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Resumo 

A gravidez tardia é o termo utilizado para caracterizar mulheres que engravidam após os 35 anos de idade, seja uma 

gravidez planejada ou não. Trata-se de uma realidade que cresce em todo o mundo, uma tendência das mulheres deste 

tempo, ocasionada por diversos fatores, entre eles, o anseio pela realização profissional. A presente pesquisa tem 

como objetivo, descrever os desfechos obstétricos das gestações tardias na Região do Sul do Tocantins, no período de 

2019 a 2021. Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, retrospectivo, documental de abordagem quantitativa, 

com dados obtidos por meio do Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC). A amostra do estudo foi 

composta por um total de 455 registros de mulheres gestantes a partir de 35 anos. Que as mulheres tem adiado cada 

vez mais a gestação, não necessariamente com as relações conjugais mais sim a gestão, visando o termino dos estudos 

e o ingresso no mercado de trabalho. Cada dia mais aumenta o número de cesariana devido aos ricos do parto natural 

para esta faixearia.  

Palavras-chave: Gravidez tardia; Mãe e filho; Paridade; Gestante de risco. 

 

Abstract 

Late pregnancy is the term used to characterize women who become pregnant after the age of 35, whether it is a 

planned pregnancy or not. It is a reality that grows all over the world, a trend of women of this time, caused by several 

factors, among them, the desire for professional fulfillment. This research aims to describe the obstetric outcomes of 

late pregnancies in the Southern Region of Tocantins, from 2019 to 2021. It is a descriptive, exploratory, 

retrospective, documentary study with a quantitative approach, with data obtained through of the Information System 

on Live Births (SINASC). The study sample consisted of a total of 455 records of pregnant women over 35 years of 

age. That women have increasingly postponed pregnancy, not necessarily with marital relations but with management, 

aiming at finishing their studies and entering the job market. Every day the number of cesarean sections increases due 

to the benefits of natural childbirth for this faixeria. 

Keyword: Late pregnancy; Mother and son; Parity; Risk pregnant. 
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Resumen 

Embarazo tardío es el término utilizado para caracterizar a las mujeres que quedan embarazadas después de los 35 

años, ya sea un embarazo planificado o no. Es una realidad que crece en todo el mundo, una tendencia de las mujeres 

de esta época, provocada por varios factores, entre ellos, el deseo de realización profesional. Esta investigación tiene 

como objetivo describir los resultados obstétricos de los embarazos tardíos en la Región Sur de Tocantins, de 2019 a 

2021. Es un estudio descriptivo, exploratorio, retrospectivo, documental con enfoque cuantitativo, con datos obtenidos 

a través del Sistema de Información sobre Nacidos Vivos. (SINASC). La muestra de estudio estuvo constituida por un 

total de 455 registros de gestantes mayores de 35 años. Que las mujeres posponen cada vez más el embarazo, no 

necesariamente con las relaciones conyugales sino con la gestión, con el objetivo de terminar sus estudios e ingresar al 

mercado de trabajo. Cada día aumenta el número de cesáreas debido a los beneficios del parto natural para esta 

faixeria. 

Palabras clave: Embarazo tardio; Madre e hijo; Paridade; Riesgo embarazada. 

 

1. Introdução 

A gestação tardia é aquela que ocorre após os 35 anos, sendo considerada mais arriscada, por ser uma gravidez onde 

a mulher já está em processo de declínio da saúde, quando comparada à saúde de uma mulher mais jovem (Andrade, et al., 

2004). 

Estudos indicam que, as mulheres estão adiando a maternidade em até 5 décadas de vida, com essa mudança de 

comportamento, a chegada do primeiro filho é cada vez mais tardia e a gravidez após os 40 anos cada vez mais comum, 

entretanto, a gravidez de mulheres em idade avançada não causa mais espanto na sociedade (Corrêa, 2019).  

