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Resumo

Objetivos: analisar a assisténcia pré-natal de puérperas adolescentes brasileiras,
segundo as caracteristicas econémicas e de cor da pele.

Meétodos: foram utilizados dados da pesquisa Nascer no Brasil, um inquérito nacional de
base hospitalar, realizado entre 2011 e 2012. As informagdes foram obtidas por meio de
entrevistas com as puérperas e coleta de dados dos cartées de pré-natal. Realizou-se
regressdo logistica multivariada para verificar quais caracteristicas maternas e dos cuidados
recebidos estavam associadas a inadequagdo da assisténcia pré-natal.

Resultados: um total de 3.317 puérperas adolescentes foram entrevistadas, tendo 84,4%
recebido cuidado inadequado durante o pré-natal, com pior resultado para as adolescentes
de classe econémica mais baixa, menor escolaridade e multiparas. Do mesmo modo, ficou
evidente a maior proporg¢do de adolescentes da classe economica D/E e de cor da pele preta
que ndo conseguiram realizar exames preconizados como rotina durante a gravidez, que
receberam poucas orientagdes sobre a gestagdo e parto, e que mais peregrinaram em busca
de maternidade para realizag¢do do parto.

Conclusoes: estratégias direcionadas ao grupo de adolescentes mais vulneraveis devem
ser implementadas visando maior equidade na assisténcia pré-natal de adolescentes,
buscando garantir acesso facilitado, inicio precoce da assisténcia e maior resolutividade.
Palavras-chave Cuidado pré-natal, Saiide materno-infantil, Servigos de saude materno-
infantil, Gravidez na adolescéncia
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Introducao

A despeito do relevante avango alcancado na cober-
tura do pré-natal no Brasil,muitas falhas na
assisténcia ainda sdo identificadas, evidenciando
desigualdades econdmicas e raciais no acesso que
afetam sua qualidade e efetividade.1-3

Estudo conduzido no municipio do Rio de
Janeiro, entre 1999 e 2001, evidenciou dois impor-
tantes niveis de discriminagdo;o educacional e o
racial na ateng@o oferecida pelos servigos de satde a
populacdo de puérperas.4 Apontou-se um gradiente
na insatisfagdo das mulheres que aumentava quanto
mais escura era a cor da pele e menor o nivel de
instrugdo. As mulheres menos instruidas e de cor
preta e parda avaliaram pior a atengdo ofertada pelos
servigos de saude durante a assisténcia ao parto.

Quanto ao pré-natal, é consenso sua relevancia
para obtengao de desfechos positivospara a mée e
para o feto, ¢ ganha especial atencdo quando sdo
abordas gestantes adolescentes, grupo menos favore-
cido socialmente. Estudos realizados tanto em paises
desenvolvidos,como os Estados Unidos> quanto na
Africa subsaariana,6 apontam desvantagens no
cuidado as adolescentes que, além de maior dificul-
dade de acesso aos servigos de satide recebem pior
qualidade da assisténcia pré-natal, especialmente
para as de baixo nivel educacional e de renda.

No Brasil, estudos indicam que gestantes adoles-
centes tendem a ingressar mais tardiamente no pré-
natal erealizar menor numero de consultas do que as
mais idosas, com baixa realizagdo de exames
complementares,’-9 revelando possiveis dificul-
dades, do grupo, em aderir ao cuidado pré-natal.9.10

Sao bem-vindas novas abordagens sobre a quali-
dade do cuidado em saude relacionando-o as
desigualdades socioecondmicas ¢ raciais na atengio
ao pré-natal e parto.2.11 Considerando que dentre as
gravidas, nas adolescentes, os efeitos de um pré-
natal inadequado se mostram mais intensos,!2.8 obje-
tivou-se neste artigo buscar evidéncias sobre os
efeitos das disparidades socioecondmicas e raciais
na assisténcia ao pré-natal de adolescentes
brasileiras.

