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Resumo

Introdugéo: Identificar problemas e dificuldades da adesédo de adolescentes gravidas em Campo
Grande ao programa pré-natal. Objetivo: Analisar as condigbes de aderéncia ao programa de pré-natal
de jovens no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
transversal que utilizou dados secundarios coletados do Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos
e do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica (SISAB), ambos disponibilizados
pelo Ministério da Saude. Além disso, identificou-se a quantidade de consultas pré-natal, de forma a
considerar gestantes, em Campo Grande/MS, até a idade de 19 anos, comparado a dados semelhantes
obtidos em diversas localidades do territério nacional. Resultados: Descreveram-se em tabelas e
interpretados, por meio da analise descritiva. Observou-se que as gestantes realizam o pré-natal
conforme preconizado pelos protocolos ministeriais de no minimo 6 consultas e testes rapidos, ao
menos uma vez durante a gestacao. Demonstrou-se que a escolaridade ndo interferiu na quantidade
de consultas, tampouco nos testes, ja o total de consultas esteve relacionado ao trimestre de inicio de
pré-natal. Concluséo: Infere-se que as politicas publicas direcionadas ao atendimento do programa
pré-natal na cidade de Campo Grande alcangcam o propdsito proposto pelo Ministério da Saude.
Palavras-chave: Gravidez; adolescéncia; gestacao; pré-natal.
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Abstract

Outlining the adherence of pregnant adolescents to the prenatal program in Campo Grande/MS
Introduction: ldentify problems and difficulties in the adherence of pregnant teenagers in Campo
Grande to the prenatal program. Objective: To analyze the conditions of adherence to the prenatal
program for young people in the city of Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Methods: This is a
cross-sectional research that used secondary data collected from the Live Birth Monitoring Panel
and the System of Health Information for Primary Care (SISAB), both made available by the Ministry
of Health. Furthermore, the number of prenatal consultations was identified, in order to consider
pregnant women, in Campo Grande/MS, up to the age of 19 years, compared to similar data obtained
in various locations across the country. Results: They were described in tables and interpreted, through
descriptive analysis. It was observed that pregnant women undergo prenatal care as recommended
by ministerial protocols of at least 6 consultations and rapid tests, at least once during pregnancy. It
was demonstrated that education did not affect the number of consultations, nor in the tests, as the
total number of consultations was related to the quarter in which prenatal care began. Conclusion: It
is inferred that public policies aimed at providing prenatal care in the city of Campo Grande achieve
the purpose proposed by the Ministry of Health.

Keywords: Pregnancy; adolescence; gestation; prenatal care.

Resumen

Delineando la adherencia de adolescentes embarazadas al programa prenatal en Campo
Grande/MS

Introduccién: Identificar problemas y dificultades en la adherencia de adolescentes embarazadas de
Campo Grande al programa prenatal. Objetivo: Analizar las condiciones de adhesion al programa
prenatal de jévenes en la ciudad de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Métodos: Se trata de una
investigacion transversal que utilizé datos secundarios recopilados del Panel de Monitoreo de Nacidos
Vivos y del Sistema de Informacion en Salud para la Atencion Basica (SISAB), ambos puestos a
disposicion por el Ministerio de Salud. Ademas, se identificé el nUmero de consultas prenatales,
para considerar a las mujeres embarazadas, en Campo Grande/MS, hasta la edad de 19 afios. en
comparacion con datos similares obtenidos en varios lugares del pais. Resultados: Fueron descritos
en tablas e interpretados, mediante analisis descriptivo. Se observé que las mujeres embarazadas
se someten al control prenatal recomendado por los protocolos ministeriales de al menos 6 consultas
y pruebas rapidas, al menos una vez durante el embarazo. Se demostré que la educacion no influyd
en el numero de consultas, ni en las pruebas, ya que el numero total de consultas estuvo relacionado
con el trimestre en que se inicid el control prenatal. Conclusion: Se infiere que las politicas publicas
orientadas a brindar atencién prenatal en la ciudad de Campo Grande logran el propdsito propuesto
por el Ministerio de Salud.