Cezei et al. (1998) afirma que a idade ideal para gestação está entre 20 e 29 anos, e que os extremos da vida 

reprodutiva estão sempre ligados às complicações perinatais.  

A experiência de ser mãe após os 35 anos é influenciada por inúmeros fatores, dentre os quais se destacam as 

circunstâncias da vida pessoal e emocional, visto que existe um preconceito da própria mãe em pensar que não será capaz de 

ter um filho com idade já avançada, preocupada com o julgamento da sociedade, bem como em ter dificuldades no parto e não 

possuir mais competência para a maternidade (Tosta & Silva, 2017). 

No grupo de mulheres em idade avançada, com alguma frequência, é possível observar o aparecimento de doenças 

crônicas, como hipertensão, diabetes mellitus e outras, diretamente relacionadas ao processo gravídico, como aborto 

espontâneo, anomalias cromossômicas, mortalidade materna, gravidez múltipla, Pré-eclâmpsia e suas complicações (Oliveira 

et al., 2021).  

 O ciclo da vida da mulher é marcado por eventos fisiológicos, quais sejam o nascimento, crescimento, menarca, 

reprodução, menopausa, envelhecimento, e morte, acompanhando essas etapas modificam-se concomitantemente, o corpo e 

mente. A gravidez é a fase de maior transformação e, por conseguinte, maior interação com o mundo (Oliveira, 2014).  

Durante a gestação, o equilíbrio fisiológico do organismo materno é bastante alterado, tornando-se, geralmente, um dos 

poucos momentos de contato com os serviços de saúde e uma boa oportunidade para o rastreamento de enfermidades (Costa et 

al., 2010). 

Os fetos em gestações tardias, comumente se desenvolvem, como em uma gravidez de outros períodos maternos 

abaixo de 35 anos, desde que seja tomado o cuidado pela gestante em decorrência das singularidades impostas pela idade 

(Martins, 2012). 

Elas também têm mais predisposição ao parto cesáreo e como consequência patologias como a pré-eclâmpsia, 

hipertensão arterial gestacional, uma das complicações mais frequente no final da gravidez, atingindo em média de 3% a 4%, e 

na população com mais de 40 anos aumenta para 5-10% (Silva, 2015). 

Porém estudos demonstraram que o feto gestado após os 35 anos, apresenta anomalias cromossômicas, 

macrossomia, baixo peso ao nascer, índice Apgar baixo, óbito fetal e morte neonatal. A gravidez tardia, portanto, requer 
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atenção e cuidados da rede Pública de Saúde do Brasil, pois o aumento do número de gestações tardias é um fato brasileiro 

(Bergamini pereira de Almeida, 2018)  

Porém nos dias atuais é notório que a maior parte das mulheres buscam sua realização profissional como prioridade, 

antes de constituir uma família e ter filhos. Uma das principais prioridades, tem sido a construção de uma carreira sólida, o que 

as levam à uma maternidade tardia. Muitas, somente após dedicarem esforços na construção de uma vida profissional sólida, 

pensam em gestação. 

Sendo assim o estudo tem como objetivo de descrever os desfechos obstétricos das gestações tardia na região do sul 

do Tocantins, evidenciados no período de 2019 a 2021. 

 

2. Métodos  

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, retrospectivo, documental de abordagem quantitativa com a utilização 

de dados obtidos do Sistema de informação sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Departamento de Informação de Saúde 

(DATASUS). A população alvo do estudo foram mulheres que estiveram gestantes com idade superior a 35 anos, na Região do 

Sul do Tocantins, no período de 2019 a 2021. 

Na base de dados do SINASC, fornecidos pelo Departamento de Informação de Saúde (DATASUS), e organizado em 

planilhas do Microsoft® Office 365 Excel versão 2013, com o propósito de identificar possíveis concordâncias. Realizou-se 

uma análise descritiva e exploratória para o reconhecimento das variáveis e correção de possíveis erros. Foram feitas as 

correções necessárias e a organização e análise de dados, aplicando uma abordagem quantitativa. 