Métodos

Os dados deste estudo sdo provenientes da pesquisa
Nascer no Brasil, estudo nacional composto por
puérperas e seus recém-nascidos, realizado no
periodo de fevereiro de 2011 a outubro de 2012.
Foram consideradas elegiveis todas as puérperas
com parto hospitalar, tendo como desfecho recém-
nascido, independente de peso e idade gestacional,
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ou um nascido morto, com peso maior que 500g ou
idade gestacional maior que 22 semanas. A amostra
foi selecionada em trés estdgios: o primeiro foi
composto por hospitais com 500 ou mais partos/ano
estratificado pelas cinco macrorregides do pais,
localizagdo (capital ou ndo capital), e tipo de
hospital (privado, publico e misto); o segundo pelo
nimero de dias (minimo de sete dias em cada
hospital) e, o terceiro, composto pelas puérperas. Em
cada um dos 266 hospitais amostrados foram plane-
jadas 90 entrevistas, totalizando 23.894 mulheres.
Mais informacdes sobre o desenho amostral encon-
tram-se detalhadas em Vasconcellos et al.13

Para o presente estudo, foram utilizados os dados
obtidos na primeira fase da pesquisa, com base nas
entrevistas face a face realizadas com as puérperas
durante a internacao hospitalar, nos dados extraidos
dos prontuarios das mulheres e dos recém-nascidos,
assim como dos cartdes de pré-natal. Informacgdes
detalhadas sobre a coleta de dados estdo disponiveis
em outra publicacdo.l4

Foram analisadas as caracteristicas socio-
econdmicas, demograficas, comportamentais e
reprodutivas de puérperas adolescentes, assim como
da assisténcia pré-natal prestada ao grupo, na
gestagdo atual. Para descrigdo das caracteristicas
desse grupo foram investigadas as macrorregides de
residéncia (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste ou Centro-
Oeste do pais), a faixa etaria (10-14 anos ou 15-19
anos), a escolaridade (adequada para a idade ou ndo),
a situacdo conjugal (vive ou ndo com o compa-
nheiro), e o nimero de partos anteriores (nulipara, 1
parto, 2 ou mais partos). Para o calculo da variavel
“adequacdo da escolaridade para a idade” foi consi-
derado o nimero de anos de estudo esperado para a
idade da adolescente.

Para caracterizagdo da assisténcia recebida
durante o pré-natal foi considerado o niimero total
de consultas recebidas corrigido para a idade gesta-
cional no momento do parto, o inicio precoce do pré-
natal (até a 12° semana gestacional ou ndo) e a forma
de estruturagdo dos servigos de pré-natal, segundo
fonte de pagamento (publico ou privado).

Também foram descritos os procedimentos rea-
lizados e orientagdes recebidas nas consultas de pré-
natal. Considerou-se o registro dos resultados dos
exames preconizados na rotina e contidos no cartdo
de pré-natal, tais como: glicemia de jejum, urina
(elementos anormais e sedimentos, EAS), sorologia
para sifilis (Venereal Disease Research Laboratory -
VDRL), sorologia para virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e ultrassonografia (USG). Quanto as
praticas educativas foi avaliado se as adolescentes
receberam informagdes sobre o trabalho de parto,



sinais de risco na gravidez, atividades para facilitar o
parto, amamentagdo ¢ orientagdo para a maternidade
de referéncia para o parto, segundo relato materno.

Todas as variaveis supracitadas foram avaliadas
segundo a cor da pele autorreferida pela puérpera
(branca, preta, parda) e a classe econémica, segundo
critério ABEP (A/B, C ou D/E).14 As categorias “A e
B” ¢ “D e E” foram agrupadas devido ao baixo
numero de mulheres classificadas nas classes A e E.
Devido a pequena propor¢cdo na populagdo de
estudo, foram excluidas as puérperas que se
declararam amarelas (1,0%) ou indigenas (0,7%).

