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RESUMO

Objetivo: Tragar o perfil das mulheres que tiveram uma gestagdo tardia, admitidas no ano de 2016 em
uma maternidade publica no Norte de Minas Gerais. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa documental,
retrospectiva, descritiva e de analise quantitativa. Fizeram parte dessa pesquisa as gestantes que foram admitidas
em uma maternidade publica localizada em um municipio no norte de Minas Gerais em 2016, por meio do
acesso aos prontuarios. Resultados: Foram encontradas 24 complicagdes prévias a gestacdo, sendo a mais
frequente, a hipertensdo arterial. Das comorbidades associadas a mais prevalente foi hipertensdo gestacional
com 14,75% do total de mulheres. 41 complicagdes do parto e pds-parto foram identificadas, sendo a indugéo
do parto a que mais acometeu as pesquisadas. Conclusdo: Observa-se a necessidade de aprimoramento das
informagdes em banco de dados como possibilitando a uma melhor atuagdo da equipe multidisciplinar frente
ao bindmio mae-bebé, evitando assim possiveis doengas.

Descritores: Gesta¢do; Idade materna; Saide da mulher.

ABSTRACT

Objective: To outline the profile of women who had a late pregnancy, admitted in 2016 to a public maternity hospital in northern Minas
Gerais. Methodology: This is a documentary research, retrospective, descriptive and quantitative analysis. This study included pregnant
women who were admitted to a public maternity ward located in a municipality in the north of Minas Gerais in 2016, through access to
medical records. Results: 24 complications were found prior to gestation, with the most frequent being hypertension. Of the associated
comorbidities the most prevalent was gestational hypertension with 14.75% of the total of women. 41 complications of childbirth and
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postpartum were identified, and the labor induction was the one that
most affected those surveyed. Conclusion: It is necessary to improve
the information in the database as it allows a better performance of the
multidisciplinary team against the binomial mother-baby, thus avoiding
possible diseases.

Descriptors: Gestation; Maternal Age; Women’s health.

RESUMEN

Objetivo: Trazar el perfil de las mujeres que tuvieron una gestacion
tardia, ingres6 en 2016 a un hospital publico de maternidad en el norte
de Minas Gerais. Metodologia: Se trata de una investigaciéon documental,
retrospectiva, descriptiva y de andlisis cuantitativo. Las mujeres
embarazadas que fueron admitidas en una maternidad publica ubicada
en un municipio en el norte de Minas Gerais en 2016, a través del acceso
a los prontuarios. Resultados: Se encontraron 24 complicaciones previas
a la gestacion, siendo la mas frecuente, la hipertension arterial. De las
comorbilidades asociadas a mds prevalente fue hipertension gestacional
con el 14,75% del total de mujeres. Se identificaron 41 complicaciones del
parto y posparto, siendo la induccién del parto la que mas afectd a las
investigadas. Conclusion: Se observa la necesidad de perfeccionamiento
de las informaciones en base de datos como posibilitando una mejor
actuacion del equipo multidisciplinario frente al binomio madre-bebé,
evitando asi posibles enfermedades.

Descriptores: Gestacién; Edad materna; Salud de la mujer.

INTRODUCAO

Desde o inicio da humanidade o ser humano passou por
diversas transformagdes no seu modo de viver, pensar e agir.
No universo feminino nio foi diferente. Desde a década de
1960, onde as mulheres mudaram sua rotina de serem apenas
mdes e responsaveis pelas tarefas domésticas, passando a
serem mais participativas na vida financeira da familia."
Nesse mundo em que a mulher passa a ser valorizada na
carreira profissional, é perceptivel o adiamento do desejo
de ser mae. A gravidez é um periodo onde ocorrem grandes
mudangas emocionais e fisicas na mulher, necessitando-se de
um adequado acompanhamento dos profissionais de saude,
principalmente nos casos de gestacio tardia.”

