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RESUMO

Objetivo: avaliar a associacao entre a idade materna e as condigbes perinatais das parturientes em um
hospital e maternidade filantrépico do Norte do Ceara/Brasil. Materiais e Métodos: estudo de carater
exploratério, quantitativo, retrospectivo, com analise documental; foram inclusas parturientes atendidas
no referido hospital, cujos prontuarios datassem de 2015. Foram excluidas fichas e/ou prontudarios
de anos diferentes deste tempo pré-estabelecido; a populacdo estudada foi dividida de acordo com
a faixa etaria materna em 5 grupos e associou-a com as variaveis: estado civil, tipo de parto, idade
gestacional, numero de consultas pré-natal, Apgar no 5’ e peso ao nascer. Resultados: foram incluidas
530 parturientes; 61% das gestantes tinham de 21 a 35 anos; maior parte dos extremos de idade
estavam em Uniao Estavel; maioria das mulheres realizaram parto normal (46%); parto a termo foi
maioria em todos os grupos (71,85%); houve predominancia de = 7 consultas pré-natal no grupo Il
de parturientes (38,96%); o Grupo Il apresentou maior quantidade de altos indices de Apgar ao 5 em
recém-nascidos; 45% das gestantes no Grupo Il tiveram bebés com o peso entre 2.500g e 3.900g.
Conclusao: fatores perinatais negativos foram associados a gestantes mais jovens ou mais velhas,
além de poucas consultas pré-natal realizadas.

Palavras-chave: Idade materna; Gravidez; Cuidados perinatais; Fatores de risco; Idade gestacional;
Pré-natal
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the association between maternal age and the perinatal conditions of parturient
women in a philanthropic hospital and maternity hospital in the North of Ceara/Brazil. Material and
Methods: exploratory, quantitative, retrospective study with document analysis; parturients attended at
the aforementioned hospital were included, which were usual in 2015. Forms and/or medical records from
years other than this pre-established period were excluded; a study population was divided according
to a maternal age group into 5 groups and associated with the variables: marital status, type of delivery,
gestational age, number of prenatal visits, Apgar score of 5’ and birth weight. Results: 530 parturients
were included; 61% of pregnant women were between 21 and 35 years old; most extremes of age
were in Stable Union; Most women had a normal birth (46%); term parturition was the majority in all
groups (71.85%); there was a predominance of 2 7 prenatal consultations in group Il of pregnant women
(38.96%); Group Il has a greater amount of high Apgar scores at 5" in newborns; 45% of pregnant
women in Group Il had babies weighing between 2,500g and 3,900g. Conclusion: negative perinatal
factors were associated with younger or older pregnant women, in addition to prenatal consultations.

Keywords: Maternal age; Pregnancy; Perinatal care; Risk Factors; Gestacional age; Prenatal

INTRODUGAO

A gestacdo é um periodo que se caracteriza por uma seérie de transformacdes fisicas, psiquicas
e emocionais na vida da mulher. A gravidez de risco pode ocorrer, principalmente, tanto na fase da
adolescéncia, incluindo mulheres de até 19 anos, quanto em idades mais avangadas, apés os 35 anos,
sendo uma realidade o aumento da incidéncia nesses extremos de idade’.

E estimado que 25% dos nascimentos no Brasil ocorram entre adolescentes na faixa etaria dos 15 aos
19 anos?. Sabe-se ainda que a gravidez na adolescéncia € uma condigao que esta aumentando em todo o
mundo devido a maior proporgao de jovens sexualmente ativos, o que € uma consequéncia, principalmente,
do inicio precoce da atividade sexual. Dessa forma, a gestacdo até os 19 anos de idade é considerada
um importante problema de saude publica em alguns paises em desenvolvimento, pois, basicamente, as
condigdes socioculturais sdo determinantes do aumento consideravel em sua prevaléncia’.

Estudos publicados mostramque os problemas maisfrequentes encontradosemmaes adolescentes
sao: maior incidéncia de doenga hipertensiva e anemia, menor ganho de peso e complicagdes no parto,
com consequente aumento da mortalidade materna. Ja em relacéo aos problemas do recém-nascido
estdo o baixo peso ao nascer, prematuridade e anoxia. Em relagéo a gravidez em idade mais avangada,
€ evidenciado uma maior probabilidade de doencas hipertensivas e diabetes gestacional, acarretando
riscos potenciais. Dessa forma, a literatura mostra que existe um aumento na ocorréncia de anomalias
de crescimento fetal e cromossémicas?®.

