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RESUMO: Objetivo: descrever o perfil sociodemogréfico e obstétrieomilheres em idade
materna avancada atendidas em 2014 em um hospitarsitario do sul do BrasiMétodo:
pesquisa descritiva, retrospectiva, de abordageantiativa, constituida de 223 prontuarios
de mulheres. Os dados foram coletados por meiardgquestionario estruturado no periodo
de setembro de 2015 a janeiro de 2R&sultados:das mulheres, 68,6% tinham entre 35 e
39 anos, 82,5% brancas, 75,7% casadas, 35,4% tienamo médio completo e 51,1%
exerciam trabalho remunerado. Quanto ao perfiléblisd, 91,9% realizaram o pré-natal,
53,4% tiveram parto cesareo, 75,3% tiveram bebérraot Das 75,8% que apresentaram
complicacbes, 14,2% tiveram pré-eclampsia e 28,48betes mellitus gestacional.
Consideracdes finaispns dados evidenciam um perfil sociodemografico déheres brancas,
com baixo nivel de escolaridade e baixa renda. Bispectiva obstétrica, houve alta
porcentagem de complicacBes associadas a propda &as doencas pré-gestacionais.
Descritores: Enfermagem; Idade materna; Complicacdes na gravide

ABSTRACT: Aim: to describe the sociodemographic and obstetricfileraof women in
advanced maternal age, who were cared for in aemsity hospital in 2014Method: it is a
descriptive research, with quantitative approachd aretrospective design. Data collection
was held in medical charts of 223 women througtractured questionnaire, from September
2015 to January 2016Results: among the women, 68.6% were aged between 35 and 39
years-old, 82.5% were white, 75.7% were married435completed high school and 51.1%
had paid jobs. Concerning the obstetric profile,9% underwent prenatal care, 53.4% had
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cesarean deliveries and 75.3% had full-term. As domplications, 75.8% showed some
complication during pregnancy, such as pre-eclampdi4.2%) and gestational diabetes
mellitus (28.4%)Final considerations:the data showed a sociodemographic profile of evhit
women, with low educational level and low inconmethle obstetric perspective, there was a
high percentage of complications associated with aigd pre-gestational diseases.
Descriptors:Nursing; Maternal age; Pregnancy complications

RESUMEN: Obijetivo: describir el perfil sociodemografico y obstétride mujeres en edad
materna avanzada atendidas en 2014 en un hospitaérsitario del sur de BrasiMétodo:
investigacion descriptiva, retrospectiva, de pecsp@ cuantitativa, constituida por 223
registros médicos de mujeres. La recoleccion dedaturrié por medio de un cuestionario
estructurado, desarrollado entre septiembre 20Engro 2016Resultadosde esas mujeres
investigadas, 68,6%, tenian entre 35 y 39 afio§%Zran blancas, 75,7% casadas, 35,4%
concluyeron la ensefiaza secundaria y 51,1% tenfaple® remunerado. Sobre el peffil
obstétrico, 91,9% tenian atencion prenatal, 53,49%idron partos por cesarea, 75,3%
tuvieron bebés términos. De las 75,8% que presentatomplicaciones, 14,2% tuvo
preeclampsia y 28,4% de la diabetes mellitus gestat Consideraciones finaledos datos
evidenciaron un perfil sociodemografico de mujdskscas, con bajo nivel de escolaridad y
bajos ingresos. En la perspectiva obstétrica seenkisun alto porcentaje de complicaciones
asociadas a la edad y a las enfermedades pregestaess.

Descritores:Enfermeria; Edad materna; Complicaciones del erabar

INTRODUCAO

A gravidez tardia é compreendida como aquela itdcapos os 35 anos, e é classificada
de alto risco por ter a chance de desenvolver goagdles como diabetesellitus gestacional,
pré-eclampsia, trabalho de parto prematuro. Nedmdej € comum mulheres passarem por
modificacdes fisioldgicas que, eventualmente, podstar associadas a alteracdes patologicas
por isso, favorecem a diminuicdo da fertilidaddicdidades no trabalho de parto e parto,
aumentando o risco para abortos, hemorragias esendalvimento de doencas genéticas e
cronicas, como a sindrome hipertensiva especifigrakidez e a eclampsia.

