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01. INTRODUÇÃO


O presente trabalho tem como objetivo ampliar conhecimentos em relação ao desenvolvimento do Ser Humano. Como futuros profissionais de Educação Física, os alunos tem a necessidade de saber como tudo começou, a importância dos estágios em que o Ser Humano passa na vida intra-uterina, e ter a consciência de que a vida já começa no útero materno. Que o indivíduo de hoje é o fruto, também, de sua vida intra-uterina e não apenas levar em consideração a sua vida e formação pós parto. Tudo isso implicará no cotidiano de um profissional de Educação Física, conhecer o indivíduo por completo, entendê-lo e ajudá-lo. Neste trabalho será visto o período fetal, ou seja, o terceiro período do desenvolvimento intra-uterino que vai do segundo mês até o nascimento. Como se dá os últimos três meses, as influências ambientais no período intra-uterino, a importância da nutrição e idade materna. 

 02. ESTUDO BIBLIOGRÁFICO


A vida intra uterina é de extrema importância para o desenvolvimento posterior do indivíduo no aspecto físico e psicológico.


Tudo começa assim: uma vez a cada 28 dias, amadurece um óvulo que é liberado na trompa, nesse momento o óvulo tem dois destinos: 

1º) se não ocorrer a fecundação por um espermatozóide, o óvulo se desintegra no útero e seus restos se dispersam sem que se note.

2º) se ocorrer um encontro sexual, a fecundação, ou seja, o espermatozóide penetra no óvulo, ocorre a fusão dos núcleos e esse óvulo fertilizado é chamado zigoto, que começa a crescer e a subdividir-se pelo processo de mitose.


O período entre a concepção e o nascimento em geral é dividido em três fases:

( período ovular – dura desde a fertilização até a implantação, o momento em que o zigoto de muitas células, agora chamado blastocisto. Este período é de cerca de 10 a 14 dias. Na ocasião em que o óvulo fertilizado alcança o útero, onde é implantado e fica firmemente ligado, tem o tamanho aproximado da cabeça de um alfinete e possui diversas dúzias de células. É formada uma pequena cavidade dentro da massa de células, resultando em um aglomerado exterior, chamado de trofoblasto, por fim se desenvolverá nos tecidos acessórios que protegem e nutrem o embrião. O aglomerado celular interior se tornará o próprio embrião.

( período embrionário – período caracterizado pela diferenciação celular, quando todos os órgãos começam a se desenvolver e por um desenvolvimento extremamente rápido do sistema nervosos. Após o ovo em crescimento ter se alojado com sucesso no útero, o desenvolvimento passa a ser rápido. Sua massa celular interior, que se tornará um embrião reconhecível, começa a diferenciar-se em três camadas distintas: 1) o ectoderma (camada exterior), onde se desenvolverá a epiderme (camada exterior da pele), o cabelo, as unhas, partes dos dentes, glândulas da pele, células sensoriais e o sistema nervoso; 2) o mesoderma (camada do meio), do qual se desenvolverá a derme (a camada interior da pele), os músculos, o esqueleto e os órgãos circulatórios e excretores; 3) o endoderma (camada interna), do qual se desenvolverá o revestimento de todo o trato gastrintestinal, traquéia, brônquios, pulmões, fígado, pâncreas, glândulas salivares. É nesse período que forma o  líquido amniótico, cordão umbilical, placenta, âmnio e o alantóide.

( período fetal – é o período que vai da 8ª semana até o parto, caracterizado pelo crescimento e não pela formação de novos órgãos. Durante este período, os vários sistemas do corpo tornam-se bastante desenvolvidos e começam a funcionar. Sua aparência se torna mais humana, movimentos espontâneos dos braços e pernas, as pálpebras e as unhas começam a se formar, o sexo pode ser distinguido com facilidade, aparecem pêlos na cabeça e no corpo, ocorre piscar dos olhos, etc.


O período que vai desde 28 semanas até o nascimento a pleno termo (38 a 42 semanas) é assinalado pelo desenvolvimento ulterior das estruturas bacias do corpo e das funções. Os ganhos em peso e comprimento são rápidos. Grande parte do ganho do peso durante os três último meses vem da camada de gordura sob a pele, que ajudará a isolar o bebê recém-nascido de mudanças em temperaturas após seu nascimento. No início do nono mês, o bebê que está pronto para nascer, que antes flutuava com facilidade no líquido da bolsa amniótica, ficou tão grande que o movimento dentro do útero é bastante restrito. 


Pesquisas sugerem que a situação física e emocional da mãe e conseqüentemente o ambiente pré-natal que ela proporciona, têm influências importantes no curso do desenvolvimento fetal e na saúde e ajustamento subseqüentes da criança. A idade da mãe, nutrição materna, drogas, nicotina, cafeína, radiação, doenças e distúrbios maternos durante a gravidez, fator Rh e estados emocionais e stress maternos são alguns dos mais importantes fatores ambientais no período pré-natal.


