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INTRODUCAO

De maneira geral, a gestacdo estd associada a ajustes fisiolégicos e anatbémicos, que
acarretam transformacdes no organismo materno, e a idade materna isolada ja foi questionada
em varios estudos como fator predisponente e/ou causador de alteragcbes em resultados
perinatais (CARNIEL, 2006; SANTOS et al, 2009; SILVA E SURITA, 2009).

Existe um impacto da idade da mulher sobre os resultados perinatais. Segundo Silva e
Surita (2009) as mulheres nos extremos de idade tem em geral resultados menos favoraveis
gue as chamadas adultas jovens, entre 20 e 35 anos. As mulheres com gestagcédo tardia
apresentam risco similar as adolescentes em alguns aspectos, e mais elevado em outras
situacdes, como o abortamento espontaneo, gravidez ectopica, anormalidades cromossémicas
e malformacdes congénitas.

A gravidez na adolescéncia é considerada em alguns paises, sobretudo nos paises em
desenvolvimento, um problema de saude publica importante, com suas implicacées sociais e
biolégicas, e a gestacdo em idade avancada tem-se tornado cada vez mais frequente, devido
ao efetivo controle de natalidade, aos avanc¢os na tecnologia da reproducéo assistida, ao casa-
mento adiado, as taxas aumentadas de divorcios seguidos de novas unides, mulheres com
maior nivel de educacéo e avancos na atencao a saude (SANTOS et al., 2009).

Considerando que o Sistema de Informac&o de Nascidos Vivos, através da Declaracao
de Nascido Vivo (DNV) é uma importante fonte de informacéo para estatisticas vitais, esta
pesquisa teve como objetivo analisar a influéncia da idade materna sobre os resultados
perinatais a partir da Declaracdo de Nascido Vivo de maes atendidas no municipio de
Cajazeiras, Paraiba, em 2007, e esta torna-se ferramenta de assisténcia, posto que permitira o
conhecimento acerca da influéncia da idade materna e resultados perinatais de maes
adolescentes e das maes na fase adulta. Desta forma, seus achados poderdo ser utilizados
para maior entendimento de indicadores epidemiolégicos, e subsidiar o planejamento de acdes
mais adequadas aos problemas de saude enfrentados pela populacdo investigada.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, de natureza exploratdria, do tipo documental.
Realizada no municipio de Cajazeiras — Paraiba, Brasil.

Quanto aos aspectos éticos, esta pesquisa foi baseada nos principios da beneficéncia, do
respeito a dignidade e da justica, que norteiam o desenvolvimento de pesquisas envolvendo
seres humanos, preconizados pela Resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2008). O projeto desta pesquisa foi apresentado a Direcdo da IX Geréncia Regional
de Saude. Foi feita a solicitacdo por escrito a esta direcdo, para que fosse possivel ter acesso
ao arquivo de Declaracbes de Nascido Vivo. Esse projeto foi, também, encaminhado a
Comisséo de Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual da Paraiba, para a sua analise e
aprovacao. Além disso, assegura-se que, no processo de coleta e divulgacdo dos dados foram
respeitados os requisitos da resolucdo supracitada no que concerne ao anonimato das
informacgdes contidas nas DNV relativas aos sujeitos que compuseram este estudo. Para a
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coleta de dados nas referidas fichas foi construido um instrumento contendo espaco para a
transcricao literal dos registros contidos nas DNV referentes a gestacao, parto e recém nascido.
A coleta de dados ocorreu diretamente nos arquivos da IX Regional de Saude de Cajazeiras,
PB.

Foram incluidos como amostra desta pesquisa os dados das 830 DNV encontradas nos
arquivos pesquisados, correspondentes aos nascimentos que ocorreram no periodo de 01 de
janeiro a 31 de dezembro de 2007.

Com abordagem quantitativa dos achados, as variaveis idade da mae, dados relativos a
gestacdo, ao parto e ao recém-nascido, contidas nas DNV foram analisadas estatisticamente.
Os instrumentos de coleta de dados foram enumerados e codificados para o uso do pacote
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Para o estudo da correlagédo
entre as variaveis foram utilizados os testes do qui-quadrado e o teste exato de Fisher,
adotando-se um nivel de significancia de 5% para a rejeicdo da hipétese de nulidade. Com
base nesta analise estatistica, as tabelas foram elaboradas contendo nimeros absolutos e
percentuais e discutidas a luz da literatura pertinente a tematica abordada.

RESULTADOS

Tabela 1 - Distribuicdo dos nascidos vivos de acordo com idade materna e duragao da
gestacao.

