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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia temporal de nascidos vivos
por regides e estados brasileiros, considerando a idade re-
produtiva durante a gestagdo. Métodos: estudo epidemio-
légico, do tipo ecoldgico, com dados obtidos no Sistema de
Informacgao de Nascidos Vivos e estimativas populacionais.
Analisaram-se dados de nascimentos conforme a idade ma-
terna, 10a 19,20 a 34 e 235 anos. Resultados: foram anali-
sados 25.385.841 nascimentos vivos, entre mulheres de 10
a 35 anos ou mais no Brasil, sendo a maior ocorréncia de
nascimentos na faixa etaria de 20 a 34 anos, corresponden-
te a 928,15 a cada 1.000 mulheres com tendéncia de queda
(p<0,001). A andlise de distribuicdo espacial das taxas de
nascimentos por estratos de idade materna demonstrou
tendéncia de reducdo em quase todos os estados brasilei-
ros entre 10 a 19 anos e aumento na faixa etaria 235 anos.
Conclusao: os nascimentos na faixa etaria materna de 20 a
34 anos apresentaram maiores taxas, entretanto com ten-
déncia decrescente. Ja a gestacdo nos extremos da idade
reprodutiva durante a adolescéncia apresentou tendéncia
decrescente e com >35 anos houve tendéncia de aumento.
Contribui¢des para a pratica: contribui para o planeja-
mento de politicas publicas para suprir necessidades em
uma gestacdo nos extremos da vida reprodutiva.
Descritores: Comportamento Reprodutivo; Idade Mater-
na; Saude da Mulher; Sistemas de Informacdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the temporal live births trend by
Brazilian regions and states, considering reproductive
age during pregnancy. Methods: epidemiological, ecolo-
gical study using data obtained from the Live Birth Infor-
mation System and population estimates. Birth data were
analyzed according to maternal age, 10 to 19 years, 20 to
34 years and 235 years. Results: a total of 25,385,841 live
births were analyzed, among women aged 10 to 35 years
or older in Brazil, with the highest occurrence of births in
the age group of 20 to 34 years, corresponding to 928.15
per 1,000 women with a downward trend (p<0.001). Birth
rate's spatial distribution analysis by maternal age strata
demonstrated a downward trend in almost all Brazilian
states between the ages of 10 and 19 and an increase in
the 235 age group. Conclusion: births in the maternal age
group of 20 to 34 showed higher rates, however with a de-
creasing trend. Pregnancies at the extremes of reproducti-
ve age during adolescence showed a decreasing trend and
at >35 years showed an upward trend. Contributions to
practice: it contributes to the planning of public policies
to meet the needs of a pregnancy at the extremes of repro-
ductive life.

Descriptors: Reproductive Behavior; Maternal Age; Wom-
en’s Health; Health Information Systems.

Rev Rene. 2024;25:€93011.



https://orcid.org/0000-0002-7733-2420
https://orcid.org/0000-0002-9111-9992
https://orcid.org/0000-0001-7239-4289
https://orcid.org/0000-0003-3373-1654
https://orcid.org/0000-0002-5740-3746
https://orcid.org/0000-0001-6483-7625
https://orcid.org/0000-0003-1427-4478

Cargnin AVE, Piran CMG, Oliveira NN, Oliveira RR, Aradjo CRS, Merino MFGL, et al

Introducao

Em todo o mundo, a propor¢do de mulheres
que engravidam nos extremos de idade reprodutiva,
ou seja, antes de 20 anos e com 35 anos ou mais, tem
aumentado consideravelmente, configurando um sé-
rio problema de satde publica, em decorréncia dos
desfechos perinatais associados a essas gestages™.

A gravidez na adolescéncia é considerada um
problema de saude publica em alguns paises em de-
senvolvimento, repercutindo nos aspectos sociais e
biolégicos®. A taxa mundial de gravidez na adolescén-
cia é estimada em 46 nascimentos para cada mil me-
ninas. Em relacdo aos dados nacionais, a cada sete be-
bés, um ¢é filho de mae adolescente, sendo que a cada
hora nascem 48 bebés, filhos de maes adolescentes.
Sendo que um dado preocupante é o nimero de bebés
com maes de até 14 anos que contabilizou 19.330 nas-
cimentos no ano de 2019, o que significa que a cada 30
minutos, uma menina de 10 a 14 anos se torna mae®,
Foi evidenciado maior frequéncia de baixo peso ao
nascer e prematuridade em filhos de adolescentes,
tendo sua ocorréncia comumente associada a baixas
condi¢des socioecondmicas da maioria delas®.

