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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemográfico das mulheres em idade materna avançada.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa com abordagem descritiva, realizada em um
hospital universitário do Sul do Brasil. Para a coleta de dados foi aplicado um questionário
sociodemográfico, em uma população-alvo de 21 gestantes com idade igual ou superior a 35 anos.
A produção de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada no período de outubro de
2022 a março de 2023. Os dados foram analisados por estatística descritiva simples utilizando o
método de Creswell. Resultados: Observou-se que a maioria das participantes possuem idade de
35 a 39 anos, com ensino médio completo, multíparas e possuíam alguma doença prévia à
gestação. Conclusão: Com o presente estudo foi possível concluir que os enfermeiros possuem
papel fundamental no cuidado dessas mulheres e que conhecer as características dessa população
traz melhorias assistenciais e poderá colaborar na criação de um modelo de cuidado específico e
individualizado.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica. Mulheres. Gestante



ABSTRACT

Objective: To characterize the sociodemographic profile of women of advanced maternal age.
Methodology: This is a quantitative research with a descriptive approach, carried out in a
university hospital in the south of Brazil. For data collection, a sociodemographic questionnaire
was applied to a target population of 21 pregnant women aged 35 years or older. Data production
took place through semi-structured interviews from October 2022 to March 2023. Data were
analyzed using simple descriptive statistics using the Creswell method. Results: It was observed
that most of the participants are aged between 35 and 39 years, with complete high school,
multiparous and had some disease prior to pregnancy. Conclusion: With the present study, it was
possible to conclude that nurses play a fundamental role in the care of these women and that
knowing the characteristics of this population brings improvements in care and in the creation of a
specific and individualized care model.

Keywords: Obstetric nursing. Women. Pregnant
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1. INTRODUÇÃO

Em todo mundo a gestação em idade avançada tem se tornado realidade. Para o Ministério

da Saúde, é considerada gestação tardia aquela que se dá em idade igual ou maior que 35 anos.

Diversos são os fatores que levam a esse tardiamento da gestação, como por exemplo a inserção

da mulher no mercado de trabalho, a busca por uma qualificação profissional, além da

possibilidade de orientação a respeito do planejamento familiar e os métodos contraceptivos

(ALDRIGHI et al., 2016).

A idade materna é considerada como um fator causador de risco à gestação, porém não é

um fator exclusivo e determinante para a gestação de risco. A gestação tardia ou avançada é

considerada como gestação de alto risco devido às diversas implicações que podem ocorrer

durante a gestação e no pós-parto, como por exemplo, diabetes mellitus, pré-eclâmpsia e

anomalias cromossômicas. (ALDRIGHI et al., 2016).

No Brasil, as desigualdades culturais e econômicas enfatizam os diferentes padrões de

fecundidade, sendo assim é necessário conhecer as características existentes em cada região do

país, a fim de nortear políticas públicas de atenção à saúde da mulher e ao planejamento familiar.

Na região Sul, especificamente no município de Curitiba, somente no ano de 2021, os dados

mostram o nascimento de 4.375 nascidos vivos, estes tendo mães com idade entre 35 e 69 anos

(DATASUS, 2021).

Com o aumento da gestação tardia é necessário que a mulher e a sua parceria sejam

acolhidos pelos profissionais de saúde, com a finalidade de ter um bom relacionamento

terapêutico sem interferências. O acolhimento é a principal forma de criação de vínculo entre

profissional e paciente além da escuta ativa, orientação e esclarecimento das dúvidas acerca da

gestação (ALVES et al., 2021).

Com base neste cenário e a relevância desta temática pois, não se encontram estudos que

tragam essas questões voltadas para criação de um modelo de cuidado que auxilia o enfermeiro na

realização desta tarefa tão importante desde à descoberta da gestação até o puerpério, o estudo tem

como principal objetivo caracterizar o perfil sociodemográfico das mulheres em idade materna

avançada.
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2. REVISÃO DE LITERATURA

Para muitas mulheres a gestação é um momento único, onde ocorre a transição do papel de

filha para mãe. Para os seguintes autores:
Considera-se a gravidez uma situação ímpar na vida de uma

mulher, pois traz modificações fisiológicas, psicológicas, sociais

e culturais com o objetivo de proporcionar condições para o

adequado crescimento e desenvolvimento fetal, em equilíbrio

com o organismo materno, como também repercute de forma

expressiva no dia a dia da gestante (GANDOLFI et al., 2019).