Duracédo da gestacao
Pré termo A termo p
Idade materna n % n % n %
0,201

Até 18 anos 119 14,5 5 0,6 114 13,9
19 a35anos | 643 78,6 14 1,8 629 76,8
>de 35 anos 56 6,8 3 0,4 53 6,4
Total 818* 100 22 2,9 796 97,1

p (significancia estatistica teste qui-quadrado se p < 0,05).

* Foram excluidas as DNV sem informacé&o.

Fonte: Declaracdo de Nascido Vivo. Secretaria de Saude de Cajazeiras, Paraiba: janeiro a
dezembro, 2007.

Conforme os dados da Tabela 1 em ambas as faixas etarias pesquisadas houve
predominancia de gestacdes a termo (compreendida entre 36 semanas e 41 semanas e 6
dias), representando 97,1 % dos casos. Estatisticamente, ndo se comprova que a idade exerca
influéncia sobre a duragéo da gestacao (p=0,201), constituindo-se variaveis independentes.

Para Moraes e Reichenheim (2000), o exame clinico do RN logo apds seu nascimento,
em algumas situacdes, é o Unico meio disponivel, tanto para pediatras, como para
pesquisadores na area de saude perinatal para medir a I1G. A falta de acesso ao pré-natal, ou
seu inicio tardio por grande parte das mulheres brasileiras, impossibilita a realizagdo da USG
nos periodos gestacionais de maior capacidade diagndstica deste método. Além disso, a data
da ultima menstruacéo - DUM é desconhecida em algumas situacdes. Nessas circunstancias, a
utilizacdo do exame clinico do recém-nascido apresenta-se como a Unica estratégia para
estimar a |G da crianga.

Em gestacdes de alto risco, frequentemente, complicacdes clinicas ou obstétricas estdo
presentes. Nessas situacdes, algumas particularidades dificultam a possibilidade de se obter o
parto por via vaginal. A prematuridade, por exemplo, que esteve presente em 2,9% dos casos

FIEP BULLETIN - Volume 81 - Special Edition - ARTICLE Il - 2011 (http://www.fiepbulletin.net)



no presente estudo, dificulta a inducdo do trabalho de parto, principalmente quando néo se
observa maturacdo do colo uterino, influenciando no aumento da proporcdo de cesareas.
(NOMURA et al., 2004).

Tabela 2 - Distribuigdo dos nascidos vivos segundo idade materna e tipo de parto.

Tipo de parto
Vaginal Cesareo Ignorado

Idade n % p
materna n % n % n %

Até 18 anos | 122 14,7 58 7 63 7,6 1 0,1 0.345

19a35 652 78,6 277 33,3 372 4458 3 0,40 ’
> de 35 anos | 56 6,7 18 2,2 38 4.6 -
Total 830 100 353 425 473 57,0 4 0,5

p (significancia estatistica teste qui-quadrado se p < 0,05).
Fonte: Declaracdo de Nascido Vivo. Secretaria de Saude de Cajazeiras, Paraiba: janeiro a
dezembro, 2007.

Os dados demonstrados na Tabela 2 informam que, em relacdo a idade materna,
observou-se menor percentual entre as pacientes que evoluiram para parto vaginal (42,5%).
Yazlle et al. (2002) encontraram que a ocorréncia de anormalidades clinicas é diretamente
proporcional a idade materna, influenciando, muitas vezes, o aumento na incidéncia de
cesarianas. Os autores relatam a influéncia da idade materna na incidéncia de intercorréncias
clinicas como hipertensdo arterial crénica e diabetes e, descrevem também, aumento
importante da taxa de cesarea em nuliparas com idade superior a 35 anos. Algumas condicdes
maternas associadas ao possivel comprometimento fetal costumam ser mais frequentes e mais
graves nesta faixa etaria e, portanto, podem elevar o nimero de ceséareas por indicacéo fetal.
As distécias ocorridas durante o trabalho de parto também possuem tendéncia a ocorrer mais
vezes entre as gestantes com idade avancada e sdo parcialmente responsaveis por maior
namero de cesareas (ANDRADE, 2004).

Na presente pesquisa ndo se constatou associagcao significativa quanto a via de parto e
idade materna nos dados aqui relatados (p=0,345). Como ndo ha informacdo na DNV a
respeito da opcdo pela cesarea, ndo ha como caracterizar se a acao foi realizada por
necessidade obstétrica ou apenas eletiva.

