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RESUMO

A gravidez tardia, definida como a gestagdo apdés os 35 anos, representa um
fendmeno crescente no Brasil e reflete transformacdes sociais, culturais e econémicas
que tém levado mulheres a postergar a maternidade. Embora haja aumento de riscos
obstétricos, genéticos e metabdlicos associados a idade materna avangada,
evidéncias demonstram que, com acompanhamento adequado, é possivel alcangar
desfechos gestacionais tdo positivos quanto os de mulheres mais jovens. O estudo
apresenta panorama epidemiologico nacional e municipal, com destaque para o
aumento significativo de nascidos vivos de maes com 30 a 49 anos, especialmente no
municipio de Piracicaba. Sdo descritos os protocolos preconizados pelo Ministério da
Saude para monitoramento da gestagao tardia, assim como seus principais fatores de
risco. Ressalta-se o papel essencial do técnico de enfermagem na assisténcia pré-
natal, no apoio educativo, na identificagado precoce de intercorréncias e na promogao
de cuidados humanizados. O trabalho enfatiza ainda o impacto das desigualdades
sociais no acesso aos servigos de saude e a necessidade de estratégias que garantam
acompanhamento especializado. Conclui-se que a qualificagdo profissional e a
implementacdo de agbes educativas sdo fundamentais para assegurar assisténcia
integral, segura e humanizada as gestantes com idade materna avancada.

Palavras-Chave: Gestacao tardia; Idade materna; Pré-natal; Enfermagem; Riscos
gestacionais; Epidemiologia; Assisténcia humanizada.



ABSTRACT

Late pregnancy, defined as gestation after the age of 35, has become an increasingly
common phenomenon in contemporary society and reflects social, cultural, and
economic changes that have led women to postpone motherhood. Although there is a
higher incidence of obstetric, genetic, and metabolic risks associated with advanced
maternal age, evidence indicates that, with appropriate monitoring, women can
achieve gestational outcomes comparable to those of younger mothers. This study
presents an epidemiological overview at both national and municipal levels,
highlighting the significant rise in live births among mothers aged 30 to 49, particularly
in the municipality of Piracicaba. The protocols recommended by the Brazilian Ministry
of Health for monitoring late pregnancy are described, along with the main risk factors.
The essential role of nursing technicians in prenatal care is emphasized, including their
involvement in educational activities, early identification of complications, and the
provision of humanized care. The study also discusses the impact of social inequalities
on access to obstetric services and the need for strategies that ensure specialized
follow-up. It is concluded that professional training and the implementation of
educational actions are fundamental to guaranteeing comprehensive, safe, and
humanized care for women experiencing late pregnancy.

Keywords: Advanced maternal age; Maternal age; Prenatal care; Nursing;
Gestational risks; Epidemiology; Humanized care.
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1. INTRODUGAO

A gestacao em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, conhecida como
gestacdo tardia ou idade materna avangada, vem se tornando cada vez mais
frequente no cenario mundial e, por isso, tem sido amplamente estudada. Esse
fendmeno resulta de transformagdes sociais significativas, como o aumento da
insercdo feminina no mercado de trabalho, a busca por qualificagao profissional, os
avanc¢os dos métodos contraceptivos e os movimentos pelos direitos das mulheres,
especialmente intensificados a partir da década de 1970 (SOUZA, 2020).

Apesar das conquistas sociais e do fortalecimento da autonomia reprodutiva
feminina, essas mulheres ainda enfrentam preconceitos relacionados a idade e sao
frequentemente categorizadas como “maes idosas”. Sob a 6tica do cuidado em saude,
o Ministério da Saude (2022) classifica a gestacéo apds os 35 anos como de alto risco,
devido a maior tendéncia ao desenvolvimento de complicagdes, como diabetes
gestacional, hipertensao arterial, pré-eclampsia e alteragées cromossdmicas no feto.

Os aspectos bioldgicos também representam desafios especificos: a qualidade
dos ovulos, a redugao natural da fertilidade e a presenga de comorbidades pré-
existentes contribuem para o aumento dos riscos gestacionais, tornando

indispensavel o acompanhamento pré-natal especializado.

Aspectos Bioldégicos da Fertilidade Feminina

No inicio da puberdade, aproximadamente 300 mil évulos estdo disponiveis
para a fecundacgao. Aos 35 anos, esse numero reduz-se drasticamente para cerca de
30 mil, porém nem todos mantém sua capacidade funcional adequada, uma vez que
as células reprodutivas tém sua funcdo comprometida a medida que envelhecem
(PROMATRE, 2022).

Diferentemente do sistema reprodutivo masculino, que inicia a produgao
espermatica na puberdade e a mantém ao longo da vida adulta, a mulher nasce com
todos os seus o6vulos, cerca de 1 milhdo, que diminuem progressivamente com o
passar dos anos (PROMATRE, 2022). Assim, o envelhecimento afeta tanto a
quantidade quanto a qualidade dessas células, constituindo um dos principais fatores

responsaveis pela diminuicdo da fertilidade feminina.
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Contudo, estudos demonstram que a idade materna avancgada, isoladamente,
nao constitui fator de risco determinante. Com um pré-natal qualificado e
individualizado, associado as boas praticas no parto e no puerpério, os desfechos
obstétricos podem ser semelhantes aos de gestantes mais jovens (MARTINS;
OLIVEIRA, 2021).

Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental da equipe de enfermagem como
elemento essencial na promogao de uma assisténcia integral e humanizada. O técnico
de enfermagem atua de forma decisiva na monitorizagao continua da saude materno-
fetal, na orientagc&o, no apoio emocional e na identificagdo precoce de intercorréncias,
contribuindo significativamente para uma maternidade mais segura em idade

avancada.

