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RESUMO

No passado as mulheres eram submissas aos seus maridos, eram totalmente
dependentes e sua utilidade era meramente dar prazer, procriar, cuidar da casa e
dos filhos. Hoje em dia, através de conquistas com as revolucdes feministas, esse
perfil mudou, elas tornaram-se donas do seu corpo, de suas vidas, estédo
preocupadas com sua formacédo profissional, sua independéncia e em ter uma
carreira promissora. Por isso, estdo adiando a maternidade mesmo que, muitas
vezes, assumam um risco desconhecido. Sabendo dos riscos dessa opcéo. Este
estudo tem como objetivo conhecer o perfil das mulheres ao longo da historia
juntamente com o perfil da mulher moderna identificando os motivos que as levam a
adiar a gravidez, evidenciando os riscos e vantagens dessa opc¢ao. Trata-se de uma
pesquisa de revisdo bibliografica, realizada no periodo de fevereiro de 2011 a
novembro de 2011, por meio de busca eletrénica em bases de dados e sites oficiais,
além do levantamento da literatura cientifica pertinente em acervo bibliotecario.
Através desse estudo, percebe-se que existem algumas vantagens em adiar a
gravidez como estar preparada emocionalmente, ter boa situacéo financeira, entre
outros, além disso, os avancos tecnoldgicos tém ajudado as mulheres que
postergam a gravidez. Portanto, cabe a mulher moderna decidir o momento certo de
engravidar e enfrentar os possiveis riscos a saude da méae e do feto.

Palavras-Chave: Perfil da Mulher Moderna, Gravidez tardia, Gravidez de Risco,
Vantagens de uma gravidez tardia



ABSTRACT

In the past the women were submissive to their husbands and their usefulness was
merely to give them pleasure, procreate, to take care of the house and the children,
they were totally dependent. Nowadays by the feminist revolutions this profile has
changed, they became owner of their bodies, of their lives; they are concerned with
their professional graduate, their independence, to have a promissory career. And
with this they are delaying the motherhood even knowing about the risks that this
option may cause. This study has like objective know the profile of the women
through the history with the modern woman profile identifying the reasons that make
them to delay the pregnhancy becaming evidence the risks and advantages that this
opinion may cause. This is a bibliographic review search, made in the period from
February 2011 to November 2011, by an electronic search in databases and official
sites, beyond the search in the scientific literature owned by the librarian heap. Thus
IS @ woman decision the right moment to conceive. There are many advantages in
delay a pregnancy as to be emotionally prepared, the mother mau have a good
financial situation, among others. And the technologic advances are helping women
that delay the pregnancy. But as every choice has its price delay the pregnancy can
cause risks to the mother and the fetus health.

KEYWORDS: Profile of the modern woman, late pregnancy, Pregnancy risks,
Benefits of a late pregnancy.
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INTRODUCAO

As idéias do comeco do século diziam que o esposo era 0 mantenedor do
lar, a mulher ndo necessitava e nao devia ter sua propria renda. Eram criadas para
casar, ter filhos, serem do lar, doceis e acompanhar o marido. As que os maridos
faleciam, ou eram de uma classe pobre, precisavam empenhar-se para se manter e
também aos filhos. Fabricava pao, salgados por pedidos, vasos de flores, tricos,
crochés, ensinavam piano, entre outras atividades. Mas além de néo ter importancia,
esses trabalhos eram mal vistos pela comunidade. Apesar de todas as barreiras
existentes, é possivel observar algumas mulheres que obtiveram éxito com o passar
do tempo e atravessaram o0s obstaculos das idéias de que a mulher deveria ser
somente companheira, mde e do lar. Tais costumes permaneceram no
esquecimento desde o inicio dos anos 70 e consequientemente elas conquistaram
lugares de grande importancia no meio trabalhista. (PROBST, 2008).

O fato do avanco das mulheres no mercado de trabalho tem sido observado
pela atuacdo da mulher em diferentes areas de trabalho, que Ihes atribuem direitos
sociais, politicos e econdmicos. De modo recente, as mulheres atuam em lugares
onde no passado sO eram ocupados pelos homens como: em congressos, N0 meio
juridico, em administracdo e coordenadoria de grandes empresas, estas também
organizam e destacam-se em grandes pesquisas cientificas, mulheres que dirigem
maquinas pesadas, fazem parte de corporacéo de tropas de fuzilarias, trabalham em
campos de petréleo e muitas vezes fazem esses trabalhos iguais ou melhor que
muitos homens. (FALCAO, 2002).