Gravidez tardia configura-se como a gestagdo igual
ou acima dos 35 anos, podendo estar associada a diversas
complica¢des, necessitando assim de um acompanhamento
diferenciado, o pré-natal de alto risco.” A idade ideal para
procriacio tem sido considerada, pela literatura, entre 20 e 29
anos, pois, nesta fase, sio observados os melhores resultados
maternos e perinatais.’®

No mundo contemporaneo em que vivemos é comum as
mulheres passarem maior tempo dedicando-se aos estudos e
qualifica¢des para adquirir melhores condigdes econdmicas
postergando o desejo de ser mde, criando assim um impasse
entre o tempo ideal para o desenvolvimento da carreira
profissional e o tempo ideal para engravidar.*

Esse grupo de mulheres é considerado de alto risco,
devido ao aumento da ocorréncia de sindromes hipertensivas,
aumento de peso, miomas, diabetes e aborto. Nessas gestantes
ocorre o aumento das complicagdes obstétricas como:
prematuridade, hemorragias, prolongamento do trabalho
de parto, gestagdo multipla, placenta prévia, anormalidades
deliquido amnidtico, rotura de membrana, gravidez ectépica

e parto cesareo.”>' Além das complicagdes fisicas, podem
ocorrer danos psicolégicos para esses grupos de mulheres.
Muitas vezes cria-se um sentimento de culpa e medo de
ndo conseguir criar seus filhos. Existe uma ideia de que
essas mulheres com idade avancada nio tenha vitalidade,
energia e agilidade para o exercicio das atividades cotidianas
necessarias na primeira infancia da crianga.®

Quanto mais é adiada a gestagdo, maiores sdo as
probabilidades da mulher tornar-se susceptivel a varios riscos
obstétricos, sendo decorrente tanto das doengas crdnicas,
como das mudancas fisioldgicas em que o corpo da mulher
comeca a sofrer apds os 35 anos, causado pela senescéncia
ovariana, tornando-se assim um fator dificultante para a
gestagdo tardia.” Varias alteragdes ocorrem na estrutura
como também na fun¢do ovariana. A menina nasce com
aproximadamente dois milhdes de foliculos primordiais
ovarianos, esse numero decai, em media para quatrocentos
mil na puberdade e apenas algumas centenas ainda a
acompanham, evoluindo gradativamente para a atresia
conforme aumento da idade.®

Na gestacdo tardia além das complicagdes para a mae,
existem riscos também para o recém-nascido, como a baixa
vitalidade ao nascer, baixo peso, fetos pequenos para a idade
gestacional, macrossomia, sofrimento fetal, anomalias
cromossdmicas como a sindrome de Down, interna¢do em
unidades de terapia intensiva, e 6bito neonatal.’

Embora a maioria dos estudos evidencie as complicagdes
e agravos na gestagao tardia, existem estudos que apontam
beneficios nesse tipo de gestagdo. Essas mulheres tém maiores
condi¢des financeiras e psicossociais para se tornarem maes.
Usufruem do apoio de familiares e amigos e parecem ter
maior capacidade de conciliar suas tarefas domésticas
e laborais. Além disso, mulher acima 35 anos tem um
maior equilibrio comportamental e emocional, elementos
importantes para uma boa gesta¢éo.®

Além das vantagens ja listadas, um estudo feito mostrou
que ha aspectos positivos ndo somente para a mie como
também para a crianca dentre elas melhores indices de
saide e desenvolvimento nos primeiros cinco anos de vida,
menor risco de lesdo, melhor nivel de desenvolvimento de
linguagem e menor dificuldade emocional. Estes resultados
sdo atribuidos ao fato das maes mais velhas terem uma maior
tendéncia a se preparar para a gestacido e a maternidade,
seja na esfera fisica, emocional, social, ou financeira. Esses
sdo os indicadores mais comuns desse grupo de mulheres
terem filhos mais saudaveis do que as de menor idade.’

Pode-se observar que a incidéncia de gestacdo tardia tem
aumentado no Brasil e também no mundo. Ocasionando
maiores riscos e complica¢des durante a gravidez, levando
muitas vezes a 6bitos maternos e neonatais.'’

Ter um filho apds os 35 anos é uma realidade cada vez mais
frequente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Alguns dos motivos para que cada vez mais as mulheres
estarem adiando a gravidez ¢ uma maior busca pela
estabilidade financeira, um alcance de niveis mais elevados,
mudangca no papel social da mulher no mercado de trabalho
e no nucleo familiar."
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A gestacao tardia vem sendo cada vez mais um desejo e
realidade da mulher contemporanea, por isso deve ser um
assunto mais compreendido e estudado, visto que esse tipo
de gestagdo pode impactar na saude da mulher e do recém
nascido, tornando-se relevante o conhecimento das vantagens
e desvantagens da gestacdo tardia. *?

Devido ao fato de ser um assunto pouco pesquisado e ndo
haver muita informacao disponivel, o presente trabalho se
torna importante por abordar essa realidade trazendo assim
mais informagao sobre tema.

