigdo classista do cuidado
médico, onde os grupos populacionais que mais
dele necessitaram néo tiveram o devido acesso.

Quando se analisa a distribuigio desses
fatores de risco no grupo das mées adolescentes
em fungdo da classe social, percebe-se que o
comportamento das menores de 20 anos apre-
sentou variagdes conforme fossem ricas ou
pobres. Assim, as adolescentes burguesas
tiveram maiores proporgdes de fatores favord-
veis 4 satide perinatal e também a presenga de
algumas distor¢bes, como no caso da alta
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incidéncia de cesarianas. Portanto, o grupo das
mdes adolescentes nio € um grupo homogéneo,
mas apresenta diferentes proporges de riscos
para a saide perinatal, de acordo com as fra-
¢Ges de classe social que existem no seu inte-
rior.

Pode-se pensar na possibilidade de méies com
nivel s6cio-econdmico alto apresentarem maior
porcentagem de RN com peso maior, e, portan-
to, com incidéncia mais alta de desproporgéo
céfalo-pélvica, com conseqiiente necessidade
aumentada de partos operatérios. Contudo,
estudo realizado em uma maternidade assisten-
cial e uma particular, nos anos de 1973 e 1974,
em Sdo Paulo, mostrou que, embora houvesse
aumento de incidéncia de cesdreas com a
elevagio do peso da crianga nos dois servigos,
nédo houve associagdo entre o tipo de parto e o
peso do RN na clientela nido-previdencidria da
maternidade particular (Siqueira et al., 1981a).

As freqiiéncias de baixo peso ao nascer entre
as mies adolescentes também foram maiores
na presenca dos fatores desfavordveis, como
menor nimero de consultas no pré-natal, tipo
de pré-natal gratuito, internagdo hospitalar
previdencidria e gratuita, parto cesdreo. A
menor freqiiéncia de RN de baixo peso entre as
mdes adolescentes atendidas no Inamps, quando
comparadas com as que tiveram atengfo pré-na-
tal particular, pode ser justificada pela pequena
representatividade dessa categoria de atendi-
mento pré-natal entre as adolescentes.

Os beneficios da melhoria dos cuidados
pré-natais sio maiores para os grupos popula-
cionais de alto risco de baixo peso ao nascer e
complicagdes perinatais, como mostraram
diversos estudos (Gortmaker, 1979; Greenberg,
1983; Murray & Bernfield, 1988), contribuindo,
assim, para reduzir a incidéncia de baixo peso
na populagdo geral. Virios autores (Stickle &
Ma, 1977; Quick, 1981) também encontraram
associagdo entre peso ao nascer e assisténcia
pré-natal, utilizando diferentes critérios para a
defini¢do desta assisténcia. Eisner et al. (1979),
nos EUA, verificaram que a auséncia de assis-
téncia pré-natal foi o fator de risco mais inten-
samente associado ao baixo peso de nascimen-
to. Gortmaker (1979) observou, utilizando
dados de todos os nascimentos e dos dbitos
infantis da cidade de Nova York, em 1968, uma
associagdo significante entre auséncia de cuida-
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do pré-natal e mortalidade infantil, principal-
mente por haver forte relagdo entre pré-natal
inadequado e baixo peso ao nascer.

Ficaram bastante evidentes, neste estudo, as
diferengas na defini¢do e na oferta de atengdo
médica em fun¢do das classes sociais, sendo
que o grupo de maior risco para a satide perina-
tal — as mées muito jovens, de classes proletd-
rias — recebeu atengdo médica deficiente no
pré-natal, evidenciando, claramente, a "lei da
inversio do cuidado médico” (Hart, 1971).
Esses diferenciais se acentuaram ainda mais
quando se tratou da categoria de internagdo
hospitalar para o parto, observando-se um
aumento considerdvel da participagio das
categorias “gratuito” e “Inamps”, em detrimento
da particular, provavelmente devido ao alto
custo da assisténcia hospitalar, que restringiu
fortemente as possibilidades de acesso & inter-
nagio particular (Barbieri, 1985).