O Ministério da Saude (MS) corrobora tal informaefiomando que, além de ter uma
chance maior de vivenciar complicacdes, se ndodraaterferéncias por meio da equipe de
saude, tanto a gestante, quanto seu bebé podenireparia um desfecho negativo, como o
6bito materno, fetal ou neonafal.

No entanto, a gestacao tardia tem sido uma escalffea vez mais recorrente nos dias
atuais. Conforme a literatura, esse fato esta Hasea melhoria da qualidade de vida, no
aperfeicoamento dos métodos contraceptivos e nealpedo parceiro certo. Atualmente, a
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mulher dedica seu tempo a carreira e trabalho smmecom a intencdo de ter filhos, a
gestacdo passa a ser deixada para o féituro.

Em paises desenvolvidos, ha 20 anos é observadsaeate nimero de mulheres que
tém seu primeiro filho com idade superior aos 36satym dos fatores atribuidos a esse
evento € a eficdcia dos métodos contraceptivosue apxilia a mulher na decisdo do
momento certo para a gestacdsdm estudo identificou a média da idade fértil detrares na
Inglaterra e no Pais de Gales, e constatou quenmade 1975, essa média era de 26,4 anos, ja
em 2013, as mulheres tinham seu primeiro filho3fbanos de idade.

Uma pesquisa realizada por meio do banco de daddgchologia da Informacao do
Servico do Sistema Unico de Saude (DATASUS), corestdas Regifes Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil, avaliorequincia de gestacdo em mulheres com
idade superior a 34 anos entre 2006 e 2012. Veuifse que o nimero de mulheres gestantes
nessa idade aumentou 18,1% vezes no periodo e hwogereducdo do numero total de
nascidos vivos. Apenas em 2012, as gestacdes e mlaterna tardia representaram 11,28%
do total de parto§.Esse dado estd em conformidade com o encontradbitenatura
internacional, que também declara que a proporgdpadturicbes em mulheres em idade
avancada é de, aproximadamente, £1%.

Percebe-se que o Brasil segue uma tendéncia mutelipbstergacdo da gestacéo,
evidenciando uma mudanca nos padrfes reproduttadada a transicido demogréfica e a
consequente transicao da fecundidade. Dessa farsr@ermagem possui atuagdo importante
no cuidado as gestantes, pois realiza o cuidadengig#d que engloba planejamento,
intervencdes e avaliacdo, sendo que o perfil seangrafico e obstétrico das mulheres em
idade tardia se torna relevante, pois, ao conheseas caracteristicas e os desfechos
apresentados pela gestacéo nessa idade, podesse penintervencdes que contribuirdo para
a melhoria do cuidado em enfermagem.

Diante do exposto, o presente estudo teve comst&menorteadora: quais as
caracteristicas sociodemograficas e obstétricanulleeres com idade materna avancada que
tiveram partos no ano de 2014 em um hospital usitégio de referéncia no sul do Brasil? E,
como objetivo: descrever o perfil sociodemografeoobstétrico de mulheres em idade
materna avancgada atendidas em 2014 em um hosgpitatsitario do sul do Brasil.

[
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METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, comrdagem quantitativa, de

delineamento retrospectivo. Os critérios de in@uiiam: mulheres com 35 anos ou mais,
gue tiveram seu parto em 2014, em um hospital tsitéeio de referéncia no Sul do Brasil.

