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Resumo

Objetivos: estimar a realizagdo de pré-natal adequado entre adolescentes no extremo sul do Brasil
e identificar fatores associados a sua ocorréncia ao longo de 13 anos.

Meétodos: em 2007, 2010, 2013, 2016 e 2019, entrevistadoras previamente treinadas aplicaram na
maternidade questiondrio unico, padronizado a todas as parturientes residentes no municipio de Rio
Grande, RS. Considerou-se como tendo realizado pré-natal adequado a puérpera que iniciou consultas
no primeiro trimestre da gravidez, realizou 6+ consultas e 2+ exames para HIV, sifilis e qualitativo
de urina. Utilizou-se teste qui-quadrado para comparar proporgaoes, regressdo de Poisson na analise
multivariavel e razdo de prevaléncias (RP) como medida de efeito.

Resultados: dentre as 12.645 parturientes identificadas, 2.184 (17,3%) eram adolescentes. Destas,
35,2% (1C95%=33,2%-37,2%) realizaram pré-natal considerado adequado, variando de 13,8%
(10,8%-16,7%) em 2007 a 52,5% (46,8%-58,1%) em 2019. A andlise ajustada mostrou maior RP a
realizacdo de pré-natal adequado entre aquelas de maior idade (18-19 anos), de cor da pele branca
e parda, vivendo com companheiro, com 9+ anos de escolaridade, que sofreram aborto, primiparas e
ndo fumantes.

Conclusoes: houve substancial melhora na cobertura de pré-natal adequado no periodo estudado,
mas ainda muito aquém do desejado. A melhoria destes indices depende de alcangar adolescentes de
menor idade, pior escolaridade, cor da pele preta, vivendo sem companheiro, multiparas e fumantes.
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Introducao

A assisténcia pré-natal ¢é essencial para o bem-estar
materno-infantil desde a gestagdo até os primeiros anos
de vida.! Orientagdes e cuidados recebidos nesse periodo,
além de reduzirem a morbimortalidade nesses grupos
populacionais, contribuem para o pleno crescimento e
desenvolvimento infantil.!?

A idade materna ¢ um importante fator a ser
considerado quando da realiza¢do do pré-natal.’ Mies
adolescentes (<20 anos) apresentam riscos maiores
a ocorréncia de eclampsia, endometrite puerperal e
infecgdes sistémicas em relagdo as demais.>* Além disso,
a ocorréncia de baixo peso ao nascer, prematuridade e
condi¢des neonatais graves ¢ muito mais frequente nos
seus filhos.>* Comumente, adolescentes que engravidam
apresentam pior nivel socioeconémico.>*

A maioria dos estudos que avalia assisténcia pré-natal
coloca todas as adolescentes em uma Unica categoria ¢ as
comparam as demais idades. No geral, seus indicadores
sdo sempre os piores, sobretudo em relacdo aquelas de
20-29 anos.**

Apesar disso, e de responderem por quase 20% dos
partos no Brasil,® é raro encontrar estudo avaliando a
assisténcia pré-natal somente entre adolescentes.>*!0
No geral, tanto faz ter 12 ou 19 anos que acabam sendo
tratadas como se fossem iguais.®®

Além disso, os varios critérios utilizados'"!> para
avaliar adequagdo do pré-natal sdo complexos demais, o
que dificulta sua utilizag@o pelos profissionais de saude
em nivel de aten¢do primaria em satde (APS). Por esta
razdo, criou-se um critério de facil aplicagdo baseado na
idade gestacional de inicio das consultas, no nimero de
consultas e de exames laboratoriais realizados. O presente
artigo tem por objetivo estimar a realizacdo de pré-natal
adequado entre adolescentes no extremo sul do Brasil e
identificar fatores associados a sua ocorréncia ao longo
de 13 anos.

Métodos

Este artigo faz parte dos inquéritos regulares denominados
Estudos Perinatais de Rio Grande, RS, conduzidos neste
municipio a cada trés anos com o objetivo de monitorar
os servigos de assisténcia a gestacdo e ao parto ali
oferecidos.” O primeiro deles foi realizado em 2007,
depois em 2010, 2013, 2016 ¢, o mais recente, em 2019.