Palabras clave: Embarazo; adolescencia; gestacion; atencién prenatal.
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Introducgao

No contexto do municipio de Campo Grande,
MS, investigou-se a respeito da frequéncia das
gestantes com até 19 anos ao programa pré-natal,
além da periodicidade de comparecimento aos exa-
mes do primeiro e segundo trimestre de gestacgao,
bem como aos testes rapidos.

Assegurar o direito das gestantes e das crian-
cas é fundamental para garantir uma politica de
saude coletiva efetiva, sendo assim a presente
pesquisa procurou compreender como essa po-
litica funciona na cidade de Campo Grande e no
estado de Mato Grosso do Sul em comparagao ao
panorama nacional, tal como em outras localidades
para fins de discussao.

O Protocolo Estadual de Orientacao Sobre
Saude Sexual e Reprodutiva dos Adolescentes
[1] afirma:

A gravidez na adolescéncia é conside-
rada uma situagao de risco e um elemento
desestruturador da vida de adolescentes
e determinante na reproducéo do ciclo de
pobreza das populacgdes. A gravidez nao
planejada e indesejada também reflete
maior risco de mortalidade materna, seja
por complicagdes decorrentes de aborto
ou de complicagdes obstétricas.

Por outro lado, a Nota Técnica N° 11/2022-SAPS/
MS [2] da Secretaria de Atencao Primaria a Saude
do Ministério da Saude em seu item 2.4, afirma que
monitorar e avaliar o desenvolvimento da Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB) é uma das fun-
cOes essenciais do Estado, a fim de prestar contas
a populacéo sobre o investimento na area. Dessa
forma, favorece a “qualidade dos servicos prestados
pelos municipios, de maneira a viabilizar a implemen-
tacdo de medidas de corregéo e/ou aprimoramento
das acbes e servicos ofertados no ambito da APS.”

A Pesquisa Nacional de Saude — PNS 2021, no
volume quatro do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE [3], informa que a idade média
de iniciagdo sexual no pais foi estimada em 17,3
anos, apenas na Regiao Centro-Oeste estimou-
-se em 17 anos. Por fim, na mesma pesquisa, a
definicdo de saude sexual de acordo com OMS é
“um estado de bem-estar fisico, emocional, men-
tal e social em relagao a sexualidade; ndo sendo
meramente a auséncia de doenca, disfungao ou
debilidade.”

O Protocolo Estadual de Orientacao Sobre
Saude Sexual e Reprodutiva dos Adolescentes da
Secretaria de Estado da Saude do Mato Grosso
do Sul (SES/MS, 2019), informa que:

O aumento da taxa de fecundidade
entre adolescentes e jovens, assim como o
numero de ébitos maternos nesta faixa eta-
ria, € um forte indicador de que as politicas
de contracepc¢ao, planejamento familiar e
atencgao pré-natal ndo tém se adequado
ou atendido as necessidades especificas
desse segmento, afetando diretamente sua
saude reprodutiva.

José Metello [4] e seus colaboradores escla-
recem em seu artigo: Desfecho da gravidez em
jovens adolescentes, que a gestagao na fase in-
fanto juvenil afeta de forma global em termos de
ocorréncias modificaveis. Ademais, indica que no
decorrer da histéria era normalizado o matrimonio
e parto em jovens com menos de 15 anos, uma
vez que esse fato tem sido relacionado ao aumento
da morbimortalidade materna e fetal. Assim como,
com o crescimento do parto pré-termo, restricao de
crescimento intrauterino e neonato com tamanho
abaixo do esperado para idade gestacional.
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Biologicamente, quando um individuo se en- Ainda conforme a linha de pensamento de
contra na fase da puberdade o organismo passa Saldanha [5], a autora afirma que o evento da ma-
por diversas transformacdes. Em razéo disso, o ternidade durante o periodo da puberdade corre
corpo da menina que esta em transicdo para fase o risco de apresentar incertezas, indecisées re-
adulta ainda nao se encontra preparado parauma lacionadas ao medo, solidao, angustia, vergonha
gestacdo, o que explica a adolescente correr o e desamparo. Fatores os quais sdo capazes de
risco de ter complicagdes no periodo gestacional acarretar um atraso na participagcédo ao pré-natal.

