O IMPACTO DO ENVELHECIMENTO NA MATERNIDADE TARDIA:
REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA EM MULHERES ACIMA DOS 35 ANOS

Adenita Gama dos Reis Silval- USJT Mooca- adenita.reis@gmail.com; Ana Clara Ribeiro
dos Santos?- USJT Mooca- anasantos.1518@aluno.saojudas.br; Beatriz Esteban Del Valle® -
USJT Mooca - beatriz.edv@gmail.com; Bruna Silva Rosa*- USJT Mooca-
brunarosa.7345@aluno.saojudas.br; Cinthya Cavalcante Moura®>- USJT Mooca-
cinthyamoura.1493@aluno.saojudas.br; Daniela Cristina Lago Miranda®- USJT Mooca-
danilagomiranda@gmail.com; Felipe Andrade Costa’- USJT Mooca-
felipecosta.4995@aluno.saojudas.br; Jeane Vitdria Fideles da Silva® -USJT Mooca —
silva.vitorial7@hotmail.com; Raphaela Marques Ribeiro de Oliveira®- USJT Mooca- ; Dr?,
Débora Gozzo'° (orientadora)

RESUMO

A pesquisa aborda o tema da reproducdo humana assistida e seus avangos devido a
biotecnologia, em mulheres que ja tenham alcancado a faixa etaria dos 35 anos, quando se
considera essa maternidade como tardia, e as consequéncias que isto acarretara para sua saude,
bem como a do feto, além do impacto social dessa gravidez de risco. Tudo isto a luz dos

principios bioéticos da autonomia, da beneficéncia, da ndo-maleficéncia e da justica.
INTRODUCAO

A maternidade tardia, definida tipicamente como aquela que ocorre em mulheres com 35 anos
ou mais, € um tema de crescente relevancia na area da reproducdo humana. Este fen6meno
levanta questdes importantes relacionadas a salde materna, ao bem-estar do feto e ao impacto
social das gestacbes em idades mais avancadas, e a utilizacdo dos avancos na area de

biotecnologia, com destaque para as pesquisas relacionadas ao Utero artificial. Além disso, a
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analise dessas questdes a luz dos principios bioéticos fundamentais - autonomia, beneficéncia,
ndo-maleficéncia e justica - é essencial para uma compreensdo abrangente deste complexo
cenario. Neste contexto, esta introducdo explorara as implicacdes e desafios da maternidade
tardia, destacando a importancia de equilibrar a realizagdo do desejo de ser mde com as
preocupacdes de saude e ética que permeiam essa jornada. Fala-se sobre o aumento do
adiamento da maternidade e menciona-se a demografia de mulheres que buscam o
congelamento de 6vulos. Além disso, discutem-se as taxas de sucesso desse procedimento, as

quais sdo mais altas em mulheres mais jovens.
PALAVRAS-CHAVE

Maternidade tardia, bioética, reproducédo humana assistida.
METODO

Trata-se de uma pesquisa baseada em revisdo bibliogréafica narrativa e descritiva, utilizando-se
de artigos publicados em periodicos especializados em ciéncias da saude e em direito a saude,
livros e coletaneas. O pano de fundo para a investigacao encontra-se na bioética principialista:
autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica. A populacdo de interesse para essa
pesquisa, isto €, que serd levada em consideracdo para o levantamento bibliografico, sera o da

mulher acima da faixa etaria dos 35 anos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Devido ao aumento da participacdo das mulheres no mercado de trabalho e as conquistas
financeiras, elas agora tém mais autonomia para decidir quando engravidar, considerando nao
apenas o desejo de maternidade, mas, também, o estdgio de suas carreiras e necessidades
financeiras do casal. A maternidade tardia afeta a dindmica familiar, pois, com a idade, as

demandas fisicas da gravidez tornam-se mais desafiadoras, exigindo mais apoio.

O crescimento da maternidade tardia e 0s riscos associados a ela sdo questdes importantes que
vao desde a gravidez até a parentalidade. A biotecnologia possibilita perspectivas futuristas,
como o "Gtero artificial”, que deve ser objeto de discussdes mais profundas, mormente
tratando-se do bebé que vird ao mundo ndo por uma mulher, mas sim, por uma quase

incubadora.



No Brasil, clinicas de reproducdo humana assistida estdo em alta, oferecendo técnicas como
inseminacao artificial, fertilizacdo in vitro e preservacdo de 6vulos. Estas opg¢des permitem que
as mulheres conciliem carreira e maternidade, embora enfrentem altos custos e falta de
cobertura por planos de salde e pelo SUS. A divulgacdo precisa dos beneficios, riscos e
implicagdes éticas, sociais e legais dessas terapias é uma preocupacao.

Essas questBes estdo relacionadas a autonomia das mulheres em relacdo a gravidez tardia e
envolvem principios de bioética, buscando garantir que a préatica seja benéfica para as mulheres

sem causar danos.
CONCLUSAO

O estudo realizado mostrou como a decisdo de adiar a parentalidade, esta diretamente
relacionado com avancos e mudancas constantes na sociedade, bem como traz impactos para a
vida dos pais e na convivéncia com os filhos. A ascensdo profissional das mulheres
desempenhou um papel significativo para chegarmos nessa conclusdo. Ha pouco mais de dez
anos, praticamente ndo se falava a respeito de preservacdo de fertilidade na auséncia de
motivacdo médica. Hoje, a deciséo de adiar o momento de ter filhos basta para que, no auge da
busca por capacitacdo ou estabilidade profissionais, ou, ainda, sem parceiros com quem
desejem procriar, as mulheres recorram ao congelamento de 6vulos. A gravidez tardia altera a
forma com que as estruturas sociais e familiares se alterem, com as funcdes exercidas pelas
mées e pais constituindo-se de forma mais fluida e suscetivel a adaptacGes. Preocupacoes
financeiras como custos educacionais e estabilidade econémica foram fatores que
influenciaram a decisdo de adiar a parentalidade. Interessante ter mais livros, artigos ou
pesquisas futuras para explorar mais a fundo essas questdes e suas relaces com variaveis

sociais, econdmicas, culturais e psicoldgicas na gravidez tardia.
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