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Objetivo: analisar a associação entre complicações e idade materna avançada durante a gestação. Método: estudo 
retrospectivo de abordagem quantitativa baseado na análise de prontuários de mulheres em idade avançada que 
tiveram parto em um hospital-escola do Sul do Brasil. A coleta ocorreu de 2015 a 2018. Realizaram-se análises 
recorrendo aos testes Qui-Quadrado de Pearson e/ou exato de Fisher, U de Mann-Whitney e razão de prevalência. 
Resultados: avaliaram-se 1.336 prontuários. As complicações hipertensão arterial sistêmica pré-gestacional, 
pré-eclâmpsia e diabetes mellitus gestacional apresentaram maiores médias de idade materna. Mulheres acima de 
40 anos apresentaram 1,06 vezes maior probabilidade de desenvolver pré-eclâmpsia e 1,33 vezes de desenvolver 
crescimento intrauterino restrito. Conclusão: o aumento da idade mostrou relação com complicações, principal-
mente em gestantes acima de 40 anos. 

Descritores: Enfermagem Obstétrica. Idade Materna. Gravidez. Complicações na Gravidez. Gravidez de Alto Risco.

Objective: to analyze the association between complications and advanced maternal age during pregnancy. Method: 
retrospective study of quantitative approach based on the analysis of medical records of women of advanced age 
whose delivery occurred in a teaching hospital in southern Brazil. The collection took place from 2015 to 2018. 
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Analyses were performed using Pearson’s Chi-Square and/or Fisher’s exact tests, Mann-Whitney U and prevalence 
ratio. Results: 1,336 medical records were evaluated. Pre-gestational systemic arterial hypertension, preeclampsia and 
gestational diabetes mellitus presented higher mean maternal age. Women aged over 40 years were 1.06 times more 
likely to develop preeclampsia and 1.33 times to develop intrauterine growth restriction. Conclusion: the increased 
age showed a relationship with complications, especially in pregnant women aged over 40 years.

Descriptors: Obstetric Nursing. Maternal Age. Pregnancy. Pregnancy Complications. Pregnancy, High-Risk.

Objetivo: analizar la asociación entre complicaciones y edad materna avanzada durante el embarazo. Método: 
estudio retrospectivo del enfoque cuantitativo basado en el análisis de registros médicos de mujeres en edad avanzada 
que tuvieron parto en un hospital docente en el sur de Brasil. La colección tuvo lugar de 2015 a 2018. Los análisis 
se realizaron utilizando chi-square de Pearson y/o las pruebas exactas de Fisher, Mann-Whitney U y la relación de 
prevalencia. Resultados: se evaluaron 1.336 registros médicos. La hipertensión arterial sistémica pre gestacional, la 
preclamsia y la diabetes mellitus gestacional presentaron una edad materna media más alta. Las mujeres mayores 
de 40 años tenían 1,06 veces más probabilidades de desarrollar preclamsia y 1,33 veces de desarrollar crecimiento 
intrauterino restringido. Conclusión: el aumento de la edad mostró una relación con complicaciones, especialmente 
en mujeres embarazadas mayores de 40 años de edad.

Descriptores: Enfermería Obstétrica. Edad Materna. Embarazo. Complicaciones del Embarazo. Embarazo de Alto 
Riesgo.

Introdução

A gestação tardia ou gestação em idade ma-

terna avançada, que ocorre em mulheres com 

idade igual ou superior a 35 anos, está relacio-

nada a complicações no período gestacional 

devido à maior probabilidade de evoluir com 

desfechos negativos. Assim, é considerada pelo 

Ministério da Saúde (MS) como gestação de alto 

risco(1). As complicações decorrem tanto da pró-

pria senescência ovariana quanto da frequência 

aumentada de doenças crônicas devido à idade. 

Dessa forma, à medida que a gestação é adiada, 

maior é a suscetibilidade da mulher a riscos nos 

períodos gestacional e puerperal(2-3). 

Nesse sentido, estudos apontam, em relação 

à mãe, risco aumentado para síndromes hi-

pertensivas – entre elas pré-eclâmpsia (PE) e 

eclâmpsia, diabetes mellitus gestacional (DMG), 

hemorragias, óbito fetal (OF). Quanto aos bebês, 

o risco aumenta para baixo peso ao nascer, pre-

maturidade e baixo índice de APGAR(2-4).