N&o tém nenhum ambiente masculino que também nédo esteja tomado por
elas, as mulheres. No entanto quanto mais 0s anos passam as mulheres estao
permanecendo influente no comércio e nas tarefas que lhes sdo designadas. Este
acontecimento nacional ocorre em grande magnitude tanto em paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento, incluindo o Brasil. (RAMOS; TORRES, 2000).

Aléem da ansiedade da estabilizacdo em profissbes distintas, muitas
mulheres almejam permanecer e estender os momentos para ficar com entes
gueridos, passear ou somente achar o parceiro certo. Essa demora proposital, esta

se tornando uma barreira em relacdo a idéia de ser mée. (DIAS, 2004).
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No Brasil, como em todo o planeta terra, vivem mulheres que desejam
engravidar tardiamente. No entanto, nas Ultimas décadas do século XX, tem-se
notado um grande namero de mulheres que atravessam por esse experimento apés
os trinta e cinco anos. (PARADA; TONETE, 2009).

Através deste trabalho sera possivel compreender a problematica em
relacdo as mulheres que optam engravidar ap0s 0s trinta e cinco anos. Sera
identificado o motivo pelo qual elas se sujeitam a engravidar tardiamente, também
sera reconhecido seu perfil e suas historias, assim como a classe social, situacéo
conjugal, entre outros.

A escolha deste tema justifica-se pelos elevados indices de mulheres que
optam pela gravidez tardia, quer pelas circunstancias profissionais ou pessoais,
mesmo que muitas vezes assumam um risco desconhecido. Relembrar as historias
das mulheres no passado juntamente com o perfil da mulher atual, mostrar algumas
vantagens da gravidez tardia juntamente com 0s eventuais riscos que esta opgao
podera ocasionar e conhecer alguns direitos adquiridos pelas mulheres ao longo dos
anos.

Perante o que foi exposto, nota-se que essa situacdo pode gerar uma série
de sentimentos tanto na mulher que ir4 conceber tardiamente, como também as

censuras que muitas vezes aparecerdo vindas de pessoas que a cercam.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a gravidez ap0s os trinta e cinco anos e as transformacoes
das mulheres até os dias atuais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer o perfil da mulher no passado e comparar com o perfil das
mulheres na atualidade;

e Descrever a evolucao das politicas publicas quanto aos direitos das mulheres;

e Descrever a anatomofisiologia da gravidez com énfase na idade avancada,

e Descrever as vantagens da gravidez apés os 35 anos;

¢ |dentificar os riscos de uma gestacdo apés os 35 anos;
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica sistematica de literatura atual,
artigos cientificos e de meios eletrénicos no qual contribuiu para aquisicdo de
conhecimento cientifico do assunto em discussao, além de permitir alcancar os
objetivos de trabalho de conclusdo de conclusdo (TCC). A coleta de dados foi
realizada através das plataformas eletrénicas indexadas. Scientific Eletronic Libray
Online (Scielo), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) Google académico e Revistas
Online, Manuais do Ministério da Saude e o acervo bibliografico disponivel na
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente FAEMA. O
delineamento dos referenciais ndo estabeleceu o intervalo temporal. Para a busca
de dados optou-se pelos Descritores em Saude (DeCS): Perfil da Mulher Moderna,
Gravidez Tardia, Gravidez de Risco, Vantagens de uma Gravidez Tardia. Para
delimitar tal pesquisa dos 932 artigos encontrados, foram utilizados no total de 48
referencias, sendo 35 artigos e teses publicados em peridédicos nacionais, dois em
espanhais, cinco Manuais do Ministério da Saude e quatro livros e duas revistas.
Apés realizou-se uma leitura seletiva e interpretativa, resultando neste TCC, que
aborda a Gravidez ApGs os 35 Anos: O perfil da mulher moderna.
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4 REVISAO DE LITERATURA

41 O PERFIL DAS MULHERES DO PASSADO

4.1.1 Sexualidade

O contexto historico das mulheres ndo €& exclusivamente delas, inclui
também a familia, filhos, afazeres domésticos, seu corpo, sua sexualidade,
violéncias sofridas, seus desequilibrios mentais, suas paixdes e afetos, falar da
historia das mulheres ndo é uma coisa facil, mas se torna uma oportunidade de
vincular um dialogo sobre as historiografias relacionadas a mulher e as relacdes
histdrico-culturais com o planeta. (PAIVA, 2000).