Por fim, foi utilizado um indicador de adequagéo
minima da assisténcia pré-natal, que considera
alguns critérios para uma assisténcia adequada:
inicio do pré-natal até a 12° semana gestacional
(conforme recomendagdo da Rede Cegonha),l5
numero adequado de consultas de pré-natal (sendo
considerado o nimero minimo de seis consultas de
pré-natal, ajustada para a idade gestacional no
parto), registro no cartdo de pelo menos um resul-
tado de cada um dos exames preconizados na rotina
de pré-natal (glicemia, urina, sorologia para sifilis,
sorologia para HIV e ultrassonografia), e ter rece-
bido orientagdo sobre a maternidade de referéncia
para a assisténcia ao parto. Todos os detalhes sobre a
elaboragao do indicador estdao disponiveis em outra
publicacdo.! As adolescentes que ndo realizaram
nenhuma consulta de pré-natal foram excluidas da
amostra (1,5%), bem como aquelas que ndo apresen-
taram cartdo de pré-natal na admissdo para o parto
(26,20%).

Foi feita uma analise descritiva das caracteris-
ticas maternas e da assisténcia pré-natal segundo as
variaveis cor da pele e classe econdmica da mulher.
Foi utilizado o teste do ¥2 para verificar diferencas
entre as proporcdes, considerando-se um intervalo
de confianga de 95% (1C95%).

Para verificar quais caracteristicas maternas e
cuidados recebidos estavam associadas a adequagdo
da assisténcia pré-natal foi realizada regressao logis-
tica univariada e multipla. Na analise multipla foram
incluidas todas as variaveis significativas (p<5%) na
analise univariada. O desenho complexo de
amostragem foi levado em consideragdo na analise
estatistica realizada. A ponderagdo dos dados foi
calculada pelo inverso da probabilidade de inclusdo
de cada puérpera na amostra. Um procedimento de
calibracdo foi utilizado em cada estrato de selegdo
para assegurar que a distribuicdo das puérperas
entrevistadas fosse semelhante a observada nos
nascimentos da populacdo amostrada em 2011.14

Todas as andlises foram realizadas por meio do
software StatisticalPackage for the Social Sciences
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(SPSS) versdo 17. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica da Fundag¢ao Oswaldo Cruz (parecer
92/2010). Todos os cuidados foram adotados visando
a garantir o sigilo e a confidencialidade das infor-
magdes. Antes da realizagdo de cada entrevista, foi
obtido consentimento digital apos leitura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Ap6s exclusdo das mulheres que ndo realizaram pré-
natal, ndo apresentaram cartdo de pré-natal na
admissdo para o parto e das que se declararam
amarelas e indigenas, totalizaram-se 3.317 puérperas
adolescentes.

A distribuicao por regido geografica revela maior
propor¢do de puérperas adolescentes de classe
econdmica mais baixa (D/E) e de cor da pele preta
ou parda nas regides Norte ¢ Nordestedo pais (Figura
1). Observa-se ainda que estas regides apresentam o
maior percentual de puérperas adolescentes entre
todas as faixas etdrias (Figura 2).

O grupo de adolescentes de classe econdmica
D/E,concentra maior propor¢ao de adolescentes com
menos de 15 anos, com escolaridadeinadequada para
a idade,que ja vivem com companheiro e com
historia de parto anterior.Também ¢ pior a situacao
das adolescentes da classe D/E em relagdo ao pré-
natal, tendo realizado menor nimero de consultas e
iniciado a assisténcia mais tardiamente, além de
terem sido atendidas, na quase totalidade, nos
servicos publicos de saude (Tabela 1).

A desigualdade também foi evidente em relagdo
a cor da pele da puérpera (Tabela 1), sendo possivel
observar um gradiente nas propor¢des. Quanto mais
escura a cor da pele maior a propor¢do daquelas com
escolaridade inadequada para a idade, com menor
nimero de consultas de pré-natal e inicio precoce.
Destaca-se, ainda, que 97% das gestantes adoles-
centes pretas foram atendidas nos servigos publicos
de saude.