De acordo com a literatura, nas últimas dé-

cadas, a incidência de gestações nessa faixa 

etária vem aumentando, entre outros motivos, 

devido à criação de políticas voltadas à saúde da 

mulher e ao incentivo ao planejamento reprodu-

tivo. Isso possibilitou às mulheres a conquista de 

maior espaço no mercado de trabalho e melhor 

nível educacional. Assim, passaram a postergar a 

gestação, a fim de alcançar objetivos na carreira 

profissional(5).

No Brasil, com o passar dos anos, o número 

de filhos está cada vez menor, assim como as 

taxas de natalidade e fecundidade. A despeito 

disso, observa-se aumento no número de nas-

cidos vivos provenientes de mulheres com 35 

anos ou mais. Conforme pesquisa realizada no 

banco de dados do Departamento de Informá-

tica do Sistema Único de Saúde (DATASUS), em 

2007, do total de nascidos vivos no país, cerca 

de 9,7% eram de gestantes em idade materna 

avançada. Ao comparar esse dado com o ano 

de 2017, o número de nascimentos aumentou 

para 14,4%, o que configura aumento de mais 

de 50%. Assim, ao considerar que a média de 

nascimentos geral não sofreu alteração, tem-se 

uma tendência de aumento progressivo de nas-

cimentos nessa população(6).

Diante disso, entende-se que o enfermeiro 

tem papel determinante e central no percurso 

gestacional dessas mulheres, pois realiza o di-

recionamento dos cuidados de enfermagem na 

atenção pré-natal, parto e puerpério, além de 

atuar em ações de educação em saúde que visam 

à prevenção e identificação precoce de agravos 
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à saúde das gestantes(7). É escassa a produção 

científica na área da enfermagem sobre a ges-

tação em idade avançada e suas consequências.

Tendo em vista o aumento dessa população 

em âmbito mundial nos últimos anos e a ten-

dência à manutenção do adiamento das gesta-

ções para idades mais avançadas, considera-se 

que esta temática não se encontra esgotada. 

Portanto, justifica-se este estudo, devido ao 

cunho emergente do tema para a Enfermagem 

e aos poucos subsídios para o cuidado de enfer-

magem voltado a essa população. Assim, o obje-

tivo deste estudo é analisar a associação entre 

complicações e idade materna avançada durante 

a gestação.

Método

Trata-se de um estudo retrospectivo de abor-

dagem quantitativa, norteado pela ferramenta 

STROBE (Strengthening the Reporting of Ob-

servational Studies in Epidemiology - Fortale-

cimento do Relato de Estudos Observacionais 

em Epidemiologia). Esta pesquisa tem base em 

registro de prontuário e foi desenvolvida em 

um hospital federal de ensino da Região Sul do 

Brasil, de atenção terciária, público, cogerido 

pela Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 

(Ebserh) desde 2014, referência no atendimento 

ambulatorial e hospitalar à gestação de alto risco. 

Foram incluídos no estudo prontuários de 

mulheres com 35 anos ou mais, que tiveram 

parto na instituição, entre os anos de 2011 e 2017. 

Dentro do universo de 1.796 partos de mulheres 

com idade igual ou maior de 35 anos nesse pe-

ríodo, foi avaliada uma amostra 1.336 mulheres 

(erro amostral de 2,5% e nível de significância 

de 95%). Os prontuários foram selecionados por 

amostragem aleatória estratificada.

A coleta de dados foi realizada de dezembro 

de 2015 a outubro de 2018, de modo informa-

tizado por meio de questionário estruturado, 

construído no software Epi Info 7 e operacio-

nalizada por duas alunas, uma bolsista e outra 

voluntária, ambas do Programa de Iniciação 

Científica do Conselho Nacional de Desenvol-

vimento Científico e Tecnológico (CNPq). As 

alunas tiveram uma capacitação que consistiu 

em apresentação do projeto de pesquisa e 

explicação quanto ao uso da ferramenta para 

a coleta. Houve reunião para simulação da co-

leta dos dados, com o formulário inserido no 

software, bem como momentos para dirimir dú-

vidas. Após essas etapas, foram coletados em 

campo 10 testes pilotos, para avaliar a funcio-

nalidade do formulário no software. Todos os 

prontuários-teste foram incluídos na amostra.

