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RESUMO

A gravidez é um momento Unico na vida da mulher. Atualmente grande parte das
mulheres opta em ter uma gestacao tardia, ou seja, apos os 35 anos de idade por
diversos aspectos sociais, econdmicos e psicologicos. Entre os anos de 2008 a
2010, houve uma elevacdo de 6,7% na taxa de gestantes tardias . Assim, a
presente pesquisa busca fazer uma revisdo bibliografica em relacdo a gestacado
tardia e suas complicacdes. Tais complicacbes incluem hipertensdo, diabetes,
abortos espontaneos e partos prematuros, 0os quais serdo nosso foco de pesquisa
nesse trabalho. A idade por si s6 ndo € o unico fator de alto risco, a falta de
acompanhamento de pré-natal e uma assisténcia de enfermagem adequada de
parto condicionam 0s progndsticos maternos e perinatais em qualquer gestante, seja
mais jovem ou acima dos 35 anos. Dessa forma os cuidados como pré-natal e um
acompanhamento individualizado para uma gestacédo tardia traz mais resultados
positivos e uma perspectiva menor de riscos tanto para a saude da mae, do feto e
posteriormente para o recém-nascido. Enfatiza-se o papel do profissional de
enfermagem, que deve estar preparado para lidar com situagbes da natureza
descrita.

Palavras-Chave: Parto prematuro, Gravidez de Alto Risco, Cuidado Pré-Natal e
enfermagem.



ABSTRACT

Pregnancy is a unigue moment in a woman's life. Currently, most women choose to
have a late gestation, that is, after the age of 35 for various social, economic and
psychological aspects.
Between 2008 and 2010, there was a 6.7% increase in the rate of late pregnancies.
Thus, the present research seeks to make a bibliographical review regarding late
gestation and its complications. Such complications include hypertension, diabetes,
miscarriages and premature births, which will be our focus of research in this work.
Age alone is not the only high-risk factor, the lack of prenatal care and adequate
childbirth care condition maternal and perinatal prognosis in any pregnant woman,
whether younger or older than 35 years. In this way prenatal care and an
individualized follow-up for late gestation bring more positive results and a lower risk
perspective both for the health of the mother, the fetus and later for the newborn.
Emphasis is given to the role of the nursing professional, who must be prepared to
deal with situations of the nature described.

Keywords: Preterm birth, High Risk Pregnancy, Prenatal Care and nursing
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € uma fase importante na vida da mulher,
correspondendo ao periodo que antecede ao parto. Trata-se de um periodo de
mudancas fisicas, em um corpo que se transforma a cada dia, e que é

acompanhado de alteracdes fisicas e emocionais (MALDONADO, 2016).

Na visdo de Frello (2012) mudancas psicologicas e genéticas no
corpo das mulheres gravidas, fazem com que este seja um momento Unico da
vida delas, influenciando aspectos fisiolégicos, emocionais, sociais e

psicolégicos. No entanto, a idade materna é um fator de risco para a gestacao.

A gestacdo tardia € aquela que ocorre em mulheres com idade
igual ou superior a 35 anos de idade e que segundo o Ministério da Saude, sao
mais suscetiveis a desenvolver complicacées durante a gravidez, tornando-a
de alto risco (BRASIL, 2007).

A gestacdo € considerada tardia para mulheres com idade
superior a 35 anos e denominada gestacdo muito avancada para idade
materna acima de 45 anos. A (gestacdo tardia tem aumentado
consideravelmente, o que vém sendo mostrado em diversos estudos nos
ambitos nacional e internacional. Em estudo realizado entre os anos 2008 a
2010, mostrou-se que ocorreu elevacdo na porcentagem de gestantes com
idade mais avancadas, e tal aumento foi de 6,7%na proporcédo de gestantes
com idade igual ou superior a 35 anos, comparadas anos anteriores
(DOMINGUES, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o Parto
Prematuro € aquele que ocorre antes de completar a 37° semana gestacional,
lembrando que tal situacdo pode ocasionar varios problemas para a crianca
(SCHUPP, 2015).

Para Borges (2015) entre 6,0 e 21,5 % das mulheres com idade
avancada podem ter o parto prematuro, no entanto, aponta que existem
vantagens em se ter uma gestacéo tardia, seja pela estabilidade financeira e

profissional, seja pela maturidade da mulher e responsabilidade em ser mae.



No entanto as desvantagens se sobressaem nesse sentido, justamente porque
estudos mostram que quando comparadas ao grupo de jovens, esse grupo de
35 anos ou mais apresentam maior fator de risco em ter abortos espontaneos,
maior risco de mortalidade perinatal, parto prematuro, baixo peso e vitalidade

do recém-nascido.