O estudo apenas desenvolveu a descrição da análise de dados secundários de mulheres gestantes com idade superior a 

35 anos e nenhuma informação com a identificação das gestantes, pois não houve contato direto com os indivíduos envolvidos 

na pesquisa, por se tratar de uma estudo documental do Sistema de informação sobre Nascidos Vivos (SINASC) obtidas para 

realização deste estudo. Por se tratar de utilização de dados secundários não houve a necessidade da aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP). 

A população alvo deste estudo foi composta por um total de 3.794 de mulheres gestantes, pertencentes a região do sul 

do Tocantins, cadastradas no SINASC, no período de 2019 a 2021. Destas 455(14,54%) apresentaram idade superior a 35 anos, 

o que resultou na amostra da pesquisa. Para caracterizar a amostra e responder os objetivos deste estudo observou-se as 

seguintes variaveis: Idade; Escolaridade; Estado Civil; Peso do Recém Nascido (RN); Apgar Primeiro Minuto; Apgar Quinto 

Minuto; Quantidade de Consultas; Tipos de Parto; Ig no Parto; Tipo de Gravidez; Perdas Fetais/ Aborto; Número de Filhos 

Vivos. 

 

3. Resultados e Discussões 

 A população alvo deste estudo foi composta por um total de 3.794 de mulheres gestantes, pertencentes a região do sul 

do Tocantins, cadastradas no SINASC, no período de 2019 a 2021. Destas 455(14,54%) apresentaram idade superior a 35 anos, 

o que resultou na amostra da pesquisa. O perfil Sociodemográfico da população do estudo está apresentado na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Perfil Sociodemográfico das gestantes com idade superior a 35 anos da região do Sul do Tocantins, no ano de 2019 

à 2021. 

VARIÁVEIS  TOTAL 2019 2020 2021 

IDADE  N %  N % N % N % 

35-40 393 86,37  134 80,8 116 73,0 134 75,0 

41- 45  58 12,74 16 17,9 23 25,5  21 19,8 

46-50  4 0,89  1 1,3  1 1,5  2 5,2 

ESCOLARIDADE     

SEM ESCOLARIDADE  0 0,0  0 0,0  0 0,0  0 0,0 

FUNDAMENTAL I (1ª a 4ª série)   0 0,0  0 0,0  0 0,0  0 0,0 

FUNDAMENTAL I I (5ª a 8ª série)  3 0,65  0 0,0  0 0,0  3 1,8 

ENSINO MÉDIO  37 8,13  18 11,9  8 5,9  11 6,6 

SUPERIOR INCOMPLETO  183 40,21  59 39,1  55 40,4  69 41,6 

SUPERIOR COMPLETO  229 50,36  74 49,0  72 52,9  83 50,0 

IGNORADO  3 0,65  0 0,0  1 0,8  0 0,0 

ESTADO CIVIL     

SOLTEIRA  92 20,21  21 13,9  30 21,7  41 24,7 

CASADA  215 47,25  71 47,1  66 47,8  78 47,0 

VIUVA  1 0,21  0 0,0  1 0,7  0 0,0 

SEPARADA/ DIVORCIADA  13 2,85  4 2,6  4 2,9  5 3,0 

UNIÃO ESTAVÉL  128 28,13  52 34,4  35 25,5  41 24,7 

IGNORADO  0 0,00  0 0,0  0 0,0  0 0,0 

SEM INFORMAÇÃO  6 1,31  3 2,0  2 1,4  1 0,6 

TOTAL 455 100% 100% 100% 

Fonte: Autores. 

 

Conforme Tabela 1, na avaliação da variável idade, observou-se que das 3.794 mulheres que tiveram gestação tardia 

entre os anos de 2019 a 2021, 455 (14,54%), possuíam idade igual ou superior a 35 anos. Dados próximos a esta pesquisa, 

foram evidenciados em Minas Gerais no estudo de Fernandes et al., em 2016, o qual obteve que 10,89% das pesquisadas se 

encontravam na mesma faixa etária. 

