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RESUMO

A gravidez apo6s os 35 anos de idade aponta para o aumento de risco de
complicagbes para a mulher. O presente tema tem grande relevancia para o
conhecimento da atuacdo dos profissionais de salde com énfase a enfermagem.
Este estudo objetiva analisar acerca da gestacdo apds os 35 anos de idade e suas
principais consequéncias a gestante. Trata-se de uma pesquisa bibliografica a partir
de buscas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), acervo da Biblioteca Julio
Bordgnon da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente (FAEMA), além de acervos
pessoais. Os resultados da revisdo apontam para a incidéncia da gravidez apos os
35 anos, cada vez mais nos dias de hoje em relacdo os anos 60 e 70. Por
estabelecer prioridade de conquista pessoal, social, e profissional a mulher posterga
a gravidez apés a idade considerada ideal pelos autores, mesmo com a
possibilidade de coincidir com declinio da fertilidade alteracdes fisiologicas entre
outros fatores, justifica-se o estudo para fortalecer o conhecimento e a atuacéo dos
profissionais de enfermagem frente ao tema.

Palavras-chave: Gravidez de Risco; Prevencéo; Pré-natal; Politicas Publicas.



ABSTRACT

The pregnancy after the age of 35 points to the increased risk of complications to the
woman. This topic is highly relevant for understanding the role of health professionals
with emphasis on nursing. This study analyzes about the pregnancy after 35 years
and its main consequences the pregnant woman. This is a literature search from
searches in the Virtual Health Library (VHL), Julius Library collection Bordgnon the
School of Education and Environment (FAEMA), as well as personal collections. The
review results indicate the incidence of pregnancy after 35 years, more and more
these days over the 60s and 70s. For establishing priority of personal achievement,
social, and professional women postpone pregnancy after the age considered ideal
by the authors, even with the ability to match declining fertility physiological changes
and other factors, justified the study to strengthen the knowledge and the
performance of the nursing staff to the issue.

Keywords: Risk Pregnancy; Prevention; Prenatal; Public policy.
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INTRODUCAO

Dificilmente se encontra alguma mulher que ndo queira ser mae; a gravidez
€ uma experiéncia muito importante na vida da mulher e de sua familia e pode ser o
principal sonho da mulher. Durante o periodo da gestacédo todo o processo envolto
da gravidez altera o corpo da mulher, mexendo com o psicolégico, com a saude e
com sua interacdo de mulher passando para mae com o mundo. Foi pensando
nessas mudancas que a atencdo a saude da mulher esteve, desde o inicio, voltada
para a maternidade, tornando-se imperativo ampliar esse cuidado. (FILHO, 2007).

Neste sentido, percebe-se que na sociedade contemporanea o perfil social
da mulher estd mudando e por varios motivos muitas mulheres tém escolhido ter
filhos mais tarde, fora da faixa etaria considerada como ideal para a gestacéo. Existe
uma tendéncia cada vez maior de gravidez com mulheres acima dos 35 anos de
idade, mas nessa faixa etaria, demanda dos profissionais de saude maior atencéo,
pois as possibilidades de complica¢cdes para a mulher, para o feto e, posteriormente,
para o recém-nascido tornam-se mais comumente. (SCHUPP, 2006).

A literatura cientifica tem apontado um risco maior de complicacdes nas
gestantes acima dos 35 anos de idade, incluindo algumas situacdes decorrentes das
mudancas que podem atrapalhar o periodo da gestacdo. Logo, a atuacdo dos
profissionais de saude sobre a questdo da mudanca fisiolégica que a gravidez
provoca no corpo e no organismo da mulher gestante € um estudo bem direcionado,
ajudando assim os profissionais a entender melhor essa fase situacdo que a mulher
se encontra no periodo dos nove meses de gestacao.

Descrever sobre as alteracdes fisioldgicas, a importancia do pré-natal, assim
como analisar os beneficios do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
e as Politicas Publicas de Protecdo a Gestante fazem parte da pesquisa deste
trabalho.

Desse modo, o tema proposto tem grande relevancia para o conhecimento e
a atuacdo dos profissionais de salde, seja pelos fatores sociais, cultura ou
demografico, ou pela questdo da mudanca fisiolégica que a gravidez provoca no
corpo e no organismo da mulher gestante é um estudo bem acentuado e comentado
por especialistas, ajudando assim a profissionais diretamente relacionados aos

casos a entenderem melhor a situagcao que a mulher se encontra no momento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar acerca da gestacdo apds os 35 anos de idade e as suas principais
consequéncias a gestante

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Apontar os fatores relacionados a gravidez tardia;
Enfatizar a importancia do cuidado a saude da mulher e do pré-natal;
Discorrer sobre o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher;

Descrever as Politicas Publicas de Protegcéo a gestante.
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3 METODOLOGIA

Com o aumento expressivo do numero de gestantes tardias, pesquisadores
estdo realizando diversos estudos que mostram quais 0s principais fatores que
levam a gestacéo tardia e seu risco, portanto, este estudo constitui em uma pesquisa
inicialmente exploratéria.

Segundo Gil (1996, p. 45): “A pesquisa exploratéria tem como finalidade
proporcionar uma maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a construir hipéteses”.

O procedimento adotado para a coleta de dados sera a pesquisa bibliogréfica.
Ainda de acordo com Gil (1996, p. 48): “Pesquisa bibliografica € aquela que se
desenvolve a partir de um material ja elaborado, constituido principalmente de livros
e artigos cientificos”.

Para o desenvolvimento da pesquisa e melhor compreensao do tema, este
Trabalho de Conclusdo de Curso sera elaborado a partir dos registros, analise e
organizacdo dos dados bibliograficos, instrumentos que permite uma maior
compreensao e interpretacao critica das fontes obtidas.

Ainda de acordo com Gil (1996, p. 48): “Pesquisa bibliografica € aquela que
se desenvolve a partir de um material ja elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos”.

O levantamento bibliografico foi desenvolvido com base em material
constituido por livros, revistas, periddicos e artigos cientificos, disponibilizados na
biblioteca “Julio Bordignon” da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente — FAEMA
do Municipio de Ariqguemes. Dessa forma, as bases de dados nas quais a busca se
deu estdo descritas a seguir: Scielo, Google Académico, Livros e revistas que
versam sobre o0 assunto.

Nas consultas feitas as bases de dados citadas, foram utilizados a expresséao
"idade materna" e os termos "gravidez"; "complicacdes”; "fisiologia" e "riscos" bem

como as possiveis combinacdes entre eles.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 GESTACAO E MATERNIDADE: UMA REFLEXAO

Ao pensar na gravidez, sem duvida alguma que ela é apreciada como um
momento marcante na vida da mulher, visto que tem a ver com uma fase envolvendo
grandes transformacdes biopsicossociais, isto é, ha alteracdes ndo apenas no
organismo da mulher, mas também no seu bem-estar, alterando o0 seu psiquismo e o
seu papel socio familiar. (KLEIN; GUEDES, 2008).