Porém, existem controvérsias sobre a influéncia da idade materna como fator de risco para maus
resultados perinatais; alguns estudos apresentam que adolescentes e mulheres com 35 anos ou mais
geralmente estao suscetiveis a maiores riscos de resultados perinatais adversos e morbimortalidade materna®.

E possivel afirmar ainda que a vida do recém-nascido tem forte relagdo com as condicdes pré-
natais fisicas e assistenciais as quais a mae foi submetida, sendo de grande importancia estudar os
indices e efeitos da idade materna relacionada as condi¢des perinatais, além de que diversos estudos
mostram divergéncia sobre o impacto dos extremos da vida reprodutiva, adolescéncia e idade avangada
nos resultados maternos e perinatais, sendo também importante avaliar e comparar os resultados
perinatais para avaliagdo dos riscos reais em nosso meio3*.

Portanto, o objetivo principal desse trabalho é de descrever a associagao entre a idade materna
e as condigdes perinatais das parturientes estudadas para que se possa observar seus efeitos na vida
do recém-nascido e os potenciais riscos relacionados a idade da gestante.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater exploratério, quantitativo, retrospectivo, com analise documental.
A pesquisa foi realizada em um hospital e maternidade filantrépico e de Ensino situado no municipio
de Sobral/CE.

O referido hospital é referéncia regional e estadual, em atendimento de saude de alta complexidade,
com mais de 90 anos. As unidades hospitalares hoje atendem juntas cerca de 40 mil pacientes por
més e contribuem para formacao de académicos de areas diversas, consolidando-se também como
um hospital de ensino. Durante seu dia-a-dia, o hospital tem por finalidade promover assisténcia,
ensino, pesquisa e extensao, prestando servicos de saude com qualidade, através de uma assisténcia
humanizada e da formacao de profissionais da area, visando a satisfacdo de seus colaboradores e
usuarios. Ser reconhecida como uma instituicdo de exceléncia em gestdo e prestagéo de servigo de
saude, primando pela assisténcia, ensino e pesquisa é sua meta.

As participantes incluidas na pesquisa foram parturientes (n=530) atendidas no referido hospital,
cujos prontuarios datassem do ano de 2015. Foram excluidas as gestantes com fichas e/ou prontuarios
de anos diferentes deste tempo pré-estabelecido (2015).

Para a classificagao da faixa etaria das méaes, dividiu-se nos seguintes grupos: o Grupo
| referente as parturientes adolescentes com faixa etaria compreendida entre 14 a 20 anos; o
Grupo Il correspondeu ao grupo de mulheres entre 21 a 35 anos e o Grupo |l 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 quinto
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 prolongada). Com
relagao ao “tipo de parto”, verificaram-se numeros relativos ao parto normal e cesarea.

Na variavel “indice de Apgar”, os valores foram divididos de acordo com faixas que
variamde 0 a4, 5a7 e 8a 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 parturientes que
foram atendidas no hospital em 2015. Anexado a este estava a Declaracao de Nascidos Vivos, que
foi fonte de coleta de muitas informagdes que permitissem tracar o perfil. A partir dos dados foram
construidas tabelas com o auxilio do programa Microsoft Excell. Os resultados foram expressos em
frequéncias absolutas e relativas.

O presente trabalho foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Estadual do Vale do Acarau
(1.402.425) e manteve o anonimato e seguiu as recomendacoes da Portaria do Conselho Nacional de
Saude/MS — CNS, Resolugcao 466/12, adotando os quatro principios basicos da bioética: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

RESULTADOS

Na tabela 1 estao os resultados referentes a uma variavel sociodemografica das parturientes
atendidas, a faixa etaria. Como pode ser observado as gestantes de 21 a 35 anos, grupo Il, foram a
maioria (61,03%).
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Tabela 1. Distribuigcdo da faixa etaria de parturientes atendidas em um hospital e maternidade do norte do Ceara/

Brasil.
Faixa etaria N %
Grupo I 160 30,30
Grupo II 324 61,03
Grupo III 46 8,65

Grupo I: 14 a 20 anos; Grupo II: 21 a 35 anos; Grupo lll: acima de 36 anos.

Atabela 2 apresenta a idade materna associada ao estado civil das parturientes. Observa-se que
nos Grupos | e lll, os extremos de idade, a maioria das mulheres estdo em uma Unido Estavel.

