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Resumo

Objetivos: o presente estudo teve por objetivo associar a idade materna aos fatores perinatais em parturientes de um hospital e
maternidade da regido norte do Ceard. Metodologia: trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, com analise documental. As
variaveis analisadas foram aquelas que pudesse correlacionar os aspectos perinatais a idade da mae: estado civil, tipo de parto,
numero de consultas pré-natal, idade gestacional, indice de Apgar e peso do neonato. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética
local (1.878.614). Resultados: a idade méaxima registrada foi de 41 anos e aidade minima de 15 anos. Predominou a faixa entre 21-35
(71,87%). A escolaridade predominou ensino médio com 53,12%. Em relagdo ao estado civil, aquelas com companheiro prevaleceram
com 65,62%. O parto do tipo cesdrio esteve mais presente com 46,87% das mulheres na faixa de 21-35 anos. Em relagdo ao nimero
de consultas prevaleceu a faixa de 212 35 anos com 7 ou mais consultas (59,37%). Sobre a idade gestacional, de 37 a 41 semanas
foi prevalente (51,56%). Quando observado varidveis neonatais percebeu-se que os melhores indices de Apgar e peso ao nascer
foram mais presentes em maes na faixa de 21 a 35 anos (65,62% e 51,56%, respectivamente). Conclusdo: os dados encontrados sdo
pertinentes a outros na literatura e chama a atengdo presenca de gestantes em idades consideradas fora do recomendado.
Palavras-chave: Gravidez. Idade Materna. Resultados Perinatais.

Abstract

Objective: the present study aimed to conect maternal age with perinatal factors in parturients of a hospital and maternity hospital
in the northern region of Ceard. Methodology: it is a retrospective, descriptive study with documentary analysis. The variables
analyzed were those that could correlate the perinatal aspects to the mother’s age: marital status, type of delivery, gestational age,
Apgar score and neonate weight. The research was approved by the ethics committee (1.878.614). Results: the maximum age was
41 years and the minimum age was 15 years. The range between 21-35 (71.87%) prevailed. Schooling predominated in high school
with 53.12%. In relation to marital status, those with partners prevailed with 65.62%. Cesarean delivery was more present with
46.87% of the women in the 21-35 age group. Regarding the number of consultations, the 21-year-old 35-year-old with 7 or more
consultations (59.37%) prevailed. About gestational age, from 37 to 41 weeks was prevalent (51.56%). When neonatal variables
were observed, it was observed that the best Apgar and birth weight indices were more present in mothers between the ages of 21
and 35 (65.62% and 51.56%, respectively). Conclusion: the data found are relevant to others in the literature and calls attention the
presence of pregnant women at ages considered out of the recommended.

Keyword: Pregnancy. Maternal Age. Perinatal Outcome

INTRODUCAO

O aumento naincidéncia da gravidez nos extremos da
vida reprodutiva, antes dos 20 e apds os 35 anos de idade,
é uma realidade. O fend6meno gravidez na adolescéncia
é considerado em alguns paises, sobretudo nos paises
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em desenvolvimento, um problema de saude publica
importante, com suas implicagdes sociais e bioldgicas, e
a gestacdo em idade avancada tem-se tornado cada vez
mais frequente devido ao efetivo controle de natalidade,
aos avangos na tecnologia da reproducdo assistida, ao
casamento adiado, as taxas aumentadas de divdrcios
seguidos de novas unides, mulheres com maior nivel de
educagdo e avangos na atengdo a saude?. Segundo Azeve-
do et al.?relatos de estudos prévios sobre a relacdo idade
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materna e os resultados perinatais sdo extremamente
controversos?.

No grupo de gestantes adolescentes, varios autores
tém relatado maior incidéncia de complicagGes obstétri-
cas e perinatais, tais como baixo peso ao nascer, parto
pré-termo, amniorrexe prematura, pré-eclampsia e dia-
betes gestacional. Estudos mais recentes, entretanto,
tém sugerido que os resultados adversos descritos nesta
populacdo traduzem mais claramente as condig¢Ges sociais
e de saude as quais acham-se submetidas, que propria-
mente o status adolescente?.