Os dados deste estudo mostram que as dife-
rengas quanto ao risco de baixo peso para os
filhos de maes adolescentes foram fortemente
influenciadas pela estrutura de classes da socie-
dade, que definiu inclusive o padrdo da atengéo
médica oferecida a este grupo de mulheres nas
diferentes classes sociais, e estes diferenciais
devem ser sempre levados em conta na investi-
gacdo e na eleigio de prioridades para as agdes
de satide ptiblica no campo da atengéo & satide
da mulher e da crianga. A consideragio dos
fatores sociais pode e deve levar, inclusive, a
uma reversdo das prioridades (Silva et al.,
1991).

RESUMO

BETTIOL, H.; BARBIERIL M. A.; GOMES,
U. A;; WEN, L. Y,; REIS, P. M.;
CHIARATTI, T. M.; VASCONCELLOS, V.
& YAMAWAKI, R. M. Aten¢do Médica a
Gestacao e ao Parto de Mies Adolescentes.
Cad. Satide Pibl., Rio de Janeiro, 8 (4): 404-
413, out/dez, 1992.

Estudou-se em Ribeirdao Preto, SP, Brasil, no
periodo de 12 de junho de 1978 a 31 de maio
de 1979, 98% do universo de nascidos vivos,
totalizando 8878 criangas nascidas de parto
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unico, sendo 6750 procedentes de Ribeirdo
Preto. Observou-se um aumento da proporgio
de mées adolescentes em Ribeirfio Preto
(14,1%) quando comparada com estudo
realizado 10 anos antes (11,7%). A idade
materna menor de 20 anos esteve associada
com os indicadores mais desfavordveis para a
saude perinatal, no que diz respeito & atengéio
médica a gestagdo e ao parto. Essa situagfio
ficou mais evidente entre as médes
adolescentes de classes sociais menos
favorecidas, revelando que o grupo de maes
adolescentes niio ¢ homogéneo, mas apresenta
diferentes proporgdes de risco para a saide
perinatal de acordo com as fragGes de classe
social que existem no seu interior.

Palavras-Chave: Peso ao Nascer; Assisténcia
Meédica; Gravidez na Adolescéncia

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, L. E. A, 1988. Mortalidade Infantil em
Ribeirdo Preto. Estudo da coorte nascida entre
Junho de 78 e maio de 79. Andlise de algumas
varidveis sociais e bioldgicas. Tese de Mestrado,
Ribeirdo Preto: Faculdade de Medicina de Ri-
beirdo Preto, Unjversidade de S3o Paulo.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1989.
Adolescent pregnancy. Pediatrics, 83: 132-134.

BARBIERI, M. A, 1985. Saide Materno-Infantil e
Classe Social. Alguns aspectos do perfodo peri-
natal da mde e do recém-nascido. Tese de Livre-
-docéncia, Ribeirio Preto: Faculdade de Medici-
na de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo
Paulo.

BARBIERI, M. A; GOMES, U. A,; BARROS-
FILHO, A. A.; BETTIOL, H.; ALMEIDA, L. E.
A. & SILVA, A. A. M,, 1989. Saude perinatal
em Ribeirdo Preto, SP, Brasil: a questio .do
método. Cadernos de Saiide Piiblica, 5: 376-387.

BARROS, F. C,; VICTORA, C. G.; GRANZOTO, J.
A.; VAUGHAN, J. P. & LEMOS JUNIOR, A.
V., 1984, Satide perinatal em Pelotas, RS, Brasil.
Fatores sociais e bioldgicos. Revista de Saiide
Piblica, 18: 301-312.

BARROS, M. A. B., 1983. Saiide e Classe Social:
Um Estudo Sobre Morbidade e Consumo de
Medicamentos. Tese de Doutorado, Ribeirdo
Preto: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo.

411



Bettiol, H. et al.

BARROS-FILHO, A. A., 1976. Influéncia de Algu-
mas Varidveis no Peso de Recém-Nascidos no
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. Tese de
Mestrado, Ribeirdo Preto: Faculdade de Medici-
na de Ribeirdo Preto, Universidade de Sio
Paulo.

BATTAGLIA, F. C.; FRAZIER, T. M. & HALLE-
GERS, A. E., 1963. Obstetric and pediatric com-
plications of juvenile pregnancy. Pediatrics, 32:
902-910.