Quanto aos procedimentos e praticas educativas
realizadas durante o pré-natal, nota-se que quanto
mais baixa a classe economica das adolescentes,
menor a frequéncia de realizacdo de examesde
glicemia, urina, ultrassonografia, sorologia para
sifilis e para HIV. A testagem para sifilis (VDRL)
foi, de forma geral, o procedimento mais realizado
no pré-natal, sendo até mesmo mais frequente que a
sorologia para HIV (85,5% e 74,8%, respectiva-
mente). As adolescentes de classe econdmica mais
baixas foram também aquelas que menos receberam
orientagdo sobre a maternidade de referéncia para
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Figura 1

Caracteristicas das adolescentes por macro regido de residéncia, classe econdmica e cor da pele. Brasil, 2011-2012.
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Figura 2

Desigualdades econémicas e raciais no pré-natal de adolescentes

Percentual de puérperas adolescentes por macro regido de residéncia. Brasil, 2011-2012.
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realizacdo do parto (Tabela 2).

No tocante a cor da pele, as adolescentes que se
declarampretasrealizaram,em menor proporgao,
exames de ultrassonografia e sorologia para HIV,
bem como receberam menos orientagdes sobre o
inicio do trabalho de parto. Para todo o grupo de
adolescentes, foi muito baixa a frequéncia de orien-
tacdes recebidas durante as consultas de pré-natal,
principalmente de informagdes que caracterizam o
inicio do trabalho de parto,43,7% (Tabela 2).

Na analise multivariada (Tabela 3) observou-se
que 15,6% das adolescentes receberam assisténcia
pré-natal adequada no pais, conforme procedimentos
minimos preconizados pelo Ministério da Saude.15
Apos ajustes, identificou-se menor adequagdo da
assisténcia pré-natal entre as adolescentes com esco-
laridade inadequada para a idade, pertencentes as
classes econdmicas D/E ecom um ou mais partos
anteriores. As adolescentes de cor da pele preta apre-
sentarammaior chance de realizar pré-natal inade-
quado comparadas as brancas (OR= 1,80; IC95%=
1,07-3,03).

Discussao

No presente estudo foram encontradas importantes
desigualdades na assisténcia pré-natal de gestantes
adolescentes no Brasil, com desvantagens rela-
cionadas a sua cor de pele e classe econdmica.
Dentre as desigualdades identificadas se destacam a
maior inadequagdo do pré-natal entre as adolescentes
mais pobres, com escolaridade inadequada para a
idade e que ja tinham sido maes anteriormente.

Sul Centro-Oeste Brasil

Identificou-se maior concentragdo de adoles-
centes mais jovens, com escolaridade inadequada
para a idade, casadas, multiparas, que realizaram
menor nimero de consultas pré-natal ou que o
iniciaram mais tardiamente no grupo de adolescentes
das classes D/E. A cor da pele também indicou
algumas associacdes, evidenciando maior proporg¢do
de adolescentes de cor preta e parda com escolari-
dade inadequada para idade, enquanto entres as
mulheres brancas encontrou-se maior proporgédo de
adolescente comseis ou mais consultas de pré-natal e
inicio precoce dessa assisténcia. Diferengas foram
ainda percebidas em relagcdo ao tipo de servigo
utilizado para realiza¢do do pré-natal, com quase a
totalidade das gestantes adolescentes mais pobres e
pretas atendidas pelos servigos publicos de
saude(93,9%).

A desvantagem econdmica e racial foi evidente,
inclusive, na distribuicdo pelas regides brasileiras,
sendo maior a propor¢do de adolescentes pobres e de
cor da pele preta ou parda no Norte e Nordeste do
Brasil. A diferenga reforca as iniquidades encon-
tradas no pais, uma vez que essas regides geogra-
ficas tém o menor Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH),!6 maior razdo de mortalidade
maternal7 e de 6bitos neonatais.!8 £ também nessas
regides que se encontra maior propor¢do de
mulheres que iniciamo pré-natal mais tardiamente e
que realizam menor numero de consultas e procedi-
mentos de rotina durante a gravidez.!