Foram identificados 1442 nascimentos em 2014 reyidef hospital. Desses, 223 prontudrios
foram selecionados, pois pertenciam a mulheres idade de 35 anos ou mais. O recorte
temporal foi estabelecido considerando que esteleshz parte de um projeto iniciado em
2015, com coletas anuais de dados de mulheresivpran partos com idade igual ou

superior a 35 anos, a fim de montar um banco desdpdra a construcdo de uma série
histérica quanto as caracteristicas dessa populacéao

Os dados foram coletados por meio de um questmeatiuturado, entre setembro de
2015 e janeiro de 2016. O instrumento de coletdadi®s estava composto por 25 perguntas
de multipla escolha, que abrangeram aspectos soomgraficos (idade; estado civil;
cor/raca; escolaridade; profissdo/ocupacéo), hist@bstétrico (idade gestacional; nimero de
consultas durante o pré-natal; paridade; tipo deagéo; tipo de parto; complicacdo na
gestacdo atual) e dados da ultima gestacdo (dogéagestacionais; complicacdes na
gestacdo anterior; flhnos com malformacgao). O iwmplicages, tanto na gestacédo atual
guanto nas anteriores (se houvesse), assim comies doencas pré-gestacionais e
complicacbes nas gestacdes anteriores poderiamaisrde uma op¢ao marcada.

A coleta foi operacionalizada por uma aluna baside Programa de Iniciacdo
Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvime@tentifico e Tecnolégico (CNPq) e
outra do mestrado académico em Enfermagem da ideele Federal do Parana (UFPR).
Estas foram devidamente capacitadas por meio d@gsamacdo do projeto, o papel de cada
uma na pesquisa e um video explicativo quanto aalasoftwareEpi Info, utilizado para a
coleta de dados informatizada. As alunas assist@@mideo e, em data agendada, puderam
sanar davidas e simular a coleta dos dados comnwufério ja inserido nsoftware

A partir disso, contatou-se o0 Departamento de Rlamento do hospital que
disponibilizou uma lista contendo o total de partasnstituicdo em 2014 e os registros de todas
as mulheres com idade igual ou maior que 35 anestigaram partos nesse periodo. Na
sequéncia, os prontuarios foram solicitados ao De@panto de Arquivo do referido hospital
universitario, o qual os disponibilizou juntameateespaco fisico préprio para coleta de dados.
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ApoOs a coleta, os dados foram digitados e anaspdomeio de estatistica descritiva simples
com o auxilio do prograntatistical Product and Service Solutid®PSS), versdo 18.0.

A pesquisa faz parte de um projeto maior, o quiahfmovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas da UFPR, d8érecer n® 1.155.166 e registro CAAE:
46154615.7.0000.0096, de 21 de julho de 2015. @semiconduziram a pesquisa conforme
os padrdes éticos exigidos pela Resolucdo do Gundédcional de Saude n° 466 de 12 de
dezembro de 2012.

RESULTADOS

Quanto aos dados sociodemograficos, 153 (68,6%artinidade entre 35 e 39 anos,
169 (75,8%) casadas ou em unido estavel, 184 (§28un brancas, 151 (67,7%) residiam
em Curitiba, 79 (35,4%) tinham ensino médio conmpket76 (34%) trabalhavam no servico
de limpeza e vendedoras do comércio (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas das mulheredadk materna avancada que
tiveram partos em um hospital-escola do Sul doiBnasano de 2014. Curitiba/PR, Brasil,
2017. (N=223)

Variavel N %
Faixa etaria em anos
35 a 39 anos 153 68,6
40 a 44 anos 62 27,9
45 anos ou mais 8 3,5
Estado Civil
Solteira 46 20,6
Divorciada/Separada 6 2,7
Vilva 1 0,4
Casada 169 75,8
Ignorado 1 0,4
Municipio de Residéncia

Curitiba 151 67,7
Outros 72 32,2

Cor/Raca
Branca 184 82,5
Preta 25 11,2
Amarela 1 0,4
Parda 4 1,8
Ignorada 8 3,6
Outra 1 0,4
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Escolaridade
Analfabeta

Ensino Fundamental Incompleto

Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo
Educacédo Superior Incompleta