A idade mais favorável para se ter filhos são entre 20 e 35 anos. Os bebês de mães muito jovens têm maior probabilidade de nascerem com baixo peso, uma das principais causas de mortalidade infantil, bem como com defeitos neurológicos, a de contrair doenças infantis. As próprias mães têm maior probabilidade de sofrer complicações da gravidez, como toxemia (caracterizada por alta pressão arterial, ganho de peso rápido e excessivo e retenção de líquidos nos tecidos) e anemia. Entre as jovens de muito pouca idade, a gravidez tende a exautir os requisitos nutricionais necessários ao seu próprio crescimento. E as mulheres com mais de 35 anos têm um índice de fertilidade mais baixo do que as que estão por volta dos 20 anos, e a fertilidade continua a declinar com a idade. Elas também têm maior probabilidade de ficar doentes durante a gravidez e ter trabalho de parto mais longo e difícil, de sofrerem aborto espontâneo e terem filhos abaixo do peso ou natimortos. As mães acima de 40 anos correm um risco maior de ter um filho com uma anormalidade cromossômica, particularmente a Síndrome de Down. Quanto mais idosa as mulheres, tanto maior a probabilidade de que surgirão estes problemas. Porém com uma boa assistência médica, práticas de saúde apropriadas e nutrição adequada, a maioria das mulheres de todas as idade terão bebês saudáveis e elas próprias também o serão. Nos casos em que há razão para se suspeitar da possibilidade de anormalidade cromossômica ou qualquer outra, pode ser recomendada a amniocentese, que é feito usualmente entre 16 e 18 semanas após o início da gravidez. A amniocentese é a remoção do líquido amniótico da bolsa amniótica para se analisar se há moléstias metabólicas cromossômicas.


A gestante deve ter uma dieta adequada para que possa manter boa saúde durante a gravidez e dar à luz um bebê saudável. As mulheres com dieta nutricionalmente sadias permanecem em melhor estado de saúde geral do que aquelas cujas dietas não são adequadas. Elas também têm menos complicações tais como anemia, toxemia, ameaças ou abortos espontâneos, partos prematuros, trabalho de parto prolongado e natimortos.  Os bebês nascidos de mães com dietas nutricionalmente deficientes são mais propensos a baixo peso, desenvolvimento cerebral com ondas cerebrais anormais, menos resistentes a doenças (como pneumonia e bronquite) e apresentam índice de mortalidade mais elevado no primeiro ano de vida.


O uso de drogas na gestação podem causar má formação no feto. Atualmente muitas drogas produzem defeitos, quando tomadas durante a gravidez. Estas drogas incluem  alguns antibióticos, hormônios, esteróides, anticoagulantes, narcóticos, tranqüilizantes e possivelmente algumas drogas alucinógenas, como o LSD e PCP (“pó dos anjos”). Também são suspeitas doses excessivas de algumas vitaminas, como a A e a K. A maconha tem um modesto efeito supressor na produção de espermatozóides. Os poluentes industriais também podem apresentar riscos sérios. As drogas tomadas pouco antes de dar luz um bebê, a fim de aliviar a dor da mãe e tranqüilizá-la, como pentobrabital ou meperidina, podem fazer com que o bebê seja menos atento, pelo menos temporariamente. Em estudo sobre os efeitos de drogas anestésicas nas funções sensório-motoras do recém-nascido foram detectados atrasos no funcionamento muscular, visual e neural. Os bebês nascidos de usuárias crônicas de heroína e metadona, caracteristicamente pesam menos, tem índices mais altos de doenças e muitas vezes apresentam sintomas de privação da droga, como inquietação, irritabilidade, tremores, choro excessivamente alto, problemas respiratórios e, em alguns casos, convulsões. Ainda não foi provado se todos estes sintomas podem ser atribuídos ao narcótico usado pela mãe, parcialmente porque inúmeras jovens mães adictas a drogas também propendem a sofrer desnutrição, anemia e moléstia infecciosa.


A mulher grávida que bebe excessivamente pode produzir o que é conhecido como síndrome alcoólica fetal, que resultam em crescimento retardado pré e pós-natal, parto prematuro, retardamento mental, malformações, distúrbios do sono e doença congênita do coração. Pesquisas sugerem que a síndrome pode resultar do consumo materno de 90 ml de álcool puro por dia ( cerca de quatro ou cinco drinques).


Já foi claramente estabelecido que as mulheres grávidas que fumam, retardam o crescimento físico e diminuem o peso do bebê ao nascer, bem como sua resistência à doença. Isso também aumenta as oportunidades de abortos espontâneos e nascimento prematuro e também pode, a longo prazo, afetar o desenvolvimento físico e intelectual em conseqüência da redução na capacidade do sangue da mãe fumante de transportar oxigênio para o feto. Existem algumas suspeitas de que altos níveis de consumo de café pela mãe possam aumentar a possibilidade de aborto espontâneo.