O questionário de pesquisa com 25 perguntas 

foi elaborado com base na ficha do Sistema de 

Acompanhamento do Programa de Humanização 

no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL), 

abrangendo variáveis sociodemográficas, obsté-

tricas e clínicas, as quais dividiram-se em: 

a) sociodemográficas: idade materna avan-

çada (35 a 40 anos; > 40 anos); estado civil 

(convive com o companheiro ou esposo; 

separada, divorciada ou viúva; solteira); 

cor/raça (branca; preta; amarela; parda; 

ignorada); escolaridade (analfabeta; < 8 

anos; 8-12 anos; > 12 anos; ignorada); 

renda (≤ um salário mínimo; dois a três 

salários mínimos; > três salários mínimos; 

ignorada);

b) obstétricas: idade gestacional (em que 

foram considerados recém-nascidos pré-

-termo, os com menos de 37 semanas; a 

termo, de 37 a 41 semanas incompletas; e 

pós-termo, os com 42 semanas ou mais); 

número de consultas durante o pré-natal 

(menos de seis consultas; seis consultas 

ou mais); paridade (primípara – sem 

partos anteriores; multípara – com, pelo 

menos, um parto anterior); tipo de parto 

(vaginal, cesárea); 

c) clínicas: complicação na gestação atual 

(PE; eclâmpsia; DMG; trabalho de parto 

prematuro; placenta prévia (PP); hemor-

ragias; crescimento intrauterino restrito 

(CIUR); OF; obesidade); complicações 

pré-existentes (hipertensão arterial sistê-

mica (HAS); diabetes mellitus (DM); ti-

reoidopatias; cardiopatias; vírus da imu-

nodeficiência humana (HIV); doenças 

respiratórias; transtornos psiquiátricos; 

sífilis; CIUR em gestação anterior). 
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Justifica-se a utilização dessas complica-

ções por serem as mais citadas como de 

maior risco, quando considerada a faixa 

etária de 35 anos ou mais(2,4). 

A análise foi realizada no software IBM SPSS 

versão 18.0 for Windows com análises de fre-

quência (distribuição absoluta e percentual). 

A fim de avaliar a relação entre a idade materna, 

os dados sociodemográficos e as complicações 

no período gestacional, recorreu-se a análises 

bivariadas, por meio do teste Qui-Quadrado de 

Pearson (x2). Nos casos em que os requisitos 

para aplicação do x2 não foram atendidos, apli-

cou-se o teste exato de Fisher.

Além disso, fez-se a avaliação da normalidade 

da variável idade materna avançada, por meio 

do teste de Komolgorov-Smirnov, o qual não 

atendeu ao requisito da normalidade dos dados 

(p-valor<0,000). Após, foram realizadas compa-

rações de média da idade materna avançada e as 

complicações maternas por meio do teste U de 

Mann-Whitney. Para avaliar a associação entre a 

idade materna avançada e as complicações du-

rante a gestação, aplicou-se o teste de razão de 

prevalência. O nível de significância assumido 

nos testes foi de 5% (p-valor < 0,05).

A pesquisa faz parte de um projeto maior 

aprovado pelo Comitê de Ética da instituição pes-

quisada, sob os Pareceres n.º 1.155.166/2015 e 

n.º 3.182.968/2019, e Certificado de Apresentação 

de Apreciação Ética n.o 46154615.7.0000.0096. 

Não houve assinatura de Termo de Consenti-

mento Livre Esclarecido por tratar-se de pesquisa 

em prontuários. Contudo, os demais aspectos da 

Resolução n.º 466/2012, do Conselho Nacional 

de Saúde, foram respeitados na íntegra.

Resultados

Foram avaliados prontuários de 1.336 mu-

lheres com idade materna avançada no período 

de 2011 a 2017. A média da idade foi de 39,5 

anos (±3,06), com mínima e máxima de 35 e 

51 anos, respectivamente. Houve predomínio da 

faixa etária de 35 a 40 anos, com 889 mulheres 

(66,5%). Em relação às características sociode-

mográficas e obstétricas, apenas a escolaridade 

mostrou relação com a idade materna avançada 

(p=0,011) (Tabela 1).