Na Europa catolica e no Brasil da época passada, a mulher aos olhos dos
homens era apreciada como artefato de poder, sua utilidade era meramente para
Ihes dar prazer, e ter filhos, homens que se casavam com mulheres brancas e
virgens tinham a garantia de pureza de raca e prova de temor a Deus. (OLIVEIRA,
2008).

Na biblia no livro de Génesis se relata nitidamente que na cultura patriarcal
a mulher era colocada de forma subordinada, dependente e reprimida. Era vista
como tentacdo aos olhos dos homens, vista apenas como carne, sexo, prazer, sem
dominio sobre si, vista como demonio e trazendo situacBes conflitantes para os

homens e o0 sexo era considerado um pecado supremo. (FUCAULT, 1980).

4.1.2 Afazeres e Responsabilidade

A falta do companheiro tornava-se descaso do lar. Determinando
oportunidades da mulher na familia e na sociedade participando ativamente, apesar
de seu papel ser restrito, frente a conservacdo das regalias masculina na estrutura
social. A guerra para sobrevivéncia familiar originou um maior vinculo entre mées e
filhos no que se refere ao trabalho, separando os afazeres do dia a dia com os filhos
para facilitar a sobrevivéncia em familia sem a presenca do marido. (ARAUJO,
2002).
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No passado dificilmente a mulher trabalhava em outro lugar sem que fosse
sua casa, simplesmente porque ndo deviam e ndo precisavam. Porque a obrigacao
de sustentar a esposa e os filhos era do marido. A mulher que trabalhava fora de
casa era considerada por muitos, motivos de vergonha para o marido dando-se a
pensar que o marido ndo estava dando conta de sustentar sua familia. No entanto
muitos diziam que as mulheres nao tinham capacidade de fazer os mesmos servigos
dos homens por serem consideradas frageis. O preconceito e o machismo eram
predominantes na época, e com isso elas se sentiam desvalorizadas e perdiam o
interesse em lutar por seu reconhecimento na sociedade. (LOPPNOW, 2010).

Na era patriarcal, as mulheres quando se casavam e saiam do convivio com
seus pais iniciando uma nova etapa em suas vidas, através do convivio com 0s
maridos, que tinham total dominio sobre suas mulheres e seus filhos. As mulheres
que nado podiam ter filhos poderiam ser devolvidas a sua familia e quando eram
devolvidas, eram proibidas de sair de casa ou muitas vezes eram levadas para um
convento ou internadas num hospicio (quando tinha) sofrendo assim toda
humilhac&do possivel. Isso acontecia em desobediéncia as normas estabelecidas
pela igreja que era defensora do matrimoénio. (GARCIA, 2011).

A principal responsabilidade da mulher no passado era de procriar, cuidar do
lar, marido e herdeiros se dando por satisfeita e realizada mesmo que com isso
sacrificasse o seu sentimento de prazer, liberdade, dedicando-se em tempo integral
a familia sempre com o papel de boa mée, amiga e companheira. Onde ser mae no
passado significava pertencer a uma classe especial e ter uma posicao prestigiada
perante a sociedade. (BORSA; FIEL, 2008).

4.1.3 Dependéncia X Independéncia

Durante a trajetéria das mulheres no passado, podemos destacar a sua
dependéncia para com 0s homens e a sociedade, a maneira de como elas eram
tratadas, ndo tinham o direito de escolha, ndo eram donas de seu proprio corpo, ndo
podiam escolher ter ou nao ter filhos, ndo era possivel o seu desenvolvimento em
relacdo a sociedade e as aquisicdes no mercado de trabalho, ndo tinham o direito a
equidade e igualdade perante a lei. (APOLINARIO; ARNONI, 2007).
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A sociedade era dominada apenas por homens machistas e antiquado, as
mulheres ndo tinham direito ao voto, ndo podiam aprender a ler e escrever, nao
expressava suas opinides, tornando-se cada vez mais dependente. (CASTILHO,
2010 a).