Uma outra fonte de defeitos de nascença é a radiação (raio X) da mãe durante a gravidez. Está claro que a radiação pode causar uma grande faixa de danos aos bebês, inclusive morte, malformação, dano cerebral, maior suscetibilidade a certas formas de câncer, amplitude de vida mais curta e mutações nos genes, cujos efeitos podem não ser sentidos durante a gestação. Acredita-se que a radiação entre a fertilização e a ocasião da implantação do óvulo no útero destrói o óvulo fertilizado em quase todos os casos. O maior perigo de malformação ocorre entre a segunda e sexta semanas após a concepção. Apesar de os efeitos do raio X poderem ser menos dramáticos mais tarde na gravidez, ainda há riscos de dano, particularmente para o cérebro e outros sistemas do corpo.


No início da gravidez a placenta atua como barreira contra alguns agentes nocivos. Porém mesmo neste estágio ela permite que muitas substâncias alcancem o feto, e outras tantas podem permeá-las mais tarde. Vírus, microrganismos e vários produtos químicos, podem ser extremante negativas. As doenças causadas por vírus na mãe são particularmente perigosas durante os períodos embrionários e início do fetal. Também existem alguns distúrbios gerias da mãe durante a gravidez, os quais podem afetar o feto. Um dos mais comuns é toxemia, um distúrbio de causa desconhecida, e a conseqüência para a criança é o risco crescente de menor inteligência.


A causa de defeitos de nascença também pode ser desencadeada pelo fator Rh, que representa um fator químico presente no sangue de aproximadamente 85% das pessoas. Por si, a presença ou ausência deste fator químico não faz diferença na saúde de uma pessoa. Mas quando um homem com Rh positivo tem filhos com uma mulher com Rh negativo, algumas vezes pode haver conseqüências adversas para os seus filhos. Se o sangue do bebê tiver o fator Rh diferente da mãe, o sangue materno pode formar anticorpos contra o Rh “estranho” e na próxima gravidez os anticorpos do sangue da mãe podem atacar o sangue do bebê que está para nascer. Tal destruição pode ser limitada, resultando apenas em anemia branda ou extensa, com conseqüente paralisia cerebral, surdez, retardamento mental ou até morte.


Foi criado um controle preventivo para o problema do Rh. O sangue do neonato é testado imediatamente após o parto (por uma amostra do cordão umbilical). Se houver incompatibilidade dos Rh, a mãe recebe uma vacina para procurar e destruir células sanguíneas Rh do bebê, antes que o seu corpo (da mãe) comece a produzir anticorpos.


Apesar de não haver conexões diretas entre os sistemas nervosos materno e fetal, o estado emocional da mãe pode influenciar as reações e o desenvolvimento fetais. Isto ocorre porque emoções põem em ação o sistema autônomo da mãe, liberando certas substâncias químicas para a corrente sangüínea. Além disso, nestas condições, as glândulas endócrinas, particularmente as adrenais, secretam diferentes espécies e quantidades de hormônios. O metabolismo célula também é modificado. À medida que a composição do sangue se modifica, novas substâncias químicas são transmitidas através da placenta, produzindo alterações no sistema circulatório do feto. Estas mudanças podem ser perturbadoras para o feto. O stress emocional materno prolongado durante a gravidez pode ter conseqüências duradouras para a criança. Os bebês nascidos de mães chateadas, infelizes, têm mais probabilidade de ser prematuro ou de ter pesos mais baixos ao nascer; de ser hiperativos, irritáveis, e contorcer-se; e de manifestar dificuldades, tais como, alimentação irregular, evacuação excessiva, gases, distúrbios no sono, choro excessivo e necessidades incomuns de ficarem no colo.


A facilidade ou dificuldade com que um bebê nasce e quão rapidamente o neonato começa a respirar, podem afetar o seu bem-estar. Um grande perigo associado ao parto é a hemorragia, causada quando uma pressão muito forte na cabeça do feto rompe os vasos sangüíneos no cérebro. Uma outra é a falha em começar a respirar logo depois de ter sido separado da fonte de oxigênio materno. Tanto a hemorragia como a falha em começar a respirar logo afetam o suprimento de oxigênio para as células nervosas do cérebro e produzem um estado chamado anoxia (falta de oxigênio). A anoxia em um recém-nascido tem mais probabilidade de danificar células do tronco cerebral do que as do córtex. Quando as células do tronco cerebral são danificas, é provável que ocorram defeitos motores. A criança pode apresentar uma paralisia das pernas ou dos braços, um tremor no rosto ou nos dedos, ou ima incapacidade de usar os músculos vocais. Neste último caso, a criança talvez tenha dificuldade em aprender a falar. Os bebês anóxicos parecem mais irritáveis e mostram mais tensão e rigidez muscular do que os bebês normais durante a primeira semana. Eles têm escorem mais baixos nos testes de desenvolvimento motor e atenção durante o primeiro ano e são mais desatentos. As diferenças entre as crianças brandamente anóxicas e as normais tornam-se menores com a idade.