Tabela 1 – Características sociodemográficas e obstétricas de mulheres em idade materna avançada. 

Curitiba, Paraná, Brasil – 2015-2018. (N=1.336)

Variável n %
Idade Avançada

p*
35 a 40 anos > 40 anos

Raça/cor (n=1.320)
Branca
Preta
Amarela ou Parda

1.161
113
46

88
8,6
3,4

765
83
27

396
30
19

0,145

Estado Civil (n=1.328)
Convive com o companheiro ou esposo 
Separada, divorciada ou viúva 
Solteira

1.029
78
221

77,5
5,9
16,6

684
44
156

345
34
65

0,073

Escolaridade (n=1.196)
Analfabeta
< 8 anos
8 a 12 anos
> 12 anos

18
253
750
175

1,5
21,2
62,7
14,6

11
148
497
129

7
105
253
46

0,011

Renda (n=415)
Menor ou igual a 1 salário mínimo
De 2 a 3 salários mínimos
Mais de 3 salários mínimos

67
222
126

16,1
53,5
30,4

39
145
82

28
77
44

0,547

Paridade
Primípara
Multípara 

244
1.092

18,3
81,7

170
718

74
374

0,241

(continua)
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Tabela 1 – Características sociodemográficas e obstétricas de mulheres em idade materna avançada. 

Curitiba, Paraná, Brasil – 2015-2018. (N=1.336)

Variável n %
Idade Avançada

p*
35 a 40 anos > 40 anos

Tipo de Parto
Vaginal
Cesárea

556
780

41,6
58,4

383
505

173
275

0,107

Idade Gestacional do parto (n=1.325)
Pré-termo 
Termo
Pós-termo

284
1.005

36

21,4
75,8
2,7

185
672
24

99
333
12

0,862

Fonte: Elaboração própria.

*Teste Qui-Quadrado de Pearson

Em relação à avaliação das doenças pré-ges-

tacionais, foi possível identificar que 728 (54,5%) 

apresentaram algum tipo. Na comparação entre 

a média de idade e as doenças pré-gestacionais, 

as mulheres que apresentavam HAS antes da 

gestação tiveram maiores médias de idade 

(p=0,013) (Tabela 2).

Tabela 2 – Comparação de médias entre as doenças pré-gestacionais e a idade materna avançada. 

Curitiba, Paraná, Brasil – 2015-2018. (N=1.336)

Doenças pré-gestacionais
Idade materna avançada

n % Média Desvio Padrão p*
Hipertensão Arterial Sistêmica

Não 
Sim

1.036
300

77,5
22,5

39,40
39,86

3,05
3,06

0,013

Diabetes mellitus
Não 
Sim

1.250
86

93,6
6,4

39,51
37,33

3,06
3,02

0,971

Tireoideopatias
Não 
Sim

1.125
211

84,2
15,8

39,48
39,64

3,01
3,29

0,801

Cardiopatias
Não 
Sim

1.270
66

84,2
15,8

39,53
38,94

3,07
2,76

0,145

HIV
Não 
Sim

1.277
59

95,6
4,4

39,50
39,58

3,03
3,62

0,823

Doenças Respiratórias
Não 
Sim

1.286
50

96,3
3,7

39,52
39,02

3,07
2,96

0,418

Transtornos Psiquiátricos
Não 
Sim

1.140
196

85,3
14,7

39,45
39,82

3,07
2,96

0,060

Sífilis
Não 
Sim

1.312
24

98,2
1,8

39,50
40,00

3,06
3,30

0,437

Crescimento intrauterino restrito 
(n= 949)

Não 
Sim

924
25

97,4
2,6

39,27
40,08

3,07
2,50

0,078

Fonte: Elaboração própria.

*Teste U de Mann-Whitney.

(conclusão)
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Ao comparar as médias de idade materna com 

as complicações durante a gestação foi possível 

identificar que, estatisticamente, as mulheres que 

manifestaram PE (p=0,017) e DMG (p=0,026) 

apresentavam maiores médias de idade. As de-

mais variáveis não apresentaram diferenças esta-

tísticas (Tabela 3). 