De acordo com a medicina a idade ideal para a mulher engravidar é entre os
18 e 28 anos. Isso porque a mulher jA nasce com uma quantidade especifica de
ovulos. Isso tanto € verdade que os 6vulos comegcam a se formar ainda na gestacao,
esses Ovulos somam aproximadamente de 6 a 7 milhdes. Desse modo, quando
nasce uma menina ja foram perdidos cerca de 80% dos 6vulos. Na puberdade,
apenas 300 a 500 permanecem. Quando a mulher tem 30 anos de vida reprodutiva,
estima-se que somente 500 Ovulos serdo escolhidos para ovulacédo. (BRASIL, 2014).

Além das mudancas biopsicossociais elencadas ha relatos da existéncia de
sentimentos ambivalentes que se une com a histéria e com 0s experimentos
vivenciados pela gestante no transcorrer de sua vida. Seguindo esse mesmo
entendimento, “a gravidez da as maes uma nova oportunidade de elaborarem velhos
conflitos de separacdo, promovendo uma nova fase em seu processo de se
desprender (individuacdo) das relagbes simbidticas originais”. (BORSA, 2007, p.
312).

Diante de todas essas mudancas que a mulher venha a passar nesta fase
gestacional, a exposicdo envolvendo os fatores sociais, conjugais, cultural, familiar e
da personalidade da gestante, ocasionam intensidades alterando psicologicamente a
gravida, significa dizer que, na gravidez as mudancas ndo acontecem apenas com a
mulher, mas atinge todo o meio onde ela encontra-se inserida. (KLEIN; GUEDES,
2008).

As transformacdes e revivéncias psiquicas, a experiéncia da gestacéo acaba
gerando uma exacerbacdo que afeta a sensibilidade da mulher, tornando-a
igualmente suscetivel a diferentes distarbios emocionais. Destarte, a gravidez pode

tanto levar a uma crise emocional para as gestantes como estabelecer um potencial
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adaptativo para a resolucdo de conflitos até entdo pouco conhecido. Logo, a forma
gue a mulher absorve todas estas mudancas do periodo gestacional tende a exercer
influéncia profunda na relagdo futura com a crianca (MISSONNIER; SOLIS-
PONTON, 2004; PICCININI et al., 2004; ARAGAO, 2006).

Neste sentido, € que as mulheres que estdo nesta fase de serem maes
necessitam de toda uma condicdo psicoldgica e fisica para que esse processo
ocorra sem maiores transtornos e isso tem a ver também com a idade conforme ja
citado no inicio do texto. A fertilidade da mulher conforme o passar do tempo vai
diminuindo, pois estima-se que entre os 20 e 35 anos, as chances de engravidar
caem em 25%. Apds os 35 anos, a chance cai para 10%, pois além do fato dos
ovulos, a idade pode trazer problemas como miomas, endometriose, e cistos que
sé@o responsaveis pela diminuicdo da fertilidade. A gestacdo apds os 35 anos de
idade é considerada de risco, ndo importando o estado de saude da mulher.

(BRASIL, 2014). Contudo, esse assunto sera mais bem discutido no tépico seguinte.

4.2 ALTERACOES FISIOLOGICAS DURANTE A GESTACAO

E fato que a mulher passa por algumas alteracdes fisicas e psicologicas
durante a gestacdo, pois as células sexuais femininas comecam a escassear
ocorrendo um declinio da fertilidade, e, por conseguinte ha diminuicdo da
capacidade reprodutiva. (VERSELLINI, 2000). Essas alteracdes ocorridas da mulher
tem a finalidade preparar o corpo para receber um ser humano, pode-se dizer que as
modificacdes que acontecem durante a gravidez estdo entre as mais significativas
gue o corpo humano pode sofrer. (REZENDE, 2000).

Acerca da gestacdo, da mudanca do corpo da mulher e do seu organismo,
como ja visto nas mulheres acima dos 35 anos de idade, essa mudanca pode ser
associada a riscos aumentados para complicacbes maternas. Essas mudancas
podem ser assim explicitadas conforme descreve Serpejante (2015):

1° més — sintomas parecidos com a Tensao pré-menstrual (TPM), devido pela
producédo do horménio da gravidez, o beta HCG. Os sintomas mais comuns sdo a
interrupcdo da menstruagcdo, desconforto abdominal, dor e sensibilidades das

mamas e mudangas emocionais.
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2° més — o sistema neuroldgico se altera por conta da produc¢do hormonal e o
resultado € um estado de constante sonoléncia, diminuicdo dos reflexos, constante
vontade de fazer xixi, enjoos, nauseas e vomitos.

3° més — a gestante pode apresentar alguns sintomas de taquicardia, pois 0
volume de sangue circulante aumenta para que 0 organismo consiga suprir as
necessidades de sangue do utero e do feto.

4° més — € comum a pele escurecer, principalmente na regido genital, do
mamilo e no rosto, por conta do aumento de producédo de melanina desde o comeco
da gravidez.

5° més — é nesse periodo que comecam as alteracBes posturais da gestante,
resultando em dores na lombar. Desconforto gastrointestinal, principalmente azia.

6° més — como a barriga fica mais evidente, a gestante pode ter tendéncia a
varizes por causa da sobrecarga nas pernas.

7° més — aqui podem comegar as complicagdes da gestacéo. E comum sentir
falta de ar, haver aparecimento de diabetes e presséo alta.

8° més — a gestante sente dores nas costas, pernas e pés, por conta do peso.
O Utero ja esta bem volumoso, podendo pressionar as veias da perna, 0 que gera
retencéo de liquidos. O inchaco fica mais evidente e a ansiedade para o parto ganha
espaco. A partir desse més podem comecar contracdes preparatorias, chamadas de
contragdes de Braxton, que ndo causam dor.

9° més — 0 corpo comeca a se preparar para o trabalho de parto e a mulher
pode inclusive comecar a sentir a cabeca do bebé pressionando a bexiga. No fim da
gestacdo podem surgir hemorroidas. A mae também sente uma presséo no quadril,
pois a pélvis ja esta se preparando para o parto.

As mudancas da gravidez no corpo da mulher sdo, principalmente, o
resultado da influéncia mutua de quatro fatores, quais sejam: as mudancas
hormonais mediadas no colageno e no musculo involuntario; o acréscimo do volume
total de sangue com fluxo acrescido de sangue ao Utero e rins; o crescimento do feto
gue leva o aumento e deslocamento do Utero; e por fim 0 aumento do peso corporal
e transformacgdes adaptaveis no centro de gravidade e postura. (POLDEN; MANTLE,
2000 apud SILVA, 2010).

Outro aspecto que vale ressaltar é que essas alteracdes fisioldgicas podem

surgir em qualquer mulher durante a gestacdo, no entanto, em mulheres acima dos
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35 anos de idade pode ser acentuada devida a outras alteragcdes que ocorrem
naturalmente com o avanco da idade. (SERPEJANTE, 2015).