Rio Grande é municipio litoraneo localizado no
extremo sul gaucho. Dista 300 km de Porto Alegre e
250 km da divisa com o Uruguai. Nestes 13 anos, sua
populagédo passou de 195 mil para 211 mil habitantes. O
agronegocio e a atividade portudria seguem como base da
sua economia, embora entre 2008-13 tenha experimentado

um certo “boom econémico” com a montagem de
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plataformas de petroéleo, atividade esta extinta em 2016.
A rede publica de saude ¢ formada por dois hospitais,
sendo um totalmente publico, quatro ambulatorios de
especialidades médicas e 36 unidades basicas de saude.

Para fazer parte dos estudos perinatais, a puérpera
deveria residir em area urbana ou rural do municipio, ter
parido entre 01/01 e 31/12 dos anos de realizagdo dos
inquéritos e o seu filho ter alcangado pelo menos 500
gramas ao nascer e/ou 20 semanas de idade gestacional.
Aquelas que ndo obedeciam a estes critérios foram
excluidas do estudo. Trata-se, portanto, de um estudo
censitario. Estas puérperas, quando ainda no hospital e
em até 48 horas apos o parto, responderam questionario
unico, dividido em blocos, incluindo desde o planejamento
da gravidez até o pos-parto imediato.

Estes questionarios foram sempre aplicados por
quatro entrevistadoras previamente treinadas no més
anterior ao inicio da coleta de dados. Esta aplicagdo se deu
por meio de visitas didrias as maternidades e enfermarias
durante todos os dias da semana, incluindo finais de
semanas e feriados.

Nos inquéritos de 2007 a 2013, utilizou-se questionario
fisico. Nestas ocasides, eram codificados e revisados pelas
proprias entrevistadoras e entregues na sede do estudo.
As questdes abertas eram, entdo, codificadas, revisadas
¢ duplamente digitadas por diferentes profissionais ¢ na
ordem inversa. Esta etapa foi feita por meio do EpiData
3.1.'* A comparacdo dos bancos de dados e posterior
corregdo feita no Epi Info."

Nos inquéritos de 2016 e 2019, a entrada de dados
ocorreu de forma simultdnea durante a entrevista
utilizando-se de tablets e do aplicativo REDCap
(Research Electronic Data Capture).'® Ao final de cada
dia de trabalho, os questionarios eram descarregados no
servidor central e, entdo, revisados. A analise dos dados
foi realizada no pacote estatistico Stata versdo 12."

O desfecho deste estudo foi constituido pela
realizagdo de pré-natal adequado, que compreendia
iniciar as consultas no primeiro trimestre de gestagao,
realizar seis ou mais consultas e ser submetida a pelo
menos dois testes para HIV, sifilis e qualitativo de urina.
Estas informagdes foram obtidas a partir de informagéo
prestada pela méae e/ou constantes na Carteira da Gestante.
Apesar da maioria das variaveis ser autoexplicativa, vale
esclarecer que renda familiar se refere a soma dos valores
recebidos por todos os moradores do domicilio no més
imediatamente anterior a entrevista. Estes valores foram
obtidos em reais e depois, quando da andlise, foram
convertidos em salarios-minimos. A cor da pele foi
classificada pela propria entrevistadora. De acordo com
o manual de instrugdes, quem ndo era de cor da pele preta
ou branca foi classificada como parda. Escolaridade se
refere ao numero de anos de estudos completados com

aprovacao.



A analise multivariavel foi realizada por meio da
regressdo de Poisson, com ajuste da varidncia robusta'®
e obedecendo a modelo hierarquico previamente
estabelecido (Tabela 1).! A medida de efeito utilizada foi
razdo de prevaléncias (RP) com seu respectivo intervalo
de confianga de 95% (1C95%). A analise ajustada incluiu
todas as variaveis presentes no modelo com p-valor de
até 0,20 na associagdo com o desfecho. Assim, todas as
variaveis com até este p-valor foram mantidas no modelo
para ajuste dos niveis seguintes (superiores). Os testes de
Wald de heterogeneidade ou de tendéncia linear foram
empregados para exposi¢des ordinais.?