Tabela 2. Idade materna associada ao estado civil em parturientes atendidas em um hospital e maternidade do
norte do Ceara/Brasil.

Solteira Casada Uniao estavel
n % N % n %
Grupo I 50 9,52 04 0,86 101 19,04
Grupo II 23 4,32 94 17,74 18 3,46
Grupo 111 02 0,43 05 0,86 32 6,06

Grupo I: 14 a 20 anos; Grupo Il: 21 a 35 anos; Grupo lll: acima de 36 anos.

Observa-se na tabela 3 os resultados referentes ao tipo de parto realizado pelas gestantes
associado a idade das maes. Deste modo, foi visto que a maioria das parturientes teve parto normal,
245 no total, além de um total de 14 abortos, 9 no Grupo Il € 5 no Grupo Ill.

Tabela 3. Idade materna associada ao tipo de parto em parturientes atendidas em um hospital e maternidade do
norte do Ceara/Brasil.

Normal Cesarea Aborto
n % N % n %
Grupo I 92 17,31 50 9.52 - -
Grupo II 137 25,97 177 33,33 09 1,73
Grupo III 16 3,03 25 4,76 05 0,86

Grupo I: 14 a 20 anos; Grupo II: 21 a 35 anos; Grupo lll: acima de 36 anos.
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A tabela 4 relaciona a idade materna a idade gestacional (semanas) das parturientes. Em todos
os grupos estudados a prevaléncia é de partos a termo. Observa-se ainda que apenas o Grupo |l
apresentou casos de gestacao prolongada, que foram 2(0,43%).

Tabela 4. Idade materna associada a idade gestacional (semanas) em parturientes atendidas em um hospital e
maternidade do norte do Ceara/Brasil.

<36 37-41 > 42
n % N % n %
Grupo I 43 8,22 108 20,34 - -
Grupo II 23 4,32 241 45,45 02 0,43
Grupo II1 04 0,86 32 6,06 - -

Grupo I: 14 a 20 anos; Grupo Il: 21 a 35 anos; Grupo lll: acima de 36 anos.

Na tabela 5, encontram-se os resultados referentes a idade materna relacionada a quantidade
de consultas pré-natal realizadas em parturientes em um hospital e maternidade do norte do Ceara/

Brasil. Nela, observa-se que houve notavel predominancia de = 7 consultas pré-natal no grupo Il de
parturientes (38,96%).

Tabela 5. Idade materna associada ao niumero de consultas pré-natal em parturientes atendidas em um hospital
e maternidade do norte do Ceara/Brasil.

1-3 4-6 >7
n % N % n %
Grupo I 21 3,89 46 8,65 92 17,31
Grupo I1 16 3,03 73 13,85 206 38,96
Grupo III 02 0,43 07 1,29 32 6,06

Grupo I: 14 a 20 anos; Grupo II: 21 a 35 anos; Grupo lll: acima de 36 anos.

Na tabela 6, encontram-se os resultados referentes a idade materna relacionada ao indice de
Apgar ao 5° minuto em nascidos em um hospital e maternidade do norte do Ceara/Brasil, € pode-se
perceber que o grupo Il (31,60%) tem os maiores indices de Apgar ao 5’ em recém-nascidos.
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Tabela 6. Idade materna associada ao indice de Apgar ao 5’ em nascidos em um hospital e maternidade do norte
do Ceara/Brasil.

0-4 5-7 8-10
n % N % n %
Grupo I 02 0,43 07 1,29 142 26,83
Grupo I1 02 0,43 18 3,46 168 31,60
Grupo III - - 02 0,43 36 6,92

Grupo I: 14 a 20 anos; Grupo II: 21 a 35 anos; Grupo lll: acima de 36 anos.

Na tabela 7, associa-se a idade materna junto com o peso ao nascer. Aproximadamente 45%
gestantes desse estudo, com média de idade entre 21 a 35 anos, tiveram seus bebés com o peso
médio de 2.500g a 3.900g.

Tabela 7. Idade materna associada ao peso ao nascer em nascidos em um hospital e maternidade do norte do
Ceara/Brasil.

< 2.500g 2.500-3.900g > 4.000g
n % N % n %
Grupo | 43 8,22 105 19,91 07 1,29
Grupo I1 69 12,98 238 45,02 11 2,16
Grupo III 09 1,73 32 6,06 - -

Grupo I: 14 a 20 anos; Grupo II: 21 a 35 anos; Grupo lll: acima de 36 anos.