Outros estudos nacionais também encontraram
problemas na captacdo precoce de gestantes adoles-
centes de classe econdmica mais desfavoravel e cor
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Tabela 1

Caracteristicas das gestantes adolescentes e de assisténcia pré-natal segundo sua classe econémica e cor da pele, Brasil, 2011-2012.

Variavel Classe econdémica (%) p Cor da pele (%) p Total (N=3.317)
A+B C D+E Branca Parda Preta n %

Idade (anos) 0,001 0,069

10a14 2,7 4,1 8,5 4,1 5,6 8,5 181 5,5

15a 19 97,9 95,9 91,5 95,9 94,4 91,5 3.136 94,5
Escolaridade <0,001 <0,001

Adequada para idade 67,2 46,7 27,3 49,9 40,3 33,9 1.398 42,2

Inadequada para idade 32,8 53,3 72,7 50,1 59,7 66,1 1.903 57,4
Situagao conjugal <0,001 0,956

Com companheiro 62,1 65,8 76,3 68,8 69,1 67,9 2.283 68,8

Sem companheiro 37,9 34,2 23,7 31,2 30,9 32,1 1.031 31,1
Paridade <0,001 0,532

Nulipara 89,9 84,7 76,1 84,3 81,9 80,3 2.734 82,4

1 9,2 13,6 20,2 14,0 15,5 18,0 507 15,3

=2 0,8 1,7 3,7 1,8 2,6 1,7 75 2,3
Numero de consultas de pré-natal 0,001 0,001

1a3 9,1 12,4 21,1 13,4 14,7 21,3 495 14,9

4a5s 25,0 23,5 26,8 19,0 26,4 29,9 818 24,7

26 65,9 64,1 52,1 67,6 58,8 48,8 2.002 60,4
Inicio precoce do pré-natal 0,003 0,004

Sim 46,8 46,3 36,0 46,2 42,8 31,8 1.410 42,5

Nao 53,2 53,7 64,0 53,8 57,2 68,2 1.886 56,9
Servico de realizacdo do pré-natal <0,001 <0,001

Pablico 84,8 93,4 97,6 90,0 95,1 97,6 3.103 93,6

Privado 15,2 6,6 2,4 10,0 4,9 2,4 201 6,1

Teste qui-quadrado.

Tabela 2

Procedimentos e praticas educativas realizados no pré-natal de gestantes adolescentes segundo sua classe econémica e cor da pele, Brasil,
2011-2012.

Variavel Classe econdémica (%) P Cor da pele (%) P Total (N=3.317)
A+B C D+E Branca Parda Preta n %
Exames*
Glicemia
Sim 85,7 82,5 77,6 0,050 84,3 80,4 75,3 0,051 2.688 81,0
Né&o 14,3 17,5 22,4 15,7 19,6 24,7 629 19,0
EAS (urina)
Sim 87,5 84,6 78,6 0,006 85,4 82,3 78,5 0,134 2.748 82,2
Nao 12,5 15,4 21,4 14,6 17,7 21,5 569 17,2
USG (ultrassonografia)
Sim 92,0 86,4 73,3 <0,001 86,6 81,0 79,7 0,041 2.734 82,4
Nao 8,0 13,6 26,7 13,4 19,0 20,3 583 17,6
VDRL (sifilis)
Sim 92,6 87,1 80,7 <0,001 87,6 85,2 80,1 0,106 2.835 85,5
Nao 7.4 12,9 19,3 12,4 14,8 19,9 482 14,5
HIV
Sim 90,0 79,3 62,5 <0,001 81,6 72,4 70,3 0,001 2.480 74,8
Né&o 10,0 20,7 37,5 18,4 27,6 29,7 837 25,2
* informacdes do cartdo da gestante; Teste qui-quadrado. continua
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Tabela 2 conclusao

Procedimentos e praticas educativas realizados no pré-natal de gestantes adolescentes segundo sua classe econémica e cor da pele, Brasil,
2011-2012.