A gestação tem um período de ,aproximadamente, 40 semanas, do qual muitas alterações

acontecem no corpo da mulher, e mesmo sendo um processo fisiológico e natural, contudo, muitas

vezes, as gestantes podem desenvolver patologias ou agravar condições maternas pré existentes

sendo classificadas gestação de alto risco ( ALMEIDA et al., 2018).

Para que haja essa classificação é necessário acompanhamento durante o pré-natal,

podendo já ser classificado como de alto risco na primeira consulta. Algumas das condições que

levam a caracterização da gestação de risco são: características individuais da gestante, condições

sociodemográficas, história reprodutiva anterior e condições clínicas prévias à gestação .

(BRASIL, 2022).

Entretanto, o manual do Ministério da Saúde descreve que essas características não são

estáticas e imutáveis e devem ser analisadas conforme o perfil epidemiológico das gestantes no

contexto envolvido. Essa classificação se dá através da estratificação de risco que é definida da

seguinte forma:
O objetivo da estratificação de risco é predizer quais

mulheres têm maior probabilidade de apresentar eventos

adversos à saúde. Tais predições podem ser usadas para

otimizar os recursos em busca de equidade no cuidado de

maneira que se ofereça a tecnologia necessária para quem

precisa dela. Com isso, evitam-se intervenções desnecessárias

e o uso excessivo de tecnologia, e pode-se concentrar os

recursos naqueles que mais precisam deles, melhorando os

resultados em saúde e reduzindo-se os custos (BRASIL,

2022).

Um dos fatores que classificam a gestação como sendo de risco é a idade materna

avançada, ou aquela que se dá em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos. Vários são os

fatores que levam as mulheres a postergar a maternidade, principalmente nos países desenvolvidos

ou em desenvolvimento.(BRASIL,2022)Esse fato vem se destacando, pois a mulher está se
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tornando mais autônoma e presente no mercado de trabalho, a fim de obter sua independência,

estabilidade financeira e desenvolvimento intelectual. É por essa razão, em muitos casos, que

muitas optam por uma gestação tardia, tendo muitas vezes que recorrer à reprodução assistida

(BEZERRA, 2020).

Com o tardiamento da gestação, ocorre uma maior probabilidade de complicações na

gestação. Essas complicações são decorrentes da senescência ovariana, como também a ocorrência

de doenças crônicas provenientes da idade ( ALDRIGHI, 2021).

Dentre as complicações da gestação tardia, estão elencados os principais eventos adversos:

gravidez ectópica, doença trofoblástica gestacional, abortamento espontâneo, anomalias

cromossômicas, anomalias congênitas, gestação múltipla, morbidade perinatal (maiores índices de

baixo peso ao nascer e partos pré-termo) óbito fetal, diabete melito prévio e diabete melito

gestacional, pré-eclâmpsia, distúrbios da tireoide, inserção baixa da placenta, descolamento

prematuro de placenta, distocias e parto cesáreo ( BRASIL, 2022).

Durante as consultas ginecológicas as mulheres com idade a partir dos 30 anos devem

receber informações e orientações a respeito do declínio da fertilidade, os riscos gestacionais, além

das complicações de saúde relacionadas às intercorrências da gravidez e orientação a respeito de

mudanças de hábitos de vida (BRASIL, 2022).

Conhecer o perfil sociodemográfico das gestantes, traz uma maior segurança para o

enfermeiro pois, conhecer quem são, como vivem e quais as individualidades desta mulher faz

com que haja um atendimento de qualidade e holístico, criando um modelo único e

individualizado.

3. PERCURSO METODOLÓGICO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa com abordagem descritiva que visa analisar o perfil

de dados sociodemográficos de mulheres gestantes com idade igual ou superior a 35 anos.

Deste modo, a pesquisa quantitativa tem como principal característica analisar teorias

objetivas, observando a compatibilidade entre variáveis. Essas variáveis são medidas, quase

sempre, com instrumentos para que os dados encontrados, geralmente, numéricos, possam ser

averiguados com métodos estatísticos (CRESWELL, 2021).

A amostra foi composta por 21 mulheres que aceitaram participar voluntariamente da

pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que

cumpriram os critérios de inclusão, faixa etária igual ou superior a 35 anos, gestantes e que
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realizaram o pré-natal no ambulatório do hospital universitário Os critérios de exclusão foram

mulheres que se encontram no puerpério, ou que se encontravam internadas.