No ano de 1975 a ONU incluiu, no seu calendario, o dia 08 de margo como o
dia Internacional da Mulher e essa data passou a ser reconhecida como marco da
luta feminina pela defesa dos direitos humanos e sua independéncia, também em
homenagem as trabalhadoras que morreram queimadas na fabrica de tecelagem
Triangle Shirtwaist, na ocasido em que faziam reivindicag6es por melhores salarios,
diminuicdo da jornada de trabalho, e direito ao voto. No inicio do século XX, apés a
firmacdo dessa data, as mulheres criaram novos conceitos no mercado de trabalho e
confirmaram que podiam se tornar tdo bem sucedidas em relacdo aos homens, se
tornando independentes. (ALTTIMAN; COSTA, 2009).

Contudo a equidade entre homem e mulher ja deveria se igualar no
matrimonio, que condiz na criacdo de uma nova situacao, o “Estado Conjugal”’. Onde

a sociedade considera o inicio de uma nova familia. (LOPES, 2005)

4.2 O PERFIL DAS MULHERES NOS DIAS ATUAIS

Atualmente as mulheres tém quase todos os direitos e regalias dos homens,
principalmente nos paises mais desenvolvidos. Sdo dindmicas e acreditam no seu
potencial. Os movimentos feministas radicais, no entanto, almejam fazer a
sociedade avistar uma equidade que meramente ndo existe entre homens e
mulheres. Ndo ha dominio de um género sobre o outro, apenas diferencas fisicas e
psiquicas que carecem ser analisadas e respeitadas. (CASTILHO, 2010 b).

Porém, a evolugéo social e tecnoldgica tem aberto um excelente espago no
mercado de trabalho feminino, permitindo uma conquista do espac¢o, motivando a
busca pela formacdo profissional, estabilidade financeira, além do emprego
garantido. Sendo assim, a mulher assume cargos que antes s6 eram ocupados por
homens, mas para isso adia a maternidade e consequentemente 0 processo

gestacional, esta sendo vivenciado ap6s os 35 anos de idade. (TEIXEIRA, 1999).
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As atividades individuais das mulheres ainda sé&o conflitantes, como o cuidar
dos filhos, a educacado, e as levam ao pensamento de inferioridade perante os
homens. Perdem o interesse em se casar e constituir familia com o intuito de uma
formacdo compativel com os homens, o sonho de uma carreira promissora e estavel,
adiando a estabilidade conjugal em prol do sucesso individual. E com isso mudam a
maneira de pensar da humanidade. (MELO et al.,2009).

A pretensdo salarial esta cada vez mais compativel com os salarios dos
homens. Elas conquistaram a direita a licenca maternidade remunerada. Onde uso
da pilula anticoncepcional lhes proporciona um dominio discreto e controlado em
relacdo ao seu corpo e seu futuro, reduzindo a taxa de fecundidade. No entanto,
todo sucesso tem seu preco e o acumulo de tarefas como estudar, trabalhar,
atencdo ao marido, filhos afazeres domésticos entre outros, estdo lhes causando
estresse. (GUNN, STEVENSON; WOLFERS, 2010).

Pesquisas evidenciaram que mulheres que se estressam com mais
facilidade sdo mulheres com idade abaixo dos 50 anos, sendo assim, as mais velhas
tem melhor dominio sobre o estresse. O estresse pode ocasionar varios problemas a
saude como: problemas cardiovasculares, obesidade, hipertensdo, antecipac¢do da
menopausa, dificuldade em ter filhos, alteragdes no ciclo menstrual, problemas
gastrointestinais, constipacdo ou diarréia, se tornando um fator para se desenvolver
o cancer. O estresse nas mulheres na maioria das vezes € causado em suas
residéncias e ndo somente no trabalho, essa situacdo se da a jornada de trabalho
dupla, ocasionando elevacdo no emocional. Se tornando um dado admiravel, pois o
ambiente familiar deveria ser o seu refugio. (SENNE, 2010).

Hoje em dia as mulheres representam 50% da mao-de-obra brasileira,
segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Em
sua maioria estdo se casando entre os 24 e 29 anos, bem apés as suas genitoras.
(CORTETA; FRAJNDLICH, 2007).