Todos os protocolos de pesquisas foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude
(CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande, este
vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), sob os seguintes numeros: inquérito de 2007
(parecer 05369/2006); 2010 (parecer 06258/2009); 2013
(parecer 02623/2012); 2016 (parecer 0030-2015) ¢ 2019
(parecer 278/2018).

Resultados

A Tabela 2 mostra que mais da metade das adolescentes
tinha 18 e 19 anos e cerca de dois tergos viviam com
companheiro, eram de cor da pele branca e possuiam
sete ou mais anos de escolaridade. Uma em cada sete
delas possuia renda familiar inferior a um salario minimo
mensal (SMM) e havia exercido trabalho remunerado
durante a gestacdo. Pelo menos trés quartos delas ndo
planejaram a gravidez, estavam tendo filho pela primeira
vez e realizaram pré-natal no setor publico; 15% (328)
foram classificadas como tabagistas. Cerca de 20% (492)
mencionaram estar em tratamento para hipertensao arterial
sistémica diabete mellitus ou depressdo, decorrentes ou
ndo da gravidez, enquanto a média de realizagdo de pré-
natal adequado ao longo destes 13 anos foi de 35,3% (770)
(IC95%=33,2%-37,2%), variando de 13,8% (71) (10,8%-
16,7%) em 2007 a 52,5% (159) (46,8%-58,1%) em 2019.

A Tabela 3 mostra que a prevaléncia de realizagdo de
pré-natal adequado variou de 19,7% (13) para aquelas com

Tabela 1

Assisténcia pré-natal entre adolescentes

idade entre 11 e 15 anos até 41,6% (286) entre aquelas com
9+ anos de escolaridade. Na analise ajustada obedecendo
a modelo hierarquico previamente definido, mantiveram-
se significativamente associadas ao desfecho as variaveis
idade da mae, cor da pele, vivia com companheiro,
escolaridade da mae, ocorréncia prévia de aborto, paridade
¢ tabagismo na gestacdo. A RP a realizagdo de pré-natal
adequado entre adolescentes com 18-19 anos e cor da pele
branca em relagdo aquelas de 11-15 anos e cor da pele preta
foi 1,78 (1,02-3,10) e 1,45 (1,13-1,85), respectivamente.
Viver com companheiro e possuir 9+ anos de escolaridade
mostraram RP=1,32 (1,12-1,55) e 1,73 (1,22-2,46) em
comparagdo aquelas sem companheiro e que possuiam até
quatro anos de escolaridade. A RP para realizagao de pré-
natal adequado entre aquelas que sofreram aborto atingiu
1,49 (1,15-1,95), enquanto entre primiparas alcangou
1,72 (1,41-2,11). Entre gestantes ndo fumantes, a RP a
realizagdo de pré-natal adequado foi 1,36 (1,11-1,67) em

relagdo as fumantes.

Discussao

Ao longo destes 13 anos, a cobertura de pré-natal
adequado entre adolescentes aumentou cerca de quatro
vezes, passando de 13,8% em 2007 para a 52,5% em
2019, mas quase metade delas ainda ndo realiza pré-natal
minimamente adequado. As maiores razdes de prevaléncias
arealizagdo de pré-natal adequado foram observadas entre
aquelas de maior idade, cor da pele branca e parda, que
viviam com companheiro, de maior escolaridade, que
sofreram aborto, primiparas e ndo fumantes.

A assisténcia pré-natal tem melhorado no Brasil,
sobretudo nas tltimas duas décadas.?! Além de o seu
inicio ser praticamente universal, a propor¢do daquelas
que realiza pré-natal considerado adequado, independente
do critério utilizado, tem aumentado em diferentes
localidades e regides.®*?! Esta melhora pode ser atribuida,
sobretudo, a expansdo da Estratégia Satde da Familia
(ESF).® Em Rio Grande, ndo parece ter sido diferente.
Nesses 13 anos, o nimero de equipes da ESF saltou de 10

para 26, e sua implantagdo ocorreu, principalmente, em

Modelo hierarquico de anélise para realizacdo de pré-natal adequado entre adolescentes em Rio Grande, RS, 2007-19.