2. JUSTIFICATIVA

A gestagéao representa um fendmeno fisioldgico natural que, na maioria dos casos,
evolui sem intercorréncias significativas. No entanto, compreender as particularidades
da gravidez tardia torna-se fundamental para a pratica assistencial, especialmente

diante das mudancas no perfil reprodutivo da populagéo.

2.1. Cenario Epidemiol6gico Nacional

Os dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS, 2020) evidenciam o crescimento expressivo da maternidade tardia no
Brasil nas ultimas duas décadas. Enquanto, no ano 2000, as mulheres com 35 anos
ou mais representavam 9,1% dos nascimentos, em 2020 esse percentual aumentou
para 16,5%.

Paralelamente, observou-se uma reducao da fecundidade entre mulheres mais
jovens. A faixa etaria de 20 a 34 anos, que em 2000 correspondia a 67,4% da
fecundidade total, diminuiu para 57,8% em 2020. Essa mudancga, de quase 10 pontos
percentuais, confirma a tendéncia nacional de postergacdo da maternidade.

No municipio de Piracicaba, os dados fornecidos pelo Instituto de Pesquisas e
Planejamento de Piracicaba (IPPLAP) demonstram também um crescimento
significativo da maternidade apos os 30 anos. Em 2019, mulheres de 30 a 39 anos

representaram 41,68% dos nascimentos, enquanto aquelas com 40 anos ou mais
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corresponderam a 4,26%. Embora os dados nao permitam a estratificacao exata para
35 anos ou mais, considerando que aproximadamente metade da faixa de 30 a 39
anos corresponde ao grupo de 35 a 39 anos, estima-se que cerca de 25% a 30% dos
nascimentos no municipio ocorram em maes com idade materna avangada (35+). Tal
panorama evidencia a relevancia epidemiologica local dessa condigdo. No Anexo 1
consta o quadro com a série historica (ANEXO 1).

Considerando a crescente prevaléncia da gestacao tardia e sua classificagdo como
gravidez de risco, surge a necessidade de compreender de forma aprofundada o papel
da equipe de enfermagem nesse contexto. Assim, este trabalho busca investigar essa

tematica por meio de consulta bibliografica e analise critica.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo da literatura e no desenvolvimento de
material educativo para orientar mulheres sobre gravidez tardia.

Tipo de estudo: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, método que
permite a sintese e analise critica de conhecimentos ja publicados sobre determinado
tema, possibilitando a compreensdo abrangente de aspectos tedricos e praticos
relacionados a gestagdo em idade materna avangada.

Fontes de informagao: Foram consultados artigos cientificos, documentos oficiais
e manuais técnicos do Ministério da Saude e dados epidemiolégicos.

Critérios de seleg¢ao: Foram utilizadas publicagbes em lingua portuguesa, com
énfase em diretrizes do Ministério da Saude, da Fiocruz sobre assisténcia obstétrica
e papel da enfermagem no pré-natal de alto risco, e dados epidemiolégicos do
IPPLAP.

Analise dos dados: As informacdes coletadas foram organizadas conforme os
objetivos propostos, para a compreensao dos riscos associados a gestacgao tardia, as
diretrizes ministeriais para acompanhamento pré-natal e as competéncias do técnico
de enfermagem nesse contexto.

Desenvolvimento de material educativo: Como produto pratico deste trabalho, foi
elaborada uma cartilha educativa direcionada as mulheres que pretendem engravidar
com 35 anos ou mais. O material foi desenvolvido com base nas diretrizes do
Ministério da Saude e nas evidéncias obtidas na revisao de literatura. A linguagem é
acessivel e a organizagdo busca facilitar a compreensado das orientagcdes sobre

cuidados e como se preparar para reduzir riscos e ter uma gravidez saudavel.
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo Geral

Identificar a importancia da assisténcia do técnico de enfermagem no
acompanhamento pré-natal de gestantes com gravidez tardia, bem como desenvolver

estratégias de educagao em saude adequadas a esse publico.

4.2. Objetivos Especificos

e Identificar os principais fatores de risco associados a gestagao tardia.

e Descrever as diretrizes do Ministério da Saude para o acompanhamento da
gestacao apds os 35 anos.

e Definir as competéncias especificas do técnico de enfermagem no pré-natal de
alto risco.

e Elaborar material educativo voltado a orientacdo de gestantes em idade

materna avangada.

4.3. Problema de Pesquisa

Considerando que a gestacgéo tardia € classificada como gestagéo de risco e
exige cuidados diferenciados, este trabalho busca, por meio de consulta bibliografica
e analise critica, identificar:

“Qual é o papel do técnico de enfermagem no monitoramento e na prestagao de

assisténcia integral e humanizada as gestantes com gravidez tardia?”



15

5. DESENVOLVIMENTO
5.1. Conceituagao da Gravidez Tardia

A gravidez em idade materna avangada € convencionalmente definida como
aquela que ocorre apds os 35 anos de idade (SILVA et al., 2023). Essa definigao
baseia-se em evidéncias cientificas que demonstram aumento progressivo dos riscos
obstétricos e fetais a partir dessa faixa etaria.

Segundo Malavé (2022), o movimento de postergacdo da maternidade entra em
conflito com a biologia reprodutiva feminina, uma vez que o periodo de maior
fertilidade da mulher ndo se modificou ao longo das gerag¢des. Dessa forma, a decisao
consciente de adiar a gestagao implica riscos especificos, exigindo acompanhamento
especializado para garantir a saude materna e fetal.

Importante destacar que algumas regides do mundo adotam critérios distintos,
considerando a gestacao tardia apenas apds os 40 anos. Essa variagéo decorre do
entendimento de que, embora a mulher perca évulos continuamente ao longo da vida,
esse processo se intensifica de forma significativa apds os 30 anos, podendo levar a
infertilidade completa somente apés os 40 anos (KOTSCHO, 2025).