O objetivo do estudo foi tragar o perfil das mulheres que
tiveram uma gestagao tardia, admitidas no ano de 2016 em
uma maternidade publica no norte de Minas Gerais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, descritivo
de andlise quantitativa, realizado em uma maternidade puiblica
em um municipio ao norte de Minas Gerais, maternidade essa
que é referéncia regional para o atendimento de gestantes de
alto risco, soropositivas e portadoras de AIDS. Na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTI), desde sua implantagdo
em 2002, ¢ prestada assisténcia ao recém-nascido de risco."

Obteve-se acesso aos dados dos indicadores da
maternidade referentes ao ano de 2016, nos quais foi
identificado que 234 mulheres com idade igual ou superior
a 35 anos foram internadas para realizar parto no periodo
de 01/01/2016 a 31/12/2016. Deste total foram excluidos 24
prontudrios de mulheres cujos dados ndo correspondiam as
informagdes apontadas pelos indicadores e 23 prontuarios
onde a ficha era ambulatorial faltando assim as informacoes
necessarias para o levantamento dos dados. Ainda foram
excluidos 4 prontuarios de mulheres que tiveram seus partos
em dezembro de 2015 mais estavam descritas nos indicadores
de 2016. Assim, a amostra final foi de 183 prontudrios.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um formulario
elaborado pelas pesquisadoras contendo informacdes
acerca do perfil socioecondmico, da gestacio, do parto e das
comorbidades prévias e associadas a gestagdo e complicagdes
no parto e pos-parto. Foram coletados através do acesso
autorizado ao prontudrio em meio eletronico, em horarios
previamente agendados pela coordenagiao de pesquisa do
hospital. Os dados coletados foram tabulados e organizados
utilizando o software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versao 21.0 e as varidveis foram analisadas utilizando
a estatistica descritiva.

Esta pesquisa respeitou todos os preceitos éticos previstos
na resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satide, garantindo a preservagao dos profissionais
participantes. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa da Sociedade Educativa do Brasil - SOEBRAS,
sob o parecer 2.216.424.

RESULTADOS

A amostra total deste estudo foi de 183 prontudrios.
Na tabela 1 encontram-se algumas variaveis que definem o
perfil socioecondmico das participantes. Pode-se observar

que a faixa etaria que mais prevaleceu foi de 35 a 37 anos
com 106 (58%) do total, seguida de 38 a 40 anos com 47
(25,7%), 41 a 43 anos com 25 (13,6%) e 44 a 46 anos, cinco
(2,7%). No que se refere ao estado civil; 91 (49,7%) eram
casadas, 50 (27,3%) mantinham uma unido estavel, 38
(20,8%) eram solteiras, e apenas quatro (2,2%) se encaixam
nas demais categorias.

Sobre a escolaridade 132 (72,1%) nao foram informados,
31 (16,9%) das participantes chegaram ate o ensino médio,
dez (5,5%) ao ensino fundamental, e dez (5,5%) ao ensino
superior. Dentre as categorias de ocupa¢ao a que foi mais
prevalente foi a “do lar” com 67 (36,6%), os ndo informados
foram 51 (27,9%), 14 (7,7%) eram prestadoras de servigo,
as demais categorias somadas contabilizam com 51 (27,9%)
das entrevistadas. Dessa amostra 27 (14,8%) das mulheres
eram primigestas, 54 (29,5%) tinham apenas um filho; 46
(25,1%) tinham dois filhos; 21 (11,5%) com trés filhos; 18
(9,8%) tinham quatro filhos e 17 (9,2%) tinham 5 a 15 filhos.

Tabela 1 - Caracterizacdo das participantes.

Caracterizagcao N %
Idade
35a37 106 58
38a40 47 257
41a43 25 13,6
44 a 46 5 27
Total 183 100
Estado Civil
Casada 91 49,7
Solteira 38 20,8
Unido estavel 50 273
Viuva 1 5
Nao informado 1 5
Divorciada 2 1,2
Total 183 100
Escolaridade
Fundamental 10 55
Médio 31 16,9
Superior 10 55
Nao informado 132 72)
Total 183 100
Ocupacgédo
Nao informado 51 279
Do lar 67 36,6
Prestacdo de servicos 14 77
Servicos administrativos 13 7]
Educacao 9 4,9
Servigos gerais 12 6,6
Comércio 9 49
Autébnoma 8 4,4
Total 183 100
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Caracterizagdo N % Comorbidade Frequéncia Porcentagem