Determinantes Nivel Tipo de variavel

Variavel

Demogréficas

Proximal |
Socioeconémicas

Reprodutivas
Intermediario I o )
Utilizacao de servicos de saude

Habitos de vida

Distal 1]
Morbidade

Desfecho

idade, cor da pele e se vive com companheiro

Escolaridade, renda familiar, se exerceu trabalho remunerado
durante a gestacao e se o marido esta empregado

Ocorréncia prévia de aborto, Paridade, planejamento da gravidez
Local de realizacao do pré-natal, se fez parto pelo SUS
Tabagismo e consumo de alcool durante a gestacao

Hipertensao arterial sistémica, diabetes, depressao, anemia ou
corrimento vaginal

Realizacdo de pré-natal adequado entre adolescentes
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Tabela 2

Distribuicao das puérperas adolescentes de acordo com algumas de suas caracteristicas e assisténcia pré-natal recebida em cada um dos inquéritos.

Rio Grande, RS, 2007-2019.

Ano do inquérito (%) Média
Caracteristicas
2007 2010 2013 2016 2019 2007-2019

Idade da mae (anos) (p=0,371)

11-15 3,3(17) 3,6 (16) 2,8 (13) 2,4 (11) 3,0 (9) 3,0% (66)

16-17 46,3 (239) 42,0 (187) 43,8 (203) 43,2 (197) 40,0 (112) 43,0% (930)

18- 19 50,4 (260) 54,5 (242) 53,5 (248) 54,4 (248) 60,1 (182) 54,0% (1180)

% (DP) 17,3 (1,4) 17,4 (1,5) 17,4(1,4) 17,5 (1,4) 17,5(1,5) 17,4 (1,4)
Vivia com companheiro (p=0,005) 65,1 (336) 68,1 (303) 75,4 (350) 65,8 (300) 69,3(93) 68,6% (1499)
Cor da pele (p=0,006)

Branca 66,7 (344) 65,6 (292) 59,3 (275) 62,7 (286) 73,3 (222) 65,0% (1419)

Parda 19,8 (102) 23.6 (105) 27,4 (127) 25,0 (114) 18,5 (53) 22,9% (501)

Preta 13,6(70) 10,8 (48) 13,4 (62) 12,3 (56) 9,2 (28) 12,1% (264)
Escolaridade da mae (p<0,001)

14 8,9 (46) 7,4 (33) 7,3 (34) 3,5 (16) 3,0 (09) 6,3% (138)

5-8 59,7 (308) 64,9 (289) 64,0 (297) 65,6 (299) 54,5 (165) 62,2% (1358)

9 ou mais 31,4 (162) 27,6 (123) 28,7 (133) 30,9 (141) 42,6 (129) 31,5% (688)
X (DP) 7,3(2.3) 7.4 (2,2) 74 (2,2) 7,8 (2,1) 8,1(2,1) 7,6 (2,2)
Renda familiar em salarios minimos
(p<0,001) (n=2015)

<1 19,2(95) 16,1 (6,5) 5.0 (22) 11,0 (43) 16,4 (47) 13,5% (272)

1-1,9 43,2 (214) 47,5 (192) 46.9 (206) 49,9 (195) 53,2 (152) 47,6% ((959)

2-39 29,1 (144) 30,0 (121) 41.2 (181) 31,5 (123) 28,3 (81) 32,3% (650)

<4 ou mais 8,5 (42) 6,4 (26) 6.8 (30) 7,8 (30) 2,1 (06) 6,7% (134)

Mediana 1.4 1,5 1.9 1,7 1,4 1,6
Trabalharam para fora de casa
durante a gravidez (p=0,014) 13,2 (68) 18,0 (80) 15,7 (73) 17,5 (80) 13,2 (40) 15,6% (341)
Se companheiro estava o
desempregado (p<0,001) (n=2032) 24,4 (151) 19,1 (111) 9,5 (66) 31,0 (164) 24,9 (205) 78,4% (1594)
Tabagismo antes e durante a o
gestacdo (p<0,001) 21,1 (109) 18,4 (82) 14,0 (65) 9,9 (45) 8,9 (27) 15,0% (328)
z\';i)%'f;‘)ela’am a gravidez 72,7 (375) 74,4 (331) 75,9 (352) 73,5 (335) 82,4 (251) 75,3% (1644)
Paridade (p=0,002)

1 76,6 (395) 76,6 (341) 85,6 (397) 78,5 (358) 75,9 (230) 78,8% (1721)