A frequéncia de parto normal diminui de acordo com o avancar da
idade, tendo como fatores associados, o aumento das incidéncias de parto
prematuro, decorrente de varias complicacfes. A idade por si s6 ndo é o unico
fator de risco: a falta de acompanhamento de pré-natal e uma assisténcia
adequada de parto condicionam o0s prognoésticos maternos e perinatais em
qualquer gestante, seja mais jovem ou acima dos 35 anos. Dessa forma os
cuidados como pré-natal e um acompanhamento individualizado de uma
gestacado tardia traz mais resultados positivos e uma perspectiva menor de
riscos tanto para a salde da mae quanto para a do bebé (NADER, 2007).

Goncgalves (2012) afirma que a ocorréncia de gestacdo em
mulheres com idade avancada claramente esta associada ao nivel
socioeconémico alcancado, ao casamento mais tardio. Atualmente cada vez
mais as mulheres estdo optando pelo adiamento da maternidade, isso devido a
diversos fatores sociais, pessoais e profissionais, seja pela insercdo da mulher
no mercado de trabalho, o crescimento de oportunidade na educagao para uma
melhor formagdo, e/ou estabilidade no casamento e em sua carreira
profissional. As mulheres optam justamente em ter uma gravidez tardia por
questbes econdmicas e psicolégicas, planejando e adquirindo maior

maturidade para se tornarem maes.

O Brasil esta em 10° lugar no ranking dos paises com maior
namero de nascimentos prematuros. A taxa meédia de prematuridade detectada
na pesquisa do IBGE (2013) foi de 12,3%, bem parecida com a evidenciada
pelos dados oficiais do pais. O indice foi maior na regido Nordeste (14,7%) e
menor no Sudeste (11,1%). Quase 80% dos nascimentos prematuros
ocorreram entre a 322 e a 362 semana de gestacdo e 7,4% antes das 28
semanas. Quanto mais prematuro for o parto, maior o risco de morte e

problemas para as criancas que sobrevivem. Para analisar os principais fatores



de risco para o problema, os pesquisadores compararam as condi¢cdes dos
partos prematuros com as dos nascimentos no tempo esperado, ou seja, apos
as 37 semanas (SCHUPP, 2015).

A intencdo de estudar sobre esta tematica foi trazer uma
discusséo relevante para a sociedade, especialmente, para as mulheres, pois a
insercdo das mesmas no mercado de trabalho, que por sinal é muito
competitivo, esta levando cada vez mais mulheres a optarem por ter filhos com
idade mais avancada. Trata-se de um tema atual, pois o indice de gravidez
tardia esta aumentando na sociedade moderna. Devido a esse fator necessita-
se de medidas de acompanhamento eficaz no pré-natal para essas gestantes,
que sdo propensas a terem um parto prematuro, objetivando o estudo a
apresentar uma discussao sobre o papel do enfermeiro em relacdo a gestacdo

tardia.

Com o processo complexo de mudancas biopsicossociais da
mulher na sociedade moderna, surge a necessidade de se discutir o novo perfil
reprodutivo, tendo em vista sua opcao de gestacao tardia, sendo considerado
fator preocupante, pois aumenta o risco e as complicacdes materno-fetal, e no
recém-nascido (OLIVEIRA, 2014). Um grupo de gestantes com idade igual ou
superior a 35 anos é muito mais vulneravel e necessita de maiores cuidados e
uma atencdo mais individualizada, pautados na humanizacdo e na saude da
mulher (DOMINGUES, 2017).

As gestagOes tardias evidenciam um aumento nas ceséreas,
assim como um aumento de risco para doencas graves como hipertenséo e
diabetes gestacional, o que pode ocasionar uma interrupcdo da gestacao antes
da completa maturidade do feto, ou seja, as condi¢cdes de uma gestacéo tardia
favorecem a prematuridade (MATIAS, 2017).

Dessa forma busca-se aqui compreender o processo de gestagéo
das mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, ampliando os
conhecimentos sobre a tematica que envolve conceitos, aspectos, riscos e

consequéncias fisicas, sociais e emocionais que essa gravidez tardia pode



trazer tanto para a gestante durante o processo gestacional quanto para o

recém-nascido posteriormente.

2 METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos do estudo, foi feito uma pesquisa,
bibliografica, que na visdo de Gil (2009) se trata de uma pesquisa onde é feita
analise, interpretacdo e registro de fendémenos estudados, procurando
identificar seus determinantes. Tem por objetivo aprofundar o conhecimento da

realidade, perguntando a razdo das coisas.

Nesse sentido o presente trabalho utilizou-se da pesquisa
bibliografica para descrever a relacao da gravidez tardia com o parto prematuro
da crianca como fatores de risco tanto para a saude da mae como
posteriormente do recém-nascido, bem como analisar o papel do enfermeiro

nesse contexto.