A definicdo de faixa etdria da adolescéncia é es-
tabelecida pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS),
que a delimita a segunda década de vida, ou seja, dos
10 aos 19 anos. Sendo implementados instrumentos
legais de protecdo do direito fundamental a saude de
adolescentes®.

Em relacdo a gestagdo de mulheres com 35
anos ou mais, gestacdes essas denominadas tardias
ou em idade materna avancada, identifica-se maior
susceptibilidade a altera¢des patolégicas, com eleva-
¢do de riscos ao feto, logo, tal idade pode ser conside-
rada um fator de risco®. O aumento da idade média
materna pode estar associado ao progresso no manejo
perinatal, avancos nas tecnologias de reproducdo as-
sistida e a crescente inser¢do da mulher no mercado
de trabalho®.

No entanto, ao contrario do que é do observado
para as mais jovens, ndo ha politicas publicas destina-
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das especificamente as mulheres com Idade Materna
Avancada. Os cuidados especializados se configuram
em diretrizes gerais e manuais do Ministério da Sau-
de, como aqueles voltados para o manejo da gestacdo
de alto risco, do abortamento, do pré-natal e puerpé-
rio®,

E importante ressaltar que existem objetivos
do desenvolvimento sustentavel (ODS), focados na re-
ducdo da mortalidade materna, o que requer pensar
quais a¢des podem colaborar para atingir as metas
propostas para obter tal reducdo. Diante do exposto,
esse estudo se justifica pela importancia em acompa-
nhar a tendéncia de gravidez nos extremos da vida,
para buscar reduzir os riscos para os dois grupos
(gestantes adolescentes, e gestantes em idade ma-
terna avang¢ada) possibilitando o desenvolvimento
de politicas publicas voltadas as necessidades dessas
gestantes, e colaborando com os ODS®.

Destaca-se a necessidade de pesquisas com
foco na saude materna, tendo em vista a relevancia da
tematica pelo impacto que a gesta¢do tem sobre a vida
da mulher, do feto e da coletividade de forma geral.
Além disso, com as mudangas sociais ocorridas ao lon-
go do tempo, o perfil de nascimentos no Brasil pode
ter mudado, o que pode impactar nas estratégias de
prevencdo de desfechos desfavoraveis e na assisténcia
materno infantil. Nesse contexto, conhecer a evolucdo
dos nascimentos ocorridos no pais, e possiveis dispa-
ridades regionais, pode ser importante ferramenta
para gestores e profissionais de saide. Assim, o objeti-
vo do presente estudo foi analisar a tendéncia tempo-
ral de nascidos vivos por regides e estados brasileiros,
considerando a idade reprodutiva durante a gestacgao.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico, do tipo
ecoldgico sobre as taxas de nascimentos vivos por fai-
xa etaria materna, utilizando-se de dados do Sistema
de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), relati-
vos ao periodo de 2011 a 2021, tendo como unidades
de andlise as regides brasileiras e seus estados.
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0 levantamento dos dados ocorreu no més de
junho de 2023, por meio do SINASC e das estimativas
populacionais, com dados disponiveis no endereco
eletrénico do Departamento de Informatica do Siste-
ma Unico de Satde.

A idade das maes foi dividida em trés grupos
etarios: 10 a 19 anos, 20 a 34 anos e 35 anos ou mais.
Essa estratificacdo ocorreu conforme a definicdo da
Organizagdo Mundial da Satde em que: gravidez na
adolescéncia é definida como a que ocorre entre os
dez e dezenove anos, enquanto a gravidez tardia ou
em idade materna avancada é compreendida como
aquela que ocorre em mulheres com idade igual ou
superior a 35 anos®.

As variaveis analisadas foram: estratos de ida-
de materna, regides e estados brasileiros. As taxas de
natalidade foram calculadas utilizando-se a razdo en-
tre o numero de nascidos vivos, segundo a faixa etaria
da mae, e a populagdo de mulheres de cada ano e local,
multiplicado por 1.000.