e no parto. Logo, a jovem na puberdade que enfrenta uma

Ja Bruna Lopes Saldanha [5] em seu artigo a  gravidez indesejada nao possui preparo e maturi-
respeito das dificuldades enfrentadas por gestantes  dade para lidar com tal situagao, principalmente, se
juvenis em aderir ao pré-natal, cita Lima e colabora-  houver a falta de apoio familiar, o que para muitas
dores [6], os quais relatam que o revés mais comum & inexistente.

na juventude se dispde associado ao terreno da No que se refere & preconizagéo do pré-natal

pelo SUS (Sistema Unico de Salide) a Nota Técnica

essas modificagcoes estido presentes, sobretudo, na N° 11/2022-SAPS/MS da Secretaria de Atengso
alteracdo de horménios, os quais causam instantes

sexualidade e mudancas fisioldgicas. A vista disso,

Primaria a Saude do Ministério da Saude [2] em
de inquietagao psiquica que podem ocasionar a

autoestimulacao das genitalias. Esse cenario no

seu item 3.3, que monitora individualmente os 7
indicadores de pagamento por desempenho para
municipios e Distrito federal, dos quais 3 s&o sobre
o pré-natal, sao eles:

inicio da vida sexual possui potencial de originar
uma concepgao prematura ndo programada.

Sabe-se que o periodo da puberdade é reple-
to de mudancas fisicas, bioldgicas e psicologicas

Indicador 1: Proporgéo de gestantes com pelo
menos 6 consultas pré-natais realizadas, sendo a

tanto no menino quanto na menina, uma vez primeira até 122 semana de gestacio:

que a descoberta da sexualidade é uma delas.
Indicador 2: Propor¢ao de gestantes com rea-

lizacdo de exames para sifilis e HIV;

O jovem passa a sentir distintas emogodes e sen-
sacobes, logo, trabalhar a sexualidade juvenil é

de extrema importancia para evitar uma gravidez Indicador 3: proporcao de gestantes com aten-

inesperada.

Saldanha [5], prossegue, de modo a pontuar
que segundo a United Nations Population Fund [7],
presume-se que no planeta aproximadamente 16
milhdes de mulheres jovens com idade entre 15 e
19 anos se tornam maes a cada ano, portanto, em
torno de 11% de todos os partos do globo relacio-

nam-se aos de jovens.

Nota-se que a procriagao na fase da adoles-
céncia nao é um problema enfrentado somente no
Brasil, mas por todo planeta, caracterizando uma

questao de saude publica.
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dimento odontoldgico efetivado.

No indicador 1, iniciar o pré-natal até a 122
semana de gestagédo, caracteriza um processo
denominado de captagao precoce, visto que quanto
mais breve se comeca o pré-natal, melhor para a
futura mae e ao feto. Portanto, a gestante estara
sob os cuidados dos profissionais de saude da
atencao basica.

No indicador 2, com a efetivagao dos exames
de testes rapidos e laboratoriais, no caso de positi-
Vo, inicia-se o tratamento sendo possivel preservar
o feto.



No indicador 3, é relevante que a gestante faga
as consultas odontolégicas, desse modo, pode-se
evitar problemas dentarios, tendo em vista que
durante o periodo gestacional os dentes se tornam
sensiveis e vulneraveis.

Compreende-se que as estratégias do
Ministério da Saude em relagdo a atencao pré-
-natal sdo de extrema relevancia. Assim como, é
indispensavel que as jovens genitoras possuam o
entendimento sobre a necessidade de efetuar o
pré-natal para o bem-estar gestacional e fetal. Essa
premissa foi a questao que se pretendeu investigar
nesta pesquisa.