5.2. Panorama Epidemiolégico Regional

Um estudo realizado na regido sul do Tocantins, entre 2019 e 2021, analisou
3.794 gestagdes, das quais 455 (14,54%) ocorreram em mulheres com idade igual ou
superior a 35 anos. Esses dados, obtidos por meio do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), confirmam a relevancia epidemioldgica da gravidez tardia
em diferentes regides do pais (SILVA et al., 2023).

Considerando que a tendéncia de postergacdo da maternidade se manifesta
de forma heterogénea nos municipios brasileiros, a analise de dados locais torna-se
essencial para o planejamento das agbes assistenciais. No municipio de Piracicaba,
localizado na regido centro-leste do estado de Sao Paulo, os indicadores confirmam

o0 aumento progressivo de gestacdes em idades mais avancgadas.
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5.3. Tendéncia de Aumento da Maternidade em Idades Avangadas

A analise dos dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS, 2020) revela um crescimento expressivo na incidéncia de
maternidade entre mulheres com idade superior a 35 anos ao longo das ultimas duas
décadas. Conforme destacado por Malavé (2022), observa-se mudanca significativa
no perfil das gestantes brasileiras, evidenciada pela evolugdo dos percentuais
registrados.

No ano de 2000, apenas 9,1% dos bebés nascidos no pais eram filhos de
mulheres com 35 anos ou mais, o que indica que, até aquele momento, a maternidade
em idades avangadas ainda era relativamente incomum no cenario nacional.

Ja em 2020, essa propor¢ao aumentou para 16,5%. Assim, quase um sexto das
gestantes brasileiras possuiam 35 anos ou mais, o que demonstra a relevancia
crescente desse perfil e a necessidade de atengao especializada.

No municipio de Piracicaba, os dados também apontam um aumento
expressivo na propor¢ao de nascidos vivos de maes com idades entre 30 e 39 anos
ao longo das ultimas décadas. Em 2000, aproximadamente 22% das criangas
nascidas vivas eram filhos de mulheres dessa faixa etaria; em 2019, esse percentual
praticamente dobrou, atingindo cerca de 42%.

Além disso, observou-se crescimento no grupo de 40 a 49 anos: em 2000,
mulheres nessa faixa representavam cerca de 1,4% dos nascidos vivos; em 2019,
esse percentual aumentou para 4,3%. Esses dados reforcam a tendéncia de
postergacdo da maternidade e evidenciam a importadncia de monitoramento e

assisténcia especializada para esse perfil de gestantes.

Tabela 1- Crescimento da Gravidez em mulheres com 30 anos ou mais. (Piracicaba, 2025)

Ano Nascidos Maes 30-39 30-39 Maes 40-49 40-49

vivos N° Absoluto porcentagem N° Absoluto porcentagem
2000 5.331 1.194 22,4% 75 1,41%
2009 4.789 1.436 29,99% 94 1,96%

2010 4.731 1.491 31,52% 96 2,03%



17

2019 4.911 2.047 41,68% 209 4,26%

Essa tendéncia acompanha o padrao nacional de crescimento da maternidade
tardia nas ultimas décadas, reforcando a necessidade de preparo adequado dos
servigcos de saude e dos profissionais de enfermagem para atender a essa demanda

especifica.

5.4. Protocolos de Acompanhamento: Diretrizes Ministeriais

O Ministério da Saude (2023) estabelece um conjunto de exames e condutas

essenciais para 0 acompanhamento da gestagao tardia, incluindo:

Exames laboratoriais iniciais:
e Tipagem sanguinea e fator Rh;
e Hemograma completo;
e Eletroforese de hemoglobina;
e Glicemia de jejum e teste de tolerancia a glicose;

e Exame de urina tipo | e urocultura.

Exames de rastreamento especificos:
e Exame citopatologico do colo uterino;
e Sorologia para sifilis (VDRL);
e Teste anti-HIV;
e Pesquisa de malaria (quando indicada);

e Sorologias para hepatites B e C.

Cuidados complementares:
e Atualizacdo da caderneta de vacinagido materna;
e Avaliagao do parceiro quando necessario;

e Suplementacao com acido fdlico.
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5.5. Fatores de Risco Associados a ldade Materna

A gestacdo em idade avangada esta associada ao aumento de riscos maternos
e fetais, incluindo maior probabilidade de natimortalidade. O crescimento da
maternidade tardia, impulsionado por mudancgas sociais, profissionais e pelo avango
das técnicas de reproducéo assistida, exige que a medicina se adapte para garantir
seguranga a mée e ao bebé.

Com o envelhecimento, a reducdo da quantidade e qualidade dos 6vulos
aumenta o risco de alteragcbes cromossémicas e malformagdes. Gestantes acima de
35 anos também apresentam maior incidéncia de hipertenséo, diabetes gestacional,
parto cesareo, infecgdes e hemorragias. Para o recém-nascido, ha maior frequéncia
de prematuridade, baixo peso e necessidade de internacdo neonatal.

Apesar desses riscos, muitos deles podem ser reduzidos com inicio precoce
do pré-natal e acompanhamento multiprofissional, tornando possivel uma gestagao

mais segura mesmo em idades avangadas (TRIGO et al., 2020).

5.6. Assisténcia Integral da Equipe de Saude

Apesar dos riscos relacionados a idade, mulheres com mais de 35 anos podem
vivenciar gestacdes saudaveis, desde que recebam acompanhamento adequado. O
monitoramento rigoroso é essencial, considerando fatores genéticos e obstétricos cuja

incidéncia aumenta com o avanco da idade materna.

5.7. Cuidados Pré-Concepcionais

O preparo para a gestagédo deve iniciar-se idealmente antes da concepgao e

inclui:

Orientagdes nutricionais:
e Alimentagao equilibrada rica em frutas, vegetais e graos integrais;
e Consumo de leguminosas, carnes magras e laticinios com baixo teor de
gordura;

e Suplementagéo de acido folico conforme prescrigao.
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Imunizagao:
e Atualizacao do calendario vacinal,
e Orientagdes sobre vacinas contraindicadas durante a gestacao;

e Planejamento da imunizagao pré-concepcional.