Esse estudo mostrou que, assim como em outras localidades do pais, a ocorréncia de
cesariana (57%) em Cajazeiras, em 2007, esta muito além do recomendado por 6rgdos
nacionais e internacionais. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para atender as
indicac6es médicas de interrupcdo operatodria da gravidez seria necessdaria uma incidéncia de
cesariana em torno de 15%. A analise dos fatores de risco sugere que sua indicacao pareceu
ndo se basear somente em normas técnicas, mas em diversas razées como as apontadas em
outros estudos, tais como crenca de que este tipo de parto € um procedimento seguro, sem
sofrimento e com maior conforto para a méae; nogcdo de que esta intervengcdo representa
assisténcia de melhor qualidade, por maior conveniéncia meédica; pela possibilidade de
laqueadura; por desinformacéo e falta de participacdo das mulheres nas decisdes relacionadas
a gravidez; por falta de comunicacéao entre médico e paciente, dentre outros (BARBOSA et al.,
2003; CAMANO, 2002).

Tabela 3 - Distribuicdo dos nascidos vivos segundo idade materna e nimero de consultas preé-
natal.
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Numero de consultas pré-natais
Idade materna n % <7 7 e mais p
n % n %
? 0,516
Até 18 anos 121 14,8 79 9,7 42 51
19 a 35 anos 643 78,7 384 47,0 259 31,7
> de 35 anos 53 6,5 32 3,9 21 2,6
Total 818* 100 495 60,5 322 39,5

p (significancia estatistica teste qui-quadrado se p < 0,05).

* Foram excluidas as DNV sem informacéo.

Fonte: Declaragédo de Nascido Vivo. Secretaria de Saude de Cajazeiras, Paraiba: janeiro a
dezembro, 2007.

Ao correlacionar a variavel idade materna e o nimero de consultas pré-natais ndo foi
encontrada significancia estatistica (p=0,516), conforme os dados expressos na Tabela 3, ou
seja, constituem-se variaveis independentes. Também pode-se observar que a maioria das
maes em estudo (60,5%), em ambas as faixas etarias realizou menos de 7 consultas preé-
natais. Goncgalves e Gigante (2006) ressaltam que o nUmero minimo de consultas preconizadas
pelo Ministério da Saude (MS) € de 6 consultas referentes a uma gestacao de baixo risco.
Entretanto, os dados da DNV ndo permitem fazer uma andlise precisa dos dados, pois
enquanto MS preconiza 6 como numero ideal de consultas, a DNV agrupa esta variavel em:
nenhuma, 1-3, 4-6, 7 e mais consultas e ignorado. Por este motivo, nesta pesquisa, para
facilitar a avaliacao estatistica dos achados, agrupamos em < 7 e 7 e mais consultas.

Nahagama e Santiago (2006) afirmam que a participacdo do cuidado pré-natal esta
relacionada a diversos fatores, seja os ligados a gestante ou ao servico de saude. Sendo o
processo de trabalho envolvido na area da saude complexo e, ao mesmo tempo, forte
determinante nos resultados. A preocupa¢do com a maior cobertura e a adequada assisténcia
pré-natal neste estudo corrobora as idéias de Coutinho et al. (2003), ao ressaltarem que, por
meio deste acompanhamento, pode-se realizar acdes educativas em saude, como orientar as
gestantes quanto ao cuidado com a propria salude e a adocdo de habitos de vida saudaveis
para si e para seu filho, identificar situacdes de riscos para a gestacdo e o parto, aplicar
intervencdes oportunas e evitar desfechos desfavoraveis para a mae e para o bebé, além de
favorecer o vinculo entre a gestante e o programa de atencdo a saude da mulher e da crianca,
para seguimentos posteriores. Para que isso ocorra, a mulher deve iniciar o pré-natal ainda no
primeiro trimestre e ser acompanhada integralmente ao longo de sua gravidez, perfazendo
assim mais de seis consultas.

Tabela 4 - Distribuicdo dos nascidos vivos de acordo com idade materna e peso ao
nascimento.

Peso do Recém-Nascido (g)

Idade materna Até 2.500 2.500a3999 >4000

n % n % n % n % p
Até 18 anos 122 148 |8 1,0 106 129 8 1,0
19a35 645 78,4 |43 52 559 67,9 43 5,2
> de 35 anos 56 6,8 |8 1,0 47 57 1 0,1 0,181
Total 823* 100 |59 72 712 865 52 6,3

p (significancia estatistica teste qui-quadrado se p < 0,05).
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* Foram excluidas as DNV sem informag&o.
Fonte: Declaracdo de Nascido Vivo. Secretaria de Saude de Cajazeiras, Paraiba: janeiro a
dezembro, 2007.