O local de estudo foi o ambulatório de pré-natal de um hospital universitário na região Sul

do Brasil, de grande porte, que atende todos os dias da semana, no período de 24 horas, diversas

especialidades por meio do Sistema Único de Saúde (SUS). O serviço dispõe de estrutura física

com consultórios individuais, salas de reuniões entre outras atividades.

A produção de dados ocorreu por meio de um roteiro de um questionário semiestruturado

no ambulatório do hospital universitário em sete oportunidades. O local que a gestante utiliza para

aguardar sua consulta foi utilizado para aplicação do questionário, após o aceite do TCLE, que

ocorreu nos seguintes momentos: antes da consulta médica, antes da realização de algum exame

ou após esses fatos, para que dessa maneira não atrapalhasse o andamento e a consulta da

gestante.

Após a coleta de dados, as informações fornecidas pela entrevista foram digitados em

planilha no programa Microsoft Office Excel®, para o processamento e análise. Posteriormente,

os dados foram analisados por estatística descritiva simples utilizando o método de Creswell, onde

foram seguidos os seguintes passos: organizar e preparar os dados, ler todo material obtido,

realizar a codificação dos dados, analisar os dados completos, interpretar e discutir esses dados

(CRESWELL, 2010).

Para o primeiro passo foi necessário organizar e preparar os dados para análise, e isso

envolve transcrever as entrevistas, no segundo passo realizou-se a leitura de forma atenta de todos

os dados obtidos, e com isso foi possível familiarizar-se e obter informações a respeito dos dados

para posterior reflexão.

No terceiro e quarto passos os dados foram codificados, a fim de descrever melhor o

cenário das perguntas respondidas, essa organização permite uma compreensão melhor dos dados

obtidos.

No quinto passo foi realizado a transmissão de todos os dados obtidos, descritos com

auxílio de tabelas para melhor visualização dos resultados. No sexto e último passo realizou-se a

interpretação e discussão dos dados.

Os materiais resultantes da coleta de dados serão armazenados por um período de cinco

anos, sendo posteriormente destruídos para garantia do sigilo e anonimato dos participantes,

conforme prerrogativas da ética em pesquisa. A identificação dos participantes em qualquer

informação a ser utilizada foi realizada mediante código caracterizado pela inicial “M”, de

“Mulher”, acompanhado do algarismo arábico referente à ordem da coleta (M1, M2, M3...).
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A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da

instituição local do estudo mediante parecer número 4.640.433, em 03 de Fevereiro de 2020.

4. RESULTADOS

Participaram do estudo 21 mulheres, que realizavam o pré-natal no ambulatório número

169 e 170 do hospital universitário. Entre as gestantes 76% (n=16) apresentavam idades entre 35 e

39 anos e 24% (n=5) tinham entre 40 e 46 anos.

A maioria denominaram-se brancas contabilizando 60% (n=12), em seguida pardas 30%

(n=7), 5% (n=1) preta e 5% (n=1) amarela. Outra questão abordada foi a religião na qual houve

um predomínio de mulheres que responderam praticar algum tipo de religião 95% (n=20), e

apenas 5% (n=1) relatou não praticar religião.

Em relação à escolaridade os resultado obtidos demonstram que 19% (n=4) das mulheres

apresentam ensino fundamental incompleto, 38% (n=8) possuem o ensino médio completo, 5%

(n=1) ensino médio incompleto, 19% (n=4) ensino superior completo, 5% (n=1) ensino superior

incompleto e 14% (n=3) com ensino técnico.

Sobre a renda familiar 62% (n=13) referiram ter de 2 a 4 salários mínimos, e a renda

individual na faixa de 1 a 2 salários mínimos lidera com 38% (n=8).

Tabela 1 - Características socioeconômicas de mulheres gestantes em idade materna avançada em

um Hospital Universitário da região Sul do Brasil no ano de 2022 (N=21)