Controle de peso:
e Manutencgao do indice de massa corporal adequado;
e Prevencao da obesidade para reduzir risco de diabetes gestacional e

hipertenséao.

5.8. Papel do Técnico de Enfermagem na Assisténcia

O Técnico de Enfermagem exerce papel fundamental no acompanhamento de
gestantes com 35 anos ou mais, uma vez que essa faixa etaria apresenta maiores
riscos maternos e fetais. Sua atuagao se inicia no acolhimento, contribuindo para um
ambiente humanizado e seguro, especialmente para mulheres que podem vivenciar
insegurancga, medo ou estigma pela gestacéao tardia.

No pré-natal, o técnico auxilia na verificagdo de sinais vitais, peso, registro de
queixas e identificagao de sintomas que podem indicar complicagdes frequentes nesta
idade, como hipertensdo gestacional e pré-eclampsia. Atua também no apoio a
realizacao de exames, testes rapidos e atualizagdo vacinal, seguindo protocolos do
Ministério da Saude.

Além disso, refor¢ca orientagcdes fornecidas pelo enfermeiro sobre habitos
saudaveis, suplementacido prescrita, sinais de alerta e importancia da adesao as
consultas. Também contribui para o alivio de desconfortos comuns, orientando sobre
hidratacao, alimentacéao fracionada, caminhadas e cuidados posturais.

O Técnico de Enfermagem participa ainda do monitoramento continuo da
gestante e da organizagao dos registros em prontuario, garantindo a continuidade da
assisténcia e colaborando para a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. Sua
atuacao direta e cotidiana é essencial para a seguranga da gestante e do feto,

favorecendo um pré-natal mais qualificado e humanizado (DE SOUSA et al., 2020).

5.9. Desigualdades Sociais e Acesso aos Cuidados
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As desigualdades sociais exercem grande impacto sobre as complicagdes
maternas e neonatais em gestacdoes tardias. No Brasil, o acesso limitado a cuidados
obstétricos especializados e exames complementares pode comprometer os
desfechos materno-infantis.

A garantia de acesso equitativo a servigos especializados é essencial para
reduzir complicagbes associadas a gravidez tardia, tornando necessarias politicas
publicas efetivas e melhor organizacdo da rede de atencdo a saude (REZENDE,
2022).

5.10. Importancia do Acompanhamento da Equipe de Saude

Antes de iniciar uma gestacdo em idade avangada, a mulher deve buscar
informacdes sobre o0s possiveis riscos e sobre os cuidados especificos que esse tipo
de gravidez exige. E fundamental que ela seja orientada por uma equipe de saude
preparada, especialmente médicos e profissionais de enfermagem, para reduzir ao
maximo as chances de complicacbes durante o processo gestacional.

O acompanhamento pré-natal adequado também é indispensavel. Por meio
das consultas, avaliagdes fisicas, exames laboratoriais e ultrassonografias regulares,
€ possivel monitorar a saude da mae e do bebé, contribuindo para a prevencao de
problemas associados a gestagao tardia.

O primeiro cuidado a ser adotado, seja antes da concepgdo ou ja apos a
confirmacgéo da gravidez, envolve a promogao da propria saude. Quando necessario,
recomenda-se adequar o peso corporal por meio de alimentacio equilibrada e pratica
de exercicios, abandonar o consumo de alcool e o tabagismo, além de fazer uso de
acido folico e manter o controle de doencgas pré-existentes.

O Ministério da Saude destaca que manter-se dentro da faixa de peso
apropriada durante a gestacao contribui para reduzir o risco de desenvolver diabetes
mellitus gestacional, uma complicagio relevante em gestagoes tardias, e hipertensao
arterial. Em contrapartida, o excesso de peso favorece intercorréncias no parto, traz
riscos para o recém-nascido e aumenta a retengcdo de peso materno apds o
nascimento.

Conforme dados da Fundacdo Oswaldo Cruz (2019), gestantes obesas
apresentam maior probabilidade de gerar bebés com malformagcdes quando

comparadas as mulheres com peso considerado adequado. Da mesma forma,
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gestantes com peso abaixo do ideal também precisam de atencgéo diferenciada e
acompanhamento nutricional para garantir uma gestagao segura (PEIXOTO; LIMA;
RABELO, 2024).

As desigualdades sociais, ainda presentes no pais, reforcam a necessidade de
politicas publicas que garantam acesso a exames, acompanhamento pré-natal e
assisténcia multiprofissional qualificada, elementos essenciais para a segurancga
materno-fetal (REZENDE, 2022).

5.11. Material Educativo: Cuidados na Gestacao Apos os 35 Anos

Como parte das estratégias de educagao em saude propostas neste estudo, foi
elaborada uma cartilha informativa direcionada as gestantes com idade igual ou
superior a 35 anos. O material tem como objetivo orientar, de forma simples e
acessivel, sobre os principais cuidados necessarios durante a gestacdo tardia,
reforcando a importancia do acompanhamento multiprofissional, da adogao de habitos
saudaveis e da atencao aos fatores de risco.

A cartilha reune informagdes essenciais baseadas em diretrizes atualizadas do
Ministério da Saude e em referéncias cientificas que embasam a assisténcia a saude
da mulher.