Tabela 3 – Comparação de médias entre as complicações maternas durante a gestação e a idade 

materna avançada. Curitiba, Paraná, Brasil – 2015-2018. (N=1.336)

Complicação materna durante a 
gestação

Idade materna avançada
Média Desvio Padrão p*

Pré-eclâmpsia
Não 
Sim

39,39
39,98

2,98
3,34

0,017

Eclâmpsia
Não 
Sim

39,51
37,33

3,06
2,73

0,063

Diabetes mellitus gestacional
Não 
Sim

39,40
39,82

3,05
3,07

0,026

Trabalho de parto prematuro
Não 
Sim

39,48
39,92

3,03
3,48

0,490

Placenta Prévia
Não 
Sim

39,50
39,90

3,07
2,37

0,230

Hemorragias
Não 
Sim

39,50
39,65

3,62
2,94

0,657

Óbito Fetal
Não 
Sim

39,51
39,47

3,07
2,93

0,853

Oligo/polidrâmnio
Não 
Sim

39,49
39,65

3,06
3,00

0,537

Obesidade (n=653)
Não 
Sim

38,86
38,33

2,79
2,17

0,421

Fonte: Elaboração própria.

*Teste U de Mann-Whitney.

Ao avaliar a relação entre as complicações e 

a idade materna, identificou-se que a idade ma-

terna avançada apresentou relação estatística sig-

nificativa somente com a PE (p=0,009). Já ao ava-

liar a razão de prevalência entre as complicações 

e a idade materna, foi possível identificar que 

as mulheres com mais de 40 anos tinham 1,33 

vezes mais probabilidade de desenvolver CIUR 

(1,33; IC95%: 1,31 – 1,36) do que aquelas com 

idade entre 35 e 40 anos (Tabela 4).

Tabela 4 – Associação entre complicações maternas durante a gestação e idade materna avançada. 

Curitiba, Paraná, Brasil – 2015-2018. (N=1.336)

Complicação materna durante 
a gestação

Idade Materna Avançada
p*

Razão de Prevalência 
(Intervalo de 

Confiança a 95%)
35 a 40 anos > 40 anos
n % n %

Pré-eclâmpsia
Não 
Sim

731
157

68,1
59,7

342
106

31,9
40,3

0,009
1

1,06 (1,02 – 1,12)

(continua)
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Tabela 4 – Associação entre complicações maternas durante a gestação e idade materna avançada. 

Curitiba, Paraná, Brasil – 2015-2018. (N=1.336)

Complicação materna durante 
a gestação

Idade Materna Avançada
p*

Razão de Prevalência 
(Intervalo de 

Confiança a 95%)
35 a 40 anos > 40 anos
n % n %

Eclâmpsia
Não 
Sim

883
5

66,4
83,3

447
1

33,6
16,7

0,448†

1
0,87 (0,68 – 1,13)

Diabetes mellitus gestacional
Não 
Sim

688
200

67,6
62,7

329
119

32,4
37,3

0,059
1

1,04 (0,99 – 1,08)
Trabalho de parto prematuro

Não 
Sim

839
49

66,5
65,3

422
26

33,5
34,7

0,460 1
1,01 (0,93 – 1,10)

Placenta Prévia
Não 
Sim

873
15

66,8
51,7

434
14

33,2
48,3

0,089
1

1,11 (0,98 – 1,26)
Hemorragias

Não 
Sim

878
10

66,7
50,0

438
10

33,3
50,0

0,116
1

1,12 (0,97 – 1,30)
Crescimento intrauterino 
restrito

Não 
Sim

875
13

66,6
56,5

438
10

33,4
43,5

0,308
1

1,33 (1,31 – 1,36)

Óbito Fetal
Não 
Sim

851
37

66,5
64,9

428
20

33,5
35,1

0,799
1

1,01 (0,92 – 1,11)
Oligo/polidrâmnio

Não 
Sim

834
54

66,5
66,7

421
27

33,5
33,3

0,969
1

1,00 (0,92 – 1,08)
Obesidade (n=653)

Não 
Sim

456
38

75,0
84,4

152
7

25,0
15,6

0,154
1

0,92 (0,84 – 1,02)

Fonte: Elaboração própria.

*Teste Qui-Quadrado de Pearson. †Teste exato de Fisher.

Discussão

As complicações HAS pré-gestacional, PE e 

DMG tiveram relação com maiores médias de 

idade materna. Além disso, mulheres com idade 

acima de 40 anos apresentaram maior probabili-

dade de desenvolver PE e CIUR.