Tendo maior incidéncia em gestantes com idade superior ou igual a 35 anos,
a hemorragia constatada no periodo puerperal € outra complicacdo obstétrica,
frequentemente presenciada. Geralmente, encontra-se associada a inércia uterina
puerperal. Em paises desenvolvidos, a hemorragia puerperal e as desordens
hipertensivas constituem as principais causas de Obito materno em mulheres que
estao nessa faixa etéria. (SALVADOR, 2002).

Todavia, existem controvérsias em relacdo aos reais riscos materno-fetais
dessas gestacfes, mas existe um consenso da classe médica, bem como uma
grande parte dos tedricos que se trata de gestacdo de risco, necessitando de
cuidados pré-natais especificos. (COSTA, 2006).

N&o tem como desconsiderar a questao da idade, pois biologicamente esta
relacionada ao aparecimento de algumas complicacdes. A incidéncia de doencas
crbnicas encontra-se mais proeminentes, tais como: a hipertensdo arterial e
diabetes, além dos riscos de abortamentos e malformacdes fetais. Outros problemas
estdo mais presentes nessas mulheres, incluindo-se ai doencas cardiacas, renal,
neurolégica e pulmonar, além de alcoolismo e cancer, particularmente o de mama.
(TABORDA, 2013).

Outro aspecto significativo no aspecto fisiolégico que ocorrem durante a
gestacdo sdo os horménios, em que destaca-se quatro hormdénios que desempenha
um papel fundamental para a mée e para o feto. Dois desses sdo os hormoénios
sexuais femininos estrogénio e progesterona, 0s quais sao secretados pelo ovario e
passando a ser secretados em grandes quantidades pela placenta durante a
gestacdo. Outros dois importantissimos sédo: a gonadotrofina coribnica e a
somatomamotropina coriénica humana. (MARCUCCI, 2015). Em outro modelo, esse
mesmo autor apresenta:

v O estrogénio leva ao aumento no crescimento do Utero e ductos
mamarios, aumento da retencdo de agua, dilatacdo dos 6rgdos sexuais externos e
do orificio vaginal, aumenta o nivel de prolactina e ajuda no metabolismo do célcio.
Ou seja, 0 estrogénio é responsavel por desenvolver as caracteristicas sexuais
femininas.

v Entre os principais efeitos da progesterona estdo a reducao do ténus do

musculo liso, aumento da temperatura, redugdo na tensdo alveolar e arterial,
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estimulo do centro respiratério com aumento da frequéncia e amplitude respiratéria,
desenvolvimento das células alveolar e glandular produtoras de leite, depdsito de
gordura aumentado.

v" A gonadotrofina coriénica tem como funcdo manter ativo o corpo luteo
durante o primeiro trimestre. Sem o corpo Iluteo em atividade a secrecdo de
progesterona e estrogénio seria afetada e assim o feto cessaria seu
desenvolvimento e seria eliminado dentro de poucos dias.

v O horménio somatomamotropina coridbnica humana € responsavel
principalmente pela nutricdo adequada do feto, pois diminui a utilizagdo da glicose
pela mae e torna-a disponivel em maior quantidade para o feto; além de aumentar a
mobilizacédo de acidos graxos do tecido adiposo materno, elevando a utilizacdo dos
mesmos como fonte de energia em lugar da glicose, por fim, este horménio tem
efeito semelhante ao do hormonio do crescimento, porém mais fraco. (MARCUCCI,
2015).

Em relacdo ao sistema musculo esquelético ha um acréscimo generalizado
na flexibilidade e extensdo das articulacdes, hormonalmente mediado. Os
estrogénos, progesterona e especialmente a relaxina parecem 0s responsaveis por
isso. A relaxina é um horménio peptidico produzido pelo corpo, que se encontra
relacionado a substituicdo gradual de colageno em tecidos alvos, como uma forma
remodelada e transformada, que tem maior extensibilidade e flexibilidade; além de
participar da distens&o do utero. (SOUZA, 2000 apud SILVA, 2010).

E por isso que a mulher gestante passa a visualizar o seu corpo de forma
diferenciada, isto porque sua imagem é modificada em funcdo do acolhimento do
bebé. Vale destacar que a mulher gravida ganha uma média de 10 a 12 kg durante a
gestacdo. O teor de aumento de gordura e nos liquidos corporais varia, de uma
mulher para outra, dependendo de seus habitos alimentares, em especial da
ingestao de sal e agua. (SILVA; BAHAMONDES, 2005).

Para prevenir de provaveis problemas oriundos da gestacdo toda mulher
gravida deve ser vacinada ou tomar o reforco da vacina antitetanica da seguinte
forma: Quem nunca tomou a vacina (ou ndo tem comprovacao) deve tomar trés
doses; Caso ndo tomou todas as doses, deve completar as que faltam; Aquelas que
tomaram as trés doses ha mais de cinco anos precisa tomar uma dose de reforco.

Outras vacinas, como por exemplo, contra a hepatite tipo B, podem ser
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administradas, dependendo da situacdo e de indicacdo meédica. A vacina contra
gripe é indicada para todas as gestantes. (PADILHA, 2011).

Pelas razdes expostas, € de vital importdncia que as mulheres que
planejam gestacfes tardias procurem um médico antes de engravidar. Uma boa
avaliacdo clinica, complementada com exames preventivos deve ser realizada, a fim

de que a gestacao ocorra na mais perfeita ordem. (BRANDEN, 2000).

4.3 FATORES QUE CONTRIBUEM A OPCAO POR UMA GESTACAO TARDIA

Na esfera familiar, a mulher contemporanea tem uma participacao ativa e
plena da vida do casal. Em linhas gerais, cabe-lhe fazer os deveres domésticos, do
relacionamento conjugal, da vida social e, também, colaborar no orcamento familiar.
Tendo em vista esse acumulo de atribuicbes, modernamente, a maternidade e o
matrimoénio acabam sendo protelados para fases da vida onde na maioria das vezes
a capacidade reprodutiva segue o desejo de um casal. (UENO, 2009).

O que se pode perceber € que o processo transformador dos padrbes
familiares influencia diretamente as particularidades da natalidade, seguindo uma
direcdo para a diminuicdo progressiva de suas taxas globais e, por conseguinte
prorrogacéo da gravidez planejada. (CAETANO; NETTO; MANDUCA, 2011).

Logo, as associacdes em ter um filho trazem para a vida da mulher muitas
mudancas e novas responsabilidades. Historicamente em outras décadas as
mulheres se casavam muito cedo e tinham filhos logo em seguida. (SCAVACINI,
2014).

Entdo “perceber que a mulher que tinha filhos com idade mais avangada
provinha, geralmente, das classes menos favorecidas, sobretudo porque néo fazia a
prevencdo nem se preocupava com o planejamento familiar”. (PAZELLO, 2006, p.
3).