O material foi organizado de forma objetiva e com linguagem acessivel,
possibilitando que as gestantes compreendam com clareza os cuidados necessarios
para uma gestacao segura e saudavel. Além disso, busca fortalecer o vinculo entre a
gestante e a equipe de saude, contribuindo para uma assisténcia mais humanizada e

efetiva.

https://drive.google.com/file/d/1 95aWUd-
YpUhM43VoKTFsCOi b7gO0yxZ/view?usp=drivesdk
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6. CONSIDERAGCOES FINAIS

A gestacdo tardia representa um fendbmeno crescente na sociedade
contemporanea, demandando preparo especifico dos profissionais de saude para
atender adequadamente essa populagéo. O técnico de enfermagem, como integrante
fundamental da equipe multiprofissional, desempenha papel essencial no
acompanhamento pré-natal de gestantes com idade materna avangada.

A atuagao desse profissional vai além da execugado de procedimentos técnicos,
abrangendo dimensdes educativas, preventivas e de apoio emocional. Por meio da
monitorizagao continua dos sinais vitais, da identificagao precoce de intercorréncias e
da promogdao de agdes educativas, o técnico de enfermagem contribui
significativamente para a reducdo de complicagdes e para a promoc¢ao de desfechos
obstétricos favoraveis. Os dados epidemioldgicos, tanto nacionais quanto locais,
reforcam a relevancia dessa tematica e justificam a necessidade de qualificagéo
profissional continua. O municipio de Piracicaba, acompanhando a tendéncia
nacional, evidencia a importancia do preparo adequado dos servigos de saude.

A humanizacdo do cuidado destaca-se como elemento indispensavel na
assisténcia a gestante de idade avancada. O respeito a autonomia, a escuta
qualificada e o acolhimento livre de julgamentos constituem pilares fundamentais para
o estabelecimento de vinculo terapéutico e para a adesao ao acompanhamento pré-
natal. E fundamental reconhecer que, apesar dos riscos associados a idade materna
avangada, com acompanhamento adequado e individualizado é possivel alcangar
desfechos obstétricos comparaveis aos de gestantes mais jovens. Nesse contexto, o
técnico de enfermagem atua como elo essencial entre a gestante, a familia e os
demais profissionais da equipe de saude.

Sugere-se, como continuidade deste trabalho, o desenvolvimento de protocolos
institucionais especificos para o atendimento de gestantes de idade avancada, a
realizacéo de programas de educagao permanente para profissionais de enfermagem
e a implementacao de estratégias de educagao em saude direcionadas a esse publico.
Conclui-se, portanto, que o investimento na qualificacdo da assisténcia de
enfermagem a gestante de idade avangada representa ndo apenas o cumprimento

das diretrizes ministeriais, mas, sobretudo, um compromisso ético com a promogao



23

da saude materno-infantii e com a garantia de um cuidado integral, seguro e

humanizado.
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ANEXOS

Anexo | - Nascidos vivos segundo faixa etaria da mae no municipio de
Piracicaba (2000-2020)
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TRIPPLAP

* Dados parcials.

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde - \Vigilancia Epsdemiclégica.

Fonte: (PORTAL DO MUNICIPIO DE PIRACICABA, 2024)

APENDICE

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2008
Faixa Etaria
e k) k] e i % k] h k. e
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2010 2014 2012 2012 2014 2018 2016 2017 2018 2019
Faixa Etaria
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50 0 mals anos 1 0,02 o 0,00 i} 0,00 [+ 0,00 1 0,02 3 0,06 v} [o .1} 1 (i Ky 1 002 o] 0,00
Ignorado 8] iR o 0,00 1] 0,00 a 5,00 [ 0,00 [i] 0,00 i) 0,00 L] afii] 8] 0,00 a 0, 00|
Total 4731 100.00] 4.757] 100.00] 5.903) 100.00) S5.279] 100.00] S411] 100.00) 5411} 100.00] 5.027] 100.00| 5.234f 100.00] 5.066] 100,00/ 4.911] 100.00
TIVATE B PERBAR £ PLINELLMERTD 3E PRACHEARA
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2020°
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5,
10 a 14 anos 13] 024
15 a 19 anos 447 B..‘.ﬂl
20 a 24 anos 1.039] 15.49
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30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 & mais anos .|
Ignorado OI D,{)ﬂl
Total 4.528) 100,00]
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Cartilha- UMA GRAVIDEZ NAO ACONTECE SO NA BARRIGA COMECE A
CUIDAR DE VOCE!

VOCE ESTA PENSANDO EM ENGRAVIDAR APOS OS 35 ANOS? PARABENS!
ESTA £ UMA DECISAO IMPORTANTE E CORAJOSA. ESTE GUIA FOI CRIADO
ESPECIALMENTE PARA MULHERES QUE ESTAO PLANEJANDO TER UM BEBE
E QUEREM:

« PREPARAR O CORPO PARA UMA GESTAGAO SAUDAVEL

« CONHECER 0S CUIDADOS NECESSARIOS ANTES DE ENGRAVIDAR

« REDUZIR RISCOS PARA SI E PARA O BEBE

« ENTENDER O QUE ESPERAR DURANTE A GESTAGAO

+ TOMAR DECISOES INFORMADAS SOBRE SUA SAUDE
REPRODUTIVA

-GRAVIDEZ SAUDAVEL COMEGA ANTES DA CONCEPGAO!
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O QUE E ACONSELHAMENTO PRE-CONCEPCIONAL?

0 ACONSELHAMENTO PRE-CONCEPCIONAL E PARTE INTEGRANTE DOS CUIDADOS DE SAUDE E TEM
COMO OBIJIETIVO IDENTIFICAR E CONTROLAR FATORES DE RISCO E CONDIGOES DE SAUDE QUE
POSSAM CONTRIBUIR PARA DESFECHOS GESTACIONAIS NEGATIVOS, ALEM DE PROMOVER CUIDADOS E
HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS.