O numero de mulheres que deixam para engravidar tardiamente tem
crescido segundo dados do Ministério da Saude (MS). O fato se associa as
prioridades estabelecidas por elas como, uma boa situacdo financeira, educacao
compativel com o mercado de trabalho, certeza do seu amaderucimento para atuar
no desempenho profissional e mée, auséncia de relacionamentos estaveis, caréncia

do parceiro certo, qualidade financeira considerada insatisfatéria, facil acesso aos
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métodos contraceptivos ou meramente pela incerteza de querer ou ndo ser mae,

esposa entre outros papeis. (OLIVEIRA et al., 2011).

4.3 POLITICAS PUBLICAS: ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER

As Politicas Publicas nacionais em relacéo a assisténcia a saude da mulher,
teve inicio no século XX, onde o atendimento era restrito ao periodo gravidico-
puerperal. No entanto elas ficavam sem atendimento na maior parte de suas vidas.
No entanto as mulheres se unirdo fazendo reivindicagbes em prol de atendimento
em outras etapas de suas vidas onde em 1984 criou-se o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM). Onde em 2003, a Area Técnica de Saude da
Mulher identificou a necessidade de articulacdo em outras areas técnicas, criando
novas acgdes, com intuito de atender as mulheres rurais, com deficiéncia, negras,
indigenas, presidiarias e lésbicas e participacdo nas discussdes e atividades sobre
saude da mulher e meio ambiente. (BRASIL, 2007 a).

O crescimento da cidadania das mulheres ocasionou entre outras
aquisicdes, em um regulamento que redimensiona a responsabilidade do poder
publico em identificar as ocorréncias reais de discriminacdo e desigualdade que
abordavam as mulheres e na concepcédo de condicdes de exercicio de cidadania em
todos os espacos publicos. (GODINHO; SILVEIRA; 2004).

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) originou-se
com o intuito de reduzir a morbi-mortalidade de mulheres e criancas, e 0s campos
de atuacdo do PAISM seriam baseados nas etapas da vida da mulher como:

e Assisténcia ao ciclo gravidico puerperal: pré-natal (baixo e alto risco),
parto e puerpério;

e Assisténcia ao abortamento;

e Assisténcia a concepcao e anticoncepgao-;

e Prevencédo do cancer de colo uterino e deteccdo do cancer de mama,
(de acordo com a portaria 3040 de 21/06/1998);

e Assisténcia ao climatério;

e Assisténcia as doencgas ginecologicas prevalentes;

e Prevencéo e tratamento das DST/AIDS. (PROGRAMA... 2001).
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A lei n°® 9.263, de janeiro de 1996 teve como foco a capacitacao técnica do
pessoal, estabelecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), visando & promogéo de
acOes de atendimento a saude reprodutiva, respeitando atencéo integral a saude da
mulher do homem ou casal. (BRASIL, 2007 b).

De acordo com a conferéncia internacional de saude que ocorreu em1994,
onde o foco era a populacdo e o desenvolvimento, evidenciou que a saude
reprodutiva se identificava como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social ndo apenas auséncia de doenca. Evidenciando a saude reprodutiva como um
direito, onde o cidaddo possa ter uma vida sexual segura e satisfatéria. (BRASIL,
2007 c).

Estatisticas evidenciam que a mulher condiz, com a maior parte da
populacdo brasileira (50,77%) e sdo as principais usuarias do Sistema Unico de
Saude (SUS). No entanto, ter saude abrange diferentes aspectos da vida, como a
inclusdo com o meio ambiente, lazer, alimentacao, qualidade de trabalho, moradia e
renda. (BRASIL, 2004).

O Programa de Assisténcia ao Pré-Natal é uma das mais antigas acodes
desenvolvidas pelos servicos de saude publica no Brasil (SUS), visa melhor o
atendimento a mulher em seu periodo gravidico-puerperal. O programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) teve inicio em 2000 visando o
minimo de assisténcia as gestantes brasileiras, onde no inicio de sua criacao
instituiu-se que a primeira consulta de Pré-Natal fosse realizada no 1° trimestre de
gestacdo e que se realize pelo menos seis consultas durante a gestacdo e uma no
puerpério incluindo exames laboratoriais e imunizacBes necessarios durante a
gestacdo. Atualmente esse nimero mudou de seis consultas para sete consultas de
Pré-Natal e uma no Puerpério no total de oito consultas (BRASIL, 2000 apud
BRASIL, 2009).