Em relacdo a gravidez em mulheres com idade su-
perior aos 35 anos, existe um conceito geral acerca de
um maior risco obstétrico. Isto seria decorrente tanto
da proépria senescéncia ovariana quanto da frequéncia
aumentada de doengas cronicas em mulheres nessa faixa
etaria, notadamente a hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, que sabiamente acarretam riscos potenciais
para a gravidez. Ximenes e Oliveira® afirmam que, a faixa
etdria materna ndo deve ser encarada como um fator
meramente bioldgico que, isoladamente, pode acarre-
tar complica¢Oes para a mae e seu filho. Destaca-se que
mais importante do que a idade, seriam as condig¢bes de
vida e saude das gestantes, principalmente, a qualidade
da assisténcia obstétrica no pré-natal e no parto. Infeliz-
mente, quanto menor for a idade da adolescente, mais
tempo serd despendido na procura de um servico de
pré-natal. O mesmo acontece no extremo superior de
idade. Dai a deducdo de que os riscos de uma gravidez
precoce ou tardia sejam determinados mais fortemente
por fatores psicossociais do que bioldgicos e obstétricos
propriamente ditos 3.

Mulheres com idade inferior aos 20 anos iniciam
as consultas pré-natais de forma tardia, consideram a
gravidez como indesejada com maior frequéncia que
mades nao adolescentes e sdo as que apresentam maior
incidéncia de partos prematuros, enquanto as mulheres
com idade superior aos 35 anos sdo as que apresentam
maiores indices de complicagdes obstétricas em virtude
de doengas cronicas pré-existentes e do envelhecimento
das fungBes ovarianas®. Ja Moreira et al.® constatou que,
a prevaléncia de patologias cronicas, tais como diabetes
ou hipertensdo, vai aumentando com o avango da idade,
podendo aumentar também o numero de complicagdes,
relativas a essas patologias, durante a gravidez®.

Aidade materna pode exercer influéncia tanto sobre
as condicGes de nascimento de uma crianga quanto na
salde da propria puérpera, e apesar de existirem contro-
vérsias a respeito da forca que apenas a idade de forma
isolada seja responsavel pelos problemas de uma gestacdo
em adolescentes e em mulheres que engravidam tardia-
mente, é conhecida a influéncia do fator idade sobre a
gestacdo®. Dentro desse contexto, o presente estudo teve
por objetivo tragas o perfil das gestantes atendidas em
seu pré-natal em um Centro de Saude da Familia, fazendo
associagdo aos fatores perinatais e neonatais com a idade
dessas mulheres.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater exploratorio, quanti-
tativo, de delineamento retrospectivo, com andlise docu-
mental. A pesquisa foi realizada em um Centro de Saude
da Familia situado no municipio de Sobral/CE.

Os sujeitos da pesquisa foram as gestantes (n=64)
atendidas em acompanhamento de pré-natal no referido
centro, bem como dos seus recém-nascidos, cujos pron-
tuarios datassem dos anos de 2016 e 2017. Esse numero
(n=64) correspondeu ao total de gestantes atendidas
nesse periodo referido (ndo foi uma amostragem, e sim
o total). Foram excluidas as fichas e/ou prontuérios de
anos diferentes deste tempo pré-estabelecido. A coleta
de dados foi realizada no ano de 2018 por meio de um
instrumento de coleta, elaborado pelos autores, que
constavam a seguintes informacgGes: idade da mae, estado
civil, escolaridade, idade gestacional, nimero de consultas
pré-natal realizadas, tipo de parto, peso e indice de Apgar
do recém nascido.