OU SEJA: ANTES DE ENGRAVIDAR, VOCE DEVE:
« CONHECERSUASEXPECTATIVAS EM RELAGAO A MATERNIDADE
« IDENTIFICAR FATORES DE RISCO OU DOENGAS QUE POSSAM INTERFERIR NA GESTAGCAO
« AVALIAR SUA SAUDE FiSICA E EMOCIONAL
« CONHECER 0S RECURSOS E APOIOS DISPONIVEIS
o PLANEJAR O MELHOR MOMENTO PARA ENGRAVIDAR

QUANDO PROCURAR?

NA PRIMEIRA CONSULTA SERA AVALIADO SEU
A ORIENTAGAO PRE-CONCEPCIONAL HISTORICO DE SAUDE:

DEVE SER REALIZADA COM O CASAL,
OU COM ALGUEM DA SUA REDE DE
APOI10O, PREFERENCIALMENTE ANTES
DA GRAVIDEZ, PROCURE A UNIDAD
BASICA DE SAUDE (UBS) MAI (ESPECIALMENTE BARIATRICA OV
PROXIMA E AGENDE UMA CONSULTA UTERINA) ’
PRE-CONCEPCIONAL! « MEDICAMENTOS EM USO CONTINUO

« ALERGIAS E INTOLERANCIAS

o HISTORICO DE SAUDE MENTAL

o DOENCAS CRONICAS (HIPERTENSAO,
DIABETES, PROBLEMAS DE TIREOIDE)
« CIRURGIAS ANTERIORES
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PREPARANDO SEU CORPO
CONSULTA PRE-CONCEPCIONAL NA UBS

HISTORIA REPRODUTIVA:
» GESTACOES ANTERIORES (PARTOS NOMAIS, CESAREAS, ABORTOS)
1.COMPLICAGOES EM GESTAGOES ANTERIORES (PRE-ECLAMPSIA, DIABETES GESTACIONAL, PARTO

PREMATURO)
« INTERVALO DESDE A ULTIMA GESTACAO
« DIFICULDADES PARA ENGRAVIDAR ANTERIORMENTE

« METODOS CONTRACEPTIVOS UTILIZADOS X
o HISTORIA FAMILIAR:CASOSDEPRE-ECLAMPSIA OUECLAMPSIAEMPARENTESDE PRIMEIRO GRAU,

DIABETES, HIPERTENSAO, DOENGAS CARDIACAS, ALTERAGOES GENETICAS OU MAL FORMAGOES,

GESTAGOES GEMELARES.
» CONTEXTO SOCIAL E EMOCIONAL: REDE DE APOIO FAMILIAR E SOCIAL, RISCOS OCUPACIONAIS
(ExposiCAo A PRODUTOS QUIMICOS, ESFORGO FisiCO INTENSO) E SITUAGOES DE VIOLENCIA DOMESTICA.

EXAMES PRE-CONCEPCIONAIS ESSENCIAIS:

ANTES DE ENGRAVIDAR, E FUNDAMENTAL REALIZAR ALGUNS
EXAMES PARA AVALIAGAO:
« HEMOGRAMA COMPLETO: ANEMIA E OUTRAS ALTERAGCOES
« GLICEMIA DE JEIUM: RISCO DE DIABETES '
o TIPAGEM SANGUINEA E FATOR RH: IMPORTANTE PARA
INCOMPATIBILIDADE SANGUINEA
« TSH E T4 LIVRE: FUNGCAO DA TIREOIDE
« CREATININA E UREIA: FUNGAO DOS RINS
o COLESTEROL E TRIGLICERIDEOS: SAUDE CARDIOVASCULAR
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EXAMES PRE-CONCEPCIONAIS ESSENCIAIS

SOROLOGIAS (DOENCAS INFECCIOSAS): OUTROS EXAMES:
e EXAME DE URINA E UROCULTURA:
- HIV * CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO
« SiFILIS {YDRL) (PAPANICOLAU) ULTRASSOM PELVICO:
e HEPATITEBEC %,
- . MAMOGR‘AFIA: SE IDADE /fm ANOS

+ CITOMEGALOVIRUS MAMA

VACINAGAO PRE-CONCEPCIONAL

ALGUMAS VACINAS NAO PODEM SER APLICADAS DURANTE A GESTAGAO.
ENTAO LEMBRE-SE DE ATUALIZAR A CADERNETA DE VACINAGAO ANTES DE
ENGRAVIDAR!

A TRIPLICE VIRAL £ EXTREMAMENTE IMPORTANTE, POIS IMUNIZA CONTRA
SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA, QUE PODE CAUSAR MAL FORMAGOES GRAVES
No BEBE.

* SE NUNCA FOI VACINADA oU NAO TEM COMPROVAGAO, RECOMENDA-SE
AGUARDAR 30 DIAS APOS TOMAR A VACINA PARA ENGRAVIDAR.
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SUPLEMENTACAO PRE-CONCEPCIONAL

ALGUNS NUTRIENTES SAO ESSENCIAIS E DEVEM SER INICIADOS

ANTES DE ENGRAVIDAR! e
ACIDO FOLICO (VITAMINA BS) PREVINE DEFEITOS DO TUBO 58
NEURAL (MA FORMACAO DO CEREBRO E MEDULA ESPINHAL DO —

BEBE), QUE SE FORMAM NAS PRIMEIRAS SEMANAS DA GESTAGAO. J
*MUITAS VEZES ANTES DE VOCE DESCOBRIR QUE ESTA GRAVIDA! s, “/
* 0 IDEAL E INICIAR TRES MESES ANTES DE ENGRAVIDAR E T

CONTINUAR ATE 12 SEMANAS DE GESTAGAO.

*ALIMENTOS QUE SA0 RICOS EM ACIDO FOLICO: VEGETAIS VERDE-
ESCUROS (ESPINAFRE, BROCOLIS), FEIJOES, LENTILHA, LARANJA,
ABACATE, A FARINHA E O FUBA TAMBEM SA0 ENRIQUECIDOS.