A tempos atrds era atribuida a mulher a finalidade social da ocupacéo
doméstica sem remuneracéo, indicando que seus principais objetivos fossem casar
e ter filhos, na atualidade, a situacdo encontra-se um tanto quanto diferente. Cada
vez mais sdo incessantes as mulheres, de todos 0s segmentos socioecondmicos,
assumindo o papel de chefes de familia ou tém necessidade de complementar o
sustento do lar, 0 que acaba por estabelecer o adiamento da vontade de ser mae.
(BRASIL, 2008).
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Assim, esses novos padrdes de familia, gera um novo fenémeno
demografico em que se atribui, basicamente, ao crescente numero de mulheres que
se vinculam ao mercado de trabalho, indicando que a atividade produtiva fora de
casa acabou se tornando tdo importante para elas quanto a gravidez e o cuidado
com os filhos. (BEHLE; ZIELINKSY, 2000).

Assim, percebe-se que o crescimento da participacdo feminina no mercado
de trabalho é um dos fatores que evidenciam a op¢do em gravidar mais tarde. Esse
crescimento da forca de trabalho feminina tem acarretado mudancas no ambito da
familia e isso se justifica devido a um conjunto de fatores sociais, cultural e
demogréfico, destacando entre eles o social. (SIMOES; HASHIMOTO, 2012).

Um dos motivos bastante evidenciados na sociedade contemporanea diz
respeito que a mulher entre os 20 e os 40 anos necessita antes firmar-se como
profissional fora de casa, adquirir independéncia financeira, disponibilizar tempo
para o romance, para as amigas e viagens, sem aquelas responsabilidades tipicas
de uma mae de familia. “Isso tanto & verdade que hoje, as mulheres ja sao 41% da
populagcdo economicamente ativa do pais, chefiando 25% das familias brasileiras”.
(SCAVACINI, 2014, p. 2).

O numero de mées de primeira viagem com mais de 30 anos cresceu na
ultima década, de acordo com estudo Saude Brasil, do Ministério da Saude. Nesta
seara, “o percentual de maes com primeiro filho na faixa de 30 anos passou de
22,5%, em 2000, para 30,2%, em 2012. Ja o numero de mulheres com menos de 19
anos, que tiveram filhos, caiu de 23,5% para 19,3% no mesmo periodo”.
(JOHANSEN, 2015, p. 1).

Quanto aos fatores demograficos, a intensa queda nos niveis de
fecundidade, especialmente nas regides mais desenvolvidas, acontece gracas a
generalizacdo das praticas anticonceptivas, o que libera a mulher para o mercado de
trabalho remunerado. (BRUSCHINI; LOMBARDI, 2000).

Observando os dados populacionais brasileiros, € possivel constatar que a
taxa de natalidade diminuiu consideravelmente nas Ultimas décadas. Isto advém, em
virtude de alguns fatores. A concepcdo de métodos anticoncepcionais mais
eficientes; a entrada da mulher no mercado e trabalho, também foram fatores que
fizeram diminuir o niumero de filhos por casais. “Enquanto nas décadas de 1950-60
uma mulher, em média, possuia de 4 a 6 filhos, hoje em dia um casal possui um ou
dois filhos, em média”. (ANDRADE et al., 2013, p. 2).
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Em linhas gerais, o fendbmeno do adiamento da maternidade € crescente
desde a década de 1970 por motivos como: busca por uma carreira profissional de
sucesso, falta de relacionamentos estaveis, falta do parceiro ideal, condicédo
financeira considerada insatisfatoria, disponibilidade de métodos contraceptivos
eficazes ou simplesmente pela davida de ser ou ndo méae. (TEIXEIRA, 2000).

O considerado normal numa mulher hoje € um estado de ndo concepc¢ao
medicalizada através da utilizacdo de meios contraceptivos, até a determinacdo do
momento adequado de procriar. Ter um filho deve ser objeto de uma decisao
deliberada, envolvendo, sobretudo um projeto voluntario efetivamente controlado,
onde os fatores relacionados a uma colocacdo no mercado de trabalho, a
estabilidade (do casal ou da mulher solteira), o desejo de concluir os estudos, a
preocupacdo com os meios disponiveis que possibilite oferecer uma educacdo de
qualidade aos filhos, além de outros fatores. (CORREA, 1997).

Socialmente, a imagem da mulher foi crescendo havendo muitas
transformacdes nos padrbes de comportamento e hoje é vista como aquela que vem
conquistando espaco em seu meio, impondo seus anseios e desejos, onde na
atribuicdo de valores sociais as mulheres, sofreram alteracbes na formacao da
identidade feminina e resultaram em redefinicdo dos papéis da mulher de todas as
classes sociais. (BRUSCHINI; LOMBARDI, 2000).

Em termos educacionais, a mulher busca ingressar nas universidades e em
curso de pos-graduacéo, ja que o préprio ambiente de trabalho cobra essas atitudes
de aperfeicoamento da escolaridade. E possivel dizer entdo que o meio cultural
influencia fortemente esta decisdo, muitas vezes estipulando um tempo certo para
engravidar. (CARNEIRO, 2011).

4.4 A GRAVIDEZ APOS OS 35 ANOS DE IDADE

A gestacao por ser um fenémeno fisiolégico, acontece na maioria dos casos,
sem apresentar qualquer anormalidade. No entanto, existe uma parcela de mulheres
gue, em virtude de peculiaridades especiais ou por sofrerem algum agravo, é
exposta a outras possibilidades de haver uma evolucdo n&o muito comum,
envolvendo tanto o feto como para a mae. Esse grupo de mulheres forma o

chamado gestantes de alto risco. Por gestacdo de alto risco se entende aquela
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gravidez em que a vida ou a saude da mée e/ou o feto reine maiores probabilidades
de ser atingida por complicagbes durante esse periodo. (BRASIL, 2001).

Leva-se em consideracdo que as condigcbes socioecondmicas e
demograficas, além dos fatores bioldgicos, obstétricos e patologicos, tém grande
interferéncia para um desenvolvimento de uma gestacdo saudavel, podendo ser
visto como fatores de risco para a morbimortalidade materna e perinatal (LIMA,;
MOURA, 2005).

As condicbes sociodemograficas desfavoravel para a mulher engravidar
compreendem de 17 a 35 anos de idade. Assim, uma gravidez ap6s a idade
considerada ideal para os médicos pode gerar complicacdes para a gestante e para
o feto, pois nesta fase ha na mulher a diminuicdo do potencial reprodutivo da reserva
ovariana, sendo esta uma das consequéncias do envelhecimento natural dos
ovarios. (ANDRADE, 2004).

Nesta mesma linha de consideracdes, conforme aponta iniUmeras pesquisas
comprovou-se que existe uma relacdo proporcional entre a idade da mae e a
perspectiva de o feto ser afetado por alguma anomalia cromossdmica, quer dizer,
alguma deformidade nos elementos que fazem parte da composi¢cao genética. Existe
um aumento progressivo de embrides que podem ser formados com alteracdes
genéticas, como por exemplo: a sindrome de Down, que afeta, de acordo com
estatisticas, 1 em cada 600 recém-nascidos, cuja incidéncia encontra fortemente
relacionada com a idade da mae, ja que a sua frequéncia é de 1 em cada 250
recém-nascidos quando as maes tém entre os 35 e 0os 40 anos de idade, afetando 1
em cada 50 nascimentos quando a idade materna ultrapassa os 40 anos.
(TORQUATO, 2013).