Variavel Classe econémica (%) p Cor da pele (%) P Total (N=3.317)

A+B C D+E Branca Parda Preta n %

Informacgoes/Orientagdes
Inicio do trabalho de parto

Sim 47,2 44,5 41,1 0,296 48,4 42,4 41,3 0,048 1.449 43,7

Nao 52,8 55,5 58,9 51,6 57.6 58,7 1.850 55,8
Sinais de risco

Sim 58,7 55,5 52,7 0,481 58,4 53,8 52,3 0,185 1.812 54,6

Nao 41,3 44,5 47,3 41,6 46,2 47,7 1.485 44,8
Atividade para facilitar parto

Sim 40,1 39,5 40,5 0,935 37,9 41,1 40,5 0,453 1.325 39,9

Nao 59,9 60,5 59,5 62,1 58,9 59,5 1.976 59,6
Amamentacdo na 12 hora 0,403 0,616

Sim 55,9 59,6 62,5 58,6 61,1 59,4 1.989 60,0

Nao 44,1 40,4 37,5 41,4 38,9 40,6 1.312 39,6
Orientacdo sobre maternidade referéncia 0,007 0,240

Sim 56,8 55,1 45,3 55,7 51,0 50,3 1.729 52,1

Nao 43,2 44,9 54,7 44,3 49,0 49,7 1.582 47,7

* informagdes do cartdo da gestante; Teste qui-quadrado.

Tabela 3

Fatores associados a inadequacdo do pré-natal de gestantes adolescentes, Brasil, 2011-2012.

Variaveis Adequacao do pré-natal**
Adequacdo(%) Inadequacdo(%) OR bruta 1C95% p OR ajustada* 1C95% p
Idade (anos) 0,287 -
10a 14 4,2 5,7 1,39 0,76 — 2,58 - -
15a19 95,8 94,3 1 - - -
Escolaridade < 0,001 0,012
Adequada para idade 55,4 39,9 1 - 1 -
Inadequada para Idade 44,6 60,1 1,87 1,40 - 2,48 1,48 1,09 - 2,02
Cor da pele 0,005 0,079
Branca 34,2 26,2 1 - 1 -
Parda 60,4 64,7 1,40 1,06 - 1,84 1,23 0,92 - 1,65
Preta 5,4 9,0 2,20 1,32 - 3,65 1,80 1,07-3,03
Classe econdmica < 0,001 < 0,001
A+B 15,1 9,4 1 - 1 -
C 64,9 54,7 1,35 0,93-1,97 1,21 0,82-1,77
D+E 20,0 35,9 2,89 1,75 - 4,76 2,19 1,30-3,71
Situa¢do conjugal 0,349 -
Com companheiro 71,2 68,5 1 - - -
Sem companheiro 28,8 31,5 1,14 0,86 - 1,51 - -
Paridade < 0,001 0,024
Nulipara 89,4 81,1 1 - 1 -
1 9,7 16,3 1,86 1,30 - 2,67 1,53 1,04 - 2,27
22 1,0 2,5 3,19 1,11-9,14 2,35 0,83 - 6,66
Fonte de pagamento do pré-natal 0,541 -
Publico 94,6 93,8 1 - - -
Privado 5,4 6,2 1,14 0,74-1,77 - -
Total 15,6 84,4

OR = Razdo de chances;* Variaveis ajustadas entre si; ** Adequagdo da assisténcia pré-natal: inicio do pré-natal até a 122 semana
gestacional; numero adequado de consultas para idade gestacional no parto considerando calendario minimo de seis consultas; realizacao
pelo menos um de cada um dos exames de rotina do pré-natal; orientac¢do sobre a maternidade de referéncia para o parto.

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 19 (1): 53-62 jan-mar., 2019 59



Almeida AHV et al.

da pele preta e parda,19.20 assim como problemas na
realizagdo do numero adequado de consultas,
conforme o calendario preconizado pelo Ministério
da Saude.!