Para alcancar esse objetivo foram utilizados o0s seguintes
descritores: complicagbes maternas, gestacdo com idade avancada, parto

prematuro, gravidez de alto risco, cuidado pré-natal e enfermagem.

Segundo Gil (2009) na pesquisa descritiva os fatos sao
observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem que o
pesquisador interfira neles. Isso significa que os fenbmenos do mundo fisico e

humano séo estudados, mas nao manipulados pelo pesquisador.

Utilizou-se como base de dados livros, e artigos cientificos
produzidos durante o intervalo de tempo de 2004 a 2018, tendo como fonte de
pesquisa bases como Bireme; MedLine; Lilacs; PubMed, em lingua portuguesa.
Foram selecionados 35 artigos para a confeccdo do estudo, porém usou-se
apenas 26 que apresentaram relevancia mediante aos descritores

estabelecidos para a confecc¢do do estudo.



10

Sendo assim, esta pesquisa apresenta os resultados de uma
andlise da literatura no campo do tema apresentado, por meio de autores
conceituados que proporcionaram um arcabougo tedrico e andlises
interpretativas do mesmo, para assim poder copilar os dados e apresentar as

conclusdes ao longo do texto.

3 GESTACAO TARDIA: CONCEITOS

De acordo com Teixeira (2009) a gestacédo € uma etapa especial
na vida das mulheres, pois mostra a importancia dela para a natureza e sua
capacidade de trazer outra vida ao mundo. No entanto € justamente nessa
gestacdo que ocorrem diversas mudancas fisicas, emocionais e fisiolégicas, o

gue torna essa experiéncia ainda mais Unica e repleta de sentimentos.

Para Teixeira (2009) a gestacdo € considerada tardia quando as
mulheres apresentam uma idade superior a 35 anos de idade, mas que se
percebe um aumento consideravel atualmente em relacdo as gestacdes
tardias. Esse aumento no indice de gravidez tardia em mulheres com mais de
35 anos se deve ao fato de cada vez mais as mulheres estdo optando por
investir na carreira profissional e estabilidade financeira antes de ter filhos.

No entanto Teixeira (2009), ainda nos revela que existem outros
fatores que influenciam diretamente na gravidez tardia como, por exemplo, a
falta de interesse em casar, a diversidade de novas unifes, 0s iniUmeros
métodos contraceptivos e até mesmo problemas com a fertilidade, e por esses
motivos varios estudos apontam que o niamero de mulheres que engravidam
acima dos 35 anos esta cada vez maior e isso se torna cada vez mais
preocupante, pois aumentam os riscos de complicacdes na gravidez, do feto e

até mesmo do recém-nascido, isso por fatores biolégicos que a idade acarreta.

Quando se trata desses fatores biolégicos, Oliveira (2014)
caracteriza algumas doengas graves associadas a gravidez tardia, como por

exemplo, diabetes e hipertensédo arterial, que sao riscos grandes para que haja
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uma interrupcdo da gestacdo antes do processo completo de maturidade do

feto.

Para Oliveira (2014) os riscos para esses tipos de doencas em
gravidez tardia proporcionam maior facilidade ndo somente para nascerem
prematuros como também aumenta as chances de abortos espontaneos, maior
chance de mortalidade perinatal, assim como também recém-nascidos com
baixa vitalidade, fetos menores que o normal ou abaixo do peso ao nascer e

anomalias cerebrais.

Oliveira (2014) vé como uma das maiores preocupacdes para as
gestantes com idade mais avancada € que elas normalmente apresentam uma
massa corporal maior que o normal e consequentemente ganham mais peso
durante a gestacao. Isso tem se tornado um risco , pois favorece justamente a
sindrome hipertensiva, surgimento de diabetes, obesidade, abortos e partos

prematuros, além de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional.

A grande parte das gestacOes tardias ocorre principalmente nos
paises industrializados, justamente pela mudanca de hébito de vida e
independéncia das mulheres que buscam antes de um filho o sucesso
profissional. Assim que alcangam os objetivos de vida pessoais e profissionais
desejam ter sua primeira gestacdo, isso acaba acontecendo cada vez mais
tarde somente apds os 35 anos de idade (OLIVEIRA, 2014).