Os bebês nascidos come menos de 38 semanas de gestação e pesando menos do que cerca de 2,267 kg são chamados de prematuros, e é mais freqüente entre as mães em condições econômicas inferiores do que entre aquelas de melhores condições econômicas. O álcool e várias drogas aumentam a probabilidade do bebê ser prematuro. As crianças de partos múltiplos (gêmeos, trigêmeos, etc.) também tendem a ser prematuras. Além disso, os partos prematuros ocorrem muitas vezes por razões desconhecidas. Os efeitos a longo prazo da prematuridade no desenvolvimento dependem do quão cedo o bebê tenha nascido (idade gestacional), do peso ao nascer, do tipo de cuidado pós-natal e da qualidade do ambiente da criança durante o início e a metade da meninice. Os bebês com períodos de gestação de menos de 28 semanas (“prematuridade extrema”) ou que pesem menos do que 1,5 kg, têm a chance de sobrevivência reduzida. Em contraste, o que são apenas ligeiramente prematuros (34-38 semana) e que estão de peso apropriado para a sua idade gestacional, de muitas maneiras lembram os bebês nascidos a termo. Geralmente são saudáveis, ainda que menos maduros, são mais vulneráveis às doenças, adquirem peso mais lentamente e precisam ser cuidadosamente acompanhados. Um bebê significativamente prematuro e de baixo peso, mesmo para sua idade gestacional, enfrenta um risco mais sério do que um bebê da mesma idade, cujo peso ao nascer é apropriado para aquela idade. Muitos dos problemas neurológicos que podem ocorrer nas crianças que nasceram com peso baixo, talvez não se evidenciem nos primeiros meses de vida. Algumas incapacidades como paralisia cerebral, grandes defeitos na visão e na audição, ou retardo mental significativo, podem ser discernidas no primeiro ano, porém outras, inclusive QI abaixo da média, perturbações perceptuais, problemas de aprendizagem e sintomas comportamentais, podem não se manifestar até após a freqüência à escola. A prematuridade e as complicações perinatais são mais freqüentes entre famílias em desvantagens econômicas. As crianças prematuras que receberam bons cuidados e amor por parte da família, capaz de lhes oferecer assistência competente física e psicológica, em geral mostras poucas dificuldades a longo prazo, salvo se forem demasiadamente prematuras ou não receberam assistência hospitalar neonatal e pós natal apropriada.

02. PESQUISA BIBLIOGRÁFICO

O PERÍODO FETAL


No começo do terceiro mês de gravidez, aproximadamente, o embrião torna-se feto e assim é chamado por todo o resto do período pré-natal.  Neste período envolve primariamente um processo de refinamento do que já foi desenvolvido. É algo semelhante ao processo de construção de uma casa. Você primeiro prepara o terreno, depois faz os alicerces para as pares e o telhado. Este esqueleto da casa tem a forma total da casa pronta; você pode ver onde irão as janelas e portas, que forma terão os aposentos, como será o telhado. Este estágio é alcançado rapidamente, mas depois disso, há um processo muito longo de acabamento, em tomo do esqueleto já estabelecido. O mesmo acontece com o embrião e o feto. No final do período embrionário, as partes principais estão todas presentes, ao menos em alguma forma básica; os sete meses seguintes são para o processo de acabamento. 

           A principal exceção deste padrão de desenvolvimento ocorre com o sistema nervosos que está presente apenas de forma muito rudimentar com oito semana. Neste ponto, estão desenvolvidos apenas uma pequena parte do cérebro e somente um indício de medula espinal. O processo principal de desenvolvimento do cérebro e sistema nervoso não ocorre até o final do terceiro mês de gestação e os primeiros seis a doze meses após o nascimento do bebê.


Uma mudança óbvia é a diminuição relativa do ritmo de crescimento da cabeça em comparação com o resto do corpo. Aparecem lanugem e o cabelo, e a pele é recoberta pela vemix caseosa no início da vigésima semana. As pálpebras estão fechadas durante a maior parte do período fetal, mas começam a reabrir-se por volta das 26 semanas. Até então, usualmente, o feto é incapaz de sobreviver extra-uterinamente, sobretudo pela imaturidade do seu sistema respiratório. Até cerca de 30 semanas, o feto tem uma aparência avermelhada e enrugada devido à delgadez de sua pele e à ausência relativa de gordura subcutânea. Em geral, a gordura desenvolve-se rapidamente durante as últimas seis a oito semanas, dando ao feto uma aparência lisa e rechonchuda. Esta fase terminal destina-se especialmente à formação dos tecidos e à preparação dos sistemas envolvidos na transição do meio intra-uterino para o extra-uterino, particularmente o sistema respiratório. 