Para a classificagdo da faixa etaria das maes, dividiu-
-se nos seguintes grupos: o Grupo | referente as partu-
rientes adolescentes com faixa etdria compreendida
entre 15 a 20 anos; o Grupo |l correspondeu ao grupo
de mulheres entre 21 a 35 anos e o Grupo Il composto
por gravidas acima dos 36 anos. Foram consideradas
as variaveis: numero de consultas do pré-natal, idade
gestacional e tipo de parto. Para ao recém-nascido:
indice de Apgar no primeiro minuto de vida e peso
ao nascer. Para a variavel “atendimento pré-natal”,
considerou-se as seguintes possibilidades: de 1 a 3, de
4 a 6 e igual ou mais que 7 consultas. Quanto a “idade
gestacional”, foram utilizados os seguintes pontos de
corte: até 36 semanas completas (parto pré-termo),
de 37 a 41 semanas (nascimento a termo) e acima
de 42 semanas (caracterizando uma gravidez prolon-
gada). Com relagdo ao “tipo de parto”, verificaram-
-se numeros relativos ao parto normal e cesdrea. Na
varidvel “indice de Apgar”, os valores foram divididos
de acordo com faixas que variamdeOa4,5a7e8a
10. Quanto aos dados referentes ao “peso ao nascer”, a
faixa entre 2.500 e 3.999 gramas relacionou-se ao peso
adequado, abaixo de 2.500 gramas falou-se em “recém-
-nascidos com baixo peso” e acima de 4.000 gramas,
sobrepeso ao nascer.

Os dados foram coletados a partir dos prontuarios
de acompanhamento das gestantes que foram atendidas
no centro. Esses documentos encontravam arquivados
no SAME (Servico de Arquivos Médicos e Estatistica).
Os dados foram analisados em Microsoft Excell e foram
confeccionadas tabelas contendo frequéncias absolutas
e relativas.

O presente trabalho foi submetido ao comité de ética
da Universidade Estadual do Vale do Acarau tendo sido
aprovado com numero de protocolo 1.878.614, manteve
0 anonimato e seguiu as recomendag¢des da Portaria do
Conselho Nacional de Saide/MS—CNS, Resolu¢do 466/12,
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adotando os quatro principios basicos da bioética: auto-
nomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

RESULTADOS

Os resultados aqui expostos se referem aos dados
coletados de gestantes e recém-nascidos em um Centro
de Saude da Familia do norte do Ceara/Brasil. Observa-se
na Tabela 1 a distribuicdo da faixa etaria. Percebe-se que o
intervalo de 21 a 35 concentrou os maiores valores, com
71,87% das mulheres. A idade mdaxima registrada durante
o periodo da pesquisa foi de 41 anos e a idade minima de
15 anos. A média foi de 26,10 anos.

Tabela 1 — Distribui¢cdo da faixa etdria em gestantes atendidas
em pré-natal em um Centro de Saude da Familia — Sobral/CE
(2016-2017).

Faixa etdria n %

De 15a20 13 20,31
De21a35 46 71,87
>36 5 7,81

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na tabela 2 estdo expressos os resultados quanto
ao grau de instrucdo das maes correlacionando com sua
idade. Pode-se observar que mais de 50% das mulheres
avaliadas no estudo tinham ensino médio como grau de
instrucdo na faixa etdria de 21-35 anos.

Ainda natabela 2 é visto que hd uma clara prevaléncia
de gestantes com companheiros, principalmente na faixa
etdria de 21-35 anos, a qual ha um destaque na quanti-
dade de gestantes com essas caracteristicas. Entretanto,
pode ser observada uma inversdo na predominancia na
faixa etdria de 12-20 anos, cuja maioria das gestantes
sdo solteiras.

Tabela 2 — Idade materna associada a varidveis sociodemogrd-
ficas (grau de instrugdo, estado civil) em gestantes atendidas
em pré-natal em Centro de Saude da Familia — Sobral/CE
(2016-2017).