Educacédo Superior Completa
Ignorado
Profissdo/Ocupacéo

Forgcas Armadas, Policiais e Bombeiros
Militares

Membros do poder publico, dirigentes de
empresas e gerentes

Profissionais das ciéncias e das artes
Técnico de nivel médio

Servi¢co de administracéo

Servico de limpeza e vendedoras do
comércio

Dona de Casa
Ignorado

34
37
10
79
13

22
27

4

13
12
8

76

72
37

04
15,2
16,6
4,5
35,4
5,8
9,9
12,1

0,4

1,7

5,8
53
3,5
34

32,2
16,5

Em relacdo as caracteristicas da gravidez atu8l,(2%3%) tiveram bebés a termo,

205 (91,9%) realizaram o pré-natal, e 132 (59,284)izaram mais de seis consultas. Quanto
a paridade, 187 (83,8%) eram multiparas, 215 (9pti#ram gestacdo Unica, e 119 (53,4%)

parto cesareo. Com relacdo as complicacdes, 168%j5nulheres as tiveram na gestacao

atual, com destaque para 48 (28,4%) mulheres cabetdis rallitus gestacional (DMG) e 24

(14,2%) com pré-eclampisa (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas da Ultima gestacdo das mullteradade materna avancada que
tiveram partos em um hospital escola do Sul doiBnasano de 2014. Curitiba/PR, Brasil,

2017. (N=223)

Variavel N %
Idade Gestacional no Parto
Pré-termo 44 19,7
A termo 168 75,3
Po6s-termo 11 5
Consultas durante o pré-natal
Zero 18 8,1
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la3 19 8,5

4a6 36 16,1
Mais de 6 132 59,2
Ignorado 18 8,1
Paridade
Multiparas 187 83,8
Primiparas 36 16,2
Tipo de gestacdo
Gemelar 8 3,5
Unica 215 96,7
Tipo de parto
Vaginal 104 46,6
Ceséarea 119 53,4
ComplicacBes N=169
Pré-eclampsia 24 14,2
Eclampsia 7 4,1
DiabetedViellitus Gestacional 48 28,4
Trabalho de Parto Prematuro 14 8,2

Entre as doencas pré-gestacionais, 20 (19,4%) meslitenham hipotireoidismo, 8
(7,8%) infeccdo pelo virus da Imunodeficiéncia HomdHIV) e 8 (7,8%) apresentavam
hipertenséo arterial sistémica. Das multiparag492L%) ndo tiveram nenhuma complicacdo
nas gestacdes anteriores. As que apresentaraml122%) foram sindrome hipertensiva
especifica da gestacdo. A maioria das mulheressepa, 192 (86,1%), ndo teve bebés
malformados (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas obstétricas anteriores a ulgmstacdo das mulheres de idade
materna avancada que tiveram partos em um hogstala do Sul do Brasil no ano de
aldrigho2014. Curitiba/PR, Brasil, 2017. (N=223)

Variavel N %

Doencas pré-gestacionais N=103
Hipotireoidismo 20 19,4

HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana 8 7.8
Hipertenséo Arterial Sistémica 8 7,8
Depresséo 8 7,8
DiabetedMellitus Gestacional 8 7.8
Transtorno afetivo bipolar 7 6,8
Obesidade 7 6,8
ComplicagBes nas gestagdes anteriores N=187
Pré-Eclampsia 14 7,5

C
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Eclampsia 4 2,1

DiabetedMellitus Gestacional 10 53
Trabalho de Parto Prematuro 12 6,4
Placenta Prévia 1 0,5
Hemorragias 5 2,7
Crescimento Intrauterino Restrito 1 0,5
Obito Fetal 15 8,0
Abortamento 13 6,9
Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacgao 21 11,2
Infec¢é@o do Trato Urinério 6 3,2
Filhos com malformagdo N=223
Nenhum 192 86,1
Um 22 9,8
Dois ou mais 1 0,4
Ignorado 8 3,6
DISCUSSAO

A gestacdo em idade avancada €é uma realidade rhundi#o nos paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. Apresenséaces atreladas a fatores bioldgicos,
socioecon6micos e psicolégicos importantes pa@goeensdo da mudancga no perfil etario
das gestacoes atudis.

Nesse sentido, a literatura relata que o aumentovdib socioeconémico, 0 maior nivel
educacional e o aprimoramento frente ao mercadwoatlalno tém se tornado prioridades na
vida das mulheres, resultando na escolha e plaratande gestacdes cada vez mais tardias.