SUPLEMENTACAO PRE-CONCEPCIONAL

VITAMINA D: IMPORTANTE PARA FORMAGCAO OSSEA, IMUNIDADE E PREVENCAO DE
COMPLICAGOES NA GESTAGAO.

ONDE ENCONTRAR: EXPOSIQE\O SOLAR (15-20 MINUTOS POR DIA, ANTES DAS 10H oU
APOS 16H); ALIMENTOS: PEIXES GORDOS (SARDINHA, SALMAO), ovos, LEITE
FORTIFICADO; SUPLEMENTOS QUANDO NECESSARIO.

FERRO

AVALIAGAO PREVIA: SE VOCE TEM ANEMIA (HEMOGLOBINA <12G/DL), DEVE TRATA-LA
ANTES DE ENGRAVIDAR.

O FERRO ESTA PRESENTE NAS CARNES VERMELHAS, FIGADO, FEIJAO, LENTILHA, VEGETAIS
VERDE-ESCUROS.

*LEMBRE-SE DE QUE A VITAMINA C (LARANJA, ACEROLA) AJUDA NA ABSORGAO.
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PESO SAUDAVEL

O PESO DA MULHER ANTES DA GESTACAO TEM GRANDE IMPACTO NA SUA
SAUDE E DO BEBE!
POR QUE O PESO E IMPORTANTE?
« BAIXO PESO: MAIOR RISCO DE PARTO PREMATURO; BEBE COM BAIXO
PESO AO NASCER, PODE TER DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS.
« SOBRE PESO/OBESIDADE: MAIOR RISCO DE DIABETES GESTACIONAL,
HIPERTENSAO E PRE-ECLAMPSIA, MAIOR CHANCE DE CESAREA E RISCO
AUMENTADO DE MALFORMAGOES E DE COMPLICAGOES NO PARTO.

WA
.

*SE VOCE ESTA ACIMA OU ABAIXO DO PESO IDEAL, TRABALHE PARA ATINGIR PESO SAUDAVEL ANTES DE
ENGRAVIDAR! PROCURE ORIENTA(;F-\O NUTRICIONAL NA UBS; PRATIQUE ATIVIDADE FiSICA
REGULARMENTE, MUDE HARITOS ALIMENTARES GRADUALMENTE.

PREPARANDO SUA MENTE

SAUDE MENTAL E EMOCIONAL £ NORMAL TER ESSAS PREOCUPAGOES?
: - QUESTOES COMUNS NA GESTAGAO TARDIA:
A PREPARAGAO EMOCIONAL E TAO IMPORTANTE « ANSIEDADE SOBRE

QUANTO A FISICAT
REFLITA SOBRE SUAS MOTIVAGOES:

« FERTILIDADE REDUZIDA
« RISCOS AUMENTADOS

1.POR QUE QUERO TER UM FILHO AGORA? « ENERGIA PARA CUIDAR DE UM BEBE
2.ESTOU PREPARADA EMOCIONALMENTE? PREOCUPAGOES FINANCEIRAS

3.COMO ESTA MINHA SAUDE MENTAL ATUALMENTE? APARENCIA ("vAO PENSAR QUE SOU AVO")
4. TENHO REDE DE APOI10? ' « TEMPO PERDIDO NA CARREIRA

5.MEU PARCEIRO(A) ESTA ENGAJADO(A)?
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SAUDE MENTAL E EMOCIONAL

QUANDO PROCURAR AJUDA PSICOLOGICA?

ANSIEDADE INTENSA OU ATAQUES DE PﬂNICO, SINTOMAS DEPRESSIVOS, DIFICULDADE PARA
LIDAR COM TENTATIVAS DE ENGRAVIDAR, HISTORICO DE PERDAS GESTACIONAIS OU
INFERTILIDADE, TRAUMAS RELACIONADOS A GESTAGOES ANTERIORES, PROBLEMAS CONJIUGAIS.
A UBS OFERECE APOIO PSICOLOGICO GRATUITO!

LIDANDO COM A PRESSAO SOCIAL

MUITAS MULHERES QUE PLANEJAM GESTACAO TARDIA ENFRENTAM COMENTARIOS INADEQUADOS, COMO:
"NAO ESTA TARDE DEMAIS?"

"VOCE VAI TER ENERGIA?"

"SEU FILHO VAI ACHAR QUE VOCE E Avo"

"VOCE ESTA SENDO EGOISTA"

LIDANDO COM A PRESSAO SOCIAL

LEMBRE-SE:
ESTA E SUA DECISAO E DO SEU PARCEIRO(A)!

NAO HA IDADE "CERTA" PARA SER MAE. MATURIDADE E ESTABILIDADE SAO VANTAGENS. VOCE NAO DEVE
SATISFAGAO A NINGUEM.

ESTUDOS MOSTRAM QUE: MAES MAIS VELHAS SA0 EMOCIONALMENTE MAIS ESTAVEIS, FILHOS DE MAES MAIS
VELHAS TEM MELHOR DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL, MAES TARDIAS USAM MENOS PUNIGOES FiSICAS E
VERBAIS. T
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FERTILIDADE APOS 0S 35 ANOS
£ IMPORTANTE ENTENDER AS MUDANQAS NA FERTILIDADE:
REALIDADES SOBRE FERTILIDADE:

« AOS 30 ANOS: 20% DE CHANCE DE GRAVIDEZ POR MES; SENDO QUE 75% ENGRAVIDAM EM 1 ANO
« AOS 35 ANOS: 15% DE CHANCE DE GRAVIDEZ POR MES E 66% ENGRAVIDAM EM 1 ANO
+ AOS 40 ANOS: 5% DE CHANCE DE GRAVIDEZ POR MES E 44% ENGRAVIDAM EM 1 ANO
QUANDO PROCURAR AJUDA ESPECIALIZADA?
PARA MULHERES 235 ANOS:
« APOS 6 MESES DE TENTATIVAS SEM SUCESSO
e HISTORICO DE PROBLEMAS DE FERTILIDADE
e CICLOS MENSTRUAIS MUITO IRREGULARES
« DIAGNOSTICO DE ENDOMETRIOSE OU SOP