A propósito Versolato (2019) referiu que em análise a dados do Ministério da Saúde, especificamente do Sistema de 

Informações sobre Nascidos Vivos, o número de mulheres que engravidaram somente após os 35 anos de idade aumentou 

exponencialmente e que em um período de 20 anos houve um crescimento de 65% nos números, diminuindo, em contrapartida, 

para 15% o número de mulheres que dão a luz entre os 20 e 29 anos de idade (Versolato, 2019). 

Antigamente as pessoas casavam-se mais cedo e na idade de 18 a 25 anos, já tinham a experiência de serem pais. As 

mulheres que tinham filhos acima dos 25 anos eram consideradas mães idosas. No decorrer do tempo, as mulheres passaram a 

considerar a idade ideal para ter a primeira gravidez dos 20 até os 30 anos, sendo então a idade tardia após os 35 anos (Alves. 

2017). 

Acredita-se que o fato das mulheres estarem cada vez mais inseridas no mercado de trabalho, se empoderando da 

decisão de quando ter filhos, possa ser o motivo desta mudança. 

No que concerne a escolaridade, nesta pesquisa observou-se que a maioria das gestantes 229 (50,32%) tinham nível 

superior completo, o que difere do estudo de Silva et al, (2009) representado por 54,61% das gestantes com ensino médio 

completo. 

Segundo Munõs et al., (2013) o grupo de sua pesquisa apresentou um baixo nível de escolaridade, sendo o maior 

percentual (29,6%) de mulheres com ensino fundamental completo, seguido por 27,1% de mulheres com o ensino fundamental 
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incompleto. Já em outro estudo foi sinalizado que cerca de 22% das pesquisadas tinham ao menos 8 anos completos de estudo 

(Neme, 2000). 

Esse dado deixa claro que, um dos motivos da mulher adiar a gestação, seria, ela completar um curso de nível 

superior, tendo em vista adentrar ao mercado de trabalho, com um diferencial para atender as exigências deste. 

Referente ao estado marital, 215 (47,2%) das pesquisadas eram casadas e 128 (28,13%) tinham uma união estável. O 

que se aproxima da pesquisa de Fernandes et al., (2021) com 49,7% casadas 27,3% em união estável, 20,8% solteiras e apenas 

2,2% nas demais categorias. 

Já em outro estudo foi sinalizado que a maioria eram casadas 75%, sendo quatro 20% separadas e uma solteira 5% 

(Andreia, et al., 2013). 

Conforme Tabela 2, Distribuição dos desfechos obstétricos em Gurupi-TO/2022. 

 

 

Tabela 2 – Distribuição dos desfechos obstétricos em Gurupi-TO/2022. 