Para a analise de tendéncia temporal, utilizou-
-se o modelo de analise linear generalizada de Prais-
-Winsten, considerando-se como variaveis indepen-
dentes (X) os anos avaliados (2011 a 2021) e como
variaveis dependentes (Y), as taxas gestacionais.
Assim, a reta de ajuste entre os pontos da série tem-
poral, cuja tendéncia pretendeu-se estimar, utilizou
a seguinte equagdo: Y=f0 + 1X. Com o propdsito de
reduzir a heterogeneidade de variancias dos residuos
da andlise de regressao temporal, aplicou-se a trans-
formacao logaritmica (log10) dos valores de Y. Ado-
tou-se nivel de significancia de 5%. Os dados foram
organizados em planilhas do software Microsoft Office
Excel® e as andlises estatisticas realizadas por meio do
software R, versao 3.6.2.

Para a realizacdo da distribuicdo espacial das
taxas gestacionais foi utilizada a base cartografica do
Brasil com as fronteiras dos Estados, a qual esta dis-
ponivel online em shapefile (SHP) no site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. A construcdo dos
mapas cloropléticos teve como finalidade demonstrar
a distribuicao cronolégica da taxa média de gestacdes

por faixa etaria, coeficiente e tendéncia nos estados
brasileiros em periodos de trés anos (2011 a 2013,
2016 a2018,2019 a 2021). As figuras foram construi-
das usando o software QGIS 3.14.

A pesquisa respeitou as diretrizes disciplina-
das pelo Conselho Nacional de Satde do Ministério
da Saude, por meio da Resolugdo n.2 466/12. Por se
tratar de dados de dominio publico, ndo foi necessaria
avaliacdo do Comité Permanente de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos.

Resultados

Foram analisados 25.385.841 nascimentos vi-
vos de maes residentes no Brasil, ocorridos no periodo
de 2011 a 2021. A maior ocorréncia de nascimentos
no pafs foi na faixa etaria de 20 a 34 anos, correspon-
dendo a 928,15 a cada 1.000 mulheres com tendén-
cia de queda (p<0,001), seguido pelo grupo etario de
adolescentes (10 a 19 anos), também com tendéncia
de queda (p=0,002). Na faixa etaria de mulheres em
idade avancada (35 anos ou mais), houve tendéncia
crescente (p= 0,022) nas gestac¢des, com taxa média
de 9,46 (Tabela 1).

Tabela 1 - Tendéncia das taxas gestacionais entre
mulheres no Brasil, segundo faixa etaria de 2011 a
2021. Marings, PR, Brasil, 2023

Local/Idade T Coefi-
ocal/ldade Taxa Coefi Erro Padrao R* p-valort Aen-
déncia*

(anos) média ciente
Brasil
10a19 30,53 -0,84 -1,0386;-0,6394 0,96 0,002 )
20a34 928,16 -54,99 -56,0194;-53,9617 1,00 <0,001 l
235 946 0,13 0,083;0,1778 0,95 0,022 T

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos do Ministério da Saude,
2011-2021

*Valor do coeficiente de determinagao; *Tendéncia significativa o modelo que
obteve p<0,05; *ICrescente; |Decrescente

Com relagdo as regides brasileiras, na Regiao

Norte, nota-se tendéncia de redu¢do nos grupos de 10
a 19 anos e 20 a 34 anos sendo (p<0,001), respecti-
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vamente. Ja entre a faixa etaria de 35 anos ou mais,
houve tendéncia crescente (p=0,003).

No Nordeste brasileiro, houve tendéncia de-
crescente nas faixas etédrias de 10 a 19 anos e 20 a 34
anos (p<0,001), respectivamente. Enquanto entre 35
anos ou mais, houve tendéncia de aumento (p<0,001).
Ja& no Centro-Oeste, houve tendéncia de decrésci-
mo (p=0,005) de 10 a 19 anos e tendéncia crescente
(p=0,004) na faixa etaria de 35 anos ou mais.