Variável N %

Faixa etária em anos

35 a 39 anos 16 76,19%

40 a 49 anos 5 23,81%

Etnia

Amarela 1 4,76%

Branca 12 57,14%

Parda 7 33,33%

Preta 1 4,76%

Estado civil

casada 14 66,67%
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solteira 2 9,52%

outros 5 23,81%

Religião

Sim 20 95,24%

Não 1 4,76%

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 4 19,05%

Ensino Médio completo 8 38,10%

Ensino médio incompleto 1 4,76%

Ensino superior incompleto 1 4,76%

Ensino superior Completo 4 19,05%

Ensino Técnico 3 14,29%

Renda Individual

< que 1 SM (1.302,00) 1 4,76%

1 a 2 SM ( 1.302,00 á 2.304,00) 8 38,10%

2 a 4 SM ( 2.304,00 á 4.608,00) 3 14,29%

> que 4 SM (4.608,00) 0 0,00%

Não informado 2 9,52%

Não se aplica 7 33,33%

Renda Familiar

< que 1 SM (1.302,00) 1 4,76%

1 a 2 SM ( 1.302,00 á 2.304,00) 3 14,29%

2 a 4 SM ( 2.304,00 á 4.608,00) 13 61,90%

> que 4 SM (4.608,00) 3 14,29%

Não informado 1 4,76%

Fuma

Sim 0 0,00%

Não 21 100,00%

Faz uso de bebida alcoólica

Sim 3 14,29%

Não 18 85,71%

Sobre os dados ginecológicos e obstétricos observamos que quanto aos acessos aos

serviços de saúde 100% (n=21) mulheres possuem acesso ao SUS e conhecem a Unidade Básica

de Saúde (USB) próxima a sua casa. Nesse estudo, 90,48% (n=19) já passaram por uma consulta
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com a enfermeira na unidade de saúde, e 9,42% (n=2) não haviam passado por consulta com a

enfermeira.

A respeito do uso de métodos contraceptivos, 80,95% (n=17) já fizeram uso de algum

método e 19,05% (n=4) não fazem uso de nenhum tipo. A maioria dessas mulheres já utilizaram

pelo menos um tipo de método contraceptivo como o comprimido, a injeção, camisinhas,

laqueadura, tabelinha, ou Dispositivo Intrauterino (DIU). Desse total, 90,48% (n=19) conhecem

algum outro método contraceptivo além do que já utilizava e 9,42% (n=2) não conheciam mais

nenhum. No que se refere à gestação, 95% (n=20) são multíparas, e 5% (n=1) é nulípara, ou seja,

estava gestando pela primeira vez.

Tabela 2 - Características ginecológicas e obstétricas de mulheres gestantes em idade

materna avançada em um Hospital Universitário da região Sul do Brasil no ano de 2022 (N=21)

Variável N %

Costuma acessar serviços do SUS

Sim 21 100,00%

Não 0 0,00%

Conhece quais serviços do SUS

Não informado 2 9,52%

UBS 11 52,38%

UBS, Hospital 3 14,29%

UBS, Hospital, UPA 2 9,52%

UBS, UPA 3 14,29%

Se não porque?

Não informado 1 4,76%

Não se aplica 20 95,24%

Conhece UBS próxima de casa?

Sim 21 100,00%

Já foi atendida lá

Sim 21 100,00%

Já fez consulta com a Enfermeira

Não Informado 1 4,76%

Não 1 4,76%

Sim 19 90,48%
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Em quais situações?

Não 1 4,76%

Não informado 1 4,76%

Outros 1 4,76%

Pré-natal 12 57,14%

Pré-natal, Eletiva 3 14,29%

Pré-natal, preventivo 3 14,29%

Já fez uso de método contraceptivo

Não 4 19,05%

Sim 17 80,95%

Qual(ais)?

Comprimido 5 23,81%

Comprimido, Injeção 1 4,76%

Comprimido, Preservativo, Tabelinha 1 4,76%

Diu,Injeção 1 4,76%

Injeção 3 14,29%

Injeção, Preservativo 1 4,76%

Laqueadura, Comprimido 1 4,76%

Não se aplica 4 19,05%

Pílula 2 9,52%

Preservativo 2 9,52%

Conhece algum outro método contraceptivo?

Não 2 9,52%

Sim 19 90,48%

Participou de grupo familiar/reprodutivo?

Não 15 71,43%

Não informado 2 9,52%

Sim 4 19,05%

tem filhos

Não 1 4,76%

Sim 20 95,24%

Quantos filhos nasceram vivos 0,00%

Dois 6 28,57%

Mais que quatro 1 4,76%
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Não se aplica 1 4,76%