VARIÁVEIS  N= 455 2019 2020 2021 

PESO DO RECÉM-NASCIDO EM GRAMAS  N % N % N % N % 

1001--- 1500 1 0,21 0 0,0 1 0,7 0 0,0 

1501--- 2000  1 0,21 0 0,0 1 0,7 0 0,0 

2001--- 2500  21 4,61 6 4,0 7 5,1 8 4,8 

2501--- 3000 103 22,63 41 27,2 30 21,7 31 18,7 

3001---3500 189 41,53 55 37,0 53 38,4 79 47,6 

3501--- 4000 111 24,39 37 24,5 37 26,8 39 22,9 

4001--- + 29 6,37 11 7,3 8 6,6 10 6,0 

APGAR 1º MINUTO     

0--- 7 26 5,71 9 0,7 10 0,7 7 0,6 

8--- + 429 94,29 142 99,3 128 99,3 159 99,4 

APGAR 5º MINUTO     

0--- 7 3 1 6,0 1 7,2 1 4,2 

8--- + 452 150 94,0 137 92,8 165 95,8 

QUANTIDADE DE CONSULTA      

0---0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

1--- 3 85 18,68 5 3,3 32 23,2 48 28,9 

4—6 259 56,93 35 23,2 106 76,8 11 71,1 

7-- + 111 24,39 111 73,5 0 0,0 0 0,0 

TIPO DE PARTO     

 VAGINAL 76 16,70 33 21,9 21 15,2 22 13,3 

CESÁREA 379 83,30 118 78,1 117 84,8 144 86,7 

IG NO PARTO EM SEMANAS     

 1-22s 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

23- 27s 3 0,65 0 0,0 0,7 2 1 

28- 31s 2 0,43 0,7 0,7 0 0,0 

32- 36s 33 0,72 7,3 10,1 8 4,8 

 37- 41s 404 88,79 89,4 87,0 149 89,8 

42- + 11 2,41 2,6 1,5 5 3,0 

SEM INFOR. 2 0,43 0 0,0 0 0,0 2 1,2 

TIPO DE GRAVIDEZ     

GEMELAR 6 1,31 0 0,0 4 2,9 2 1,2 

ÚNICA 449 98,69 151 100,0 134 97,1 164 98,8 
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PERDAS FETAIS/ ABORTO     

0 304 66,81 94 61,7 93 67,4 117 70,5 

1 108 23,75 40 26,5 31 22,5 37 22,3 

2 34 7,47 13 8,6 10 7,2 11 6,6 

3 6 1,32 2 1,6 3 2,2 1 0,6 

4 1 0,21 1 0, 7 0 0,0 0 0,0 

5 2 0,43 1 0,7 1 0,7 0 0,0 

NÚMERO DE FILHOS VIVOS     

0 105 23,07 36 23,9 230 16,7 46 27,7 

1 162 36,33 57 37,8 62 44,9 43 25,9 

2 93 20,43 24 15,9 31 22,5 38 22,9 

3 43 9,45 15 9,9 12 8,7 16 9,6 

4 20 4,39 8 5,3 6 4,3 6 3,6 

5 12 2,63 7 4,6 3 2,2 2 1,2 

6 4 0,87 0 0,0 0 0,0 4 2,4 

7 4 0,87 2 1,3 1 0,7 10 0,6 

8 2 0,43 2 1,3 0 0,0 0 0,0 

9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

10 10 2,19 0 0,0 0 0,0 10 6,0 

TOTAL 455 100% 100% 100% 

Fonte: Autores. 

 

Conforme Tabela 2, na avaliação do peso do recém-nascido, obteve-se que o peso de 3001g a 3500g 189 (41,53%) foi 

o mais prevalente, enquanto a minoria esteve abaixo de 2000g, o que do estudo realizado no Paraná em 2021 por Tibes – 

Cherman, et al., sendo que não houve diferenças entre estes onde houve uma frequência de recém-nascidos com peso superior 

a 2.500g (90,7%), sendo a maioria destes a termo (85,2%). 

Em relação ao Apgar o 1° minuto foi evidenciado com maior frequência de 8 a +, representado por 92,30% (429) dos 

recém-nascidos (RNs), enquanto o Apgar entre 0 a 7 esteve presente em 7,70% (26) dos recém-nascidos. No Apgar do 5° 

minuto também obteve-se maior frequência de 8 a + 452 (99,34%) e menor de 0 a 7 com 0,66%. Na pesquisa realizada por 

Tibes – Cherman, et al, (2021) foi feita uma comparação com os tipos de parto e índices de Apgar, sendo que não houve 

diferenças significativas entre estes. Tanto no parto cirúrgico como no vaginal em ambos o Apgar no primeiro e quintos 

minutos, acima de 7 foram mais evidenciados.  

Referente ao número de consultas 259 da amostra (56,92%) tiveram de 4 a 6 consultas de pré-natal enquanto 85 

(18,68%) das gestantes tiveram menos que 3 consultas durante a gravidez.  