2 ou mais 23,4 (121) 23,4 (104) 14,4 (67) 21,5 (98) 24,1 (73) 21,2% (463)
Ocorréncia prévia de aborto 8,3 (43) 5,6 (25) 5,0 (23) 4,6 (21) 4,9 (15) 5,8% (127)
(p=0,082)
Setor onde fez pré-natal (p=0,001)

Publico 79,8 (394) 79,1 (334) 77,4 (350) 82,1 (368) 89,6 (259) 81,0% (1705)

Privado 20,2 (100) 20,9 (88) 22,6 (102) 17,9 (80) 10,4 (30) 19,0% (400)
Realizaram pré-natal considerado o
adequado* (p<0,001) 13.8(71) 31,9 (142) 43,8 (203) 42,8 (195) 52,5 (159) 35,3% (770)
Total (n) 23,6 (516) 20,4 (445) 21,3 (464) 20,9 (456) 13,9 (303) 100,0% (2184)

* Iniciaram as consultas no primeiro trimestre de gestacao, realizaram seis ou mais consultas e foram submetidas a pelo menos dois testes para HIV, sifilis e qualitativo de

urina.

areas rurais e na periferia da cidade. Isto, por certo, elevou
a cobertura de pré-natal, inclusive entre as adolescentes.

Neste estudo, quanto menor a idade da adolescente,
maior a probabilidade de ela ndo realizar pré-natal
adequado. Isto ¢ particularmente grave em Rio Grande
porque, neste mesmo periodo, a ocorréncia de partos
entre aquelas com até 15 anos de idade aumentou 26%
(passou de 9,7% para 12,2%).” Isso favorece o surgimento
de diferentes intercorréncias ao longo da gestagdo,
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complicagdes no momento do parto, baixo peso ao nascer,
prematuridade, hospitalizagdes no pds-parto imediato,
entre outras.*%2223

Adolescentes de cor da pele branca e parda
apresentaram RP cerca de 40% maior a realizagdo de
pré-natal adequado em relagdo aquelas de cor preta. A
pior cobertura observada entre puérperas de cor da pele
preta vem sendo denunciada de longa data.?*** No geral,

gestantes de cor preta iniciam pré-natal mais tarde, realizam
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Tabela 3

Prevaléncia por categoria e analises bruta e ajustada para fatores associados a realizacao de pré-natal adequado entre adolescentes no pos-par-
to no municipio de Rio Grande (RS), Brasil, 2007-2019.