Quatro 2 9,52%

Três 3 14,29%

Um 8 38,10%

Há quanto tempo teve o primeiro

>10 anos 14 66,67%

5 a 10 anos 4 19,05%

5 a 10 anos 2 9,52%

Não se aplica 1 4,76%

Há quanto tempo teve o último

> 10 anos 5 23,81%

5 a 10 anos 4 19,05%

Menos que 01 ano 1 4,76%

Não Informado 8 38,10%

Não se aplica 3 14,29%

Quantas semanas iniciou o pré natal

> que 17 semanas 1 4,76%

1 a 4 semanas 3 14,29%

13 a 16 semanas 4 19,05%

5 a 8 semanas 5 23,81%

9 a 12 semanas 6 28,57%

Não soube informar data correta 2 9,52%

Relacionadas às características ginecológicas e obstétricas, sobre a questão se tinham

algum problema de saúde antes da gestação, 47,62% (n=10) mulheres disseram já possuir algum

problema de saúde e 52,38% (n=11) não possuíam nenhum, sendo a hipertensão a mais citada com

23,81% (n=3) mulheres relatando a comorbidade.

Já em relação ao motivo da realização do pré-natal na instituição hospitalar 14,29% (n=3)

são por motivo de hipertensão seguido pela diabetes gestacional com 9,52% (n=2) mulheres.

Tabela 3 - Características ginecológicas e obstétricas (motivo pré-natal na instituição e

problemas de saúde anteriores à gestação) de mulheres com gestação em idade materna avançada

em um Hospital Universitário da região Sul do Brasil no ano de 2022 (N=21)
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Variável N %

Motivo pré-natal na instituição

Alto Risco 1 4,76%

Bariátrica, Anemia 1 4,76%

Bariátrica, Hipertensão 1 4,76%

Câncer de Mama 1 4,76%

Cirurgia fetal 1 4,76%

Diabetes Gestacional, Artrite Reumatóide 1 4,76%

Diabetes gestacional 2 9,52%

Diabetes gestacional, Hipotireoidismo, Mioma 1 4,76%

Hipertensão 3 14,29%

Hipotireoidismo 1 4,76%

Hipotireoidismo, Hipertensão 1 4,76%

Idade, cesárea, Bariátrica 1 4,76%

Idade, Cesáreas anteriores 1 4,76%

Idade, Placenta prévia 1 4,76%

NI 1 4,76%

NIC III, Asma, Hipotireoidismo 1 4,76%

Pré-eclâmpsia 1 4,76%

Toxoplasmose, Diabetes gestacional 1 4,76%

Gráfico 1. Características ginecológicas e obstétricas problemas de saúde anteriores à

gestação em mulheres com gestação em idade materna avançada em um Hospital Universitário da

região Sul do Brasil no ano de 2022 (N=21)

Problemas de saúde 

Sim 

Não 47,6% 

52,4% 
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Gráfico 2. Relações de doenças anteriores à gestação em mulheres com gestação em idade

materna avançada em um Hospital Universitário da região Sul do Brasil no ano de 2022 (N=21)

DISCUSSÃO

Em relação à faixa etária da amostra, observa-se que 100% (n=21) mulheres possuem

idade igual ou superior à 35 anos, fato que pode ser justificado pelo contexto histórico das

mulheres, a partir da segunda metade do século XX, adiar a gestação (MARTINS; MENEZES,

2022).

Sobre questão de etnia, a característica das gestantes referente a raça se assemelha a um

estudo realizado por Aldrighi em 2021, o qual aponta que a maioria das mulheres 57,14% (n=12)

se denominam brancas.

A prática de alguma religião foi predominante neste estudo de 95,24% (n=20), sendo

explicada como um fator de grande influência na qualidade de vida das mulheres, não somente na

gestação, mas em todos os aspectos da vida, tornando-se importante para promoção de saúde

(SOARES, 2021).

No que diz respeito às questões socioeconômicas e de escolaridade há uma disparidade no

perfil encontrado no estudo realizado em hospital privado onde a grande maioria das mulheres

possuem ensino superior completo e com renda entre 5 e 10 salários mínimos na época da coleta

(ALDRIGHI, 2022) e neste estudo realizado em hospital público 38,10% (n=8) mulheres possuem

ensino médio completo e 61,90% (n=13) com renda familiar entre 2 e 4 salários mínimos.

Doenças anteriores a gestação 

Não souberam 
50,0% 

Anemia 
10,0% 

Artrite Reumatóide 
5,0% 

Hipertensão 
25,0% 

Hipertensão, 
5,0% 

Hipotireoidismo, 
5,0% 
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Todas as gestantes 100% (n=21) foram unânimes quando questionadas se conhecem o

SUS, já que foi criado em 1988 pela Constituição Federal tendo como princípios a universalidade,

a integralidade e a equidade, garantindo acesso à todos (COBAITO; COBAITO, 2022).