 A pesquisa de Silva et al. (2019) mostra dados contrários dos obtidos no presente estudo, pois a maioria das gestantes 

83,07% realizaram mais de sete consultas de pré-natal.  

Os profissionais de saúde devem ser referência para as gestantes e as informações que proporcionam a estas, antes e 

durante o pré-natal estão estritamente associadas ao bom desenvolvimento emocional da mulher durante a gravidez. Embora o 

médico seja a principal referência para elas, o enfermeiro tem papel fundamental na orientação dos cuidados à saúde durante a 

gestação e pós-parto, no cuidado ao recém-nascido e no apoio às necessidades subjetivas da mulher (Aldrighi et al., 2016). 

No grupo mais velho, com alguma frequência, é possível observar o aparecimento de doenças crônicas, como 

hipertensão, diabetes mellitus e outras, diretamente relacionadas ao processo gravídico, como aborto espontâneo, anomalias 

cromossômicas, mortalidade materna, gravidez múltipla, Pré-eclâmpsia e suas complicações (Oliveira; Araújo & Ribeiro, 

2020). 
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Orientar a respeito da importância da realização de pelo menos 6 consultas durante o pré-natal é papel fundamental da 

assistência de enfermagem. O enfermeiro deve incentivar a gestante a se cuidar nesta fase do ciclo de vida a fim de evitar 

complicações. Visto que este cuidado trata do binômio mãe e filho. 

 No que diz respeito ao tipo de parto nesta pesquisa obteve-se que 379 destes (83,29%) foram cesarianas e 76 

(16,71%) parto vaginal. Dados que contrariam o estudo de Silva, et al., (2019) o qual revelou o tipo de parto vaginal com 

maior prevalência 70%, em detrimento ao parto cesariano com 29,83%. 

O número de partos normais, portanto, cai no final da gravidez devido a várias incidências de prematuridade, 

resultando em um aumento das cesarianas. Vale ressaltar que pode haver um fator de risco aliado a outras complicações devido 

à falta de um pré-natal correto e uma devida assistência de qualidade ao parto (Oliveira et al., 2014). 

 Diversos fatores estão relacionados a escolha do tipo de parto conforme referido por Silva et al., (2022) quando 

dizem que há necessidade principalmente do enfermeiro entre os profissionais de saúde em realizar ações educativas, evitando 

que as grávidas tenham um conhecimento equivocado que não condiz de fato com a realidade. 

Para Oliveira et al., (2011) o número de partos normais, tendem a diminuir devido a várias incidências de 

prematuridade, resultando em um aumento das cesarianas. Vale ressaltar que pode haver fatores de risco aliados a 

complicações como a falta de um pré-natal correto e uma assistência de qualidade ao parto. 

 Sobre a idade gestacional observou-se que a maioria das gestações evoluíram com idade gestacional entre 37- 

41semanas permitindo que respectivamente a maioria dos partos acontecessem a termo.  

Ainda, nesta pesquisa percebeu-se que sobre o tipo de gravidez 98,68% foram do tipo única e apenas 1,32% do tipo 

gemelar. Partos únicos tendem a menos intercorrências que os gemelares,  

Para Butuca et al. (2022) Sabe-se que a gravidez gemelar se encontra associada a complicações como maior risco de 

ocorrência de alterações metabólicas. A estimativa indica que cerca de 1 a 3% de todos os partos resultam de uma gestação 

gemelar, contribuindo para 10% da mortalidade perinatal.  

Referente as perdas fetais/abortos, esta pesquisa apontou que 108 mulheres (23,73%) tiveram 1 (um) perda/aborto e 

304 gestantes (76,27%) não tiveram nenhuma perda fetais/ aborto.  

No estudo de Cecatti et al., (2010) foi observado que a taxa de abortos aumentou de acordo com a idade das mulheres, 

apresentando as maiores proporções entre aquelas com mais de 35 anos de idade (3,9%). Com o envelhecimento, vários fatores 

podem interferir no desenvolvimento adequado do embrião, destacando-se a exposição dos óvulos a fatores ambientais por 

mais tempo, alteração no endométrio uterino, que pode refletir na nutrição deficiente do feto (Silva, et al., 2015). 