As literaturas brasileira e internacional trazem 

as síndromes hipertensivas na gestação (hiper-

tensão gestacional, PE, eclâmpsia, síndrome de 

HELLP) e DMG como complicações predomi-

nantes em gestantes de idade avançada. A HAS é 

o principal fator de risco para esse tipo de inter-

corrência(2,4,8-10), assim como CIUR é um desfecho 

comum associado a desordens placentárias cau-

sadas por problemas circulatórios/vasculares(11-13). 

Nesse sentido, as complicações aqui encontradas 

formam um “emaranhado” fisiopatológico de 

causas e consequências simultâneas. 

Quanto ao CIUR, apresentou 1,33 vezes 

probabilidade de ocorrer em mulheres com mais 

de 40 anos. Essa complicação é causada por má 

perfusão placentária relacionada a problemas 

vasculares. Das causas maternas, as doenças hi-

pertensivas são os fatores que mais se associam 

a casos graves de CIUR, pois afetam a transfe-

rência de nutrientes e oxigênio para o feto. As 

condições clínicas maternas que mais causam 

CIUR são PE, DM e HAS(1,14). Nessa direção, 

uma revisão sistemática(2) encontrou a taxa de 

CIUR de 4% para 74 estudos analisados. Apesar 

da pequena porcentagem, com base nos testes 

(conclusão)



Rev baiana enferm (2021); 35:e43083

8
Ocorrência de complicações no período gestacional em mulheres com idade materna avançada

estatísticos, os autores sugerem que há risco 

aumentado de CIUR para mulheres que gestam 

em idade avançada, com destaque para as de 40 

anos ou mais.

Em relação à hipertensão arterial pré-existente, 

neste estudo, encontrou-se diferença significativa 

com maiores médias de idade materna. Acredi-

ta-se que, ao envelhecer, haja uma perda gradual 

da complacência do sistema cardiovascular, de-

vido a uma diminuição da capacidade de resposta 

vasodilatadora dependente do endotélio, que 

provoca maior resistência vascular periférica total, 

podendo levar ao aumento da pressão. Por isso, 

a predisposição das mulheres em idade avançada 

a complicações hipertensivas na gravidez pode 

ser explicada pela dificuldade do sistema car-

diovascular de se adaptar à condição da mulher 

nessa situação, o que causa alterações hemodinâ-

micas que comprometem as trocas gasosas e de 

nutrientes ao feto(15).

Dessa forma, as síndromes hipertensivas, 

assim como a DMG são igualmente associadas 

a desfechos negativos em relação ao recém-nas-

cido. Os mais frequentes são prematuridade, 

baixo peso ao nascer(2-3,8-9), internação em Uni-

dade de Terapia Intensiva Neonatal(2,8-9). Apesar 

de estes últimos aspectos não terem feito parte 

da análise deste estudo, considera-se imprescin-

dível que seja dada a devida importância para a 

avaliação desses riscos. 

Embora sem significância estatística neste es-

tudo, PP e hemorragias são importantes compli-

cações que estão associadas à idade da mulher na 

gestação. Considera-se importante dar atenção 

a esses dois desfechos, especialmente em mu-

lheres que apresentam distúrbios hipertensivos. 

As situações hemorrágicas podem acontecer 

tanto no primeiro quanto no segundo trimestre 

da gestação. Abortamento, gravidez ectópica, 

descolamento prematuro de placenta, rotura 

uterina e PP são algumas das principais causas 

de hemorragias durante a gestação(1). Já as que 

ocorrem no pós-parto podem ser desencadeadas 

por atonia uterina, trauma cirúrgico relacionado 

à cesárea e, também, por PP ou placenta acreta. 

Além disso, a idade materna avançada, a multipa-

ridade(13) e as síndromes hipertensivas, incluindo 

a PE, são fatores de risco importantes que contri-

buem para a ocorrência de hemorragias(11). 

Assim, fica claro, na literatura, que, embora as 

situações hemorrágicas sejam um agravo obsté-

trico multicausal e não estejam invariavelmente 

ligadas à PP, à idade materna avançada e aos 

distúrbios hipertensivos, em algum nível, todos 

esses problemas apresentam relação fisiológica. 