DISCUSSAO

A gestacdo é um periodo de extrema vulnerabilidade para a mulher, sendo caracterizado por
uma série de transformacodes fisicas, psiquicas e emocionais. Dessa forma, a faixa etaria deve ser
considerada como um fator preocupante e merece atengao em fungao de consequéncias tanto sobre a
saude da mae quanto sobre apontadores de saude do neonato, ou seja, sobre as condigdes perinatais®.

Pesquisa realizada pela Organizagdo Mundial da Saude em diversos paises mostrou que
a gravidez na adolescéncia denota maior risco de intercorréncias como, eclampsia, endometrite
puerperal, infeccbes sistémicas, baixo peso ao nascer, parto prematuro e condigbes neonatais graves,
principalmente em paises de baixa e média renda®.

A gravidez em idade avangada, no contexto atual, deveria perder a conotacéo de “fora do natural”,
e passar a ser encarada como uma resultante de transformagdes sociais e progressos médicos, no
entanto é necessaria uma maior preocupacao apenas apos uma avaliagao da dificuldade de aspectos
que podem estar associados as eventuais complicagdes’.

A idade materna de maior prevaléncia no estudo foi a de mulheres adultas, ou seja, todas as
parturientes exceto as com menos de 20 anos de idade, isso ocorre, possivelmente, pelo atual cenario
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demografico no qual se observa um menor numero de filhos por mulher comparado com o passado.
Isso interfere, positivamente, no status de saude ao longo da vida reprodutiva e um aumento de partos
ocorridos em idade mais tardia.

Autores esclarecem que, embora a idade bioldgica ideal para se instalar a primeira gestagéo seja
entre 18 e 20 anos, por ser considerado o periodo de pleno desenvolvimento fisiolégico e anatdmico da
mulher, em funcao do desenvolvimento somatico e psicoldgico de cada uma e dos aspectos preventivos
que devem presidir a assisténcia obstétrica, essa idade foi estendida. Assim, os limites fisioldgicos
para se ter a primeira gestacao passaram a ser 16 (primigesta precoce) e 35 anos (primigesta tardia),
idades consideradas de maior frequéncia de riscos obstétricos. Observa-se que a maioria esteve em
consonancia com as consideradas pertencentes ao grupo de menor risco obstétrico®.

Em relagc&o ao Estado Civil das mulheres desse estudo, observou-se que as mais jovens (Grupo
I) ndo sao caracterizadas como solteiras, diferente do que foi apresentado em estudo no municipio de
Maringa (PA), onde 80,1% das maes adolescentes eram solteiras?.

Em relagdo as maes com idade mais avancada (Grupos Il e lll), apresentaram maior proporcao
de casamento formal e unido estavel, o que se mostrou de acordo com um estudo no Maranhao®. Com
base nisso, pode-se afirmar que a presenga do companheiro na gestagdo é de grande importancia,
principalmente em relacdo as verbalizagbes que referem apoio emocional e material a gestante,
acompanhamento as consultas pré-natais e ecografias, e envolvimento com os preparativos para a
chegada do bebé.

Dessa forma, estudos revelam que a presenca e a participacdo do acompanhante produzem
reflexos positivos em varias esferas da assisténcia ao nascimento e parto™.

Além disso, nas ultimas décadas, o Brasil vivenciou uma mudanca no padrédo de nascimento, em
que as operagdes cesarianas se tornaram a via de parto mais comum, chegando a 85% dos partos
realizados nos servigos privados de saude'. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) discorre que ndo
ha justificativa para um percentual de partos cesareas superior a 15% em nenhuma regido do mundo.
O Ministério da Saude do Brasil, igualmente, discorre que elevadas taxas de cesareas séo razdes
determinantes da morbimortalidade materna e perinatal. Sabe-se que a ocorréncia de anormalidades
clinicas é diretamente proporcional a idade materna, influenciando, muitas vezes, o aumento na
incidéncia de cesarianas.

Foi relatado a influéncia da idade materna na incidéncia de intercorréncias clinicas como
hipertensao arterial crénica e diabetes. Descreveu-se também aumento importante da taxa de cesarea
em nuliparas com idade superior a 35 anos (45,8%)'2. Algumas condi¢des maternas associadas ao
possivel comprometimento fetal costumam ser mais frequentes e mais graves nesta faixa etaria e,
portanto, elevam o nimero de cesareas*.