O autor mostra que no Brasil, o indice de mulheres gestantes
entre 20 e 24 anos de idade diminuiu consideravelmente nos ultimos anos e ja
o de mulheres acima dos 30 permaneceu 0 mesmo. No entanto sabe-se que
mesmo com técnicas de reproducdo assistida avancada, que permitem uma
gestacdo de sucesso, os riscos para mulheres que engravidam sdo muito
maiores, sendo que os numeros de hospitalizacdes de gestantes (OLIVEIRA,
2014).
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3.1 Condic¢bes patologicas da gestacao tardia

De acordo com Matias (2013) as condi¢cdes patologicas para
gestantes com mais de 35 anos levam consequentemente ao surgimento de
hipertensao arterial, sendo uma complicacdo mais comum durante a gestacao

e uma das principais causas de morte materna no pais.

Fernandes (2012) diz que a diabetes também €& outro fator de
risco, pois vem aumentando com o passar da idade, chegando a cinco ou seis
vezes maiores em mulheres com 40 anos ou mais. A diabetes gestacional é
uma intolerancia a glicose e que apos o parto tem a possibilidade de persistir, e
isso vai aumentando de acordo com a idade, podendo causar problemas
também ao recém-nascido, como macrossomia ou menor que o ideal, ou seja,
com o peso abaixodo esperado para a idade gestacional, isso na maior parte

das vezes para mulheres com idade de 35 anos ou acima.

Essas condigbes patoldgicas sdo grandes complicacbes que
surgem durante a gestacdo, como por exemplo, a pré-eclampsia que € o
aumento da pressao arterial na vigésima semana de gravidez e desaparece
apenas na decima segunda semana apos o parto. Essa condicao patologica de
pré-eclampsia vem causando inimeras mortes maternas e perinatal. O
aumento da pressdo arterial € um grande risco, pois causa dano endotelial,
resultando hipéxia em diversos 6rgados, retardamento do crescimento
intrauterino, deslocamento da placenta, morte materno-fetal, entre outras
causas gravissimas (FERNANDES, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude (2015) a quantidade de
nascidos vivos de gestantes com 35 anos ou mais ja chegava a quase 11% no
Brasil, niumero que consequentemente vem crescendo, mas também trazendo

consequéncias adversas em relacdo a esse tipo de gestacao tardia.

Ainda segundo o Ministério da Saude (2007) as peculiaridades e
mudancas que envolvem a gestacédo apds os 35 anos sdo muitas e mesmo que

devam ser consideradas de uma perspectiva positiva, deve receber atencéo e
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cuidados com o0s impactos psicossociais e fisicos que essa gravidez pode

causar.

Dessa forma o Ministério da saude (2009) alerta que ¢é
imprescindivel um acompanhamento médico e consequentemente um apoio
social para enfrentar os desafios que surgem no periodo de gestacdo. Esse
apoio social se resume nas relacfes sociais que promovem ferramentas de
sustentacdo para enfrentar as diversas situacdes de riscos que a gravidez

tardia pode acarretar e assim, com ajuda, manter a saude materno-feto estavel.

Cecatti (2008) prioriza a idade materna como um fator gerador de
risco para a gestacdo, pois uma gestacdo tardia € mais suscetivel ao
desenvolvimento de complicacbes durante a gravidez e isso torna a gravidez
ser de alto risco. Na gestacdo tardia infelizmente os casos de abortos
espontaneos e induzidos sdo mais frequentes e os riscos de mortalidade

perinatal também aumentam.

No entanto, Cecatti (2008) ainda traz uma ideia de que mesmo
com idade avancada em relacdo a outras gestantes, o controle no periodo de
pré-natal e uma assisténcia de trabalho de parto adequada podem condicionar

uma gestacao tranquila e saudavel como qualquer outra gestacao.

A idade para Cecatti (2008) acaba dessa forma ndo sendo apenas
0 Unico fator de risco, uma vez que se pode ainda destacar obstaculos sociais,
psicoldgicos e culturais que uma gravidez pode gerar, pois a gravidez, por ser
um momento significativo para as mulheres, influencia diretamente na saude
dela. Ainda mais em relacdo a mulheres que passam por uma gravidez tardia,
enfrentando preconceitos sociais e preocupacdes com a saude do filho e da

sua prépria saude.

Os cuidados na gestacdo tardia devem ser individuais e
humanizados em relacdo ao cuidado com a saude da mulher. Pois além dos
riscos que a mulher corre e a preocupacdo com a sua saude durante a
gestacao, ainda se tem a preocupacao do pos-parto, onde os riscos de o bebe

nascer com algum problema de salde associada a idade da mae sdo bem
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grandes. Dessa forma cuidados como controle da pressao arterial, diabetes,
uma alimentagdo saudavel e realizacdo de exercicios fisicos sdo ferramentas
essenciais para uma boa qualidade de vida durante e apdés a gestacdo
(CECATTI, 2008).