Viellas [8] em seu artigo acerca da Assisténcia
pré-natal no Brasil, (numa pesquisa realizada entre
2011-2012), constatou que as mulheres juvenis,

Métodos

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, ob-
servacional, transversal com dados secundarios
coletados do Painel de Monitoramento de Nascidos
Vivos e do Sistema de Informagao em Saude para
a Atencao Basica (SISAB), ambos disponibilizados

pelo Ministério da Saude.

O presente estudo da area de saude da fami-
lia é vinculado a Residéncia em Enfermagem pela
Fundagao Oswaldo Cruz e Secretaria Municipal
de Saude da cidade de Campo Grande, no es-
tado de Mato Grosso Sul. E, pois, aproveitada
a pratica assistiva e os meandros formativos da
Residéncia Multiprofissional para a execucao,
analise e teorizacao da tematica: assisténcia
pré-natal relacionada a juventude em fase ges-
tacional local.

sobretudo, as mais novas, com menos de 15 anos,
iniciam tardiamente a assisténcia pré-natal e parti-

cipam de um menor numero de consultas.

O presente trabalho partiu das seguintes inda-
gacoes: Como esta a situagéo das adolescentes
em Campo Grande - MS em relagdo aos exames e
consultas de pré-natal? As genitoras juvenis estao
participando do programa como é esperado pelo
Ministério da Saude?

A partir disso, efetuou-se um levantamento das
informagdes e um delineamento das condi¢cbes
acerca do atendimento da populagao infantojuvenil
em periodo Pré-Natal na capital do Estado de Mato
Grosso do Sul, tal como as condi¢des de acesso

ao programa.

Desenvolve-se, necessariamente, vinculado
aos parametros coletados pelos sistemas infor-
matizados. Sendo essa parte quantitativa, anali-
sou-se dados secundarios, tendo em vista que a
gestédo da saude voltada a politica de atendimento
social precisa de indicadores que, rapidamente,
demonstrem de maneira grafica o crescimento,
queda, estagnacao, falta de variaveis ou anoma-
lias. Esses fatores apés avaliacdo induzem mo-
dificacdes de abordagens e métodos, com intuito
de aprimorar o atendimento e a producgao eficaz
de resultados.

As informacoes apresentadas foram retiradas
da base de dados do Painel de Monitoramento de
Nascidos Vivos e do Sistema de Informacgao da
Atencao Basica (SISAB). Referem-se aos anos de
2021, 2022 e os primeiros cinco meses de 2023.
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Resultados

Apresenta-se os dados resultantes do questio-
namento a respeito do atendimento das gestantes
adolescentes em Campo Grande, MS, a fim de
estabelecer comparagées com os dados de Mato
Grosso do Sul e do Brasil, nos anos de 2021, 2022
e nos 5 primeiros meses de 2023. Observou-se

que o numero de gestantes com 7 consultas ou
mais é superior em relagao as que fizeram de 1 a
3, e de 4 a 6 consultas, 0 que demonstra que sao
predominantes as que efetivaram a quantidade
preconizada pelo Ministério da Saude.

Tabela 1 - Numero de nascidos vivos por nimero de consultas de Pré-Natal da mée por ano em

Campo Grande/MS

* Dados preliminares referentes aos 12 meses de 2022
** Dados preliminares referentes aos 5 primeiros meses de 2023

Fonte: Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos/DAE/SVS/MS

Evidencia-se que o numero de gestantes com 7
ou mais consultas € maior em relagao aquelas que
realizaram de 1 a 3 e 4 a 6 consultas, isso revela

que a maioria delas realiza o numero de consultas
preconizado pelo Ministério da Saude.