BELEZA-FILHO, A. A. L.; DELACORTE, J;
BELOTTO, L. C.; SAAB-NETO, J. A. & GAR-
CIA, W. Z., 1984. Gestagéio na adolescéncia.
Jornal Brasileiro de Ginecologia, 94: 271-274.

BELIZAN, J. M.; LECHTIG, A. & VILLAR, I.,
1978. Distribution of low birth weight babies in
developing countries. American Journal of Ob-
stetrics and Gynecology, 132: 704-706.

BENICIO, M. H. D’ A., 1983. Fatores de Risco de
Baixo Peso ao Nascer em Recém-Nascidos Vivos
— Municipio de Sdo Paulo, 1978. Tese de
Doutorado, Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de S3o Paulo.

BUTLER, N. R. & ALBERMAN, E. D. (eds.), 1969.
Perinatal Problems. Edinburg and London: E. &
S. Livingstone LTD.

CARVALHEIRO, C. D. G., 1978. PadrGes de aten-
dimento ao parto no municipio de Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo, Brasil. Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana, 85: 239-249.

DAVIS, S., 1989. Pregnancy in adolescents. Pediat-
rics Clinics of North America, 36; 665-680,
EISNER, V., BRAZIEL, J. V; PRATT, M. &
HEXTER, A. C., 1979. The risk of low birth
weight. American Journal of Public Health, 69:

887-893.

FUNDACAO IBGE, 1973. Censo Demogrdfico: Sdo
Paulo. Vol. 1, t. 18, 3! parte, Rio de Janeiro:
IBGE. (82 Recenseamento Geral, 1970)

, 1982. Censo Demogrdfico: Sdo Paulo.
Vol. 1, t. 3, n? 17, Rio de Janeiro: IBGE. (92
Recenseamento Geral, 1980)

GOMES, U. A,; BETTIOL, H,; SILVA, A. A. M,;
ALMEIDA, L. E. A.; BARROS-FILHO, A. A.
& BARBIERI, M. A., 1990. Satide perinatal em
Ribeiréo Preto, SP, Brasil: apresentagio de algu-
mas caracteristicas demdgrafo-sociais e da aten-
¢do médica da populagio estudada. Cadernos de
Saiide Piblica, 6: 15-17.

GORTMAKER, S. L., 1979. The effects of perinatal
care upon the health of the newborn. American
Journal of Public Health, 69: 653-660.

GREENBERG, R. S., 1983. The impact of prenatal
care on different social groups. American Jour-
nal of Obstetrics and Gynecology, 145: 797-801.

412

HART, J. T., 1971. The inverse care law. Lancet,
7696: 405-412,

HOLLINGSWORTH, D. R. & KREUTHER, A. K.
K., 1980. Teenage pregnancy. Solutions are e-
volving. New England Journal of Medicine, 303:
516-518.

KLERMAN, L. V., 1980. Adolescent pregnancy: a
new look at a continuing problem. American
Journal of Public Health, 70: 776-778.

MADL J. M,; CHIARADIA, A. & LUNARDL P. V.,
1986. Gravidez na adolescéncia. A propésito de
46 casos. Jornal Brasileiro de Ginecologia, 96:
267-270.

MARQUES, C. P.; ARAKAKI, L. & BELFORT, P.,
1989. Operagéo cesariana — a propdsito de suas
indicagGes e indices. Femina, 4: 290-302.

MATHIAS, L.; NESTAREZ, J. E.; KANAS, M. &
NEME, B., 1985. Gravidez na adolescéncia. I -
Primigestas de 9 a 15 anos. Jornal Brasileiro de
Ginecologia, 95: 89-91.

MONTEIRO, C. A,, 1979. O Peso ao Nascer no
Municipio de Sdo Paulo: Impacto Sobre os
Niveis de Mortalidade na Infincia. Tese de
Doutorado, S#o Paulo: Faculdade de Satde
Publica, Universidade de S3o Paulo.

MORAGUES, A.J. A.D,; SILVA, J.L.C. P. &
PINOTTI, J. A., 1981. Progndéstico obstétrico e
perinatal da mulher portadora de cicatriz de ope-
ragdo cesariana. Ginecolologia e Obstetricia
Brasileira, 4: 173-179.