3.2 Vantagens e desvantagens de uma gravidez tardia

Na atualidade esta cada vez mais comum as mulheres deixarem
para ter filhos mais tarde, optando em adiar a maternidade e engravidar
somente apdés os 35 anos. No entanto as vantagens comparadas as
desvantagens de ter uma gestacao tardia S840 um pouco preocupantes, pois as

desvantagens podem se sobrepuser a ideia de beneficio (LOPES, 2014).

Muitas mulheres optam em ter uma gestacgéao tardia pela vaidade,
de gostar de cuidar do corpo e se dedicar somente a uma estrutura fisica
saudavel com praticas de esportes e atividades fisicas intensas, sendo que em
muitos casos algumas pensam que a gravidez pode “estragar” o corpo
considerado perfeito (LOPES, 2014).

Outra vantagem em se ter uma gestacdo tardia é justamente a
estabilidade no relacionamento e principalmente financeira. Muitos casais se
sentem despreparados para ter um filho e adiam esse processo; outros ja
devido a buscar primeiramente sucesso profissional e uma estabilidade
financeira para condicionar uma vida confortavel ao filho depois. Esse tempo
favorece esses pontos de estabilidade, porém quanto mais tarde ocorrer a
gestacado, maiores sao os riscos (LOPES, 2015).

Ainda segundo Lopes (2015) outra questdo a ser levada em
consideracao € a maturidade da mulher em relagcédo a gravidez, pois apos os 35
anos as mulheres se sentem mais seguras e equilibradas emocional, fisica e
psicologicamente. Essa maturidade fortalece o vinculo gestacional e traz a

responsabilidade que ser uma boa mée exige.

E possivel perceber que as condi¢es de gestacdo em mulheres
com idade mais avangada estdo relacionadas a fatores socioeconémicos,

busca por estabilidade no casamento e financeira, entre outros fatores. No
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entanto, mesmo diante desses fatores que podem beneficiar parcialmente, o
ideal é que o projeto para engravidar ndo ultrapasse os 40 anos, para garantir a
saude da mée e do bebé durante a gestacdo (LOPES, 2015).

Em mulheres com 35 anos ou superior a iSso 0s riscos de
complicagBes relacionadas a gravidez e ao parto sdo maiores, gerando partos
prematuros, sangramentos vaginais, doencas crénicas, hipertensdo arterial,
abortos espontaneos, diabetes, ma formacdo do feto, problemas pulmonares,
cerebrais e uma gestante acima a partir dos 40 anos tem de 70% a 80% de

chances de gerar um bebé com sindrome de Down (LOPES, 2015).

A perda na qualidade dos Ovulos e ovarios nessa idade é
preocupante para mulheres que decidiram ter uma gestacgao tardia, por isso o
ideal € um acompanhamento individualizado e assistido para realizar exames,
avaliacbes e diagndsticos de possiveis riscos que possam comprometer a
gravidez (LOPES, 2015).

Santos (2009) afirma ainda que hébitos de vida saudavel,
alimentacdo adequada, estar dentro do peso e cuidados pré-natais aumentam
significativamente as perspectivas para uma gestacdo tardia sem riscos e
complica¢cBes, assim como para qualquer outra gestante também mais jovem,

porém com maiores cuidados especiais.

4 O TRABALHO DE PARTO PREMATURO E O NASCIMENTO

De acordo com Ministério da Saude com o passar dos anos, a
fecundidade e a capacidade de reproducdo da mulher apresentam uma
regressdo, ou seja, a diminuicdo na qualidade de odcitos (sdo células
germinativas femininas ou células sexuais produzidas nos ovarios) nha
ovulagao, na fungéo sexual e até mesmo na saude do utero se tornam fatores
de risco e complicacdes para mulheres com 35 anos ou superior a essa idade

gue desejam serem gestantes (BRASIL, 2007).
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Para Andrade (2004) o papel da idade dentro da gestacdo é
fundamental, dessa forma € preciso compreender complicagBes durante a
gravidez, o trabalho de parto e apdés o0 nascimento da crianga, pois a maioria
das complicac6es maternas ocorre nas gestacdes em idade igual ou superior a

35 anos, principalmente o de partos prematuros.

No Brasil o indice de partos prematuros vem crescendo
consideravelmente nos ultimos anos e se tornando uma preocupacao para a
saude publica, pois representa um numero significativo da mortalidade infantil.
Uma das maiores preocupacdes é justamente que a maioria desses casos de
trabalho de parto prematura ocorre de forma espontanea, com maior facilidade
em mulheres com gestacdo tardia, entre 35 anos ou mais, pois sofrem
contracdes uterinas e/ou ruptura da bolsa amniotica fora do periodo adequado
para ocorrer o parto, em outros casos ainda o trabalho de parto deve ser
iniciado antes do tempo devido a complica¢gdes do feto e/ou da mée que geram
grandes riscos para a vida de ambos (ANDRADE, 2004).