Na analise das regioes Sudeste e Sul, observou-
-se tendéncia decrescente na faixa etaria de 10 aos 19
anos (p=0,004 e p=0,005, respectivamente). Ja entre
20 e 34 anos, a regido Sudeste apresentou tendéncia
decrescente (p=0,033). Na faixa etaria de 35 anos ou
mais, ambas as regides apresentaram tendéncia de au-
mento (p=0,14; p=0,018) (Tabela 2).

Na analise de distribuicdo espacial das taxas
de nascidos vivos de acordo com os estratos de idade
materna, observou-se tendéncia de redugao em quase
todos estados brasileiros na faixa etaria de 10 a 19
anos, exceto Roraima com tendéncia de aumento com
taxa média variando entre 40,9 a 54,8 (coeficiente
-0,69 | 0,59).

No que se refere a faixa etaria de 20 a 34 anos,
a tendéncia de aumento se concentrou em Roraima,
Mato Grosso e Santa Catarina, com variacdo da taxa
entre 88,7 e 106,3 (coeficiente -0,27 | 1,09).

Na faixa etaria de 35 anos ou mais, observou-se
tendéncia de reducdo no Acre, com taxa variando de
10,38 a 15,04 (coeficiente -0,13 | 0,05). Ja o Rio de Ja-
neiro, Sergipe e Amapa apresentaram tendéncia esta-
ciondria e os demais estados brasileiros com tendén-
cia de aumento com taxa entre 8,01 e 15,04 (Figura 1).

Tabela 2 - Tendéncia das taxas gestacionais entre mulheres, segundo faixa etaria e regido de residéncia de 2011

a 2021. Marings, PR, Brasil, 2023

Regido/Idade (anos) Taxa média Coeficiente Erro Padrao R2’ p-valor'  Tendéncia*
Norte

10a19 44,90 -091 -1,0537;-0,776 0,99 <0,001 l

20a34 87,95 -091 -0,9522;-0,8704 0,99 <0,001 l

=35 10,15 0,10 0,0782; 0,1281 0,99 0,002 T
Nordeste

10a19 33,79 -0,79 -0,9499; -0,6351 0,98 <0,001 l

20a34 75,53 -0,63 -0,7295; -0,5358 0,99 <0,001 l

>35 891 0,14 0,1151; 0,17 0,97 <0,001 T
Sudeste

10a19 25,30 -0,90 -1,1429; -0,6633 0,92 0,004 l

20a34 74,88 -0,70 -0,972;-0,4201 0,98 0,032 l

=35 9,63 0,10 0,0382; 0,1661 0,92 0,144 T
Sul

10a19 25,83 -0,89 -1,1292; -0,6479 0,93 0,005 l

20a34 77,30 -0,15 -0,4062; 0,0976 0,98 0,555 -

235 9,45 0,16 0,1061; 0,2183 0,93 0,017 T
Centro-Oeste

10a19 31,95 -0,87 -1,0992; -0,6335 0,95 0,004 l

20a34 82,62 -0,12 -0,3976; 0,1606 0,98 0,681 -

>35 9,67 0,22 0,163;0,2788 0,91 0,004 T

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos do Ministério da Saude, 2011-2021

*Valor do coeficiente de determinagio; "Tendéncia significativa o modelo que obteve p<0,05; *TCrescente; ! Decrescente; - Estacionaria
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10 a 19 anos 20 a 34 anos 35 anos ou mais

D Regides Brasileiras [] 30,7 - 34,8 D Regibes Brasileiras [ 78,1- 79,5 D Regides Brasileiras [[] 9,13 - 9,42

] 224-284 B 34.8-409 [ 707-739 B 795-887 [] 8so01-846 B 0.42-1038
[ 284-307 Bl 409-548 [ ] 739-781 Il 5587 -106,3 [] 846-913 I 10.38- 15,04

Taxa Média de Gestacgoes

Coeficiente

[ regises Brasileiras [ -0,92 | -0,82 [ JRegies Brasileiras [l -0,73 | -0,47 [JRegioes Brasileiras [ 0.12] 0,16
-1,58(-1,07 B 082]-069 | -271-097 B -047]-0,27 [ ] -013]005 B 0.16]0,24
[ -1,07 | -0,92 Bl 069059 -097|-0,73 Bl 027|109 | | 005]012 Il 024|037

od
-
5
=
5

«

Tend.