Numero de filhos (excluindo o atual) Sindrome do panico 1 0,5

0 27 14,8 Transtorno mental 1 0,5

1 54 29,5 **TVP 1 0,5

2 46 25,1 Varizes pelvicas 1 0,5

3 21 1,5 Total 183 101,6%

4 18 9,8 Fonte: Dados dos prontudrios de gestantes atendidas em 2016 em uma

5 . 17 9.2 maternidade de um municipio do norte de Minas. * AVE: acidente

ou mais ’ vascular cerebral, **Nc: ndo consta. ***TVP: Trombose venosa profunda
Total 183 100

Fonte: Dados dos prontudrios de gestantes atendidas em 2016 em uma
maternidade de um municipio do norte de Minas.

Foram identificadas 24 comorbidades prévias a gestagao,
todas descritas na tabela 2. Das 183 mulheres pesquisadas
131(71,5%) ndo apresentaram comorbidades, 14 (7,6%)
ndo continha informac¢des no prontudrio e 38 (20,7%)
apresentaram comorbidades. Dentre as comorbidades
associadas apresentadas a com maior prevaléncia foi
hipertensao arterial com 14 (7,6%), seguidas de obesidades
com trés (1,6%), miomatose uterina com trés (1,6%), o
restante das comorbidades equivaleram a 18 (12,63%) do
total. A porcentagem superior a 100% justifica-se, pois
sete (3,8%) mulheres apresentaram duas comorbidades

Foram identificadas sete comorbidades associadas
a gestacdo, descritas na tabela 3. Das 183 mulheres
117 ndo apresentaram comorbidade, 46 apresentaram
comorbidade e 20 ndo constava a informacéo no prontuario.
Das comorbidades associadas a gestagao a mais frequente foi
a hipertensao gestacional com 27 (14,7%) seguida de diabetes
gestacional com 13 (7,10%) e 7 (3,83%) com infec¢ao do
trato urinario (ITU), as demais comorbidades equivaleram
a9 (4,9%) do total. O percentual final superior a 100%
justifica-se pois, trés mulheres apresentaram 2 comorbidades
prévias simultaneas.

Tabela 3 - Comorbidades associadas a gestacao.

simultdneas. Duas (1,0%) mulheres apresentavam trés Comorbidades Frequéncia Porcentagem
simultaneas e uma (0,5%) mulher apresentava quatro _Anemia 6 3.28%
doengas prévias simulténeas. Diabetes gestacional 13 710%
*HBSag positivo 1 0,55%
Tabela 2 - Comorbidades prévias a gestagédo. -
Hiperemese 1 0,55%
Comorbidade Frequéncia Porcentagem Hipertensao gestacional 27 14,75%
Anemia 1 05 **ITU 7 3,83%
Asma 2 1,0 N&o n7z 63,93%
*AVE isquemico 1 05 ***Nc 20 10,93%
Calculo renal 1 05 Rh - 1 0,55%
Cardiopatia/chagasica 1 0,5 Total 183 105,46%
Coagulopatia 1 05 Fonte: Dados dos prontudrios de gestantes atendidas em 2016 em uma
L maternidade de um municipio do norte de Minas. * HBSag positivo:
Colecistite ! 05 agente positivo para infec¢ao pelo virus da hepatite B. ** ITU: Infecgao do
Depressao 1 0,5 Trato Urinario. ***Nc: nao consta.
Diabetes 2 1 Foram identificadas 41 complica¢des relacionadas ao
Epilepsia 1 05 parto e pos-parto. Das 183 mulheres pesquisadas 113 (61,7%)
Hepatite B 1 05 apresentaram complicagdes, 65 (35,6%) ndo apresentaram
Hipertensdo Arterial 14 76 e cinco (2,7%) ndo constavam a informacio no prontudrio.
Hipotireoidismo ] 05 Dentr.e as compll‘caqoes as que mais ~acometeram as
NV oosit : o5 pesquisadas foram a necessidade de indugdo do parto com
posftive ’ 31 (16,1%), 24(12,3%) com prematuridade, amniorrexe
Miomatose uterina 3 16 prematura com 23 (12,5%), gestagdo prolongada com 22
Né&o 131 71,6 (12%), oligodramnio com 20 (10,4%), Doenca Hipertensiva
*Nc 14 76 Especifica da Gestagdo (DHEG) com dez (10,4%), as demais
Nefrolitiase 1 05 complicagdes representaram 27 (52,5%). O percentual total
. o) . .
Obesidade 3 6 acima de 100% se justifica, pois das n.1u1h~eres Pesquisadas
: 22(12%) apresentaram duas complicagbes simultaneas,
Patologia renal 1 0,5 R . A
: quatorze apresentaram trés simultneas, 13 (7,1%)
Psoriase ! 05 apresentaram quatro simultdneas, 5(2,7%) apresentaram
Sifilis 1 0,5