As alterações que ocorrem no período fetal não são tão dramáticas quanto as que se dão na fase embrionária, mas são muito importantes. O feto é menos vulnerável aos efeitos teratogênicos de drogas, vírus e radiação, mas estes fatores podem interferir com o desenvolvimento funcional normal, sobretudo do cérebro e dos olhos. Existem várias técnicas disponíveis para se avaliar as condições do feto e para se diagnosticar antes do parto certas moléstias e anormalidades do desenvolvimento. Hoje em dia, o médico pode determinar se um feto possui ou não uma certa doença ou uma malformação congênita, utilizando a amniocentese e a ultra-sonografia. O diagnóstico pré-natal pode ser feito com precocidade suficiente para permitir o aborto seletivo de um feto defeituoso, se esta for a decisão da mãe e se o procedimento for legal. 

PRINCIPAIS REALIZAÇÕES DO DESENVOLVIMENTO FETAL

	Idade gestacional
	Tamanho médio do feto
	Principais desenvolvimentos

	12 semanas
	7,5 cm
	O sexo da criança pode ser determinado; os músculos estão mais desenvolvidos; estão presentes as pálpebras e lábios; os pés e mãos apresentam dedos

	16 semanas
	10 a 15 cm

110 a 125 g
	Normalmente são percebidos agora os primeiros movimentos fetais; os ossos começam a se desenvolver; as orelhas estão quase que totalmente formadas

	20 semanas
	25 cm
300 g
	Começa o crescimento dos cabelos; a aparência do feto é bem mais humana com essa idade; pode mostrar sucção do polegar

	24 semanas
	30 a 35 cm
680 g
	Os olhos estão completamente formados (mas permanecem fechados); as unhas, glândulas sudoríparas e papilas gustativas estão formadas; há alguma gordura sob a pele; capacidade de respirar caso nasça prematuramente, mas o índice de sobrevivência nesta fase tão precoce é muito baixo

	28 semanas
	35 cm
1140 g
	Sistema nervoso e circulatório estão suficientemente desenvolvidos para suportar a vida; prematuros nascidos nesta fase têm ciclos de sono e vigília pouco estáveis bem como batimentos cardíacos irregulares

	29-40 semanas
	45 a 50 cm

2500g-4000g
	Sistema nervosos mais desenvolvido; “acabamento” geral dos sistemas orgânicos


OS TRÊS ÚLTIMOS MESES DA GESTAÇÃO




Mãe: Pode estar com aproximadamente 9 kg a mais que o normal, em geral concentrados nas coxas, nádegas e abdômen. O fundo do útero encontra-se entre o umbigo e o esterno, osso do tórax que se articula com as costelas. A barriga pode apresentar estrias e as veias dos seios ficam mais visíveis.

Filho: Ele mede cerca de 37 cm e pesou pouco mais que 1 kg. O cérebro se desenvolveu mais e o bebê reage à dor, à luz e aos ruídos. Também sente gostos e pode até chorar. Embora seus pulmões não estejam totalmente formados, o bebê já tem condições de sobreviver se nascer.


Mãe: Agora deve estar com 10 a 11 kg acima do seu peso normal. O umbigo fica esticado e achatado e a linha marrom pode escurecer ainda mais. O fundo do útero se aproxima bastante da caixa torácica.

Filho: Com cerca de 45 cm de comprimento e 2,3 kg, ele pode ver, ouvir e percebe a diferença entre claro e escuro. Se nascer neste período, sobrevive tranqüilamente.


Mãe: Na metade sete mês, pára-se de engordar e pode até perder peso. Até aqui a mãe deve ter ganho cerca de 12 kg. A barriga tem, em geral, uma circunferência de 90 a 92 cm. O fundo do útero pressiona a caixa torácica, mas quinze dias antes do parto ele desce 2 cm nas mulheres grávidas pela primeira vez.

Filho: Ele mede cerca de 50 cm e pesa 3,5 em média. Como ocupa todo o espaço do útero, movimenta-se menos. Os pulmões estão completamente desenvolvidos e, nos menos, os testículos descem. O bebê encaixa-se na pelve, entrando na posição do parto.

INFLUÊNCIAS AMBIENTAIS NO PERÍODO PRÉ NATAL


Uma vez que a criança seja concebida e o padrão genético (o genótipo) se defina, em geral o desenvolvimento se processa normalmente. Mas há tipos específicos de eventos do exterior que ainda produzem um impacto.


Muitas doenças contraídas pela mãe não podem atravessar a membrana placentária e infectar o embrião ou o feto mas há algumas poucas exceções nas quais o agente da doença é pequeno o suficiente para passar para a corrente sangüínea do bebê. A rubéola e o sarampo, a sífilis, a difteria, gripe (influenza), tifo, podem, dessa maneira, passar para a criança. Desta lista, as doenças mais perigosas para o bebê parecem ser a rubéola e a sífilis.