Todos esses aspectos mostram-se interligados e 

com maiores probabilidades de ocorrerem em 

mulheres com idade avançada. 

Os problemas apresentados mostram que as 

complicações a que estão submetidas as mu-

lheres perpassam o risco de morbidade materna, 

mas também têm consequências para a saúde 

do feto/bebê. Por isso, torna-se mais grave e 

necessária a atenção a essa população. Nesse 

sentido, tem-se o enfermeiro como uma peça-

-chave, para que se estabeleça uma dinâmica de 

cuidados tanto físicos e biológicos quanto de 

diálogo, acolhimento e escuta(7).

Quanto às outras variáveis relacionadas às com-

plicações analisadas, nenhuma mostrou relação 

significativa com as faixas etárias pesquisadas. To-

davia, requerem cuidado e cautela para que sejam 

avaliadas de forma a considerar a individualidade 

de cada mulher. Tendo em vista todos os fatores 

que indicam o aumento inerente ao risco em ges-

tações tardias, é necessária atenção redobrada, a 

fim de evitar futuros resultados indesejáveis tanto 

para a mãe quanto para o bebê.

Dentre os dados sociodemográficos, a única 

variável que apresentou diferença significativa, 

quando relacionada aos grupos etários, foi a 

escolaridade. Uma revisão integrativa da litera-

tura(5) mostrou, entre outros fatores, que o perfil 

de mulheres que engravidam com 35 anos ou 

mais, em âmbito internacional, apresenta grau de 

escolaridade elevado, trabalho com boa remune-

ração, estabilidade conjugal e planejamento da 

gravidez. No entanto, este estudo demonstra que 

apenas 175 (14,6%) das participantes apresen-

taram nível de escolaridade com mais de 12 anos 

de estudo, o que configura ingresso no Ensino 

Superior. Os outros aspectos citados na revisão 

não foram analisados aqui, mas estudos nacio-

nais demonstram que o Brasil não apresenta o 
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perfil de maior instrução, tampouco das demais 

características, como causas para o adiamento da 

maternidade(10,16).

O aspecto escolaridade pode ser um fator de 

risco para o desenvolvimento de complicações 

maternas, incluindo principalmente PE e DMG(8-9). 

Além disso, é uma condição que, associada ao 

padrão socioeconômico, é responsável por in-

terferir na compreensão sobre o próprio quadro 

de saúde(10). No caso de mulheres em gestação 

tardia, embora muitas não apresentem sinais fí-

sicos de resultados das complicações, precisam 

ter clara a importância do acompanhamento re-

gular e rigoroso do pré-natal, principalmente se 

a morbidade estiver relacionada à hipertensão 

arterial ou DMG, pois podem desencadear des-

compensação sistêmica com necessidade de in-

tervenções mais invasivas.

Sob outra perspectiva, estudo(17) encontrou 

efeito protetivo da escolaridade em mulheres 

gestantes com 41 anos ou mais. Apontou que as 

mulheres com maior grau de instrução tinham 

riscos semelhantes, ou até mesmo menores, de 

resultados adversos na gestação, quando com-

paradas àquelas com 21 a 34 anos. Os autores 

sugerem que esse efeito pode ter decorrido da 

associação indireta com os fatores econômicos, 

bem como da associação direta com a capaci-

dade de compreensão da mulher sobre as orien-

tações recebidas dos profissionais da saúde.

O padrão econômico, neste estudo, foi ana-

lisado com base na variável renda. Embora sem 

significância estatística, evidenciou o perfil mo-

netário das mulheres atendidas no hospital pes-

quisado. Destaca-se que 415 prontuários tiveram 

esse dado preenchido, configurando pouco mais 

da metade da amostra. Desses, 222 (53,5%) in-

formaram que as mulheres recebiam de dois a 

três salários mínimos, o que, mesmo para os pa-

drões brasileiros, é uma faixa de renda baixa, 

sendo classificada como classe D. 

Salienta-se que o cenário de pesquisa é pú-

blico e atende, em sua totalidade, por meio do 

SUS. Assim, entende-se que o nível socioeconô-

mico e a escolaridade representam a população 

atendida nesse tipo de serviço. É importante 

frisar que 921 (68,9%) prontuários tiveram o dado 

relacionado à renda negligenciado. É necessário 

atentar a essa lacuna, pois trata-se de um indi-

cador de risco social que pode limitar o profis-

sional na elaboração de um plano assistencial.