A maioria das mulheres com 35 anos ou acima que decidem
engravidar estdo mais propensas aos fatores de risco para o trabalho de parto
prematuro, pois nessa faixa de idade as mulheres ao engravidar estdo mais
propensas a ter problemas no colo do Utero ou apresentar alguma complicacao
durante a gestacédo, por isso é muito importante fazer todo acompanhamento
de pré-natal, e se houver deficiéncia ou auséncia desse acompanhamento as
possibilidades de entrar em um trabalho de parto prematuro aumentam ainda
mais (ALENCAR, 2008).

Para Santos (2009) existem outras complicacdes que levam a um
parto prematuro principalmente em uma gestacdo tardia é a hipertensao,
diabetes, obesidade e habitos de vida que néo sdo saudaveis. Essas doencas
maternas assim como insuficiéncia da placenta com redug¢do do crescimento

do feto séo as principais causas de ocorrer um parto prematuro.

Apos esse trabalho de parto, as chances de o recém-nascido
prematuro sobreviver vao depender das condi¢cdes de idade gestacional que

ele se encontra, o peso, as condi¢des clinicas ao nascer e principalmente as
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complicacbes que ele pode apresentar ao nascer, como problemas cerebrais,
cardiacos, intestinais ou respiratérios. Dentre esses fatores os medicos
atentam que o mais importante € o da idade gestacional, pois ele indica a
maturidade da crianca (SANTOS, 2009).

O parto prematuro de inicio pode trazer complicacbes, mas as
sequelas somente surgirdo no decorrer da infancia, e mesmo com a facilidade
de diagnosticar de forma mais precoce o risco de parto prematura espontaneo,
muitas gestantes, principalmente as com mais de 35 anos se sentem inseguras
e com medo pensando na saude do seu bebé. Dai a importancia em ter o
acompanhamento pré-natal, pois nele se identificardo todos os fatores de
riscos, exames obstétricos e ultrassonografia direcionada para identificacdo de

possiveis complicacdes na gestacdo e com o bebé (SANTOS, 2009).

5 A GESTACAO DE RISCO E O PAPEL DO ENFERMEIRO

A idade ideal para uma gestacdo € entre os 18 e 28 anos de
idade, pois a mulher ja nasce com uma quantidade de évulos e com o passar
da idade, principalmente apés os 35 anos, esses évulos comecam a perder a
quantidade e qualidade, assim, sua fertilidade diminui consideravelmente e as
chances de engravidar consequentemente também diminuem, isso tudo vem
sendo difundido pelos meios de comunicacdo, mas pouco levado em conta,
necessitando assim, uma trabalho mais eficaz por parte dos enfermeiros que
sdo agentes do contexto da saude que trabalham diretamente com a gravidez
(SILVA,2013).

A gestacao tardia apdés os 35 anos de idade é considerada de
risco mesmo que a mulher esteja em bom estado de saude, nessa faixa de
idade as incidéncias de abortos e partos prematuros sao maiores,
principalmente por fatores como diabetes e hipertensédo, doencas essas que
podem ser controladas, se tiverem um pré-natal acompanhado por profissionais

da area da saude, sendo um deles o enfermeiro (SILVA, 2013).
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Na prestacdo da assisténcia de enfermagem agestacao de risco
em mulheres com idades mais avancadas ha pontos essenciais que sao
mencionados pela literatura como um acompanhamento direto, em que 0s

fatores de riscos sejam tratados sem se agravarem (LIMA, 2005).

O enfermeiro pode atuar de forma significativa para a reducéo das
complicacbes relacionadas com a funcdo reprodutiva, através de uma
assisténcia adequada ao ciclo gravidico puerperal. A assisténcia de
enfermagem na gestacdo tem como objetivo acolher e acompanhar a mulher
desde o inicio da gravidez até o seu término, assegurando o nascimento de
uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal, uma vez

que o Ministério da Saude preconiza incorpora¢do de condutas acolhedoras.

Diante de uma gestacdo de alto risco a preocupacéo do sucesso da
gestacdo se acumula frente as possiveis complicagbes que a
gestante possa apresentar. Para tanto a Sistematizacdo de
Assisténcia de Enfermagem (SAE) é de grande importancia, pois
pode levar a visdo global da atual situacéo, tanto da gestante quanto
do feto, favorecendo a continuacdo da assisténcia e direcionando-a
através do embasamento cientifico (TEIXEIRA, 2009, p.123).