Em linhas gerais é possivel dizer que a gravidez tardia é envolta por muitas
duvidas e receios, especialmente no que se refere a probabilidade aumentada para
0S riscos que esta gestacdo oferece. Considera-se entre os médicos que a faixa
ideal para a gravidez seja entre 20 a 29 anos de idade, visto que antes disso, o
aparelho reprodutor feminino ndo se encontra amplamente desenvolvido,
acarretando posteriormente uma regressao na fertilidade da mulher. “[...] O problema
de adiar muito a gestacdo € conseguir engravidar. A fertilidade feminina comeca a
cair por volta dos 25 anos e tem declinio importante depois dos 35 anos”.
(VARELLA, 2014, p. 2).
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Além de trazer possiveis complicacbes a saude da mulher e do feto, a
gestacdo acima da idade ideal também desencadeia fatores emocionais prejudiciais
principalmente na fase de gestacdo, tais como: reacdes emocionais podem ser
manifestadas através da ansiedade, gratificacdo imediata, sentimentalismo, medo e
ambivaléncia afetiva. (MANDU, 2006, p. 12).

As gestacdes apds os trinta e cinco anos sdo consideradas de alto risco por
especialistas. Entretanto, é possivel que essas gestacfes possam ser vivenciadas
com menos angustias e ansiedades, ja que a medicina oferece nos dias atuais
vérias métodos e cuidados para a gestante. (TABORDA, 2013).

Neste mesmo raciocinio, todavia, se a mulher tem um estilo de vida
saudavel, goza de boa saude, estd com o peso adequado, alimenta-se bem, recebe
cuidados pré-natais e prepara-se para a maternidade, tem as mesmas perspectivas
gue gestantes mais jovens. Sem contar que apos essa idade, a gestante geralmente
tem um emprego estavel, € bem remunerada, possui maturidade emocional para

lidar com a crianca e ja tem formado um nucleo familiar sélido. (CAMBIAGHI, 2007).

4.5 A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL

Pré-natal é a assisténcia médica e de enfermagem oferecida a mulher
durante os nove meses de gestacédo. De acordo com a Associacdo Médica Brasileira
(AMB), o pré-natal deve iniciar-se antes da gestacdo, como uma preparacdo para
engravidar. Essa assisténcia ndo pode apenas abordar as questdes biolégicas, mas
também aquelas concernentes a saude emocional da mae, o desenvolvimento do
feto, além de ressaltar a importancia do papel do pai. (BRASIL, 2014).

A assisténcia pré-natal constitui uma importante medida para a prevencao
de agravos a saude e pode contribuir também para prevenir ou evitar possiveis
complicacbes da mée e do bebé. O Ministério da Saude sustenta que o pré-natal
contribui também para a reducdo da mortalidade materna e perinatal, favorecendo
uma gestacao saudavel por meio do acompanhamento da méae e do crescimento e
desenvolvimento do feto. (BRASIL, 2014).

Ao referir-se a tal assunto, o Manual dos Comités de Mortalidade Materna,
adverte que muitas mortes de mulheres em idade fértil em virtude da gravidez, ao
parto e ao puerpério, hoje em dia, devem-se em sua grande maioria, previsivel e

evitavel devido ao pré-natal. (BRASIL, 2006). Dessa maneira, 0 pré-natal € um
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conjunto de acdes clinicas e educativas desenvolvidas para esclarecer e orientar
mulheres no periodo gestacional.

Pode-se dizer que o principal objetivo da assisténcia pré-natal é assegurar o
bom andamento das gestacdes de baixo risco e, também, identificar de forma
adequada e precoce quais pacientes possuem mais probabilidades de apresentar
uma evolugdo desfavoravel. Elas deverdo ser tratadas e, se necessério,
encaminhadas para um nivel de assisténcia mais complexo. (PADILHA, 2011).

O Ministério da Saude recomenda iniciar acompanhamento da gestante no
primeiro trimestre de gravidez e a realizar pelo menos seis consultas. A gestacdo e o
parto sdo determinantes importantes do estado de saude da mulher, visto que este
pode ser o Unico contato que uma mulher em idade reprodutiva terd com 0s servigos
de saude. Trata-se, por conseguinte, de valiosa oportunidade para intervencdes
direcionadas a promocéo de saude da mulher como um todo. (BRASIL, 2014).

Nestes termos, pode-se dizer que essa etapa é tremendamente importante,
pois, “E durante o pré-natal que se orienta a mulher sobre sua gravidez, os cuidados
gue ela deve ter neste periodo, a nutricdo, exercicios, trabalho de parto, parto,
aleitamento e outros temas”. (AQUINO, 2005, p. 8).

Geralmente, a consulta de pré-natal abrange procedimentos bastante
simples, podendo o profissional de saude dedicar-se a escutar as demandas da
gestante, transmitindo nesse momento a confianca e o apoio. A maioria das
guestdes trazidas, ainda que pareca elementar para quem escuta, pode apresentar
um problema sério para quem o apresenta. (BRASIL, 2000).

E por isso que a mulher em estado de gestacdo deve-se submeter a varios
exames que fazem parte do pré-natal, dentre estes compreendem: Hemograma,
para determinar se ha anemia ou infecc¢des; Glicemia, para controlar o nivel de
acucar sanguineo que pode aumentar durante a gravidez; Sorologia, para identificar
se ha HIV/AIDS no sangue da mae; Exame para detectar a sifilis; Exame para
detectar a toxoplasmose; Exame para detectar a rubéola; Exame para detectar a
presenca do virus da hepatite B; Tipagem sanguinea e fator Rh; Exame de urina ou
urinocultura; Exame de fezes. E necessario também que a gestante faca pelo menos
trés ultrassonografias, uma para avaliar o tempo de gravidez, outra para ver 0s
orgaos do bebé e o sexo, por ultimo para avaliar o crescimento do feto. (MATHIAS,
2014).
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Tanto os exames como as ultrassonografias sao de extrema importancia
para a mae e o feto, alertando sobre possiveis anormalidades. “Conforme a
finalidade e os resultados desses primeiros exames, eles podem ser repetidos e
outros mais podem ser solicitados a critério do médico assistente”. (NETO, 2005, p.
5).

A assisténcia pré-natal, desse modo, ndo deve se restringir apenas as acdes
clinico-obstétricas, mas no cotidiano da assisténcia integral, incluir acfes da
educacdo em saude, assim como aspectos antropoldgicos, sociais, culturais e
econdmicos, que devem ser conhecidos pelos profissionais que prestam assisténcia
as mulheres gravidas, buscando entendé-las no contexto em que vivem, agem e
reage. (BRASIL, 2000).