Diversos estudos recentes mostraram que a gestante “média” toma seis a sete drogas prescritas e outras três ou quatro, como aspirinas, por conta própria, durante a gravidez. Algumas drogas prescritas especificamente para gestantes foram posteriormente condenadas porque se mostrou que têm efeitos negativos significativos sobre o feto. A talidomida, por exemplo, era um tranqüilizante amplamente prescrito (particularmente na Alemanha Ocidental e Inglaterra) durante o começo dos anos 60. Alguns nos depois descobriu-se que esta droga, se tomada durante os primeiros 52 dias de gravidez, aumentava incrivelmente o risco de um tipo específico de deformação física na qual o bebê nascia com os membros encurtados ou sem membros. 


Os achados correntes sugerem que qualquer uma das drogas a seguir tem efeitos perigosos, pelo menos em alguns casos: antibióticos como a tetraciclina, anticoagulantes, anti-histamínicos, anfetaminas e tranqüilizantes. Mesmo a cafeína tem estado sob suspeita, embora se considere que os dados disponíveis não sejam o suficientes para se ter certeza.


Outros fatores como o raio x, stress emocional materno, alucinógenos, cigarro, álcool, prejudica o crescimento e desenvolvimento da criança na vida intra-uterina e pós parto, interfere em sua vida, trazendo grandes conseqüências psicológicas e físicas para o resto de sua vida.

IDADE DA MÃE


Ser mãe após os 35 anos é perfeitamente possível? Com essa idade, a mulher está mais amadurecida, mais confiante e preparada para cuidar do pacientemente do filho. Mas, antes de engravidar, é importante avaliar possíveis riscos para si e para o bebê. Além disso, é recomendável realizar exames para detectar problemas genéticos como, por exemplo, mongolismo – mais freqüente em mulheres com mais de 40 anos.

IDADE MATERNA E SÍNDROME DE DOWN 


O critério mais conhecido para identificar gestantes de risco para síndrome de Down é a idade materna: quanto maior a idade materna, maior o risco de síndrome de Down. A tabela abaixo mostra os riscos relativos a cada faixa etária: mulheres com 20 anos apresentam um risco estimado de 1 em 1529 de ter um filho com síndrome de Down enquanto mulheres com 45 anos apresentam um risco estimando em 1 em 29.

	Idade materna
	Risco de síndrome de Down ao nascimento

	20
	1 / 1529

	21
	1 / 1508

	22
	1 / 1482

	23
	1 / 1448

	24
	1 / 1405

	25
	1 / 1352

	26
	1 / 1287

	27
	1 / 1209

	28
	1 / 1120

	29
	1 / 1019

	30
	1 / 910

	31
	1 / 797

	32
	1 / 684

	33
	1 / 525

	34
	1 / 475

	35
	1 / 385

	36
	1 / 308

	37
	1 / 243

	38
	1 / 190

	39
	1 / 147

	40
	1 / 113

	41
	1 / 86

	42
	1 / 66

	43
	1 / 50

	44
	1 / 38

	45
	1 / 29


NUTRIÇÃO MATERNA


A  nutrição desempenha um importante papel na gestação. Foi demonstrado através de testes laboratoriais que dietas deficientes causam efeitos prejudiciais tanto à mãe quanto ao feto. Constatado por alguns estudos que a má nutrição materna pode ser uma causa de deficiência no crescimento, resultando em bebês pequenos e de baixo peso. 

As conseqüências da má nutrição para o feto dependem do período, severidade e duração da restrição dietética. Adicional energia, proteínas, vitaminas e minerais são requeridos durante a gravidez para suportar a demanda metabólica da gravidez e do crescimento fetal.

Adicionando Energia à Dieta Materna
Encontrar o requerimento energético ideal é difícil, porque ele está correlacionado com o peso da mulher antes da gravidez, o ganho de peso, período da gestação e a atividade física. De acordo com as Quotas Dietéticas Recomendadas (RDAs) é necessário um adicional de 300Kcal no período da gestação, em especial no segundo e terceiro trimestre.

Adicionando Proteínas à Dieta Materna
Ocorre a necessidade de um adicional protéico para suportar a síntese de tecidos maternal e fetal. É importante compreender que é importante adequar a alimentação em relação a  energia e proteína. O crescimento é um processo complexo que requer mais do que um fornecimento adequado de proteínas e  energia. Para garantir uma gestação saudável, ocorre a necessidade de uma ingestão de vitaminas e minerais dietéticos e/ou suplementados.