De 15-20 De 21-35 >36

Grau de instrugdo

Analfabeta - - - - - -

Ensino fundamental 05 7,81 09 14,06 01 1,56

Ensino médio 08 12,5 34 5312 04 6,25

Ensino superior - - 01 1,56 - -
Estado civil

Solteira 10 15,62 04 6,25 - -

Com companheiro* 03 4,68 42 6562 05 7,81

*unido estdavel, casada.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na tabela 3 pode-se observar que hd uma elevada
prevaléncia do parto cesario quando comparado com o
parto normal tanto na faixa etaria de 21-35 anos, quanto

na de >36 anos. Apesar de, na faixa etdria de 15-20 anos,
ser observada uma predominancia no parto normal, a
diferencga entre eles ndo é tdo grande quando comparado
com as outras faixas etdrias.

Ainda na tabela 3 pode-se observar que mais de 80%
das gestantes compareceram a um nimero =7 consultas,
destas mais da metade possuiam de 21-35 anos de idade.
Foi registrado, no geral, um baixo percentual de gestantes
com idade entre 12-20 anos e gestantes 236 anos, no
entanto a maioria foi a 27 consultas, como preconizam
os orgdos reguladores de atengdo basica do Ministério
da Saude.

Também na tabela 3 demonstra que 71% aproxima-
damente das gestantes atendidas possuiam entre 21-35
anos e, destas, 73% (33 gestantes), estavam com idade
gestacional de 37-41 semanas. A tabela mostra ainda que
um pouco mais da metade das gestantes de idade 12-20
anos e todas as de idade 236 anos também possuiam a
mesma idade gestacional durante a analise da amostra.

Tabela 3 —/dade materna associada a varidveis obstétricas (tipo
de parto, numero de consultas pré-natal, idade gestacional)
em gestantes atendidas em pré-natal em Centro de Saude da
Familia — Sobral/CE (2016-2017).

. De 15-20 De 21-35 >36
Tipo de parto
n % n % n %
Normal 08 12,5 16 25 01 1,56
Cesario 05 7,81 30 46,87 04 6,25
Ne° de consultas
De 1-3 - - - - - -
De 4-6 02 3,12 08 12,5 - -
>7 1 17,18 38 59,37 05 7,81
Idade gestacional
Até 36 04 6,25 08 12,5 - -
De 37-41 07 10,93 33 51,56 06 9,37
>42 01 1,56 04 6,25 - -

Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 4 observa-se que em sua franca maioria
dos casos de gestacdo, o recém-nascido apresentara um
bom indice Apgar (IA).

Tabela 4 — Idade materna associada ao indice de Apgar, de filhos
de gestantes atendidas em pré-natal em Centro de Saude da
Familia — Sobral/CE (2016-2017).

- De 15-20 De 21-35 >36
Indice de Apgar

n % n % n %
De 0-4 - - 02 3,12 - -
De 5-6 - - 02 3,12 - -
De 7-10 13 20,31 42 6562 05 7,81

Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 5 demonstra-se que 2/3 das gestantes
atendidas estavam na idade entre 21-35 anos, destas a
maioria teve filhos com peso entre 2.500-3.999g. As de-
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mais faixas etarias seguiram o padrao de nascimentos com
relacdo ao peso das criangas, no entanto, ainda pode-se
observar em gestantes mais jovens uma pequena aliquota
de recém-nascidos apresentando baixo peso.

Tabela 5 —/dade materna associada ao peso ao nascer, de filhos
de gestantes atendidas em pré-natal em Centro de Satude da
Familia — Sobral/CE (2016-2017).

De 15-20 De 21-35 > 36
Peso ao nascer

n % n % n %
< 2.500g 03 4,68 07 10,93 - -
2.500-3.999g 09 14,06 33 51,56 05 7,81
>4.000g - - 07 10,93 - -

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

E possivel perceber, ainda na tabela 1, um percentual
consideravel de mulheres em idade muito jovem (20,31%)
em estado gestacional. Sabe-se que a gravidez ocorrendo
tanto na adolescéncia quanto em idades mais avangadas
do periodo reprodutivo feminino, pode ser considerada
como preocupante e merecedora de atencdo em fungdo
das possiveis consequéncias tanto sobre a saude materna
quanto sobre os indicadores de satde do recém-nascido,
ou seja, sobre as condigdes perinatais®.