Tabela 2 - Numero de nascidos vivos por numero de consultas de Pré-Natal da mae por ano em Mato

Grosso do Sul

* Dados preliminares referentes aos 12 meses de 2022
** Dados preliminares referentes aos 5 primeiros meses de 2023

Fonte: Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos/DAE/SVS/MS
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Verifica-se que a quantidade de genitoras ju-
venis que participaram de 7 ou mais consultas
em Campo Grande se aproxima do de adoles-
centes gravidas do Estado de Mato Grosso do
Sul. Campo Grande com 52,6%, perto de MS com

60,2%. Observa-se que, majoritariamente, os jo-
vens, tanto de Campo Grande quanto do Estado
de Mato Grosso do Sul efetuaram 7 consultas ou

mais de pré-natal.

Tabela 3 - Numero de nascidos vivos por numero de consultas de Pré-Natal da mae por ano no Brasil

* Dados preliminares referentes aos 12 meses de 2022

** Dados preliminares referentes aos 5 primeiros meses de 2023

Fonte: Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos/DAE/SVS/MS

Constata-se que o contexto Nacional esta um
pouco a frente de Campo Grande com 62,0% de

Tabela 4

adolescentes que executaram 7 ou mais consultas
de pré-natal, um resultado equilibrado.

- Numero de nascidos vivos por escolaridade da mae das maes que nao realizaram consultas de pré-natal por ano em

Campo Grande/MS
* Dados preliminares referentes aos 12 meses de 2022

** Dados preliminares referentes aos 5 primeiros meses de 2023

Fonte: Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos/DAE/SVS/MS

Na tabela 4, nota-se que as mulheres juvenis
com maior grau de instru¢ao foram as que menos
deixaram de efetuar o acompanhamento de pré-
-natal. Constata-se que quanto maior o tempo de

estudos, melhor é a compreensao sobre as neces-
sidades de saude e mais elevada é a procura pelo
atendimento para o acompanhamento da saude
gestacional.
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Tabela 5 - Numero de nascidos vivos por escolaridade da mée, das maes que realizaram 7 consultas
de Pré-Natal ou mais por ano em Campo Grande/MS

* Dados preliminares referentes aos 12 meses de 2022
** Dados preliminares referentes aos 5 primeiros meses de 2023

Fonte: Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos/DAE/SVS/MS

Na tabela 5, infere-se que as iminentes maes
com 8 a 11 anos de estudo sao as que participam
com maior frequéncia de 7 consultas ou mais em
Campo Grande. Em contrapartida, as que estu-
daram 12 anos era esperado que executassem
7 consultas ou mais, por terem maior grau de
instrucdo. Entretanto, boa parte delas ndo com-
pareceram obtendo uma colocacéo inferior.

Com dados de Mato Grosso do Sul, apercebe-
-se que as progenitoras adolescentes com escola-
ridade entre 8 e 11 anos continuam em destaque
de efetivagdo de 7 consultas de pré-natal, uma
quantidade superior do que as que estudaram 12
anos ou mais. Na tabela do Brasil, os dados ndo
sao diferentes: as futuras maes juvenis com 8 a
11 anos de estudo lideram em Campo Grande,

Mato Grosso do Sul e Brasil.

Constatou-se, ao analisar as referéncias que
as genitoras que comegaram o pré-natal no pri-
meiro trimestre s&o as que estdo em maior escala,
informacao fundamental no que se refere ao fato
de que as progenitoras jovens de Campo Grande
sao as que, prevalentemente, iniciam o pré-natal
no primeiro trimestre de gravidez como o preco-

nizado pelo Ministério da Saude.
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De acordo com dados preliminares referentes
aos doze primeiros meses de 2022 e cinco primei-
ros meses de 2023, do Painel de Monitoramento
de Nascidos vivos/DAE/SVS/MS, no pais, pre-
dominantemente, as adolescentes comegaram o
pré-natal no primeiro trimestre de gestagao, bem
como em Campo Grande e em Mato Grosso do
Sul.