Adicionando Vitaminas e Minerais à Dieta Materna
Todos as vitaminas e minerais são de suma importância. Na gestação, pode-se dar maior ênfase ao acido fólico, acido ascórbico, vitaminas B6, A, D, E, K, cálcio, fósforo, ferro, zinco, cobre, sódio, magnésio, flúor e iodo. Para suprir as necessidades é extremamente importante uma alimentação diversificada incluindo cereais, produtos integrais, oleaginosas, frutas, legumes, verduras, laticínios e carnes nas quantidades recomendadas. Os minerais e as vitaminas possuem funções específicas que garantem a saúde da mãe e o perfeito desenvolvimento fetal. É fundamental que a "futura mamãe" tenha hábitos alimentares saudáveis e "escolha" os alimentos corretamente garantindo a ingestão de todos os nutrientes necessários.

A Dieta da Mãe que Amamenta
O mesmo pode-se dizer para as mães que amamentam, pois durante este período há um aumento das necessidades energéticas em função do grande gasto calórico para a produção do leite. A mãe que está amamentando não pode esquecer de ingerir líquidos em grandes quantidades, principalmente água (pelo menos um litro por dia), chás e sucos. O baixo consumo de líquido pode levar a uma diminuição da produção de leite

Modelo de Cardápio para Gestantes
Muita atenção deve ser dada ao se elaborar uma orientação nutricional para uma gestante. O consumo de alimentos deve ser adequado para atingir as necessidades nutricionais da mãe e do feto. O planejamento das refeições deve suprir o fornecimento adicional de nutrientes para suportar as exigências metabólicas da gravidez e ganho de peso. A necessidade energética diária é individualizada variando de acordo com o peso pré-gravidez, estágio da gestação, e sempre verificando se a grávida é hipertensa, diabética, etc. 

Exemplo de Cardápio Elaborado por: Dra. Maria Cristina Elias - Nutricionista 
                                                                                                       (CRN 2299)  

	Café da manhã
	Laticínios: leite ou iogurte ou queijo magro
Pão de centeio ou integral ou francês
Creme vegetal
Frutas ou sucos de frutas ou ambos

	Lanche Matinal
	Vitaminas de frutas ou leite com frutas, laticínios magros ou frutas

	Almoço
	Verduras e legumes crus ou cozidos, consumir todos os dias em grandes quantidades.
Arroz integral ou branco ou massas
Carnes magras, no caso de frango, sem pele ( retirar a pele no preparo)
Acompanhamento – legumes e verduras cozidos, evite frituras
Sobremesa - frutas ricas em vitamina C ou suco de frutas ricas em vitamina C - acerola, Kiwi, morango, goiaba, açai, laranja, limão, tomate e couve – antioxidante e melhor absorção de ferro.

	Lanche Vespertino
	Leite magro + café + bolachas ou torrada

	Jantar
	As preparações devem ser de fácil digestão, pois geralmente as pessoas têm atividade muito sedentária após o jantar (assistir televisão, dormir, ler, estudar).
Sopas ou saladas completas.
Caso opte pelo consumo de carne, recomenda-se a ingestão de pequenas quantidades de carne e prefira as brancas e no caso das vermelhas em preparações moídas ou em sopas.
Optar pela salada + sopa ou pela salada + lanches.
Lanches com frios magros + verduras cruas e cozidas + sucos

	Ceia
	Mingau de aveia + leite magro ou chá + fatia de queijo magro ou um copo de iogurte magro + uma fruta.


OBS: Não consumir frituras e pratos com molhos gordurosos, atenção ao consumo de sal e óleo.
04. DADOS ACERCA DO TRABALHO DE CAMPO


Foi entrevista a ginecologista/obstetra Drª. Iuria Sumi, CRM 12326, Rua Tijucas do Sul, nº. 611, 349-3655.

( Como se dá os últimos três meses da gestação?

Drª. Iuria – A mulher nos últimos três meses da gestação, ela sofre a influência do peso do bebê no seu corpo e é quando ela sente mais as alterações do aumento do volume do abdome.

( E a nutrição materna?

  Drª. Iuria – Tem que ser começado já 2 ou 3 meses antes da gestação e acompanha durante todos os 9 meses da gravidez e depois enquanto está amamentando tem. Tem que ter o cuidado de mudar o hábitos alimentares para os hábitos mais saudáveis possíveis.

( Teria como me prescrever uma dieta básica que você passa para suas pacientes?

Drª. Iuria – As dietas depende de paciente para paciente de como é que elas chegam aqui no consultório. Então tem pacientes mais magras que precisam de mais alimentos, tem pacientes mais obesas que precisam fazer restrição. Quanto tem uma dieta especial como em caso de diabéticas ou hipertensas, é passado orientação específica. Mas não tem uma dieta geral.

( Qual a importância da idade materna para o crescimento e desenvolvimento da criança?

Drª. Iuria – Desde que seja uma mulher adulta não tem problema. Mas quando a menina é muito jovem, antes de completar o desenvolvimento do corpo, depende de menina para menina, tem menina que com 17 anos ainda não está bem formada, se ela engravidar nesta situação tem prejuízo para o corpo da mulher. Agora se ela já está toda formada, tem menina com 14 anos que já está toda formada, ela pode engravidar que não tem problema. Então depende do desenvolvimento de cada mulher.