Nessa perspectiva, para a parturiente e sua familia, a cesariana significa, em geral, acesso ao
atendimento médico diferenciado, parto sem dor, auséncia de asfixia ao nascimento e sexualidade
preservada. Para o obstetra, por sua vez, significa maior controle do ato médico e de seu horario
de trabalho™.

Dessa forma, em relagao a variavel do tipo de parto, o presente trabalho apresenta uma limitagao,
visto que, para as mulheres em idade avangada (Grupo lll), prevaleceu o tipo de parto cesariano,
porém nao foi explicito nos prontuarios analisados se tal intervengao foi de escolha da gestante ou por
necessidade em virtude da faixa etaria.

Esse estudo apresenta uma taxa de prematuridade maior no Grupo | (8,22%), enquanto no
Grupo Ill a taxa € menor (0,86%), diferente de um estudo realizado na cidade de Fortaleza, onde as
porcentagens de prematuridade na adolescéncia e idade avangada foram iguais (5,9%)".

Porém de acordo com o esperado em relacdo a outros estudos semelhantes ja realizados,
obtendo-se percentual de nascimentos pré-termo de 21,9% no grupo de adolescentes e de 19,9%
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no grupo de mulheres com idade avangada. No estudo citado, apresenta-se uma hipotese de que
o parto pré-termo nas adolescentes poderia ser considerado uma forma de resposta adaptativa a
imaturidade fisica dessas mulheres, visando assegurar melhor prognéstico a fetos menores, enquanto
em mulheres de idade avancada, a prematuridade estaria associada a fatores com intercorréncias
clinicas (hipertensao arterial, diabetes mellitus, cardiopatia e infecgao urinaria) e obstétricas (ruptura
prematura de membranas e placenta prévia)*.

Outrossim, € possivel afirmar que a gravidez na adolescéncia é fator de alta concentracao de
agravos a saude materna e suas intercorréncias se potencializam quando associadas a condi¢des
socioecondmicas e geograficas, como a fragilidade da estrutura familiar e dificuldade de acesso aos
servigos assistenciais™.

A partir das informacdes obtidas, observou-se também que o grupo Il (38,96%), correspondente
as parturientes com idade entre 21 a 35 anos correspondeu a faixa etaria que foi atendida = 7 vezes
em consultas pré-natal. Dessa forma, & possivel afirmar que esse grupo foi o que mais atendeu as
recomendacdes dadas pelo Ministério da Saude, ja que este preconiza que o numero de avaliagbes
pré-natais realizadas deve ser de, no minimo, seis consultas sendo, preferencialmente, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacéo. Preconiza-se também
que a captacéo das gestantes seja precoce, com realizacdo da primeira consulta de pré-natal até 120
dias da gestacao.

Em relagdo ao numero de consultas pré-natais, os achados do presente estudo sdo concordantes
aos estudos semelhantes realizados em outras localidades brasileiras, os quais apontaram uma
associagao positiva entre a faixa etaria de adultos jovens (21 a 35 anos) e maior numero de consultas
pré-natais?.

Ademais, afirma-se que nesse grupo de parturientes que possuem uma maior adesao as consultas
pré-natais (= 7), o risco de mortalidade neonatal € menor, ja que diversos estudos demonstram que o
numero insuficiente de consultas se constitui como fator de risco para a mortalidade neonatal®s.

Ainda de acordo com os dados demonstrados na tabela 6, pode-se perceber que o grupo
Il (31,60%), que representa a faixa etaria de gestantes de 21 a 35 anos, correspondeu ao grupo
com maiores indices de Apgar ao 5 em recém-nascidos. Este fato pode ter relagao direta com a
maior adesdo as consultas pré-natal por parte dessa faixa etaria, tal que gestantes adolescentes,
especialmente muito jovens (em média 14 a 16 anos) além de apresentarem inicio mais tardio da
assisténcia, possuem menor numero de consultas pré-natal, evoluindo com desfechos gestacionais
negativos e indices de Apgar <76,

Corroborando com os dados citados acima, Ximenes et al.®, ao analisarem registros oficiais de
nascimentos em Fortaleza, observaram que 19,1% dos filhos de mulheres com idade de 10 a 20 anos
apresentaram indice de Apgar no 1’ menor que 7.

Ademais, o estudo de Santos et al.* verificou que os recém-nascidos de gestantes com idade
acima de 35 anos apresentam maiores chances de baixo Apgar ao 5’, deixando clara uma relagao entre
gestantes com extremos de idade e recém-nascidos com menores indices de Apgar.