19 Uma pesquisa mostra que nem sempre esse arguénedlido, pois 55% das que tiveram a
gestacao em idade tardia ndo planejaram a graaéz aquelas que planejaram, apenas 2,5%
adiaram a gestacdo por motivos de estabilidadedéia e/ou no trabalhd.

Neste perfil sociodemografico, a populacdo pesdais&io tinha nivel de escolaridade
alto, tampouco uma profissdao com boa remunerag@ocpafirmar o argumento fornecido por
muitos estudos de que as mulheres vém adianddeg@@em busca de crescimento profissional
e financeira ®°° Percebe-se que, no Brasil, esse perfil é difexdnce pode estar relacionado
com a falta de planejamento familiar, associadabao®s niveis de escolaridade. Dessa forma,
conhecer e reconhecer caracteristicas sociodervagréfeconémicas que envolvem a gestante é

importante para que o enfermeiro possa prestaruistado individualizado, considerando que a
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baixa escolaridade e a baixa renda sdo fatoremtpferem na compreenséo acerca da propria
salde o que pode refletir, por exemplo, na adesgtéanatal?

Uma pesquisa retrospectiva realizada no Hospitardgelitano de Sarandi/Parana,
entre 2007 e 2008, apresentou dados das gestamesade tardia similares aos encontrados
no presente estudo quando relacionados ao estatle eio tipo de parto, em que a maioria
das mulheres era casada e realizou parto céSaféada, a cor/raca predominante foi a
branca confirmando dados do MS, os quais demonsiy@n38,1% das mulheres de cor
branca tém filhos em idades mais avancatias.

O municipio de residéncia das participantes maiguente foi Curitiba. Apesar disso,
foi possivel perceber que muitas outras provinhamershs cidades do Parana. Isso é
explicado pelo fato de que o hospital é referéng@ma gestante de alto risco e,
frequentemente, recebe a populagdo de cidadehaiziou, até mesmo, de outros Estados.
Porém, a falta de infraestrutura em outras cidgdele gerar uma barreira para a mulher
conseguir manter o acompanhamento necessario engestecdo, como dificuldade para o
agendamento da consulta e de transporte.

Estudo retrospectivo realizado em Natal/Rio GraddeNorte, no ano de 2010,
também se prop0s a tragar o perfil sociodemogr&figestacional e relacionar indicadores de
bem-estar subjetivo com as variaveis idade, esdatdg e renda. Essa pesquisa apresentou
dados muito semelhantes aos descritos nesta. A®s/eiar que corroboram com a presente
foram a faixa etaria dos 37 anos, a escolaridadépwconsensual e a ocupacéo do lar. Os
autores relatam que esses fatores, embora impsstaréo influenciam significativamente na
qualidade de vida das mulhef8s.

Em contrapartida, outro estudo que realizou umedewe literatura sobre qualidade
de vida afirma que escolaridade e renda sao aldosgnultifatores que estdo diretamente
ligados a esse conceito e que podem influenciabéamno entendimento e nas questdes de
planejamento familiaf®

Nesse contexto, a enfermeira tem um importantel papgue concerne ao planejamento
familiar, devendo suas atividades atingir todaslasses sociais e faixas etérias, sobretudo as
mulheres com menor grau de escolaridade. Assimendelver acbes educativas de
anticoncepgéo, planejamento familiar e compartitbraton de informagdes sobre a gestagdo em
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idade avangada com as mulheres dessa faixa etélgsigforma-las sobre os riscos a que estdo
expostas, e dessa forma, o casal pode planejariesiesnente uma gestacédo em idade avancada.

No que diz respeito as profissdes, destaca-se gymeullneres estao incluidas no grupo
trabalhadoras do servigo de limpeza e vendedoraomércio, de acordo com a Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes. As atividades que exiganugcao nao foram frequentes, o que justifica
o nivel econdmico baixo, como indicam outros estsdbre o perfil das gestantes tardifas.