A gestacdo tardia ou gestacdao em idade avangada
é definida como toda gravidez que ocorre em mulheres
com idade igual ou superior a 35 anos. Esse fato é muito
presente, pois a mulher vem tornando-se mais auténoma
e presente no mercado de trabalho, a fim de obter sua
independéncia, estabilidade financeira e desenvolvimento
intelectual. E por essa razdo, em muitos casos, que muitas
optam por uma gestagao tardia, tendo que muitas vezes
recorrer a reproducdo assistida. Os achados da presente
pesquisa reforcam essa afirmativa, ja que foi encontrado
um predominio de mulheres com idade mais avangada’.

Analisando a tabela 2, pode-se observar que mais de
50% das mulheres avaliadas no estudo tinham ensino mé-
dio como grau de instrucdo na faixa etaria de 21-35 anos.

Mulheres com grau de instru¢do mais alto sdo mais
autdnomas, tiram suas duvidas, tendem a ser mais cui-
dadosas com sinais de complicagdes durante a gestacao,
entendem melhor a necessidade de um tempo entre
nascimentos e tendem a adotar habitos alimentares
saudaveis com o intuito de evitar riscos tanto para elas
mesmas, quanto para seu bebé 8.

Com a mesma intencdo de evitar riscos, mulheres
com grau de instrugdo mais altos ndo costumam plane-
jar uma gestacdo nas faixas etdrias de maior risco para
algumas adversidades como a prematuridade, faixa esta
que abrange as idades <15 anos e >40 anos de idade’.
Esses dados corroboram com os valores encontrados
no presente estudo, uma vez que mulheres que tinham
como grau de instrugdo o ensino superior tiveram filhos
no intervalo de idades considerado mais seguro, que foi
representado pelo grupo que abrangia idades entre 21
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e 35 anos. Devido ao fato de que ndo foram coletados
dados de mulheres analfabetas (pois essas ndo foram
encontradas no periodo de estudo), ndo ha como fazer
uma comparacgdo entre os extremos de grau de instrugdo.

Isso é corroborado por um dos estudos quando diz
gue os niveis educacionais mais elevados podem repre-
sentar um estimulo para adiar a primeira gestacdo. Mu-
Iheres com melhores niveis educacionais, ha tendéncia de
gue a primeira relagdo sexual ndo acontega precocemente
sem protec¢do, de que a entrada no casamento seja poster-
gada, de que o uso de métodos contraceptivos seja maior
e de que se valorize a constituicdo de familias menores.
Além disso, mulheres que utilizam métodos contracep-
tivos modernos e o fazem de maneira mais sistematica
tendem a adiar o nascimento do primeiro filho -

Apesar dos riscos, a idade materna avancada, no
sentido de cuidados consigo mesma e com seu filho, foi
apresentada como um beneficio, em que a experiéncia
conferida pelaidade traz preparo, organizagao e equilibrio
para assumir essa responsabilidade, além de a mulher se
sentir mais competente para o cuidado do filho?.

Os resultados do presente estudo apresentaram
dados similares aos de estudos anteriores, mostrando
caracteristicas semelhantes no perfil das gestantes, den-
tre as quais destaca-se o predominio de mulheres que
possuem companheiros e sdo jovens, um estudo anterior
ainda traga um perfil mais especifico, acrescentando ca-
racteristicas como raga e atividade econémica®™.

Como observado (tabela 2), nenhuma das mulheres
com idade > 36 era solteira, corroborando com estudo
de outros autores, o qual indicava que a maioria das
mulheres com idade entre 35 e 39 anos eram casadas ou
tinham unido consensual®.

O presente estudo mostrou que, a quantidade de par-
tos cesareos foi maior em mulheres de 21-35 anos, sendo
também maior em mulheres cuja idade era maior ou igual
a 36 anos. Esses valores confirmam dados expressos em
estudo anterior, o qual mostrava que a prevaléncia de
partos cesarianos era maior em mulheres que tinham ren-
da per capita familiar maior, nivel educacional mais alto,
menor aglomeracgdo familiar, planejamento de gravides,
pele branca, um parceiro e idade materna mais elevada®.