Durante o pré-natal sdo desenvolvidas atividades voltadas para o
aprendizado da mulher durante a maternidade, palestras educativas a fim de,
orientar sobre o parto normal (natural), ou cesarea. Outro aspecto levantado pelo
Ministério da Saude versa sobre, “[...] orientar sobre atividade fisica que pode ser
desenvolvida no periodo gestacional, como: caminhadas, corridas leves, bicicleta
ergométrica, natagao e hidroginastica para gestante de baixo risco”. (BRASIL, 2013,
p. 33).

Essas atividades sdo importantes, pois algumas mulheres ao longo do
periodo da gestacdo sentem varios sintomas e dores, algumas gestantes acima da
idade ideal tém até problemas sérios. Assim, vale ressaltar que gestante e a familia
precisam saber identificar os sinais de risco na gestacéo, sinais que podem indicar
gue alguma coisa ndo vai bem e que a gestante deve ser encaminhada ao servico
médico. (REINALDIN, 2015).

Para Moénica L. Stange, representante da Organizacdo Ndo Governamental
(ONG) “Amigas do Parto”, foi-se o tempo em que se dizia: no tempo da vovl nao
havia nada disso e as criancas nasciam normalmente e saudavel. (STANGE, 2014).

Essa realidade mudou, felizmente para melhor. Hoje, 0 acompanhamento
gestacional tornou-se mais do que uma necessidade da gestante, € um direito do
bebé que vai nascer. No passado, por questdes culturais, por nao ter acesso ao
servico de saude ou ainda por ndo sentir a imprescindibilidade, grande parte das
mulheres nao faziam o pré-natal. Se por um lado, a mae natureza agia naturalmente

em muitos causos, fazendo com que tudo chegasse a um bom termo, por outro néo
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sdo poucas as histérias de morte materna e neonatal, de tétano umbilical e inclusive
de paralisia cerebral em consequéncia de problemas no parto. (STANGE, 2014).

Verifica-se a importancia do pré-natal para a saude da mulher e do seu
bebé, sendo assim, ‘o0 objetivo do acompanhamento pré-natal € assegurar o
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel,
sem impacto para a saude materna”. (BRASIL, 2013, p. 33).

E por isso que os cuidados com a gestante sdo considerados importantes
pelos médicos. A gestante no acompanhamento ao pré-natal recebe orientacdes
acerca de vacinas que sao administradas no periodo, sdo solicitados exames de
rotinas para acompanhamento gestacional. Logo, a atencdo dada tem a finalidade
de criar um vinculo com a gestante facilitando assim, o acompanhamento
gestacional buscando assim, uma maior participacdo ndo s6 da gestante mais de
toda a sua familia. (BRASIL, 2000).

Nunca é demais advertir que durante a gravidez e no pés-parto, a mulher fica
ainda mais suscetivel a um desiquilibrio hormonal ou emocional que pode
desencadear uma depressao. Por conseguinte, a gestacdo depois dos 35 anos
demanda a necessidade de atencdo especial principalmente pelos riscos
anteriormente mencionados. Logo, o primordial para que ocorra uma gestacao
saudavel e livre de complicacdes € a realizacdo de um pré-natal realizado de forma
adequado e devidamente acompanhado pelo médico de confianca da gestante. E
justamente, a partir do pré-natal, que o médico pode avaliar e controlar as possiveis
consequéncias, além de diminuir a ansiedade e sanar as duvidas que surgem

durante essa fase de grandes mudancas. (MARCUCCI, 2015).

4.6 PROGRAMAS DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Conforme amplamente divulgado foi no ano de 1983, uma das maiores
conquistas do movimento feminista que resultou na formulacdo, pelo Ministério da
Saude, do Programa de Acédo Integral a Saude da Mulher (PAISM), sendo um
programa inédito até entdo voltado para saude da mulher exclusivamente. O
processo de implantacdo e implementacdo do PAISM apresenta aspectos
especificos no periodo de 84 a 89 e na década de 90, sendo influenciado a partir da
proposicéo do Sistema Unico de Saude (SUS). (EDSON NETO et al., 2008).
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O PAISM congregou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos, além da
integralidade e a igualdade da atencdo, em uma época em que, em paralelo, na
esfera do Movimento Sanitario, se arquitetava a estrutura conceitual que traria o
embasamento indispensavel a consecuc¢éo do SUS. (BRASIL, 2004b).

Esse novo programa para a saude da mulher abrange acdes educativas,
preventivas, de diagndéstico, tratamento e recuperacdo, focando também a
“assisténcia a mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e puerpério, no
climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de Gtero e de mama, além
de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres”
(BRASIL, 2004b, p. 17).

O PAISM trata-se de: “Um documento histérico que incorporou o ideario
feminista para a atencdo a saude integral, inclusive responsabilizando o estado
brasileiro com os aspectos da saude reprodutiva”. (TAVARES et al., 2009).

Ao referir-se a tal assunto, a proposta do PAISM, levava em consideracao a
necessidade de articulacdo das acdes de pré-natal, assisténcia ao parto e puerpeério,
bem como visava a prevencdo ao cancer e doencas sexualmente transmissiveis,
assisténcia ao adolescente, a menopausa e a anticoncepcdo. Esse Programa
nasceu no processo de discussdo do movimento sanitario, tendo por base a
necessidade de reestruturacdo do SUS, em que a prioridade abrangia a atencao
primaria e a integralidade da atencéao a saude. (NETO et al., 2008).

No ambito do SUS, o PAISM define a politica especial de atencdo a ser
oferecida a populacdo feminina. Segundo o Ministério da Saude, constituem
objetivos gerais da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM): promover a melhoria das condicbes de vida e saude das mulheres
brasileiras, contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
ampliar, qualificar e humanizar a atencado integral a saude da mulher no SUS.
(BRASIL, 2009).

O conceito de atencdo integral a saude da mulher redimensionou o
significado do corpo feminino no contexto social, expressando uma mudanca de
posicdo das mulheres. Ao situar a reproducdo no contexto mais amplo de atengéo a
saude da mulher, o PAISM rompeu a légica que norteou as intervengdes sobre o
corpo das mulheres, que deixaram de ser vistas apenas como parideiras. (COELHO,
2003).
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Importante dizer que o processo de construgdo do SUS exerceu grande
influéncia acerca da implementacdo do PAISM. O SUS se propds a fazer o
atendimento, tendo por base os principios e diretrizes contidos na legislacéo béasica:
Constituicdo de 1988, Lei n.° 8.080 e Lei n.° 8.142, Normas Operacionais Basicas
(NOB) de 1996 e Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS) de 2002,
editadas pelo Ministério da Saude. Especialmente com a complementacdo da
NOB/96, houve a consolidacdo do processo que municipalizou as acdes e servigos
em todo o Pais. A municipalizacdo da gestdo do SUS constitui um espaco
excepcional de reorganizacdo das acfes e dos servicos basicos, dentre os quais
estdo colocadas as acdes e os servicos de atencao a saude da mulher, encorpado
ao sistema conforme as suas diretrizes. (BRASIL, 2002, 2004Db).