Maes adolescentes tém sido consideradas de maior risco para resultados desfavoraveis
no peso ao nascer e idade gestacional. No entanto, sugere-se que nao seja uma causa direta
ou determinante independente.

Ao correlacionar o peso do RN com a idade materna (Tabela 4) detectou-se que 7,2%
de todas as mulheres tiveram filhos com peso menor que 2.500 g, sendo 1% entre as
adolescentes, 5,2% entre as adultas e 1% das mulheres com idade acima de 35 anos. Em
relacéo aos RN, 86,5% apresentaram bom peso ao nascer, com resultados proporcionais entre
0s grupos das faixas estudadas e, estatisticamente, ndo se comprovou que existe influéncia
idade materna sobre o peso do recém-nascido, com significancia de p=0,181.

Este estudo esta em concordancia com a pesquisa de Mariotoni e Azevedo (2003) em
gue os autores ndo encontraram diferencas de prematuridade e baixo peso ao nascer entre
adultas e adolescentes, e por sua vez, ressaltam o carater interveniente das condicOes
assistenciais na principal caracteristica que pode influenciar este fator.

A idade cronoldgica, por si s, ndo € um bom fator preditivo na determinacédo do peso ao
nascer, devendo ser considerada juntamente com fatores outros, mais especificamente o0s
socioecon6micos. De uma forma geral a andlise desse impacto é uma questdao complexa,
especialmente quando muitas variaveis maternas sao consideradas simultaneamente. A
analise de eventos bioldgicos, especialmente os relacionados ao desenvolvimento humano e a
gravidez em suas faixas etarias, deve seguir um modelo que contemple as vérias situacdes
existentes na vida de um individuo. E fundamental considerar a interacdo das varias
dimensdes, tais como a socioecondmica, psicoldgica e cultural sobre as respostas bioldgicas
consideradas e/ou estudadas. A grande diversidade de situacdes encontradas dentro de um
grupo social pode interferir, e conferir, ao mesmo tempo, diferentes respostas nas
manifestacdes bioldgicas dos grupos em estudo (KASSAR et al., 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se compreender que as avaliagbes em salude sdo necessarias para estabelecer
niveis e tendéncias de resultados especificos, identificar suas caracteristicas e determinantes,
assim como para avaliar a efetividade de programas destinados a influenciar os resultados
obtidos.

No que diz respeito a prematuridade, as maes em estudo apresentaram-se dentro dos
padrdes ideais, porém, reafirma-se que € necessaria uma analise mais criteriosa quanto a
fidelidade deste dado.

Com relacédo a baixa adesdo ao pré-natal, recomenda-se que a gestante se matricule
precocemente para o acompanhamento gestacional, o que permitird uma vigilancia sobre os
riscos a que esta exposta Dessa forma, € necessario que os servicos de salude estabelecam
estratégias que viabilizem o ingresso precoce das gestantes no pré-natal, que garantam a
oferta e acesso aos servicos e, principalmente, que promovam melhorias na qualidade da
assisténcia prestada a mulher no ciclo gravidico puerperal

Sugere-se, entdo, que esfor¢cos devem ser feitos para melhorar a qualidade da atencéo
oferecida por esses servicos. E necessario, portanto, ampliar a cobertura dos programas
destinados a saude da mulher e da crianca, motivar e capacitar os profissionais para a pratica
da saude coletiva e trabalho em equipe multidisciplinar, garantir a realizacdo dos
procedimentos da consulta de pré-natal e o tratamento das intercorréncias comuns da
gravidez, e organizar o sistema de atendimento entre os niveis de assisténcia. Seria
importante, também, a reformulacdo da ficha da Declaracdo de Nascido Vivo, incluindo-se a
corre incluindo-se a correta distribuicdo do preenchimento do nimero de consultas pré-natais
para avaliagdo mais consistente da adesao ao pré-natal.
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Acredita-se que, em nivel local, gestantes adolescentes e adultas possivelmente
submetidas as mesmas condicbes socioecondmicas e de assisténcia pré-natal possam
apresentar resultados relativos a evolucdo da gestacdo, com caracteristicas bioldgicas
semelhantes em resultados perinatais, fazendo-se necessaria uma avaliacdo de fatores socio
econO6micos e demograficos, a fim de averiguar a comprovagdo da influéncia da idade materna
sobre resultados perinatais.
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