Para a Organizagdo Mundial da Saude, recém-nascido com baixo peso ao nascer € aquele que
nasce com menos de 2.500g, sendo um dos indicadores de grande influéncia na saude e sobrevivéncia
infantil, pois as criangcas que nascem com 0 peso abaixo desse limite, apresentam maior risco de
morrer. Em uma pesquisa associando a idade materna com o peso ao nascer, ficou evidente que em
relacdo as mulheres entrevistadas, as que possuiam idade maior que 20 anos, tanto tiveram mais
sobreviventes, aproximadamente 588 (82%) de um todo de 717 bebés™®.

Outrossim, em uma pesquisa mostra que no grupo de gestantes adolescentes, principalmente
nas faixas bastante precoces, comparadas as jovens de idade entre 17 a 19 anos e adultas de 20 a
24 anos, é apontado o maior numero de RN prematuros (<37 semanas) e de baixo peso (<2500g). As
maes entrevistadas foram divididas por faixa etaria (< 16 anos e 17-19 anos), sendo que o maior indice
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ficou relacionado as gestantes com idade entre 17 a 19 anos, cerca de 13.861 realizaram a pesquisa,
gerando algo em torno de 70% do total das mulheres que participaram. Com relagédo ao peso dos
recém-nascidos, a grande maioria nasceu com >3000g, algo em torno de 11.798 bebés, gerando uma
faixa de 59,4% da totalidade'".

Ainda em um outro artigo, foi abordado no que se refere ao baixo peso ao nascer, relacionando
tanto com gestantes adolescentes quanto em uma idade mais elevada sendo apresentado maiores
indices de possuirem filhos recém-nascidos com baixo peso. Este baixo peso ao nascer, mostrou ser
um fator de grande risco que esta presente nas extremidades da vida reprodutiva, com a taxa entre
12,3% e 12,5%, e chances de 1,22 e 1,24, entre adolescentes e mulheres com mais de 35 anos,
respectivamente?.

Em pesquisa realizada com adolescentes as taxas de baixo peso ao nascer forem
consideravelmente aumentadas com a diminuicdo da idade materna, e foram maiores em bebés de
maes com 15 anos ou menos?.

Por fim, é possivel considerar, a partir desse estudo, implicagcbes praticas que viabilizem um
resultado positivo em relagao aos fatores perinatais associados a idade materna. Na atencao primaria,
€ importante que sejam feitas a¢cdes de promog¢ao a saude para adolescentes, com o objetivo de
conscientizar sobre métodos preventivos de contracepgao, visto que a gravidez € um periodo de
extrema vulnerabilidade para a mulher, e que na adolescéncia tem se mostrado com maiores riscos,
além de incentivo a escolaridade.

Ademais, visto que baixo peso ao nascer € um dos fatores mais relacionados ao aumento dos
indices de mortalidade perinatal e crescimento abaixo do esperado para adolescentes e para mulheres
que possuem mais de 35 anos?, pode ser realizada uma abordagem individualizada das gestantes,
baseando-se em suas caracteristicas psicossociais, tendo em vista a maior aderéncia as consultas de
pré-natal e participagado dos parceiros nesse acompanhamento, para que seja feito o manejo adequado
de possiveis riscos durante a gestacéo.

CONCLUSAO

O trabalho concluiu que a maioria das parturientes tinha entre 21 a 35 anos, ou seja, na idade
considerada ideal para a gestagdo, com companheiro, realizaram parto do tipo cesareo, com gestacao
a termo, realizando sete ou mais consultas pré-natal. Em relagao a sua prole, a maioria apresentando
indice de Apgar entre 8-10, com peso dentro do normal.

O estudo também apresentou um percentual relevante de gestantes em idade fora daquela
considerada ideal para a reprodugédo (mais jovens ou mais velhas) e poucas consultas pré-natal
realizadas (sobretudo as mais jovens) estando associados de forma negativa aos fatores perinatais
relacionados, como idade gestacional inferior a 36 semanas (pré-termo), com recém-nascidos com
baixo peso.

Conclui-se, a partir dessa pesquisa, que ha uma associagao negativa dos fatores perinatais em
relacao a faixa etaria das gestantes, porém ha necessidade de uma avaliagdo qualitativa das variaveis
relatadas, visto que as informagdes quantitativas foram obtidas em bancos de dados.
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