- Crescente I:I Decrescente - Estacionaria

0 1.000 2.000 km

|

Figura 1 - Distribuicdo espacial das taxas gestacionais entre os estados brasileiros, segundo faixa etaria, no
periodo de 2011 a 2021. Maring3, PR, Brasil, 2023
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Discussao

A andlise de tendéncias de nascimentos nas di-
ferentes idades reprodutivas durante a gestacdo, com
especial atencdo aos extremos da idade reprodutiva,
é de grande importancia para que se possa reduzir
problemas de saude publica e desenvolver estratégias
para melhorar a saide materno infantil. H4 notavel
interesse em se atingir os objetivos do desenvolvi-
mento sustentavel globais propostos para este publi-
co, contemplados na meta 3.1 pelas Nagdes Unidas, a
qual pretende, até 2030, reduzir a taxa de mortalidade
materna global para menos de 70 mortes por 100.000
nascidos vivos. Para o Brasil, a meta, até 2030, é redu-
zir a razdo de mortalidade materna para no maximo
30 mortes por 100.000 nascidos vivos®.

Destaca-se que em 2011, o Ministério da Saude
instituiu a Rede Cegonha visando: qualificar os servi-
¢os de saude materno-infantil ofertados no Sistema
Unico de Satide e assegurar as mulheres todos os di-
reitos para o planejamento reprodutivo e aten¢do hu-
manizada desde a gestacdo, parto e puerpério, assim
como o nascimento da crianga, proporcionando a essa
um crescimento saudavel.

Mesmo com a melhoria dos direitos basicos a
vida sexual e reprodutiva das mulheres, ainda se no-
tam disparidades persistentes entre o perfil de mu-
lheres em idade materna avancada e daquelas que sdo
adolescentes entre o territério brasileiro®?.

A grande concentracdo de taxas gestacionais
entre mulheres na faixa etaria de 20 a 34 anos reflete
em possiveis resultados obstétricos e perinatais posi-
tivos quando comparados as adolescentes e mulheres
com idade materna avangada®V. Identificou-se ten-
déncia decrescente de natalidade entre mulheres de
20 a 34 anos, possivelmente por estar em uma idade
reprodutiva com menos riscos e em decorréncia ao
uso de intervencdes obstétricas somente quando ne-
cessario*?, Entretanto, ndo é uma verdade no servico
publico em ambito nacional, uma que vez que, no Bra-
sil, hd uma grande disparidade de realidades na aten-
¢do materno-infantil®®,
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Embora possa haver diferencas entre as regioes
do pais, uma pesquisa realizada no Piaui identificou
que os extremos de idade materna sao fatores de ris-
co gestacional, risco ao nascimento e vitalidade do
recém-nascido. Entre 1995 e 2018, mostrou-se que a
frequéncia de partos entre mulheres com idade 235
anos aumentou, com maiores chances de prematuri-
dade e baixo peso nascer(¥,

Em ambito internacional, as mulheres entre 20
e 34 anos apresentaram maior necessidade de parto
cesareo e de casos de prematuridade, evidenciando
a necessidade de cuidados pré-natais para auxiliar a
maturidade do sistema reprodutivo e que assim dimi-
nua os resultados adversos gradativamente®®,

Ja a gravidez entre a idade reprodutiva de 10
e 19 anos pode estar relacionada as desvantagens
socioecondmicas*®, sendo esses um dos possiveis
motivos para as taxas médias de gestacdo entre esse
publico ainda permanecerem altas no Brasil. No en-
tanto, ao decorrer do periodo do estudo obteve-se
tendéncia decrescente da gravidez entre adolescen-
tes. Tal situacdo pode ser um reflexo da inser¢do do
Caderno de Atengdo Basica, que apresenta um tépico
sobre “Saude Sexual e Reprodutiva de Adolescentes e
Jovens”. Esse material do Ministério da Satide permite
que os profissionais possam orientar sobre as praticas
sexuais seguras, como, por exemplo, o uso de preser-
vativo e anticoncepcional7-19),