No entanto o casal é responsavel pelo planejamento familiar, utilizando
métodos para evitar uma gravidez indesejada e decidir quando quer ter filhos. Os
métodos de contracep¢do tém suas vantagens e desvantagens, deve-se utilizar um
método seguro em caso de duvida procurar orientagbes com um profissional de
salde. (COSTA; PASSOS, [20057]).
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4.4 ANATOMOFISIOLOGIA DA GRAVIDEZ COM ENFASE NO ENVELHECIMENTO

A gestacao € um fendmeno fisioldgico e por isso sua evolucdo se da na
maior parte dos casos sem intercorréncias. Mas muitas constatacdes clinicas e
estatisticas demonstram ao contrario e sempre ha uma indicacdo da medicina
guanto aos riscos vinculados ao fator idade e os cuidados que nesta fase se tornam
mais importantes sob os pontos de vista fisicos e psicoldgicos. (ASPECTOS... 2009)

Naturalmente a fecundacdo acontece na tuba uterina, quando os nucleos do
ovulo e o espermatozbide se juntam produzindo o zigoto. O zigoto inicia o
desenvolvimento cedo na tuba uterina, pela qual se move gradativamente até o
Utero, aonde se desenvolve durante o periodo gravidico. Durante a gestacao
ocorrem varias alteracbes hormonais, alguns auxiliam a gestacdo e preparam 0s
orgédos reprodutores durante o periodo gravidico. Aproximadamente todos os érgaos
maternos contestam a presenca do feto e com isso 0 coragdo bombeia mais sangue,
0S rins excretam mais residuos, e o aumento do padrdo metabdlico indica que todas
as células estdo trabalhando dificilmente. Sabemos que a gravidez apds 0s 35 anos
podera desencadear riscos para saude da mae e do feto se ndo for feito um
acompanhamento pré-natal satisfatorio. (HERLIHY; MAEBIUS, 2002).

A mulher j& nasce com seu potencial reprodutivo pronto, nos primeiros
meses de gestacdo o embrido feminino possui cerca de seis milhdes de 6vulos que
se degeneram em pouco tempo. Ao momento do nhascimento possui em média um
milh&o, na puberdade o numero ja cai para 300 a 400 mil nos dois ovarios e apés a
menarca é expelido um por més. O restante vao se degenerando e automaticamente
0s 6vulos vdo sumindo. Ainda ndo ha o que fazer para evitar esse fenbmeno da
extincdo dos ovulos. (MORI, COELHO, 2004).

As mulheres esperam sempre controlar a sua capacidade reprodutiva
buscando meios para evitar a gravidez, usando métodos para que ndo ocorra uma
gravidez indesejada. No entanto delongar a maternidade pode ocasionar em uma
vida sem filhos. (RODRIGUES, 2008).

O aparelho genital feminino é composto por um conjunto de Orgaos
incumbidos de exercer a reproducédo na mulher desde o momento da concepcéo até
0 momento do nascimento, é anatdmico e extremamente funcional, onde se cita as

principais estruturas:
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e Vagina: € um tubo muscular com cerca de 10 cm que vai do colo
uterino até o ostil da vagina,

e Ovario D, E: onde sao produzidos os ovocitos;

e Trompas de Falopio: sdo vias condutoras dos gametas;

e Utero: aonde o embridio ira se desenvolver caso haja fecundacio;

Trompas de
Faldpio
g i
! \
]
J !|'I \ - {rvaurioe
Orvario . Y .
_ —_——_  Llicio
’
. L r g
YVagina- t !'-

Figural - Aparelho Reprodutor Feminino
Fonte: MASSAGUER, [20067?]

Com o envelhecimento, a medida que os O6vulos abandonam a reserva
ovariana, o numero absoluto de Ovulos em crescimento diminui dificultando a
concepcao (6vulo e espermatozoéides). (DANGELO; FANTINI, 2011).