No grupo de gestantes com idade acima de 35 anos, é possível observar o aparecimento de doenças crônicas, como 

hipertensão, diabetes mellitus e outras, diretamente relacionadas ao processo gravídico, como aborto espontâneo, anomalias 

cromossômicas, mortalidade materna, gravidez múltipla, Pré-eclâmpsia e suas complicações (Oliveira et al.,2020). 
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Gráfico 1 - Porcentagem de Anomalias por tipo de parto município de Gurupi entre os anos de 2019 à 2021. 

 

Fonte: Autores. 

 

A presente pesquisa revelou que apesar das gestantes em questão estarem com idade acima de 35anos, não houve 

elevação do número de complicações fetais como visto acima Gráfico 1, onde o maior percentual destas estavam associadas ao 

parto cirúrgico. As anomalias encontradas neste estudo foram Síndrome de Down, fenda palatina, espinha bífida cervical, 

hipospádia, pescoço alado e gastroquise. 

A maternidade após os 35 anos é desafiadora, as chances de engravidar diminuem, a mulher tem menos óvulos, sendo 

menos fértil, aumentando a probabilidade de problemas genéticos, como a Síndrome de Down, e o desenvolvimento de 

diabetes, hipertensão chegando a formas mais graves como pré-eclâmpsia. Neste sentido é imprescindível que o pré-natal seja 

iniciado o mais precoce possível evitando tais complicações (Amorim et al., 2017). 

Porém estudos demonstraram que o feto gestado em idades dos 35 anos ou depois, apresenta anomalias 

cromossômicas, macrossomia, baixo peso ao nascer, índice Apgar baixo, óbito fetal e morte neonatal. A gravidez tardia, 

portanto, requer atenção e cuidados da rede pública de saúde do Brasil, pois o aumento do número de gestações tardias é um 

fato brasileiro (Bergamini Pereira de Almeida, 2018). 

 

4. Considerações Finais  

O estudo possibilitou identificar os elevados índices de gestações tardias com idade superior a 35 anos, uma das 

principais prioridades tem sido a construção de uma carreira sólida, o que as levam à uma maternidade tardia. Nos dias atuais 

buscam sua realização profissional é notório que a maior parte das mulheres, como prioridade, antes de constituir uma família 

e ter filhos.  

Diante deste estudo observa-se que os resultados apontaram elevados índices de mulheres que engravidaram mais 

tardiamente, mesmo que firmando relações conjugais. Apesar de todo avanço da ciência, da disponibilidade de recursos 

tecnológicos de ponta, que permitem acompanhar a gestação mais de perto, monitorando a mãe e filho, assegurando menos 

intercorrências neste período. 

O estudo apontou que, atualmente o adiamento da gestação compreende múltiplos fatores, dentre eles, a busca da 

mulher pela independência financeira, desejo pela união conjugal, crescente escolarização, maior acesso aos métodos 

contraceptivos, assim como à informação, melhor nível socioeconômico e ainda priorização da construção sólida em suas 

carreiras profissionais, para somente então pensar em uma gestação. 
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Ressaltando a extrema importância da realização do pré-natal, onde quaisquer patologias inerentes à gravidez 

poderão ser detectadas, acompanhadas e problemas mais graves poderão receber o devido tratamento, quando não sanados.  

Cumpre dizer que, se mostra necessário que os profissionais da Atenção Básica estejam mais atentos e presentes 

no dia a dia dessas mulheres, acompanhando todo processo, sejam elas grávidas ou em processo de planejamento de gravidez.  

Diante desta realidade, esta pesquisa espera ter contribuído para desmitificar este contexto cada vez mais comum 

no dia-dia dos profissionais de saúde 
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