E consenso na literatura que a idade materna
avancada é fator de risco para o parto cesareo, porém ha
também uma superestimacdo por essa via de parto de-
vido ao medo do parto vaginal, seja por uma experiéncia
negativa anterior ou por simplesmente nao acreditar na
naturalidade do corpo em parir.

No ano de 2015, foi verificado que a o percentual de
partos cesdreos esteve acima do recomendado em todas
as regides, principalmente nas regides nordeste e sudeste,
indicando que a regido na qual foi feito o estudo tem,
normalmente, altos indices de partos cesarianos.* Como
observado no estudo, o percentual de parto cesareo foi de
60,93%, tendo um maior destaque para o grupo etario >
36, o qual foi verificado um percentual de 80% em relagao
a quantidade de partos normais na mesma faixa etaria.
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Esse dado confirma outro obtido em um estudo anterior,
o qual mostrava que o de cesariana foi significantemente
maior na faixa etdria > 35%.

Uma pesquisa demonstrou que tanto as gestantes
mais velhas quanto as mais novas referiram ter compa-
recido a seis ou mais consultas, tendo sido relatado faltas
ao pré-natal por 25,1% das gestantes adolescentes, sendo
0 esquecimento a principal justificativa para as faltas®.
Tal comportamento leva estas gestantes a realizarem
um pré-natal inadequado. Segundo autores, o pré-natal
inadequado é um dos fatores associados a ocorréncia de
prematuridade. Foi observado também que, a visita do-
miciliar de enfermeiras obstetras, associado ao pré-natal
usual, foi extremamente benéfico para evitar a ocorréncia
de partos prematuros?’.

Segundo um estudo, a baixa aderéncia ao pré-natal e
imaturidade bioldgica sao fatores que tornam as gestan-
tes adolescentes, menores de 20 anos, mais propensas
a desfechos perinatais adversos, quando comparada as
maes com mais de 20 anos. As mdes adolescentes inclu-
idas nesse estudo populacional, foram mais propensas
a receber pré-natal inadequado, ter um bebé com baixo
peso ao nascer e baixo Apgar®®. Comparando este estudo
aos dados encontrados nas tabelas, é possivel perceber
gue o numero de consultas pré-natal foi de extrema im-
portancia para as gestantes estudadas, pois foi um fator
de relevancia para a redugao do numero de desfechos
perinatais adversos.

Um estudo demonstrou que gestantes adolescentes
possuem maior probabilidade de ocorréncia de prematu-
ridade, baixo peso ao nascer e mortalidade neonatal, com
tendéncia de piores resultados no grupo de adolescentes
mais jovens *°,

Ainda, na tabela 3, é possivel observar uma relacdo
com o que foi dito no estudo, pois a tabela mostra que
33,3% das adolescentes estudas tiveram filhos prematu-
ros (com até 36 semanas). Ademais, Figuerédo et al.?,
encontraram dados em seu estudo, que assim como os
expostos nesse trabalho, indicam uma maior ocorréncia
de prematuridade entre as gestantes adolescentes?.

Segundo Figueiredo et al.?, a prematuridade é um
dos principais fatores associados a ocorréncia de dbitos
fetais, e que politicas publicas devem ser direcionadas
para a melhoria da qualidade do pré-natal no municipio,
0 que pode evitar ndo apenas a prematuridade, como
também outros desfechos perinatais adversos?.

Uma pesquisa relata que gestantes de idade avanga-
da apresentam mais chance de ter recém-nascidos com
menores |A em relagdo as gestantes de outras idades,
sendo o baixo IA um indicador de depressao respiratoria
neonatal. Os dados encontrados sugeriram que 96,9% dos
recém-nascidos participantes da pesquisa, apresentaram
IA entre 7 e 10, tendo 3,1% apresentado IA abaixo 7, o
que corresponde a 4,1% dos recém-nascidos de maes
adolescentes, 2,7% dos recém-nascidos de maes adultas
e5,7% dos recém-nascidos de mées de idade avangada?.