As informacodes foram analisadas por qua-
drimestre, logo, compreende-se que o primeiro
quadrimestre de 2023 supera o quadrimestre re-
lativo ao ano de 2022, com 59% de testes rapidos
realizados em mulheres jovens gravidas. Avalia-se
que baseado no primeiro quadrimestre de 2023,
possivelmente o segundo e terceiro quadrimestre
ultrapassara os de 2022 no municipio. Isso revela
que ha uma quantidade maior de progenitoras jo-
vens efetuando os testes rapidos. Contudo, ainda
ha um numero significativo de gestantes que nao
0s executaram.

No que tange o Estado de Mato Grosso do
Sul, as informacgdes nao apenas para exames efe-
tuados como também para os nao realizados sao
superiores em Campo Grande e em Mato Grosso
do Sul. O total de exames executados ultrapassa



o de néo realizados, entretanto a quantidade de
exames efetivados é capaz de aumentar com uma
ades&o maior das genitoras.

Diante do exposto, constatou-se que o grau
de escolaridade ndo interferiu de modo significa-
tivo, uma vez que o aumento na efetivagdo de

Discussao

Com afinalidade de debate, apreende-se que
os dados de Campo Grande sao analogos aos en-
contrados no trabalho de Melo e colaboradores [9],
0s quais produziram o artigo em Uberaba-MG sobre
fatores que influenciam a aderéncia de gestantes
juvenis as praticas recomendadas na assisténcia
pré-natal. Observaram que elas possuiam uma
frequéncia apropriada e indicada ao fazerem no
minimo seis consultas de pré-natal.

Nota-se que o numero de genitoras que efe-
tuaram 7 ou mais consultas em Campo Grande &
proximo da quantidade de adolescentes gravidas
do Estado de Mato Grosso do Sul. Campo Grande
com 52,6%, se aproximando de MS com 60,2%.
Isso destaca que, predominantemente, tanto os
jovens de Campo Grande quanto de Mato Grosso
do Sul, participaram de 7 consultas ou mais de
pré-natal. Contexto que também foi constatado em
Uberaba, Minas Gerais.

Ja no estudo de Monteiro [10] e colaboradores,
em seu artigo acerca das caracteristicas do pre-
-natal de adolescentes em capitais das regides sul
e nordeste do Brasil, esclarece que as mulheres
juvenis que efetuaram 6 consultas ou mais alcan-
¢caram o esperado pelo Ministério da Saude.

Os dados do Estado brasileiro retratam estarem
ligeiramente acima dos de Campo Grande, MS, com
62,0% progenitoras que participaram de 7 ou mais
consultas de pré-natal, um desfecho satisfatorio.

consultas por progenitoras adolescentes ocorreu
apenas até o ensino médio, com 8 a 11 anos de
estudo. Consequentemente, ndo houve acréscimo
na participacao de consultas de pré-natal por parte
de jovens a partir do nivel superior.

Esta demonstrado, tanto em Campo Grande
quanto em Mato Grosso do Sul, que até ser alcan-
¢ado o nivel médio de escolaridade a ades&o aos
atendimentos é maior. Na pesquisa de Melo [9] em
Uberaba, verificou-se que relativo a escolaridade
as informagdes da pesquisa constaram que a maior
parte das gestantes juvenis apresentam ensino
fundamental incompleto. Em Mato Grosso do Sul
e Campo Grande, o maior tempo de escolarida-
de demonstra mais acesso e elevada procura por
atendimento.

Monteiro [10] relata que, das adolescentes
entrevistadas para sua pesquisa em Pelotas,
Florianopolis e Jodo Pessoa, boa parte possuia
baixa escolaridade, e dois tergos haviam abando-
nado os estudos, um dado ao qual n&o se relaciona
com os de Campo Grande.

Aprende-se, igualmente, que as genitoras com
mais tempo de estudo foram as que menos deixa-
ram de efetivar o acompanhamento de pré-natal.
Evidencia-se, portanto, que quanto maior o grau
de instrucao, melhor é o entendimento sobre as
necessidades de saude e mais eficaz é a procura
pelo atendimento para acompanhamento da saude
da genitora.