A respeito dos métodos contraceptivos a literatura descreve que a gestação em idade

avança se dá pela disponibilidade de múltiplas escolhas de métodos contraceptivos com excelente

eficácia, e de fácil alcance entre as mulheres, pois todos os métodos citados pelas gestantes estão

disponíveis nas UBS e serviços do SUS (BRASIL, 2022) corroborando com os resultados

encontrados no qual 80,95% (n=17) já fizeram uso de algum método contraceptivo.

Há um predomínio nesse estudo de gestantes multíparas 95% (n=20), e esse estudo vai ao

encontro do estudo de Aldrighi, 2021 no qual a maioria das mulheres já tiveram gestações

anteriores. Em contrapartida, Ramos,2012, mostra que o perfil das gestantes nulíparas

apresentam-se quase metade da amostra evidenciada e neste estudo foram de, apenas, 5% (n=1)

das mulheres.

Os motivos que levaram as gestantes a realizarem o pré-natal no hospital universitário

foram que 100% (n=21) possuíam uma ou mais comorbidades, entre elas a prevalente é

hipertensão com 14,29% (n=3) mulheres e diabetes gestacional com 9,52% (n=2) mulheres,

constatado também por Almeida, 2018, o qual traz essas comorbidades como sendo as principais

complicações maternas em gestantes com idade superiores aos 35 anos.

Dentre as mulheres que apresentavam algum problema de saúde antes da gestação,

47,62% (n=10) mulheres disseram já possuir algum problema de saúde, sendo a hipertensão a

mais prevalente com 23,81% (n=3) mulheres e que segundo Jacob, 2020, a associação entre a

hipertensão e a gestação ocorre de forma recorrente, cerca de 10% de todas as gestantes no

mundo.

Assim, o acesso ao pré-natal para mulheres com idade materna avançada deve ser

realizado de forma organizada através de uma rede de referência ao acompanhamento das

gestantes, diminuindo as complicações e melhorando a qualidade do atendimento prestado pelos

enfermeiros (TIBES-CHERMAN, et al., 2021).

Logo, a assistência de enfermagem a essas gestantes é de grande importância, e é através

do conhecimento das características apresentadas por esse perfil é que se pode propiciar cuidados

holísticos e individuais. O enfermeiro é treinado e possui respaldo legal na realização de

consultas de enfermagem, prescrições assistenciais e intervenções com intuito de cuidar direta e

indiretamente além de atuar em ações junto com a equipe multidisciplinar, sendo essencial para se

obter um modelo de cuidado qualificado durante toda gestação (CARNEIRO, et al., 2022).
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Levando em consideração a relevância da temática e os resultados apresentados pelo

estudo, percebe-se a necessidade de qualificar um modelo de cuidados de enfermagem para tratar

dessas gestantes em idade materna avançada, bem como a importância da realização de novas

pesquisas que são fundamentais devido a relevância do assunto, uma vez que a ineficiência nos

cuidados e a falta de preparo acerca dessas mulheres reflete na qualidade da assistência prestada

por esses profissionais de saúde.

5. CONCLUSÃO

Com este estudo foi possível concluir que, os cuidados à gestantes em idade materna

avançada é de notória relevância, tendo em vista que, para os enfermeiros é necessário ter

conhecimentos acerca das características sociais, econômicas e de saúde dessas gestantes para

melhor prestação de cuidados.

Embora a idade materna avançada seja considerada um fator de risco para a gestação, este

estudo possibilitou a caracterização do perfil das gestantes em idade avançada que fazem o

acompanhamento no hospital universitário de referência para alto risco.

Como limitação para esse estudo foi a aceitação das gestantes para participar da entrevista

pois, muitas encontravam-se receosas ou preocupadas com uma possível mudança de conduta em

seu tratamento, ou seja, as gestantes tinham medo de responder o questionário e ser tratada de

modo diferente devido a pesquisa. Essas dúvidas foram todas sanadas anteriormente à aplicação

do questionário quando explicado o objetivo do estudo.