De acordo com Alves et al.*2, mulheres com idade

superior a 35 anos apresentam maior frequéncia de
resultados perinatais adversos quando comparadas com
as mulheres com idade inferior, com destaque para a
prematuridade, baixo peso ao nascer, hipertensdo/pré-
-eclampsia, e indice de Apgar baixo'2.

Um estudo realizado em um hospital no interior do
estado do Ceara, Brasil, entre os anos de 2011 a 2015,
concluiu que o IA esta relacionado a idade materna, sendo
necessaria atengdo maior a gestantes adolescentes e a
gestantes em idade mais avancada, tendo sido relatados
menores indices de Apgar nas criangas nascidas desses
grupos. Alguns motivos que levam as mulheres a adiarem
a maternidade sdo, estabilidade profissional, liberagdo e
divulgagdo de métodos contraceptivos e a inserg¢do da
mulher no mercado de trabalho®.

Segundo autores, os extremos da idade materna,
gestantes adolescentes e gestantes em idade avangada,
estdo relacionados com baixo peso ao nascer em recém-
-nascidos, ademais foi observado que o baixo peso ao
nascer é um fator associado ao aumento dos indices de
mortalidade perinatal e crescimento abaixo do esperado
em adolescentes e em mulheres com mais de 36 anos.
Tendo ainda as adolescentes maiores chances de serem
solteiras e de irem a menos de 4 consultas de pré-natal®.

Um estudo realizado na regido sudeste do Brasil,
entre os anos de 2007 a 2013, apontou risco aumentado
para baixo peso ao nascer em filhos de maes com idade
abaixo de 20 anos e de mdes acima de 35 anos. Ademais,
auséncia de companheiro, baixo nivel de escolaridade
materno e baixo nimero de consultas no pré-natal, se
destacam como importantes fatores de risco para baixo
peso ao nascer, o que pode levar ao aumento dos indices
de mortalidade infantil®.

Um estudo transversal de nascimentos brasileiros,
concluiu que maes mais velhas possuem maiores chances
de sofrerem desfechos perinatais adversos, sendo mais
frequente nestas a ocorréncia de baixo peso ao nascer,
no entanto este risco é reduzido nas gesta¢des a termo
quando a gestante possui > 12 anos de educagdo?®. Pelos
resultados obtidos, é possivel que as criancas nascidas
de mdes com > 36 anos, tenham peso normal devido a
uma boa frequéncia as consultas de pré-natal e ao fato
de todas possuirem parceiros.

CONCLUSAO

No presente estudo possibilitou chegar as seguintes
conclusdes:

Foi observado gestantes nos extremos de idade, como
menores de 15 anos e acima de 40. Como mencionado
anteriormente a gravidez na adolescéncia, especialmente
na adolescéncia precoce (menores de 15 anos), requer
especial atencao para possiveis consequéncias preju-
diciais a saide materna e fetal. Assim como também a
gravidez apds a idade de 34 anos é denominada gravidez
tardia, sendo considerada fator de risco para a morbidade
materna e fetal. O presente trabalho traz uma limitagao,
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uma vez em que nos prontuarios analisados ndo havia essa
informacao, sobre a aten¢do especial recomendada para
com esse publico (extremos de idade). Sobre os achados
com menores de idade leva-se a uma reflexdo: como esta
sendo o trabalho de educac¢do sexual nas comunidades?

Chama também a atengdo uma varidvel obstétrica
com valores muito acima daquela preconizada pela Or-
ganizacdo Mundial da Saude, os partos do tipo cesario
onde esse 6rgdo afirma que em nem um lugar do mundo
esse numero ndo deve exceder 15% do total de partos.
No presente estudo houve forte associagao dessa variavel
com a idade materna avangada.
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