As transformacgdes na vida das maes adoles-
centes, podem leva-las a perceber este cenario como
sendo dificil e insatisfatorio, trazendo sentimentos
de rejeicdo, tristeza e angustia, o que pode ser expli-
cado pela pouca idade cronolédgica para lidar com as
responsabilidades da maternidade, além das conse-
quéncias psicologicas acompanhadas pela gestacdo
indesejada. A inesperada ruptura na vida social de
uma adolescente com filho e a auséncia de apoio so-
cial trazem sentimentos de medo e inseguranca que,
associados a intensiva demanda de cuidado que um
recém-nascido necessita, reflete sobrecarga, cansaco
e irritacdo. E exige uma atencdo especial a esse con-
texto para prevenir o surgimento ou agravamento de
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ansiedade e depressdo que afetam tanto a mae quanto
o recém-nascido®®.

Gestantes adolescentes apresentam um gran-
de indice de evasdo escolar. O abandono escolar, além
de comprometer a continuidade da educacdo formal,
tem como consequéncia uma menor qualificagcdo e
obstaculos nos projetos de vida. Contudo, a gravidez
na adolescéncia ndo é um evento homogéneo e de-
pende do cendrio social onde a garota esta inserida.
Nas classes sociais: média e alta, a eventualidade de
uma gestagdo precoce tende a nio prejudicar tanto a
escolarizacdo e profissionaliza¢io. Por outro lado, na
classe social baixa, a adolescente tem maior dificulda-
de em continuar e finalizar os estudos, trazendo mais
dificuldades na profissionalizagdo, até porque, geral-
mente, ndo existe apoio familiar e social®?.

A variacao espacial da gravidez na adolescéncia
nas regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil,
em que essas regides apresentam as maiores media-
nas de fecundidade, assim como o maior nimero de
maes adolescentes com baixo grau de escolaridade,
correspondente a menos de oito anos. Esses resulta-
dos podem apontar para maior vulnerabilidade social
nessas regioes do que nas regides Sul e Sudeste®.

Mesmo que as adolescentes estejam sexual-
mente ativas, deve-se investir nas estratégias de pre-
vencdo, ndo somente para evitar a gravidez precoce,
mas também as Infec¢des Sexualmente Transmissi-
veis ou até um aborto inseguro que pode resultar em
morte materna. Dessa forma, torna-se necessario que
informacgdes acerca da saide sexual e reprodutiva se-
jam debatidas, visando minimizar preconceitos e ta-
bus®?.

Quando analisamos a distribui¢io espacial dos
nascimentos entre os estados brasileiros, percebeu-se
a tendéncia de aumento da gestacdo entre adolescen-
tes no estado de Roraima, possivelmente atrelada a
distribui¢do desigual da populagio no pais. Um estu-
do realizado no Brasil analisando a variacdo espacial
da gravidez na adolescéncia evidenciou que a regido
norte apresenta o maior nimero de maes adolescen-
tes no pais®Y.

A tendéncia crescente de nascimentos entre
as mulheres em idade materna avangada, em decor-
réncia de buscarem sua estabilidade financeira e pela
preocupacao, é voltada para prover as necessidades e
dar conforto ao filho e a familia. Almejam um relacio-
namento so6lido e que desperte o desejo de engravidar,
a carreira profissional e a busca pela especializagao,
assim como o proéprio trabalho que demanda muito
tempo e também pelo fato que a maternidade deman-
da um tempo proéprio para cada mulher, sentimentos,
percepgdes e construcdes sociais relacionadas a ma-
ternidade.

Desde modo, o adiamento da maternidade pode
ser explicado por diversos fatores, destacando-se a in-
serc¢do da mulher no mercado de trabalho a dedicacdo
a formacgdo académica e profissional, a priorizacdo da
independéncia financeira e até fatores sociais e eco-
ndmicos?.