MURRAY, J. L. & BERNFIELD, M., 1988. The
differential effect of prenatal care on incidence
of low birth weight among blacks and whites in
a prepaid health care plan. New England Journal
of Medicine, 319: 1385-1391.

OLIVEIRA-JUNIOR, F. C.; GILDEMEISTER, S. B.;
SPRENGEL, C. A.; HENRIQUES, D. C. P. &
SOUZA JUNIOR, G. L., 1989. Gestagdo na
adolescéncia. Jornal Brasileiro de Ginecologia,
99: 161-163.

OPAS (Organizacién Panamericana de La Salud),
1988. Fecundidad en la adolescencia. Causas,
riesgos y opciones. Cuaderno Tecnico, 12: 1-67.

PUFFER, R. R. & SERRANO, C. V., 1975. El peso
al nacer, la edad materna y el orden de naci-
miento: tres importantes factores de la mortali-
dad infantil. Washington, D. C.: Organizacién
Panamericana de la Salud.

, 1987. Patterns of Birthweights. Wash-
ington, D.C.: Pan-American Health Organization.

QUICK, J. D.; GREENLICK, M. R. & ROGH-
MANN, K. J., 1981. Prenatal care and pregnancy
outcome in an HMO and general population: a
multivariate cohort analysis. American Journal
of Public Health, 71: 381-390.

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 8 (4): 404-413, out/dez, 1992



Gravidez na Adolescéncia

ROSEN, G., 1979. Da Policia Médica d Medicina
Social: Ensaios Sobre a Histdria da Assisténcia
Médica. Rio de Janeiro: Graal,

RUFFINO-NETO, A. & PEREIRA, J. C,, 1982, O
processo saude-doenga e suas interpretagdes.
Revista de Medicina do HC-FMRP-USP e
CARL, 15: 1-4,

SILVA, A. A. M.; BARBIERI, M. A.; BETTIOL,
H.; DAL BO, C. M. R.; MUCILLO, G. & GO-
MES, U. A, 1991. Saide perinatal: baixo peso
e classe social. Revista de Saiide Publica, 25:
87-95.

SINGER, P. 1., 1981. Dominagdo e Desigualdade:
Estrutura de Classe e Reparti¢cdo de Renda no
Brasil. Rio de Janeiro: Paz e Terra.

SIQUEIRA, A. A. F.; ARENO, F. B.,; ALMEIDA, P.
A.M. & TANAKA, A.C. D’A,, 1981a. Relagéo
entre peso ao nascer, sexo do recém-nascido e
tipo de parto. Revista de Saiide Piblica, 15:
283-290.

SIQUEIRA, A. A. F; TANAKA, A. C. D.; AN-
DRADE, J.; ALMEIDA, P. A. M.; SANTIAGO,
S.; ZANATELLI, C.,; BIER, R.; QUEIROZ, B.
M. S. & SARAN, M. R,, 1981b. Evolugdo da
gravidez em adolescentes matriculadas no
servigo pré-natal no Centro de Satide Geraldo de
Paula Souza, Sdo Paulo, Brasil. Revista de Satide
Piblica, 15: 449-454,

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 8 (4): 404-413, out/dez, 1992

STICKLE, G. & MA, P., 1977. Some social and
medical correlates of pregnancy outcome. Ameri-
can Journal of Obstetrics and Gynecology, 127:
162-166.

TERUEL, J. R.; GOMES, U. A. & NOGUEIRA, J.
L., 1975. Investigacién interamericana de morta-
lidad en la nifiez: peso al nacer en la regién de
Ribeirdo Preto, S3o Paulo, Brasil. Boletin de la
Oficina Sanitaria Panamericana, 79: 139-145.

THE LANCET, 1989. Adolescent Pregnancy. Lancet,
8675: 1308-1309.

UNICEF, 1988. Minienciclopédia da Sobrevivéncia
Infantil. 2® ed., Parte II, Brasilia: UNICEF.
VAN DEN BERG, B. J,, 1981, Maternal variables
affecting fetal growth. American Journal of

Clinical Nutrition, 34: 722-726.

WHO (World Health Organization), 1977. Internatio-
nal Classification of Diseases, 1975. Revision.
Geneva: World Health Organization.

413