4.5 VANTAGENS DE UMA GRAVIDEZ APOS OS 35 ANOS

Segundo dados do IBGE o numero de mulheres que engravidam com mais
de 35 anos cresceu 27% desde os anos de 1991 a 2000 e representam 25% do total
dos partos. Mulheres que possuem em torno de sete anos de estudo e idade média
de 25 anos, tem em torno de quatro filhos enquanto as que possuem oito ou mais
anos de estudo e idade média de 28 anos é de dois filhos. (BOSIO; FERNANDJES,
2011)


http://www.infoescola.com/embriologia/embriao/
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As mulheres ndo deixam para engravidar tardiamente simplesmente porque
querem, existem varios fatores que as levam a essa opg¢do, no entanto adiar a
agravidez podera ocasionar algumas vantagens como:

e O pai ou a mée ja ter uma situagéo estavel no trabalho;

e A situacao financeira ser consideravelmente boa;

e O bebé podera ser mais desejado e querido;

e O pai ou a mae estardo mais seguros para enfrentar a educacéo do
bebé;

e A mae sabera melhor sobre o0 que quer e estar preparada
emocionalmente;

e Arelacdo do casal pode estar mais equilibrada;

e Os dois ja vivenciaram suas etapas de vida e tem conhecimento do
gue ocasiona ter um bebé em casa;

e Os cuidados com o bebé ja nao é visto como um sacrificio, e sim como
um compensacao;

e Quando nao se trata do primeiro filho, pode ocasionar mais alivio a
mae na hora do nascimento e educacdo do seu bebé.
(VANTAGENS..., 2010)

Em relacdo ao mencionado, a aquisicdo de um lugar no ambiente
profissional esta sendo a principal causa do adiamento da gravidez. E o indice em
relacdo as mulheres que engravidam apds os 35 anos de idade esta crescendo
admiravelmente. Onde os avancos da medicina estdo ajudando nessa decisdo. A
Sociedade Brasileira de Reproducdo Assistida (SBRA) relata que mulheres com
mais de 40 anos que estdo optando por reproducéo assistida no Brasil, duplicou na
ultima década, indo de 50% em 2002 para 54% em 2006. (GRAVIDEZ..., [20087?]).

4.6 RISCOS DE UMA GRAVIDEZ TARDIA

E considerada gravidez de risco quando associados alguns fatores como
doenca materna, condicbes soOcio-biolégica ou a diminuicdo do seu potencial
reprodutivo (ovulacdo). Nos quais podemos citar: idade materna maior do que 35

anos, altura materna menor do que 1,45 m, ma aceitacéo da gravidez, peso materno
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inadequado, situagcdo conjugal insegura, baixa escolaridade, exposicdo a agentes
quimicos e estresse, baixa renda e dependéncia quimica, doencas do coracao,
pneumonia crénica, doencas de tiredide, retardo mental, doencas sexualmente
transmissiveis, epilepsia, infeccdes e tumores. (CORLETA; KALIL, 2001).

A escolha de uma gravidez apds os 35 anos poderé ocasionar complicacoes
obstétricas como: parto prematuro, momento do parto prolongado, hemorragias
ante-parto, presenca de anomalias, gestacdo gemelar ou mudltipla, pos-datismo,
placenta prévia, oligo e polidramnio, parto prematuro e cesariano e mulheres com
mais de 35 anos de idade tem duas vezes mais probabilidades de desenvolver
diabetes gestacionais no primeiro trimestre da gravidez. (ANDRADE et al., 2004).

Em relacdo aos mitos sobre o uso do anticoncepcional oral por tempo
prolongado estar relacionado com a infertilidade sabe-se apenas que as mulheres
com idade acima de 35 anos que decidem engravidar, param de tomar a pilula e ndo
conseguem engravidar num periodo de 40 dias devem procurar ajuda médica o
guanto antes. Este fato pode estar relacionado com a liberacdo ovariana ineficaz.
Buscando por outros meios para engravidar e mulheres que usam esse
medicamento sem nunca ter testado sua fertilidade podera descobrir tardiamente
sua possivel infertilidade. (MEOLA; VEIGA-CASTELLI; MARTRLLI, 2009).

Segundo pesquisas, o cancer mamario pode estar relacionado ao uso do
anticoncepcional por tempo prolongado quando associado a historias familiares ou
uso de agentes quimicos como o cigarro bebidas alcodlicas, entre outros. O uso de
anticoncepcional traz o beneficio de evitar uma gravidez indesejada, mas nao
previne as Doencgas Sexualmente Transmissiveis - (DSTs). (DIONIZIO, 2003).

Estudos revelam que mulheres que deixam para engravidar com idade
acima de 35 anos, estdo mais propensas a gerar um bebé com sindrome de Down,
devido aos 6vulos estarem envelhecidos Onde esta comprovado que 95% dos casos
de sindrome de Down se originam da mae mais velha. (NAKADONARI; SOARES,
2006).