Considera-se que no contexto da assisténcia integral a saude da mulher, a
assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender as reais necessidades das
gestantes, através da utilizacdo dos conhecimentos técnico-cientificos existentes e
dos meios e recursos mais adequados e disponiveis. (BRASIL, 2000).

Ressalta-se que na politica do PAISM, o planejamento familiar ganha
destaque nas questbes referentes a acessibilidade da populacdo aos meios
reversiveis de contracepcéao. Isso tanto é verdade que houve a disponibilizacdo de
grande numero de métodos contraceptivos e desenvolvidos, a nivel nacional, além
da capacitacdo de profissionais de saude para promover assisténcia qualificada

durante o planejamento familiar. (BRASIL, 2013).

4.7 POLITICAS PUBLICAS DE PROTECAO A GESTANTE

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher, no que se refere
a protecdo da gestante tem entre seus objetivos as seguintes acdes: Promover a
atencao obstétrica e neonatal, de forma qualificada e humanizada, inclusive com
assisténcia ao aborto em condi¢des nao favoraveis, para mulheres e adolescentes;
estabelecer, em parceria com outros atores, um Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal; oferecer qualificacdo de assisténcia obstétrica e
neonatal nos estados e municipios; estabelecer rede de servicos de atencao
obstétrica e neonatal, assegurando um atendimento a gestante de alto risco e em
situacdes de urgéncia/emergéncia, devendo para tanto incluir mecanismos de

referéncia e contra referéncia. (BRASIL, 2004b).
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A Politica Nacional de Saude (PNS) para gestante recomenda que o
atendimento pré-natal seja efetivado nas unidades basicas de saude (UBS),
sobretudo aquelas que ficam préximas das residéncias destas gestantes. Nesse
periodo a gestante tem direito de realizar pelo menos seis consultas no decorrer da
sua gravidez e, caso tenha vontade ou necessite, ainda pode requerer ao servico de
salde a presenca de uma pessoa de sua confian¢a nas consultas. Acompanhando o
gue é estabelecido pela lei federal, na esfera estadual e municipal encontram-se

constituidas algumas acdes e servicos de atencdo a gestante que devem ser
cumpridas. (BONASSA, 2006).
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Diante das Politicas Publicas de Protecdo a gestante, interessante

apresentar um cronograma de que forma isso foi direcionado acerca do assunto ao

longo dos anos. (EDSON NETO et al., 2008). O quadro 1 explana as acgodes.

ANO DE
REFERENCIA

CARACTERISTICAS E ASSUNTOS RELACIONADOS

1990

Aprovacdo do estatuto da crianga e do adolescente também previa tanto a
atencdo a gestante quanto ao recém-nascido no sistema publico de salde.
Artigos: “Art. 8° E assegurado a gestante, através do Sistema Unico de Saude, o
atendimento pré e perinatal. 8 1° A gestante serd encaminhada aos diferentes
niveis de atendimento, segundo critérios médicos especificos, obedecendo-se aos
principios de regionalizacao e hierarquizagédo do Sistema”.

1992

Portaria GM/MS n° 1016, tornando obrigatéria a implantacdo do alojamento
conjunto durante todo o periodo de internacdo da gestante e do recém-nascido
em todos os hospitais vinculados ao SUS.

1994

O Ministério da Saude lanca a iniciativa de pagamento de 10% a mais sobre
assisténcia ao parto a Hospitais Amigos da Crianca vinculados ao SUS.

2000

Criagdo do Programa Nacional de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento
(PHNPH) através da Portaria n° 569 de 01/06.

2002

Programa Viva Mulher é lancado com o objetivo prioritario de ampliar o acesso da
mulher aos servicos de salde, para o controle do cancer do colo de Utero e
mama, por meio de acles integradas de prevencdo primaria. 1sso mostra que
esse Programa € mais uma estratégia de protecdo a salde reprodutiva feminina,
entrelacando mais uma linha de cuidados com a saude integral da mulher no
contexto da rede de protecdo a saude materno-infantil.

2004

O Ministério da Saude elabora em parceria com diversos setores da sociedade,
especialmente os movimentos de mulheres, gestores do SUS e agéncias de
cooperacao internacional sobre o documento Politica Nacional de Aten¢éo Integral
a Saude da Mulher: principios e diretrizes, para o periodo compreendido entre os
anos de 2004 e 2007.

2006

Regulamentacdo da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
lactentes e criancas de criangcas de primeira infancia, bicos, chupetas e
mamadeiras.

Em 2007

Aprovacao do projeto de lei do senado federal n°® 281 de 10/08/2005, que aumenta
0 tempo de licenca maternidade de 120 dias para 180 dias.

Em 2011

O Governo Federal lancou a estratégia Rede Cegonha, instituida no ambito do
Sistema Unico de Saude, para reduzir a morbimortalidade materna no pais.

Fonte: Oliveira e Santos (2001); Edson Neto et al., (2008).
Quadro 1 — Panorama cronolégico das politicas protetivas a mulher

As Politicas Publicas a gestante também vem disposto em outros

documentos legal que podem ser assim sintetizados: Licenca maternidade: garantido

pela Constituicdo Federal e Lei n° 11.770/2008; Licenca paternidade: garantido pela

Constituicdo Federal; Planejamento Familiar: Art. 226; regulamentado pela Lei n°

9.263/1996; Registro Civil de Nascimento e a primeira via da Certiddo de

Nascimento gratuito a todos os brasileiros: Lei n® 9.534/1997; Atendimento prioritario
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em estabelecidos publicos e privado: Lei n® 10.048/2000; Casos de adoc¢ao, a mae
tem direito a licenca-maternidade e ao salério-maternidade: Lei n° 10.421/2002;
Presenca de acompanhante durante o trabalho de parto e pds-parto imediato: Lei n®
11.108/2005; Atendimento pré-natal e pos-natal as mulheres e seus recém-nascidos:
Lei n®11.942/2009; Realizagao gratuita do “teste da orelhinha” em todos os hospitais
e maternidades: Lei n° 12.303/2010; (PADILHA, 2011, p. 74).

Vale ressaltar que foi introduzido no ano de 2014 a nova Caderneta da
Gestante, um instrumento de apoio para o desenvolvimento e registro das consultas
de pré-natal e para otimizacdo do trabalho no SUS. O Portal Saude Brasil,
estabelece que essa caderneta é uma publicacdo direcionada aos profissionais e
usuarios do SUS, contemplando as diretrizes de boas praticas e condutas baseadas
em evidéncias cientificas na assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento propostas
na Estratégia Rede Cegonha e alinhadas a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher. (BRASIL, 2015).

A Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, através do Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres, elaborou objetivos para a saude das
mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos. Este Plano enfatiza os seguintes
objetivos relacionados a maternidade: Assegurar os direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres; Incrementar as acfes de Planejamento Familiar, garantindo a oferta
de métodos anticoncepcionais reversiveis para 60% da populacdo de mulheres em
idade feértil, usuarias do SUS, em todos os municipios com equipes da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) ou que tenham aderido PHNPN. (BRASIL, 2005).