A reducdo das barreiras ao diagnostico da
gravidez, inicio precoce do pré-natal e realizacdo de
maior nimero de consultas poderia significar mais
oportunidades de promogéo a satide de adolescentes
gravidas. No entanto, a discussdo mais relevante é
sobre a qualidade da assisténcia prestada relacionada
as desigualdades a que estdo expostas as adoles-
centes pretas e pobres neste pais.

Para Kalckmannk et al.2!1 a elevada desigualdade
social na utilizacdo dos servigos disponiveis tem
como ponto chave a hierarquia na estrutura social,
elucidando a desigualdade na saude entre brancos e
negros, ocupando, estes ultimos, posi¢des inferiores
nesta hierarquia e, portanto, experiéncias desiguais
de nascer, viver, adoecer € morrer.

A fragilidade na organizacdo dos servigos de
saude e na captagdo precoce das gestantes é eviden-
ciada pelo inicio mais tardio do acompanhamento
pré-natal pelas adolescentes pretas/pardas e pobres.
O inicio precoce do pré-natal permite antecipar a
identificagdo de riscos e prevenir complicagdes,
detectando e tratando as doengas crdonicas como a
diabetes gestacional e a doenga hipertensiva, diag-
nosticando ¢ tratando os casos de infecgdo urinaria e
suas possiveis complicagdes, além da deteccdo do
HIV e da sifilis na gestagdo, evitando a sifilis
conggénita, por exemplo.22.23

Identificou-se que cerca de um quinto das
adolescentes pretas e das classes D/E ndo realizaram
exame do VDRL, indicado para o diagnostico da
sifilis. As pardas mostraram o mesmo padrdo,
ligeiramente atenuado. Este cendrio se repetiu na
realizacdo da ultrassonografia e da sorologia para
diagnodstico do HIV. A baixa propor¢édo de realizagio
dos exames de rotina e orientagdes recebidas durante
a assisténcia pré-natal evidencia a precariedade do
pré-natal e sua incapacidade em preservar a saude
das adolescentes e de seus conceptos, perdendo-se a
oportunidade de orienta-las sobre as boas praticas no
trabalho de parto e parto, de grande relevancia para a
promogao do parto vaginal e incentivo ao aleita-
mento materno.8,22

As desvantagens sdo evidentes inclusive ao final
da gestagdo, pois as adolescentes pretas/pardas e
pobres sdo aquelas que mais relatam nio ter recebido
orientagdo sobre a maternidade de referéncia para o
parto, fundamental para evitar a peregrinagdo na
busca de maternidades para realizacdo do parto.! O
servigo de satde que deveria compensar a desvan-
tagem social ainda reproduz iniquidades, demons-
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trando a ineficiéncia no sistema e evidenciando a
chamada ‘equidade inversa’, na qual quem mais
necessita do cuidado, menos o recebe.2

Apesar de o Brasil apresentar ampla cobertura de
pré-natal,8 poucas adolescentes receberam assistén-
ciaadequada durante a gravidez, estando a maior
inadequacdo do pré-natal entre as adolescentes
pretas e pobres, de escolaridade inadequada para a
idade e multiparas, o que deixa claro o quadro de
desvantagem social para essas mulheres, assim como
a percepgdo diferenciada da qualidade da atengdo
oferecida pelos servigos de satde entre o grupo de
puérperas.