cinco simulténeas, 3 (1,6%) apresentaram seis complica¢oes
simultaneas e 1(0,5%) apresentou sete simultaneas.
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DISCUSSAO

Embora exista um avango tecnoldgico no que diz respeito
ao sistema de informagao da maternidade em questao houve
limitagoes dos resultados do estudo no que diz respeito a
deficiéncia de informagdes referente as variaveis: escolaridade
e ocupagdo constavam apenas em alguns prontudrios, ja a
renda néo pode ser estudada por ndo contar essa informacao
em nenhum dos 234 prontudrios analisados.

Segundo estudos anteriores o numero de mulheres
com gestagdes tardias vem aumentando significativamente.
Segundo a base de dados do Sistema Nacional de Nascidos
Vivos (SINASC), dados do ano de 2013, mostram que a taxa
de mulheres que tiveram filhos acima de 35 anos é de 10,89%
para nascidos vivos, em todo o territério nacional, o que gera
preocupacdo.>* O que concorda com esse estudo ji que na
maternidade pesquisada no ano se 2016 dos 1.695 partos
realizados, 234 (13,8%) foram de mulheres que tiveram filhos
acima de 35 anos.

No que diz respeito a escolaridade estudos apontam
que mulheres com escolaridade de nivel superior em
grande parte optam pela gravidez tardia, em detrimento
de suas carreiras profissionais.’>'® No presente estudo ndo
foram possiveis obter informagdes satisfatdrias sobre a
escolaridade das participantes, pois em grande parte dos
prontuarios pesquisados ndo constava tal informacao.
Dentre as comorbidades previas e associadas a gestagdo
foram encontradas em maior ocorréncia nessa pesquisa
a hipertensao arterial, diabetes e mioma uterino e as
complicagdes relacionadas ao parto e pods-parto que
mais ocorreram estdo prematuridade, indug¢do do parto,
macrossomia, oligodramnio o que corrobora com estudos
anteriores que dizem que esse grupo de mulheres ¢
considerado como de alto risco, devido ao aumento da
ocorréncia de sindromes hipertensivas, aumento de peso,
miomas, diabetes e aborto. Nessas gestantes ocorre o
aumento das complicagdes obstétricas como: prematuridade,
prolongamento do trabalho de parto, placenta prévia,
anormalidades de liquido amnioético.>!

CONCLUSAO

O resultado dessa pesquisa evidéncia que o ntmero
de mulheres com comorbidades prévias a gestagdo foi
inferior quando comparado ao numero de comorbidades
durante o periodo gestacional, prevalecendo dentre elas a
hipertensao gestacional e diabetes mellitus, sendo encontradas
41 complicagdes do parto e pds-parto, e dentre estas a que
mais prevaleceu foi a prematuridade com necessidade de
indugdo do parto.

Apesar de o estudo ser retrospectivo com informagdes
baseadas em prontudrios hospitalares eletrénicos, que em
sua maioria sdo preenchidos em sua totalidade, observou-se
a necessidade de aprimoramento das informagdes em
banco de dados como, por exemplo, escolaridade, estado
civil, ocupacio, e ainda & auséncia de informacido quanto

a renda, pois sdo dados que permitem melhor atuagdo da
equipe multidisciplinar frente ao bindmio mée-bebé, evitando
assim possiveis doengas como depressdo pds-parto, fato que
merece destaque na inser¢io desta mae novamente ao seu
meio social.

Desta forma esta pesquisa é extremamente relevante, pois
traz informacdes importantes aos profissionais de saide que
no seu dia a dia sdo responsaveis pelo cuidado de mulheres que
optam pela gestacdo tardia, quanto para as proprias mulheres
que poderio ser esclarecidas sobre quais sdo os riscos de
saude que estdo suscetiveis & gestagdo em idade avancada,
além de evitar complicagdes obstétricas.
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