Ja de acordo com Assis (2008) as condi¢des que prejudiquem ou
tenha condicbes de interferir na gestacdo devem ser todas consideradas de
alto risco e como foram destacadas anteriormente as sindromes hipertensivas
(pré-eclampsia), diabetes, doencas renais, entre outras podem trazer sérias
complicacBes a gestacdo assim como do préprio feto, necessitando assim, um
acompanhamento mais efetivo no pré-natal, tendo o enfermeiro um papel
importante nesse processo, pois ele € um articulador nos cuidados essenciais

de uma gestacgéao de risco.

Os enfermeiros devem analisar os riscos, que dependem muito do
contexto de vida, histérico de saude e habitos de vida que a gestante possui, e
isso acaba tornando o quadro gestacional um pouco imprevisivel, ainda mais
qgue até hoje ainda ndo se sabe como se da o desenvolvimento da pré-
eclampsia. Ja em relacdo ao diabetes é possivel analisar um aumento na

producdo hormdnios resistentes a acao da insulina e que faz elevar o nivel
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glicémico. A pré-eclampsia e controlada por medicamentos a base de acido
acetilsalicilico em pequenas doses e com suplementacdo de célcio em dietas
insuficientes. Em casos de diabetes gestacional o ganho de peso € excessivo e

necessita de uma dieta acompanhada da gestante (ASSIS, 2008).

Toda gestacdo de alto risco deve ter um acompanhamento
adequado com avaliagOes clinicas, obstétricas, boas condi¢des clinicas para a
gestante e a gravidez, assim como apoio emocional e psicolégico, onde a
gestante seja vista em sua integralidade. Assim, consultas pré-natais, planos
de parto e informac¢Bes sobre a gravidez sdo indispensaveis para que ocorra
um parto humanizado e seguro, principalmente em gravidez tardia onde a
gestacado € considerada por si de alto risco devido aos aspectos biologicos do
corpo que se alteram com a idade, mas nada que ndo se resolva com um bom

acompanhamento e os cuidados necessérios (CASTRO, 2005).

Diante de todos os recursos e tecnologias medicinais que
permitem monitorar todo quadro gestacional desde o inicio, ndo € um mito dizer
que a gestacao tardia e de alto risco pode ocorrer ainda sim de forma tranquila
e saudavel (ARAUJO, 2015).

5.1 Pré-natal e o enfermeiro

A gestacgdo ndo é e nem deve ser considerada como uma doenca,
mas deve ser encarada de forma como um processo fisiolégico normal e que
em alguns casos apresenta complicacdes. As gestacdes de baixo risco assim
como as de alto risco, onde a mée e o bebé podem apresentar uma evolucao
desfavoravel durante a gestacdo necessitam de acompanhamento pré-natal
para garantir que a gestacdo tenha um desenvolvimento saudavel e se
identifigue de forma adequada possiveis complicacbes futuras, sendo o
enfermeiro um profissional da salde que pode ajudar nesse processo (BRASIL,
2007).

De acordo com o Ministério da Saude o pré-natal ja deve ter inicio

desde a possibilidade de uma gravidez, ou seja , a realizagdo do planejamento



20

familiar pois quanto antes for dado o inicio de acompanhamento, mais
resultados positivos serdo alcangcados. Na primeira consulta é realizada toda
uma andlise detalhada da gestante, envolvendo aspectos fisicos, genéticos e
emocionais, como historicos de doencas, ciclos menstruais, sintomas que
esteja sentindo, uso de contraceptivos, doencas atuais, planejamento da

gravidez, entre outros pontos (BRASIL, 2007).

A partir dessa andlise o enfermeiro estabelece um diagnostico de
gestacdo e consequentemente, indica que a gestante realize uma bateria de
exames para encontrar qualquer tipo de alteragdo ou doenca que possa
comprometer a saude seja no desenvolvimento do feto no utero seja

posteriormente apds o nascimento da crianca (BRASIL, 2007).

No pré-natal o enfermeiro deve acolher a gestante e sua familia de
forma a ouvir suas duvidas e questionamentos, despido de quaisquer
julgamentos ou preconceitos, criando um vinculo profissional de
confianga, para que a mulher sinta-sea vontade para tirar suas
duvidas e fazer os questionamentos referentes as transformacoes
pertinentes ao processo gestacional (ARAUJO , 2015 ,p.34).

7

Sendo assim, a assisténcia da enfermagem é também a
oportunidade que o enfermeiro possui de promover a educacédo em saude com
relacdo aos temas ligados ao ciclo reprodutivo, como o planejamento familiar,
sexualidade, DSTs, amamentag&o, nutricdo e higiene, parto e puerpério. E o
momento em que o profissional deve realizar acbes de promoc¢do a saude e

identificar precocemente riscos para a saude da gestante e do feto.