Uma das principais estratégias do PHNPN é contribuir para que a
assisténcia prestada a gestante e ao recém-nascido seja com qualidade e
humanizada. Para tanto, € necessario concentrar esforcos nos trés niveis de gestéo:
federal, estadual e municipal. (SILVA et al.,2014).

Ao analisar acerca das Politicas Publicas de Protecdo a Mulher, a Rede
Cegonha, criada pelo Ministério da Saude busca reforcar as acbes de atencéo as
mulheres durante a gravidez. Acompanha a mulher na confirmacdo da gravidez, pré-
natal, parto e 28 dias apos o parto. (CAVALCANTI et al., 2013).

As acdes da Rede Cegonha envolve também a implantacdo de Centros de
Parto Normal (CPN), onde a mulher é acompanhada por uma enfermeira/o obstetra
ou obstetriz, num ambiente adequado e preparado para que possa exercer suas

escolhas. Outro objetivo do CPN tem a finalidade reduzir cada vez mais a taxa de



30

mortalidade materna e neonatal e as ocorréncias de cesarianas desnecessarias na
rede publica de saude. (BRASIL, 2015).

A principal estratégia do PNHPN é fazer com que a assisténcia prestada a
gestante e ao recém-nascido (RN) seja com qualidade e humanizada. Para tanto, é
necessario concentrar esforcos nos trés niveis de gestdo: federal, estadual e
municipal, em sua operacionalizagéo. (CAVALCANTI et al., 2013).

A humanizacdo e a qualidade da atencdo em saude sdo condi¢cdes
fundamentais para que as acbGes de saude se demonstrem na resolucdo dos
problemas identificados, na satisfagdo das usuéarias, no fortalecimento da
capacidade das mulheres diante a identificacdo de suas demandas, no
reconhecimento e reivindicacdo de seus direitos e na promoc¢édo do autocuidado.
(BRASIL, 2001).

As histérias das mulheres quando da busca pelos servicos de saude
proclamam discriminacao, frustracdes e violacdes dos direitos e surgem como fonte
de tensdo e mal-estar psiquico-fisico. Por esse motivo, a humanizacéo e a qualidade
da atencdo aludem na promocédo, reconhecimento, e respeito aos seus direitos
humanos, conforme um marco ético que assegure a saude integral e seu bem-estar.
Humanizar e qualificar a atencdo em saude, desse modo, consiste em ter percepcao
para compartilhar saberes e reconhecer direitos. (BRASIL, 2004b).

A qualidade dessa atencdo necessita, portanto se referir a um conjunto de
aspectos que abrangem as questdes psicoldgicas, sociais, biologicas, sexuais,
ambientais e culturais. Isso implica na superacdo do foco biologicista e
medicalizador hegemdnico nos servicos de salde e a ado¢do do conceito de saude
absoluta e de praticas que levem a considerar as experiéncias das usuarias com sua
saude. Segundo Mantamala (COELHO, 2003).

Ainda nesta mesma linha de considera¢des, importante destacarem que as
politicas de atencdo a mulher possui como foco principal a reducdo da mortalidade
de mulheres, criancas e recém-nascidos, de tal sorte que os profissionais de
enfermagem sejam atuantes como personagem indispensavel nesse processo.
(BRASIL, 2011)
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CONCLUSAO

Diante das teorias pesquisadas, foi possivel perceber que a gravidez tardia
acontece nos dias de hoje devido a algumas situagcfes que direciona a mulher a tal
escolha. Pelo conteddo adquirido através da pesquisa bibliografica, nota-se que o
fator social em virtude da mulher querer buscar seu espaco no mercado de trabalho,
a perspectiva de avancos no estudo ou a vontade em realizar outras conquistas € o
principal questdo para o adiamento da gravidez, sem deixar de considerar outros
fatores como o cultural e demografico que também interferem na decisdo da mulher
em engravidar ou néo.

Tendo em vista os aspectos observados, durante todo o processo da
gestacdo, a mulher é envolvida por sensacdes, sentimentos e transformacdes no
corpo que sdo notadas em algumas mulheres logo no inicio da gestacdo. Todos
esses detalhes ndo importa a idade que a gestante tem, acontece com um grau
maior ou menor com todas. Para a mulher que engravida apos os 35 anos de idade,
médicos e especialista na area da saude apontam como sendo um caminho com
alteracdes que apresentam riscos para a gestante ou para o bebé.

Dessa forma € importante destacar que os fatores fisiolégicos que alteram o
organismo e também o corpo da gestante, podem e devem ser trabalhados e
acompanhados pelos profissionais de saude. Diante dessas circunstancias, o
acompanhamento no pré-natal € importante para todas as gestantes, devendo ser
mais detalhado para as gestantes que correm algum tipo de risco decorrente da
idade. As gravidas precisam ser orientadas quanto as possiveis intercorréncias e
cuidados especiais além de ter seus anseios e duvidas minimizados pela adequada
atencao dos profissionais de saude.

Considera-se que o0s exames laboratoriais, vacinas, exames de
ultrassonografia e todos os pequenos detalhes que os profissionais da saude
passam a observar, analisar e acompanhar com a gestante é de suma importancia
durante a gestacdo, na hora do parto e nascimento do bebé. Todos esses
procedimentos realizados durante a gravidez também beneficiara no futuro do
recém-nascido, possibilitando assim aos profissionais uma prévia da salude dessa

crianca.
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Dado o exposto da escolha da mulher em engravidar apds os 35 anos de
idade, por vontade propria ou ndo, faz-se necessario relatar o quanto é importante a
mulher ter consciéncia dos seus direitos e dos do bebé. O pré-natal ndo € o Unico
direito que a mulher tem, véarios outros direitos foram conquistados pela mulher. As
politicas publicas sédo favoraveis a protecdo e cuidado ndo sé com a saude que a
gestante necessita e deve ser cobrada pela futura méae para o seu bem e para o
bem de sua familia.

Portanto, discutir a atencdo voltada para a saude da mulher de forma
integral, incorporando a visdo dos direitos sexuais e reprodutivos ao cuidado de
enfermagem podem colaborar fortemente para o contexto das politicas e praticas
profissionais que, culturalmente e historicamente, sdo moldadas no paradigma
biomédico e em relagbes desiguais de poder entre profissionais e usuarias.

Acredita-se que as teorias apresentadas neste estudo podem ser utilizadas no
cotidiano do servico publico de saude, com intuito de informar e alertar as mulheres
gue pretendam adiar a gestacdo sobre o risco de complicacdes que uma gravidez
neste periodo pode acarretar. Ressalta-se, ainda que por seu um tema proprio da
sociedade contemporanea, necessario se faz que estudos futuros possam trazer
nova Vvisao e perspectiva que possam contribuir aos profissionais de saude,
especialmente a equipe de enfermagem maiores informacgdes relevantes a saude da

mulher.
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