Esse resultado soma-se a outras caracterís-

ticas sociodemográficas de mulheres com gra-

videz tardia que vão de encontro ao perfil das 

gestantes tardias relatado por estudos internacio-

nais(17-18). Em contrapartida, os estudos nacionais 

estão de acordo com as características apresen-

tadas nesta pesquisa, pois o Brasil, apesar de 

acompanhar a tendência da postergação da ges-

tação, ainda é um país em desenvolvimento que 

destoa quanto a esses motivos de adiamento da 

gravidez(5,8,10,16). 

Em relação às características obstétricas, 

apesar de nenhuma ter apresentado associação 

significativa, ainda assim, julga-se importante 

argumentar que os dados mostrados na litera-

tura divergem dos aqui expostos. Especialmente 

quanto à via de parto, pondera-se que autores 

mostram o aumento da idade materna estrita-

mente relacionado à prevalência de cesáreas, 

tanto eletivas quanto emergenciais(3-4,9,19).

Neste estudo, não foram realizados testes 

mais acurados para averiguar essa relação. A fre-

quência de cesáreas foi de 58,4% e, apesar de 

sugerir que é um número relativamente alto, está 

próximo à taxa nacional de 55,6%. Os dados do 

presente estudo condizem com a realidade brasi-

leira, sugerindo que a amostra pesquisada pode 

ser representativa nesse aspecto. Nesse cenário, 

a Organização Mundial da Saúde (OMS) afirma 

que taxas de cesárea acima de 10% não dimi-

nuem a mortalidade materna e neonatal, por-

tanto, não trazem benefícios quando utilizadas 

de forma arbitrária. Apesar disso, também afirma 

que a preocupação dos órgãos de saúde deve 

ser relacionada à garantia da indicação correta e 

necessária da cesárea, em detrimento da busca 

por uma taxa ideal específica(20). 

Várias são as condições pré-existentes da 

mulher que podem desencadear problemas na 

gestação. Por isso, a equipe de saúde e, especial-

mente, o enfermeiro devem estar atentos à co-

leta de dados durante as consultas de pré-natal, 

para identificar complicações reais e potenciais 

da mulher e, assim, realizar o planejamento do 

cuidado necessário a cada uma(7).
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Como limitações, destacam-se a incompletude 

das informações nos prontuários, principalmente 

as relacionadas à renda, como também o fato 

de os dados terem sido preenchidos por outros 

profissionais, impossibilitando confirmar sua pre-

cisão. Além disso, o fato de não haver um grupo 

comparador que estivesse na faixa etária julgada 

ideal para a gestação (20 a 34 anos) e a não ava-

liação da relação entre as complicações maternas 

e os desfechos neonatais também podem ser 

considerados limitantes, para que outras análises 

pudessem ser realizadas. Ainda, pode ser consi-

derada uma limitação, a coleta de dados em uma 

única instituição, o que dificulta a generalização 

dos achados. Contudo, por se tratar de um hos-

pital de grande porte, com serviço de referência 

para o estado do Paraná, anseia-se que os resul-

tados também sejam condizentes com outros ce-

nários e possam contribuir para a melhoria dos 

cuidados com as gestantes em idade avançada.

Conclusão

As gestantes de 40 anos ou mais apresentavam 

maior probabilidade de desenvolvimento de CIUR 

e PE. Com o aumento da idade, é possível que 

HAS, PE e DMG ocorram com maior frequência. 

Diante disso, fica clara a necessidade de que 

os profissionais da saúde, notadamente a enfer-

magem, somem esforços para prevenir e intervir 

em desfechos potencialmente desfavoráveis e ca-

pazes de resultar em óbitos fetais e/ou maternos, 

bem como formular e seguir protocolos assisten-

ciais e políticas públicas, a fim de se instrumenta-

lizarem e promoverem melhorias na qualidade do 

cuidado dessas gestantes. Acredita-se que a ges-

tação em idade avançada, por ser um fenômeno 

que cresce cada vez mais no mundo, embora com 

perfis diferentes em cada região, deva ser alvo de 

estudos pela enfermagem, pois tende a ser uma 

realidade recorrente em breve. 
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