Em pesquisa realizada nos Estados Unidos com
adolescentes gravidas foi encontrado efeito diferen-
cial da cor da pele sobre a assisténcia pré-natal,
tendo as adolescentes de cor branca iniciado mais
precocemente essa assisténcia.5 Um estudo
ecoldgico nacional também mostrou correlagdo
importante, encontrando menor niumero de consultas
de pré-natal entre puérperas de baixa escolaridade e
a cor da pele preta.24

As barreiras psicossociais também podem difi-
cultar o acesso das adolescentes as unidades de
saude. O medo da confirmagéo da gravidez, do sexo
do profissional de satide que a atendera, da presenga
do responsavel nas consultas, dentre outras, repre-
sentam algumas dessas barreiras.25

Neste sentido, a relagdo de confianga entre os
profissionais e a gestante adolescente pode confi-
gurar uma grande oportunidade de acesso destas aos
servigos de pré-natal. Sao atitudes essenciais até
mesmo para evitar uma préoxima gravidez indese-
jada. Ja foi evidenciado que a insatisfagdo com a
gravidez ¢ significativamente maior no grupo de
adolescentes (31,8%) do que entre as mulheres com
vinte anos ou mais (28,6%),26 e que esta associada
inclusive a percep¢do desfavoravel do grupo em
relacdo a assisténcia prestada pelos servigos de
saude.25 No entanto, a gravidez pode ser bem suce-
dida nas adolescentes desde que elas recebam
assisténcia pré-natal adequada, capaz de reduzir
possiveis desvantagens tipicas da idade precoce e
melhorar os resultados perinatais.12

E sabido que a gravidez na adolescéncia é um
agravante para a evasdo escolar de muitas adoles-
centes e maior dificuldade para competir no mercado
de trabalho, trazendo consigo um possivel impacto
negativo na ascensdo econdmica dessas jovens
mulheres,!2 assim como na percepc¢ado das adoles-
centes sobre sua situagdo de saude, sua capacidade
de entendimento das orientagdes recebidas nas
consultas, na utiliza¢do dos servigos de satde e na
adesdo aos procedimentos recomendados pelos



profissionais durante as consultas de pré-natal,2?
compondo assim um quadro de desvantagem social.

Chiavarini et al.,?8 ao estudarem o impacto dos
determinantes sociodemograficos na assisténcia pré-
natal em uma regido administrativa da Itdlia, por
exemplo, observaram maior propor¢do de inicio
tardio dos cuidados e menor quantitativo de
consultas em mulheres com baixa escolaridade.

Estes achados reforcam o papel protetor da
educacdo nos cuidados a saude dos adolescentes,
uma vez que a escolaridade também pode influenciar
sua percep¢do de seus problemas de saude, sua
capacidade de entendimento das informacdes
passadas, o acesso ¢ utilizag@o dos servigos de saiude
e adesdo aos procedimentos recomendados pelos
profissionais durante as consultas no pré-natal.

O aumento do tamanho da prole, determinada,
em grande parte, pelo inicio precoce da vida repro-
dutiva, é outra dimensdo desse mesmo fendmeno,
que reforga a exclusdo social dessas mulheres.4 Na
presente pesquisa, os prejuizos identificados para as
adolescentes com partos anteriores foram seme-
lhantes aos resultados de outros estudos que também
apontam maior chance de inadequag@o do pré-natal
neste grupo. Discute-se que estas adolescentes
possam ter menos tempo disponivel devido a sobre-
carga na criagdo dos filhos ou se considerarem com
experiéncia suficiente oriunda da gestacdo ante-
rior.97

Os resultados obtidos refletem a discriminagao
historicamente construida e que ainda persiste em
nosso pais, onde pretas e pobres recebem os piores
cuidados, e se configuram como marginalizadas
dentro da sociedade. Assim, nascer preta e pobre,
crescer e engravidar na adolescéncia configura-se
como um forte fator de risco para diversos resultados
negativos na gestacdo e parto.Achado semelhante foi
encontrado no pais em mulheres de todas as faixas
etarias, em que foi identificado que mulheres de
raga/cor preta e parda, quando comparadas a
mulheres brancas, apresentaram, de maneira geral,
piores indicadores de atengdo pré-natal e ao parto.29

A melhoria da qualidade da atencdo a saude
implica eliminag@o de iniquidades raciais, e tais
componentes sdo inseparaveis. Segundo os autores
supracitados,29 para identificar e combater as
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