Contudo, foi possível caracterizar o perfil sociodemográfico das mulheres em idade

materna avançada. No entanto, percebe-se a necessidade que novos estudos sejam realizados em

outras regiões a fim de conhecer as características dessa mulher e contribuir para a construção e

ou aprimoramento de um modelo de cuidado específico e embasamento científico para agregar

maior conhecimento aos profissionais de saúde, especificamente a enfermagem, a fim de que o

conhecimento adquirido seja transferido para as gestantes e a população em geral.
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APÊNDICE 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (MULHERES)

QUESTIONÁRIO PARA PERFIL SOCIOECÔNOMICO, CULTURAL E OBSTÉTRICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ
SETOR DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM

Pesquisa: Construção e validação de um Modelo de Cuidado de Enfermagem para mulheres em idade materna
avançada
Pesquisador responsável: Enfª Profª Drª Marilene Loewen Wall (41) 9 9615-7260
Doutoranda: Enfª Juliane Dias Aldrighi (41) 9 9188-7411
Local da coleta de dados:______________________________________.
Data da coleta:
____/_____/_____

Coletador:
_________________________

Identificação
Alfanumérica: M________

1. Dados socioeconômicos
Iniciais da participante:_________
Data de Nascimento: ___/___/____
Idade: ____ Anos
Etnia (Autodeclaração): ______________
Orientação sexual:___________________
Situação conjugal:____________ Se em união estável, há quanto tempo? __________
Com quem vive na sua casa? _____________________________________________
Procedência:___________________
Tem ou pratica alguma religião?___________ Se sim, qual? _____________________
Grau de escolaridade:________________________________
Formação:_________________________________________
Ocupação:_________________________________________
Renda Individual:___________________________________
Renda familiar:_____________________________________
Fuma? ____________
Costuma fazer uso de bebida alcoólica?_________Se sim, com que frequência? ______________________
Costuma utilizar quais meios para obter informações?
( ) TV ( ) Jornal impresso ( )Instagram ( ) Facebook ( ) Páginas na Internet ( ) Outros_______________

2.Dados ginecológicos e obstétricos
Costuma acessar os serviços de saúde do SUS? _______________ Se sim, com que frequência? _________
Se não, por quê? _________________________
Conhece a Unidade de Saúde mais próxima da sua residência? ________ Se sim, já foi atendida lá_______
Já fez consulta com a enfermeira?____Se sim, para qual(is)situação(ões)?___________________________
Já fez uso de algum método contraceptivo? _____ se sim, Qual(is)_________________________________
Conhece algum outro método, mesmo que não o tenha utilizado? __________________________________
Já participou de algum grupo de planejamento familiar/reprodutivo em algum momento da vida? ________
Tem filhos?_________ quantos? ___________
Idade quando teve o primeiro filho? ___________ Anos
Idade em que teve o último filho? _________ Anos
Com quantas semanas iniciou o pré-natal desta gestação?
DUM:_________
Qual o motivo de fazer o pré-natal neste local? ____________________
Tinha algum problema de saúde antes de engravidar? __________ Se sim qual? ______
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APÊNDICE 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nós, pesquisadores da Universidade Federal do Paraná, estamos convidando a Senhora, gestante

ou puérpera a participar de um estudo intitulado “Construção e validação de um Modelo de

Cuidado de Enfermagem para mulheres em idade materna avançada”. É um estudo que para

compreendermos o conceito de idade materna avançada, a fim de desenvolvermos um Modelo

de Cuidado de Enfermagem para cuidar de mulheres em situação semelhante. Esta pesquisa é

necessária para que, a partir do viés da mulher, possamos construir um conhecimento capaz de

ser aplicados na prática assistencial e, assim, melhorar o cuidado de Enfermagem às mulheres

que gestam com 35 anos ou mais.

O objetivo desta pesquisa é construir definições, pressupostos e proposições do metaparadigma

da enfermagem para a gestação em idade avançada.

Caso a Senhora participe da pesquisa, será necessário responder a um (1) questionário e

participar de uma (1) entrevista.

Para tanto, a Senhora levará um tempo de aproximadamente dez (10) minutos para responder

ao questionário, e a participação na entrevista ocorrerá antes ou após sua consulta no

ambulatório, quando gestante, ou durante seu internamento, quando puérpera, e poderá ter

duração de no máximo sessenta (60) minutos. Caso seja necessária sua participação em

entrevista subsequente e, havendo necessidade de qualquer deslocamento ou gasto por sua

parte, estes serão arcados pela pesquisadora.

É possível que a Senhora experimente algum desconforto, principalmente relacionado a cansaço

e desconforto ao preencher o formulário ou relacionado ao tempo da entrevista. Caso isso

ocorra, a Senhora tem a escolha de desistir da participação, sem qualquer consequência.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsável legal_________

Pesquisador Responsável ou quem aplicou o TCLE________
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Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: constrangimento ao ser entrevistada e ao expor

seus pensamentos e opiniões. Caso se sinta constrangida ou experimente algum outro

desconforto relacionado à entrevista, a qualquer momento a Senhora poderá cancelar sua

participação no estudo e, se for de seu desejo, poderá ser solicitado apoio do serviço competente

dentro do CHC-UFPR, caso necessário.