Prevaléncia de realizacao Analises (Razéo de prevaléncias e 1C95%)
Nivel Caracteristica de pré-natal adequado
(%) Bruta Ajustada
| Idade da mae (anos) p<0,001 p<0,001 p=0,022
11 -15 19,7 (13) 1,00 1,00
16-17 30,9 (290) 1,57 (0,96-2,58) 1,55 (0,89-2,72)
18-19 39,6 (467) 2,01 (1,23-3,29) 1,78 (1,02-3,10)
Cor da pele p<0,001 p<0,001 p=0,008
Branca 37,4 (531) 1,54 (1,23-1,93) 1,42 (1,09-1,85)
Parda 34,9 (175) 1,44 (1,13-1,84) 1,45 (1,13-1,85)
Preta 24,2 (64) 1,00 1,00
Vivia com companheiro p<0,001 p<0,001 p=0,001
Sim 39,4 (590) 1,50 (1,30-1,72) 1,32 (1,12-1,55)
Nao 26,3 (180) 1,00 1,00
Escolaridade da mae p<0,001 p<0,001 p=0,002
0-4 23,2 (32) 1,00 1,00
5-8 33,3 (452) 1,43 (0,89-1,73) 1,47 (1,04-2,06)
9 ou mais 41,6 (286) 1,79 (1,15-2,18) 1,73 (1,22-2,46)
e i el e o174 pro7s
<1 30,5 (83) 1,00 1,00
1-3,9 35,6 (573) 1,17 (0,96-1,41) 1,09 (0,89-1,33)
<4 ou mais 38,8 (52) 1,27 (0,96-1,68) 1,14 (0,86-1,52)
Exerceu trabs:fa\siézr:unerado na p=0,556 p=0,552 p=0,478
Sim 36,7 (125) 1,05 (0,90-1,22) 0,94 (0,80-1,11)
Nao 35,0 (645) 1,00 1,00
Companheiro estava empregado p=0,008 p=0,011 p=0088
Sim 37,9 (604) 1,22 (1,05-1,42) 1,16 (0,98-1,37)
Nao 31,1 (136) 1,00 1,00
I Ocorréncia prévia de aborto p=0,670 p=0,666 p=0,003
Sim 37,0 (47) 1,05 (0,83-1,33) 1,49 (1,15-1,95)
Nao 35,1 (723) 1,00 1,00
Paridade p<0,001 p<0,001 p<0,001
1 38,1 (656) 1,54 (1.31-1,84) 1,72 (1,41-2,11)
2 ou mais 24,6 (114) 1,00 1,00
Planejaram a gravidez p=0,003 p=0,002 p=0,334
Sim 40,6 (219) 1,21 (1,07-1,37) 0,94 (0,83-1,07)
Nao 33,5 (551) 1,00 1,00
Realizou cons:elt\alis;g:e pré-natal no p=0,317 p=0,311 p=0,345
Publico 36,1 (615) 1,00 1,00
Privado 38,7 (155) 1,07 (0,94-1,23) 0,93 (0,81-1,08)
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Tabagismo na gestacao p<0,001 p=0,008 p=0,004
Sim 24,2 (80) 1,00 1,00
Nao 37,2 (690) 1,55 (1,26-1,89) 1,36 (1,11-1,67)
Consumo de &lcool na gestagao p=0,021 p=0,034 p=0,074
Sim 24,2 (23) 1,00 1,00
Nao 35,8 (747) 1,47 (1,03-2,12) 1,38 (0,97-1,95)
Morbidade gestacional p=0,786 p=0,322 p=0,414
Nao 35,1 (594) 1,00 1,00
Sim 35,8 (176) 1,06 (0,94-1,19) 1,05 (0,93-1,18)
Total 35,3 (770/2184)

*Fizeram tratamento para pelo menos uma dessas doencas durante a gravidez: hipertensao arterial sistémica, diabetes, depressdo, anemia e corrimento vaginal patoldgico.

Modelo ajustado:

Nivel I: Ajustada para: idade da mae, cor da pele, vivia com companheiro, escolaridade da mae, renda familiar mensal em salarios minimos, exerceu trabalho remunerado na

gravidez e se companheiro estava empregado;

Nivel Il: Ajustada para: idade da mae, cor da pele, vivia com companheiro, escolaridade da mae, renda familiar mensal em salarios minimos, se companheiro estava
empregado, ocorréncia prévia de aborto, paridade, planejaram a gravidez, realizou consultas de pré-natal no servico publico ou privado, fumavam antes e durante a gravidez,
consumiam alcool durante a gravidez e estavam a ser tratadas de uma doenca durante a gravidez.

Nivel 1ll: Ajustada para: idade da mae, cor da pele, vivia com companheiro, escolaridade da mae, renda familiar mensal em salarios minimos, se companheiro estava
empregado, paridade, planejaram a gravidez, tabagismo na gestacao, consumo de alcool durante a gestagao e morbidade gestacional.

menor nimero de consultas, procedimentos clinicos e
exames laboratoriais. Isto se mantém mesmo apos ajuste
para caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
reprodutivas, comportamentais e nutricionais.®%2627
Gestores de politicas publicas precisam enfrentar este
problema de forma mais efetiva, desde a elaboragdo do
programa até a capacitacdo daqueles que entregam cuidado
ao usuario.”

A propor¢do de puérperas riograndinas que vive com
companheiro ¢ bastante similar aquela observada em
diversas outras localidades no Brasil, ou seja, em torno
de 75%-80%"%% Em Rio Grande, viver com companheiro
favoreceu a realizagdo de pré-natal adequado. A presenca
de companheiro tem se mostrado benéfica ndo somente
a realizagdo de pré-natal adequado, como também a
reducdo na incidéncia de baixo peso ao nascer®, maior
suplementagéo com acido f6lico?® e sulfato ferroso.?’ Logo,
em se tratando de assisténcia pré-natal, ter companheiro
¢ benéfico a satide materno-infantil.