Ao comparar Campo Grande, Mato Grosso
do Sul e a nacao brasileira, o Brasil apresenta
similarmente numeros inferiores relacionados a
jovens que possuem 12 anos ou mais de estudo,
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superior aos jovens que nao realizam o pré-natal
de 8 a 11 anos de estudo. Percebe-se que as pro-
genitoras com 8 a 11 anos de instrucéo s&o as que
frequentemente efetuaram 7 consultas ou mais. Em
contrapartida, as que estudaram 12 anos ou mais,
que seria 0 esperado terem realizado 7 consultas
ou mais, obtiveram um resultado inferior.

No estudo de Melo [9] quanto maior a idade
gestacional, maior a probabilidade da confirmagao
tardia da gestagéo. A maior aceitagéo, a pressao
familiar e a captagao das pacientes pelas unidades
de saude e agdes comunitarias locais tém contri-
buido para o crescimento da procura espontanea
durante o pré-natal.

No estudo de Monteiro [10], as jovens iniciaram
o pré-natal no primeiro trimestre, isso representa
uma adesao positiva em Floriandpolis, Pelotas e
Jodo Pessoa.

Compreende-se a diferenca da realidade de
Campo Grande e de Uberaba, [9] que tem maior
aceitacao e procura de atendimento para realizar
o pré-natal com a gestacédo adiantada. Em Mato
Grosso do Sul, as progenitoras juvenis, bem como
em Campo Grande comegaram o pré-natal no pri-
meiro trimestre de gestagao.

Em relac&o a realizagéo dos testes rapidos, no-
ta-se que o primeiro quadrimestre de 2023 superou

Conclusao

O presente estudo constatou que as jovens
genitoras de Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
estdo dispondo de um bom acompanhamento na
gestacao, visto que realizam mais de 6 consultas
de pré-natal e fazem os testes rapidos, de maneira
a cumprirem o indicado pelo governo federal.

Concluiu-se que o grau de escolaridade nao
interferiu de modo significativo, uma vez que o
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o quadrimestre relativo ao ano de 2022 com 59%
de gestantes adolescentes com testes rapidos re-
alizados, avalia-se que baseado no primeiro qua-
drimestre de 2023. Possivelmente, o segundo e
terceiro quadrimestre ultrapassara os de 2022 no
municipio, revela-se que ha uma quantidade maior
de genitoras juvenis efetuando os testes rapidos.
Contudo, ainda ha um numero significativo de gra-
vidas que nao fizeram os testes rapidos.

Assim como em Campo Grande e em Mato
Grosso do Sul, a quantidade de exames efetivados
supera o de nao efetuados, no entanto o nimero
de nédo realizados possui potencial de decrescer
com uma maior participagcao das gestantes.

A pesquisa revelou que jovens que estao em
ciclo gestacional e possuem maior grau de escola-
ridade foram as que mais estavam presentes nas
consultas, bem como comegaram o acompanha-
mento dentro do previsto pelo Ministério da Saude
e executaram os testes rapidos.

Aponta-se como limitagcao do estudo os dados
aos quais pode haver margem de erro para mais ou
para menos. As equipes multiprofissionais podem
intensificar acdes de educacédo em saude direcio-
nadas a maternidade na adolescéncia, de modo a

orientar em relacdo ao acompanhamento pré-natal.

aumento na efetivacao de consultas por adolescen-
tes ocorreu apenas até o ensino médio. Logo, n&o
houve crescimento de participacdo em consultas
por parte de progenitoras juvenis a partir no nivel
superior, referente as que possuem 12 anos ou
mais de instrucao.

Convém ressaltar que, a principio, a hipotese era
outra, esperava-se encontrar dados negativos em



relagao a frequéncia ao pré-natal devido a perspecti-
va de que a periodicidade das gestantes as consultas
de pré-natal ndo era satisfatérias. No entanto, resul-
tou em resposta positiva. Portanto, infere-se que o
programa de pré-natal na cidade de Campo Grande
funciona de forma adequada, de maneira a atender
os critérios almejados pelo Ministério da Saude.
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