Outro fator que pode estar associado ao au-
mento de gestacdes em idade materna avancada é a
melhoria nas técnicas de reproducio assistida. Essas
possibilitam a muitas mulheres que optam por “ges-
tar” ap6s os 35 anos, uma opg¢do ao encontrarem di-
ficuldades por meios naturais em consequéncia da
queda progressiva da fertilidade com o avancar da
idade®®,

A idade materna acima de 35 anos, tem sido
considerada pelo Ministério da Saide como fator que
expdem ao: risco de dbito fetal, gravidez ectoépica,
doenca trofoblastica gestacional, abortamento espon-
taneo, anomalias cromossdmicas, anomalias congéni-
tas, gestagcdo multipla, morbidade perinatal (maiores
indices de baixo peso ao nascer e partos pré-termo),
diabete melito prévio e diabete melito gestacional,
pré-eclampsia, distirbios da tireoide, inser¢do baixa
da placenta, descolamento prematuro de placenta,
distocias, e parto cesareo. Assim, essas mulheres po-
dem ser estratificadas entre médio risco ou risco in-
termediario, necessitando fazer o acampamento do
pré-natal tanto na Aten¢do Primdaria a Saide quanto
no ambulatério de alto risco®.

Ja quando se verificaram as tendéncias de nas-
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cimentos em mulheres acima de 35 anos nos estados
brasileiros, mais uma vez nota-se uma homogeneida-
de no territério brasileiro. Logo, o postergamento da
maternidade deve ser considerado ndo apenas pelo
lado positivo do protagonismo e empoderamento da
mulher, mas deve ser de conhecimento das mulheres
que, ao postergar a gestacdo, podem emergir outras
necessidades e riscos potenciais a saide®®. As mulhe-
res que engravidam em idade materna avangada apre-
sentam maior probabilidade de desfechos maternos e
fetais desfavoraveis em relacdo as mulheres mais jo-
vens e, ainda, as que optam por nunca engravidarem
podem ter um maior risco de alguns tipos de cancer,
como o de mamas®>29),

Em relacdo as mulheres com idade materna
avan¢ada, incluem-se as que estejam categorizadas
com maior risco do que as mulheres com idade infe-
rior a 35 anos. As mulheres com idade materna muito
avancada, correspondentes a 245 anos, apresentam
um risco ainda maior de doengas hipertensivas da
gravidez, cesariana e hemorragia pds-parto do que as
mulheres com =35 anos®%. Assim, o conhecimento so-
bre o nivel de risco de gestar durante determinadas
idades reprodutivas pode ser uma valiosa ferramenta
de aconselhamento para as mulheres.

Limitagdes do estudo

Dentre as limitacdes do presente estudo, po-
de-se citar a utilizacdo de dados secundarios, devido
a incompletude de alguns registros e ao fato de nio
terem sido utilizados os dados de 2022. Ainda assim,
pesquisa recente mostra que a cobertura das informa-
¢Oes de nascidos vivos apresenta uma abrangéncia de
mais de 90% na qualidade da notificagdo. Além disso,
os dados deste estudo foram submetidos a testes es-
tatisticos pertinentes que possibilitaram a compreen-
sdo do problema em foco.

Contribuicdes para a pratica

Estes achados podem contribuir para o pla-
nejamento de politicas publicas que visem suprir as

Rev Rene. 2024;25:e93011.

necessidades de uma gestacao nos extremos da vida
reprodutiva, tendo em vista que apesar da tendéncia
decrescente nas gestacdes durante a adolescéncia, o
numero ainda é muito elevado, revelando fragilidades
que necessitam de maior aten¢do. Enquanto para as
gestacOes tardias existe uma tendéncia crescente de-
monstrando a necessidade de adequacgdo para melhor
suporte a essas gestantes a fim de diminuir os riscos
de complicagdes para o binémio.

0 estudo proporciona reflexdes e permite que
os profissionais conhegam o atual perfil das gestantes
nos estados brasileiros e possam precocemente inter-
vir no pré-natal, parto e até mesmo nos cuidados com
o recém-nascido, com a finalidade de minorar situa-
¢cdes que expdem mae e bebés a riscos em potencial.

Conclusao

Evidenciou-se que a faixa etaria de 20 a 34 anos
apresentou maiores taxas médias de gestacdo quando
comparadas as outras faixas etarias, entretanto com
tendéncia decrescente, demonstrando reducio do in-
teresse das mulheres em gestar neste periodo da vida.
No que se refere a faixa etaria durante a adolescéncia
(10 aos 19 anos), as taxas de gestacdo ainda perma-
necem elevadas, porém, com tendéncia de reducio
no periodo estudado. J& na idade materna avangada
(35 anos ou mais) tem aumentado no Brasil, apresen-
tando tendéncia crescente em quase todos os estados
brasileiros.
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