Predominaram, neste estudo, as gestantes multi@arasontrario de outro, o qual
mostra que quase metade das gestantes de idadm@aaeram primipardS.Em relacéo a
idade gestacional no parto, 19,7% tiveram recémit@s prematuros, diferindo de pesquisa
realizada na Alemanha com 186 mulheres em idade;ada, que apresentou 28% de partos
pré-termo’’ Estudos apontam que a idade avancada é um fatdsatepara nascimentos
prematuros’ 8

Sobre a realizagdo do pré-natal, 132 (59,2%) pugEspecalizaram mais de seis
consultas, que configura 0 nimero minimo preconizaelo MS?> Ha evidéncias de que a
procura pela assisténcia a saude pode ser infaggela experiéncia gestacional anterior e
gue quando esta € negativa, a mulher tem a tersd@eciniciar o pré-natal tardiamente,
podendo apresentar menos consultas que o reconwelidadssa forma, é importante que a
enfermeira seja um agente de fortalecimento naulagéo das gestantes na atencao primaria,
com busca ativa por meio de visitas domiciliare=gdientes. E preciso conscientizar os
profissionais e a populagéo para a prevencao @ve@greferentes as gestagdes de risco, com
a adesao precoce ao pré-natal, para que se cheggidtados satisfatorios.

A gestacao com feto Unico foi predominante em Zi{706), mas houve também
gestacdes gemelares (3,5%), apresentando daddaresra uma investigacao que encontrou
um indice de 92,5% de gestacfes Unicas e 7,5% slacges gemelaréSEm relacdo aos
tipos de parto realizados, 119 (53,4%) foram cesaee 104 (46,6%), vaginais. O indice
maior de partos cesareos em gestantes com idatla também foi encontrado em outros
estudo$®®® Ainda, afirmam que a gestacdo em idade tardireteao aumento do risco de
parto cesarea, sendo este 1,23 vezes maior quantmatado a puérperas com menos de 35
anos. O risco dobra quando a pré-eclampsia estémieena gestacddp®

E consenso na literatura que a idade materna adaridator de risco para o parto

cesared;®!" porém ha também uma superestimacao por essa paritedevido ao medo do
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parto vaginal, seja por uma experiéncia negativariam ou por simplesmente néo acreditar

na naturalidade do corpo em parir. Nao se devaigxas indicacdes de cesarea amplamente
discutidas, contudo, a idade ndo deve ser o umitério para a escolha dessa via. Nessa
seara, durante o pré-natal, a enfermeira deve expgse campo de conhecimento, a fim de
informar a mulher para que os partos cesareos seraeantecam quando necesséafios.

No que concerne as complicacfes, observou-se gomiasencontradas no presente
estudo foram DMG, pré-eclampsia e hipotireoidisassim como dados apontados em uma
revisdo de literatura. Nessa revisdo, foi constatagle as primiparas de idade avancada
apresentaram como complicacées a eclampsia e apnégade’

Outras complicacBes da gestacdo em idade tardigétansdo citadas na literatura,

I A macrossomia é uma

como macrossomia, trabalho de parto prematuro to dbta
complicagédo associada ao DMG e ao seu controlemmio da afericdo da glicemia, e o
controle da dieta deve ser intensificado no segunderceiro trimestres gestacionais, pois
esse periodo é o mais critico para o surgimentood#licacdd. Dessa forma, a enfermeira
deve prestar orientacdes quanto a esse disturbiabdieo e intervir com o estimulo a
alimentacdo balanceada, realizacdo de atividadésagi frequentes e ingestdo correta da
medicacdo para auxiliar na manutencgéo da saudéea mo bebé.

As doencas pré-gestacionais mais citadas foramtit@pwlismo, HIV, hipertenséo
arterial sisttmica e DMG. A somatizacdo de doemgasgestacionais e complicacdes da
gravidez atual podem agravar o quadro de saude edtarde e colocar em risco 0
desenvolvimento fisico e cognitivo do bebé. O Hivhéa de iniUmeras infecgfes sexualmente
transmissiveis que teve um aumento progressivoestamgtes’ Na presente pesquisa, hove
mulheres viviam com o virus HIV, e uma delas haii diagnosticada na atual gestacao.
No boletim do MS de 2015 ja constava esse aumenima das regides do Brasil que obteve
maior indice foi onde ocorreu esta investigacdon &0D,8% de gestantes notificadas no
Sistema de Informacao de Agravos de NotificacaliNASI de 2000 a 2015 na Regi&o Sul.