Os benefícios esperados com essa pesquisa são compreender o conceito de gestação em idade

avançada; identificar desafios e complicações anteriores e posteriores à gestação em idade

avançada; desencadear futuras reflexões dos profissionais da saúde para a discussão e

planejamento de políticas para a promoção da saúde dessa população específica; desenvolver

conceitos que permitam a construção de um Modelo de Cuidado de Enfermagem para mulheres

de idade materna avançada. No entanto, nem sempre você será diretamente beneficiada com o

resultado da pesquisa, mas poderá contribuir para o avanço científico.

As pesquisadoras, Marilene Loewen Wall e Juliane Dias Aldrighi, responsáveis por este estudo

poderão ser localizados no Departamento de Enfermagem da UFPR, Campus Jardim Botânico,

Avenida Prefeito Lothário Meissner, n.º 632, 4º andar do Bloco Didático II, e-mail: wall@ufpr.br,

juliane.aldrighi@gmail.co , fones (41) 3232-6300 ou (41) 9 9188-7411, no horário entre 8:00

horas e 17:00 horas, de segunda a sexta-feira, para esclarecer eventuais dúvidas que a Senhora

possa ter e fornecer-lhe as informações que queira, antes, durante ou depois de encerrado o

estudo.

Se a Senhora tiver dúvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, poderá contatar o

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos – CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-1041 das

08:00 horas as 14:00 horas de segunda a sexta-feira. O CEP é de um grupo de indivíduos com

conhecimento científico e não científico que realizam a revisão ética inicial e continuada do

estudo de pesquisa para mantê-lo seguro e proteger seus direitos.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsável legal_________

Pesquisador Responsável ou quem aplicou o TCLE________

mailto:wall@ufpr.br
mailto:juliane.aldrighi@gmail.co
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A sua participação neste estudo é voluntária e se a Senhora não quiser mais fazer parte da

pesquisa poderá desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O seu atendimento está garantido e não será

interrompido caso a Senhora desista de participar.

As informações relacionadas ao estudo poderão ser conhecidas por pessoas autorizadas, como as

professoras orientadora e coorientadora. No entanto, se qualquer informação for divulgada em

relatório ou publicação, será feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja

preservada e seja mantida a confidencialidade. Para estudos que envolvem entrevistas gravadas,

seu anonimato também será respeitado; tão logo seja transcrita a entrevista é encerrada a

pesquisa, o conteúdo será desgravado ou destruído.

O material obtido (questionários e áudios) será utilizado unicamente para esta pesquisa e será

destruído ou descartado ao término do estudo, dentro de cinco anos.

As despesas necessárias para a realização da pesquisa como deslocamento, impressões, cópias e

material educativo não são de sua responsabilidade e a Senhora não receberá qualquer valor em

dinheiro pela sua participação.

A Senhora terá a garantia de que problemas como desconforto ao responder ao questionário e ao

participar das entrevistas, decorrentes do estudo serão tratados nos seminários e poderão ser

encaminhados ao serviço competente do CHC-UFPR, caso necessário.

Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim um código.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsável legal________

Pesquisador Responsável ou quem aplicou o TCLE________
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Eu,_________________________________ li esse Termo de Consentimento e compreendi a

natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicação que recebi menciona

os riscos e benefícios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer

momento sem justificar minha decisão e sem qualquer prejuízo para mim nem para meu

tratamento ou atendimento ordinários que eu possa receber de forma rotineira na Instituição. Eu

entendi o que não posso fazer durante a pesquisa e fui informada que serei atendida sem custos

para mim se eu apresentar algum problema diretamente relacionado ao desenvolvimento da

pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

_______________________________________________________

Nome por extenso, legível do Participante e/ou Responsável Legal

______________________________________________

Assinatura do Participante e/ou Responsável Legal

(Somente para o responsável do projeto)

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntária, o Consentimento Livre e Esclarecido deste

participante ou seu representante legal para a participação neste estudo.

__________________________________________________

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

______________________________________________
Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba, ____de___________de_______.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsável legal________

Pesquisador Responsável ou quem aplicou o TCLE________