A Associagao de Sindrome de Down nos Estados Unidos em um exemplo
descreve a probabilidade de nascer um bebé portador da deficiéncia em relagéo a

idade é:
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e 25 anos — 1/1400;

e 35 anos — 1/ 380;

e 40 anos — 1/110;

e 45 anos — 1/30 (GRAVIDEZ... [20087?]).

4.6.1 Como reduzir os riscos de uma gravidez ap6s 35 anos de idade:

e Antes de engravidar peca ao seu médico par fazer rum check-up a sua
salde.

e Deve fazer o teste de imunidade a rubéola e ao sarampo antes de
engravidar. Se ndo for imune deve considerar ser vacinada antes de
engravidar. Depois da vacina deve esperar um més para comecar a tentar
engravidar.

e Comece logo a ter cuidados pré-natais; depois de se aconselhar com o
médico peca-lhe para lhe receitar vitaminas pré-natais que incluam 400
microgramas de acido folico, comecando a toméa-las antes de engravidar e
no periodo inicial da gravidez, para ajudar a evitar defeitos congénitos como
a espinha bifida.

e Comece a gravidez com um peso saudavel: nem muito, nem pouco peso.

e Tenha uma alimentagdo equilibrada e saudavel que inclua uma variedade
grande de vitaminas e de &cido fdlico, incluindo cereais integrais, vegetais
de folha verde, leguminosas, laranja e outras frutas ricas em vitaminas.

¢ Na&o ingira comida mal cozinhada.

e Nao ingira peixes ricos em mercurio como peixe-espada, cavala ou perca.
Pode comer atum enlatado (ndo mais de 100 gramas por semana), salméo,
camardo, todos bem cozinhados.

e Nao beba alcool,use drogas ilicitas ou fume.

e N&o mexa no caixote dos dejectos do gato, devido ao risco da
toxoplasmose.

Com um bom cuidado pré-natal é possivel diminuir os riscos que uma
gravidez na casa dos 30 ou dos 40 acarreta. Cada vez mais a idade € um
factor apenas a ter em conta, e menos determinante. (GRAVIDEZ...,2011, p.
1).

No entanto as mulheres afirmam que os bebés que sdo concebidos

tardiamente sdo mais desejados. Os casais estdo deixando os filhos para depois e
as mulheres estédo engravidando apés os 30, 35 anos, algumas apdés os 40, tudo em
prol de uma carreira promissora, estabilidade financeira e conjugal. (PORTAL...,
2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os objetivos propostos para este trabalho foi possivel
demonstrar as mudancas no perfil e conquistas das mulheres ao longo dos anos,
onde num primeiro momento falou-se da sua sexualidade que no passado nao
tinham o dominio do seu préprio corpo, eram submissas aos maridos e seus
afazeres limitavam-se apenas ao cuidar da casa, marido e filhos sem nenhuma
autonomia.

Conforme apresentado, com o tempo cada vez mais este perfil remoto foi
desaparecendo e a mulher conquistou sua independéncia, através das revolucdes
feministas conquistaram direitos antes impossiveis, como direito ao voto, licenca
maternidade, entre outros. Hoje em dia elas estdo preocupadas com sua formacgéao
profissional, estabilidade financeira e com isso deixam o sonho de ser mée para
mais tarde, mesmo desconhecendo, na maioria dos casos, 0s riscos dessa opgao.

As politicas publicas em relacdo a saude da mulher vém colaborando com a
maneira de pensar delas, pois se observa a facilidade do acesso das mulheres que
buscam auxilio na gravidez, como assisténcia ao pré-natal, planejamento familiar
entre outros programas disponibilizado pelo SUS. O adiamento da gravidez pode
dificultar a concepcéo, pois a ovulacdo em mulheres mais velha ja ndo é tao eficaz.

Essa decisdo, apesar dos riscos, traz vantagens para a mulher para o casal,
como também para o filho. Algumas dessas garantem que o bebé vindo no momento
certo pode ser mais desejado, pois 0 casal esta preparado em alguns aspectos,
como financeiro, certeza da maturidade, e esperando somente o ‘complemento’ de
uma crianca para a alegria da familia.

Perante o exposto, entende-se que a mulher moderna também tem o desejo
de ser mde e que 0S avancos sociais e tecnoldgicos, ao mesmo tempo em que

colaboram para adiamento desse sonho, também colaboram para esta deciséo.
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