As complicacdes de salude nas gestacfes anteriaisspmesentes foram: doenca
hipertensiva especifica da gestacao; abortamebito; fétal; DMG; pré-eclampsia; e infeccao
do trato urinario. No grupo de gestantes tardias)iea doenca em comum foi DM&,e em

outro foram as infec¢des do trato urinéfio.
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Em um estudo, pré-eclampsia, sindrome de HELLP &DRigareceram como fatores de
risco para o trabalho de parto prematuro em mudhareidade avancadaOutro, que envolveu
diversos paises e 37.787 mulheres com idade iguahaor a 35 anos, encontrou resultados
adversos, incluindo morte materna e desfechos meateraves em pacientes nessa faixa etéria.

Referente as malformacdes fetais, 23 mulheres¥d)0yB/enciaram esta complicacao.
Uma pesquisa realizada em 2013, no Rio de Jammaino,informacdes do banco de dados do
ambulatério de pré-natal do Instituto Fernando €iguda Fundacao Osvaldo Cruz, aponta
gue o HIV e as malformacdes fetais foram associadogestantes com menor rendimento
financeiro e ndo a uma faixa etéria especffiGaestudo que avaliou o perfil epidemiolégico
das malformacgbes congénitas no Municipio de Caddats Grosso, entre 2004 e 2009,
encontrou um indice maior de malformacdes em bdbé&gestantes com 21 a 30 anos, mas
também estavam presentes em gestantes com 31 anoai®. O diagndstico precoce da
malformacdo torna-se essencial para que a equiftielisaiplinar de sadde tenha uma tomada
de decisdo quanto ao tratamento, quando esse i#ald5dlesse sentido, o pré-natal tem uma
importancia fundamental, pois quando realizadoam# continua e assidua, consegue-se

obter um controle das comorbidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, pode-se confirmar que a gestacddagte materna tardia apresentou
uma alta porcentagem de complicacdes associadagpaapidade, mas também as doencas
pré-gestacionais. Essas complicacdes devem seplamtas por meio do diagndstico precoce
durante o pré-natal de qualidade, com profissionaéglicos e enfermeiros qualificados e
comprometidos para atender essa populacao e exsfiesdades.

O estudo revela que o perfil das gestantes taddides mulheres brancas, com baixa
escolaridade e, consequentemente, ocupacdes klmpraindo exigem nivel avancado de
estudo e baixa renda. Essas caracteristicas vaoadstro ao que se encontra na literatura
internacional acerca das gestacdes tardias. tEratura nacional confirma muitos achados da
presente pesquisa, corroborando com a ideia dagjueulheres brasileiras que engravidam
apos os 35 anos, ndo correspondem ao perfil despaésenvolvidos.

Assim, € premente que a enfermagem preste um cuiddividualizado as gestantes
tardias no intuito de identificar precocemente rizgade risco associados a idade e possibilite
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minimizar as consequéncias das possiveis compésapdis ao conhecer essas caracteristicas
pode-se dar subsidios para acdes de cuidado que sfgtivas para essa populagao.

Entretanto, uma limitacdo deste estudo foi o na@emchimento correto e completo
dos prontuarios pelos profissionais. Destaca-semquitos dados ndo estavam registrados no
prontuario, por isso constaram como ignoradoscgraimente em relacdo aos dados de preé-
natal e nUmero de consultas.

Portanto, esta pesquisa se mostra relevante vistotigta de uma tematica em
crescimento em todo o mundo, a gestacdo em mulbenesdade maior de 35 anos. Sugere-
se que outras investigacfes sejam realizadas eremtiés cenarios, a fim de buscar outras
realidades para subsidiar as praticas dos prafissiaa salde, especialmente os enfermeiros,
e proporcionar um cuidado individualizado e cerdrads necessidades de cada mulher.
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