FERTILIDADE APOS OS 35 ANOS

PARA MULHERES <35 ANOS: APOS 12 MESES DE TENTATIVAS

TECNHCASDERERRODULAO ASSISTIDA:

0 SUS OFERECE ALGUNS TRATAMENTOS DE REPRODUGAO ASSISTIDA EM CENTROS DE REFERENCIA:
COMO INDUGAO DE OVULAGAO, INSEMINAGAO INTRAUTERINA E FERTILIZAGCAO IN VITRO (FIV)
PARA PIRACICABA A REFERENCIA £ A UNICAMP. PROCURE INFORMAGOES NA SUA UBS SOBRE
SERVIGOS DISPONIVEIS NA SUA REGIAO!

REDE DE APOIO

VOCE NAO PRECISA FAZER TUDO SOZINHA!

IDENTIFIQUE SUA REDE DE APOIO:

PARCEIRO(A): E 0 PRINCIPAL APOIO, DEVE PARTICIPAR DE CONSULTAS E PREPARAGAO E DIVIDIR TAREFAS
DOMESTICAS E CUIDADOS; FAMIiLIA: PAIS, IRMAOS, SOGROS. QUEM PODE AJUDAR NGS PRIMEIROS MESES?
ESTABELEGA LIMITES SAUDAVEIS.




REDE DE APOIO
AMIGOS: ESPECIALMENTE AQUELES COM FILHOS; GRUPOS DE GESTANTES E REDES SOCIAIS DE APOIO;
PROFISSIONAIS: EQUIPE DA UBS; GRUPOS DE GESTANTES, CONSULTORAS DE AMAMENTAGAO.
GRUPOS DE GESTANTES: AJUDAM COM TROCA DE EXPERIENCIAS, APOIO EMOCIONAL, INFORMAGOES SOBRE
GESTACAQ E PARTO _AMIZADES E PREPARAGAO PARA PARTO E AMAMENTAGAO.

RELACAO COM O PARCEIRO(A)
A CHEGADA DE UM BEBE MUDA A DINAMICA DO CASAL!
CONVERSAS IMPORTANTES ANTES DE ENGRAVIDAR:

EXPECTATIVAS SOBRE PARENTALIDADE, VALORES NA CR!AQ/SO DOS FILHOS, SOBRE
RESPONSABILIDADES/DIVISAO DE TAREFAS, QUEM VAI CUIDAR DO BEBE? PLANOS SOBRE TRABALHO E
CARREIRA.

- IMPACTO NA ROTINA TANTO VIDA SEXUAL APOS O BEBE QUANTO TEMPO PARA O CASAL E VIDA SOCIAL

RELACAO COM O PARCEIRO(A)

FORTALECA O RELACIONAMENTO:
« MOMENTOS A DOIS
« COMUNICAGAG ABERTA
« RESOLVER CONFLITOS ANTES DO BEBE
« CONSIDERAR TERAPIA DE CASAL SE NECESSARIO

PRE-NATAL DO PARCEIRO(A):
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0 MINISTERIO DA SAUDE INCENTIVA FORTEMENTE A PARTICIPACAO DO PARCEIRO OU PARCEIRA EM TODO 0

PROCESSO, PARA 1SSO DEVE:
« FAZER EXAMES (HIV, SIFILIS, HEPATITES)
« ATUALIZAR VACINAS
« PARTICIPAR DE CONSULTAS
« CONHECER SINAIS DE ALERTA
« PREPARAR-SE PARA SER PAI/MAE

)
®)



TENTANDO ENGRAVIDAR

E COMUM DEMORAR ALGUNS MESES. NAO DESANIME!

MANTENHA A CALMA: 80-85% DOS CASAIS ENGRAVIDAM EM 12 MESES;
ESTRESSE PODE AFETAR A FERTILIDADE E CADA CICLO E UMA NOVA CHANCE.
QUANDO NAO ESTA DANDO CERTO:

APOS 6 MESES TENTANDO (SE 235 ANOS): PROCURE AVALIAGAO MEDICA;
AMBOS DEVEM FAZER EXAMES.

CHECKLIST: PREPARACAO PRE-CONCEPCIONAL

USE ESTA LISTA PARA ACOMPANHAR SUA PREPARAGAO: EMOCIONAL E SOCIAL:
SAUDE FisICA: « AVALIAR MINHA SAUDE MENTAL
« IDENTIFICAR REDE DE APOIO
+ AGENDAR CONSULTA PRE-CONCEPCIONAL NA UBS + CONVERSAR ABERTAMENTE COM PARCEIRO(A)
+ REALIZAR TODOS 0S EXAMES SOLICITADOS « ORGANIZAR QUESTOES FINANCEIRAS
« ATUALIZAR CARTAO DE VACINACI\O (AGUARDAR 30 DiAS « PREPARAR AMRIENTE EM CASA
DAS VACINAS DE VIRUS VIVO) « PARTICIPAR DE GRUPG DE GESTANTES OU LER
« COMEGAR A TOMAR ACIDO FOLICO (PELO MENOS 30 SOBRE MATERNIDADE
DIAS ANTES)
« ESTAR COM PESO ADEQUADO (OU TRABALHAR PARA
1550)

PREPARACAD DO PARCEIRO(A):

« FAZER EXAMES PARA O(A) PARCEIRO(A)
« ATUALIZAR VACINAS DO(A) PARCEIRO(A)
« ESTAR COM HABITOS SAUDAVEIS
CONVERSAR SOBRE DIVISAO DE RESPONSABILIDADES
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