Nao héa desfecho importante em satde materno-
infantil que ndo sofra influéncia da escolaridade materna.*
No geral, quanto maior o nivel de escolaridade da mae,
melhor os seus indicadores de saude e, também, dos
seus filhos.”?*3% Embora o efeito da escolaridade sobre a
adequagdo do pré-natal seja mais evidente quando inclui
maes de maior idade, portanto de maior escolaridade, os
resultados aqui obtidos mostram que isto ja se faz presente
na adolescéncia, mesmo com poucos anos de estudo.

Adolescentes que sofreram aborto mostraram maior
RP arealizacdo de pré-natal adequado. Nao se encontrou,
mesmo para gestantes de qualquer idade, um tnico estudo
que avaliasse o possivel o efeito da ocorréncia de aborto

prévio (espontaneo ou induzido) sobre a realizacdo de
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pré-natal adequado (ou ndo). Nem mesmo fora do Brasil.
A quase totalidade dos estudos que avalia assisténcia pré-
natal controla apenas para caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, habitos de vida e comportamento,
tipo de servigo (publico ou privado) e, quando muito
das reprodutivas, incluem apenas paridade.’** E bem
possivel que pelo fato de terem passado por uma situagio
traumatica,com potencial risco de morte inclusive, essas
mulheres, quando de uma nova gravidez, cuidem-se mais
e melhor, o que acaba resultando em um pré-natal de
melhor qualidade.

A RP a realizagdo de pré-natal adequado entre as
primiparas foi substancialmente maior em relagdo as
demais. Isto pode ser atribuido a condicdo clinica de
primeiro parto que, por si s6 configura situagdo de risco,
mas, também pela preocupacido, ansiedade e novidade da
parturiente e de familiares. Passado este momento, ¢ de
se supor que as gravidezes subsequentes, sobretudo se
esta primeira foi bem-sucedida, o que ocorre na grande
maioria das vezes, demandem menor preocupagdo e, por
isso, as multiparas apresentem menor RP a realizagdo de
pré-natal adequado.

Adolescentes ndo fumantes mostraram maior RP a
realizacdo de pré-natal adequado. Resultado similar foi
observado em Aracaju, SE, onde a RP a néo realizacdo de
pré-natal adequado entre fumantes alcangou 2,25 (IC95%=
1,69-2,99) em comparacdo as mdes ndo fumantes.®
Isso sugere que alguns comportamentos de risco sdo
importantes fatores associados a utilizagdo inadequada
dos servigos de satide, no caso o pré-natal.

Como outros tantos estudos que tratam do tema,
pelo menos uma limitacgdo precisa ser mencionada sobre

a forma de obtencdo das informagdes. A maioria delas



advém do relato da méae e ndo de prontuarios médicos e/
ou registros hospitalares. Os dados da Carteira da Gestante
foram copiados, mas somente metade delas estava de
posse. Ainda assim, havia incompletude principalmente
quanto a procedimentos e testes laboratoriais realizados. E
possivel ter ocorrido algum esquecimento e ou imprecisao
para um ou outro valor referido. Isto, se por um lado
ndo fornece informagdo exata, pelo menos assegura
comparabilidade com outros estudos sobretudo os de base
populacional, invariavelmente afetados por este problema.

Este estudo mostra que a realizagcdo de pré-natal
adequado entre adolescentes melhorou consideravelmente
no municipio, mas que ha ainda muito por fazer em
seu beneficio visto que metade delas ainda ndo atingiu
esta condi¢do. Mostrou ainda que os fatores que mais
contribuiram para alcancar esta condi¢cdo ndo sdo
exatamente os mesmos observados em relagdo as gestantes
de maior idade e que mesmo entre as adolescentes, a
magnitude do efeito varia porque elas sdo diferentes.
Logo, trata-las como se fossem iguais ndo parece razoavel
porque diminui o potencial impacto de intervengdes e
ajuda a perpetuar desigualdades. Ha que priorizar as mais
vulneraveis, ou continuaremos a conviver com elevados
niveis de morbimortalidade materno-infantil em um
pais economicamente pujante, com um sistema de saude

universal, mas desigual no seu acesso.
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