Na atualidade, o enfermeiro ja é visto e valorizado pela sociedade
como um profissional apto e capaz de realizar o pré-natal de forma segura,
acolhedora e eficaz, bem como também é capaz de conscientizar a sua
clientela da importéncia das ac¢des realizadas durante o ciclo gestacional e tem
condi¢des de inserir gestantes e familiares de forma ativa e participativa nas
acOes desenvolvidas para prevencdo de intercorréncias assim como para
promocdo de uma gestagcdo tranquila e saudavel para o concepto, mée e

parceiro.
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Segundo Lima (2005) normalmente em gravidez de baixo risco as
consultas sdo mensais até o sétimo més de gestacdo, apds esse periodo deve
ser feita a cada duas semanas até completar 36 semanas, apds esse periodo
as consultas devem ser semanais. As gestacdes de alto risco devem ser

realizadas em intervalos menores dependendo da necessidade de cada caso.

As consultas de pré-natal também sdo importantes para o
acompanhamento da nutricdo da gestante, em relacdo ao ganho ou perca de
peso, mantendo uma dieta balanceada para evitar 0 peso excessivo durante a
gravidez que pode ser prejudicial, assim como também ocorre a indicacdo de
reposicdo de vitaminas como o &cido folico nas primeiras semanas, sulfato
ferroso a partir do segundo trimestre até o final da lactacdo, e também uma

alimentacéao rica em calcio é importante (LIMA, 2005).

De acordo com Alencar (2008) o acompanhamento pré-natal
permite que as gestantes tirem suas duvidas e esclarecam sobre todo
procedimento que sera feito durante a gestacdo, assim como O
acompanhamento médico para que as gestantes ndo utilizem medicamentos
que possam causar efeitos graves no feto, assim como a vacinacao,

principalmente antitetanica que é feita em todas as gestantes.

Assim, para 0s autores mencionados anteriormente cada vez
mais é inevitavel na sociedade moderna que as mulheres escolham ter uma
gravidez tardia, mas com uma gestacdo segura e conduzida de forma saudavel
€ possivel que se reduza consideravelmente as chances de resultados

desfavoraveis, protegendo a saude da gestante e do bebé em formacao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres da contemporaneidade estdo planejando cada vez
mais ter uma gestacdo tardia, pelo fato de se sentirem mais maduras e
preparadas tanto em relacdo a sua estabilidade financeira, psicolégica e

também conjugal.

As insegurancas e riscos gestacionais que a gestacao tardia pode
acarretar ndo intimidam as mulheres com idade mais avangada, e mesmo
sabendo que podem ter resultados desfavoraveis durante a gestagdo nao

perdem a esperanca que terdo resultados positivos.

A gestacao tardia traz essa vantagem de oportunizar a mulher se
preparar emocionalmente e financeiramente, construir e planejar uma vida
profissional mais estavel e uma familia em longo prazo. No entanto, essa
gestacdo acaba se tornando de alto risco, pois a complicacdo relacionada a
gestacdo tardia pode ir desde o desenvolvimento de doencas crOnicas ate
mesmo o trabalho de parto prematuro que tem uma maior probabilidade nos

casos de gestantes com 35 anos ou mais.

7

Contudo € importante que os profissionais de saude, mais
especificamente neste estudo, os enfermeiros, possam orientar e amenizar o
despreparo das mulheres que optam por uma gestacdo tardia, ndo com a
finalidade de apenas falar sobre os riscos e complicacBes, mas estimular
sempre pela busca do acompanhamento pré-natal, de clinicas capacitadas
para esse atendimento a elas, de profissionais que sempre deem o melhor

apoio e ofereca o melhor tratamento possivel.

E preciso que o enfermeiro pense na salde gestacional, na
valorizacdo das gestantes com idade mais avancada, sensibilizando os
profissionais para a importancia que esse grupo deve receber, conhecendo
melhor as experiéncias de vida, compreendendo melhor esse grupo,
conhecendo melhor os riscos para tracar estratégias de cuidados de acordo

com as necessidades dessas gestantes mais velhas.
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Assim, estratégias criadas pelos enfermeiros como esclarecer
davidas e diminuir as preocupacfes das gestantes, aumentar a qualidade de
atendimento e cuidados recebidos sdo as mais essenciais de inicio, mas
também € necessario iniciativas do governo com um olhar mais voltado as
necessidades dessas mulheres que engravidam com uma idade mais
avancada, principalmente na construcdo de politicas publicas que

proporcionem um cuidado especializado a essas mulheres.

Sao escassos ainda os estudos quanto a relevancia do enfermeiro
no processo gravidico-puerperal, assim como, Sdo poucas as pesquisas de
abordagem qualitativa relacionadas a importancia do pré-natal para a futura
familia que esta se formando, enfatizando uma abordagem humanizada e

holistica das transformacdes decorrentes da gestacao.
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