( E mulher acima de 35 anos?

Drª. Iuria – Hoje em dia com os avanços que tem na medicina, não tem problema a mulher acima de 35 anos engravidar. Mas se ela está passando dos 40 anos, a gente orienta sobre os riscos, porque pode dar problemas tanto na mão quando no bebê.

( Um dos problemas é a Síndrome de Down, correto?

Drª. Iuria – Sim.

05. CONCLUSÃO


Ao concluir este trabalhos tivemos a maior convicção da importância do desenvolvimento humano intra uterino, para a formação psicológica e física de um indivíduo. Os cuidados que se deve ter, tanto em relação a fatores externos quanto a nutrição e a idade materna, não devem passar despercebidos. 


Qualquer sentimento que a mãe está sentindo, é transmitido para o feto, tantos os negativos quanto os positivos e isso tem uma tamanha influência no seu desenvolvimento pós parto.


Muitas pessoas admiram quando nasce uma criança com má formação ou com algum tipo de anormalidade, mas deveria ser ao contrário, as pessoas deveriam se admirar quando nascesse uma criança perfeita, pois é tudo muito delicado, desde a sua concepção até o seu nascimento. Qualquer alteração, seja por motivos emocionais, indutivos, drogas, álcool, raio x, etc, pode prejudicar em sua formação física e psicológica. E essas alterações talvez nem sejam percebidas a curto prazo, e sim a longo prazo. 

É mágico a formação de um ser, é maravilhoso quando se pára e pensa da onde viemos e de como fomos formados e saber que muitos de nós passamos e vencemos mais uma etapa da vida, que é a etapa do nascimento.

ANEXOS

ANEXO I

REPORTAGEM EXTRAÍDA DO SITE http://br.news.yahoo.com/021216/16/9qu8.html

Segunda-Feira, 16 de Dezembro 2002, 11:49 AM 

Estudo associa idade materna ao risco de morte de bebês gêmeos 

Por Alison McCook

NOVA YORK (Reuters Health) - Os filhos de mulheres com idade superior a 35 anos apresentam, em geral, um risco mais elevado de morrer após o parto. Uma nova pesquisa mostra, porém, que a perspectiva é bem diferente para os gêmeos.
Cientistas norte-americanos demonstraram que os gêmeos filhos de mães com mais de 25 anos -- inclusive aquelas na faixa etária dos 40 anos -- são mais propensos a sobreviver ao primeiro ano de vida do que os bebês gêmeos de mulheres adolescentes ou com idade próxima aos 20 anos. O risco pareceu existir apenas quando os bebês eram pouco mais velhos e já tinham passado pela fase de recém-nascidos.
Dawn P. Misra, da Universidade de Michigan, em Ann Arbor, disse à Reuters Health que as causas mais comuns de morte de crianças com idade entre 2 e 12 meses são as lesões e a síndrome da morte súbita infantil(SMSI), ambas causas evitáveis.
Por exemplo, a taxa de mortalidade por SMSI é menor entre os bebês amamentados e que dormem com as costas para baixo. Os pais podem prevenir a ocorrência de lesões, tornando a casa segura para as crianças. As conclusões do estudo sugerem ainda que, quanto mais idade tem a mãe, mais fácil é adotar estratégias de prevenção.
As razões para a disparidade entre as faixas etárias continuam obscuras, mas podem decorrer de diversos fatores como diferença de escolaridade, de nível de renda e de classe social entre mães mais novas e as mais velhas.
Mães jovens geralmente concebem gêmeos de forma espontânea, ao passo que as mães com mais idade são mais propensas a ter gêmeos como resultado de tratamentos de fertilização assistida, procedimento menos acessível a pais jovens com renda mais baixa, disse Misra.
Isso sugere que mães mais velhas poderiam, em geral, ser mais saudáveis que as jovens que têm gravidez múltipla. Indica ainda que a diferença de recursos pode influenciar o desenvolvimento dos bebês.
"Mães com mais recursos podem ter mais apoio e serem mais capazes de se engajar nessas estratégias de prevenção", disse Misra. "Embora esses fatores sejam importantes para os bebês de gestação simples, os gêmeos representam um peso muito maior em termos de recursos financeiros, tempo e energia consumidos em procedimentos como amamentação e na adoção de estratégias de proteção na casa."
Misra e Cande V. Ananth chegaram a essas constatações a partir da análise, durante as décadas de 80 e 90, da taxa de mortalidade de gêmeos filhos de mães de diferentes faixas etárias.
Os resultados corroboraram os de pesquisas anteriores. No trabalho atual, os pesquisadores verificaram que a taxa de mortalidade de bebês que nasceram em gestação simples foi mais elevada quando as mães tinham menos de 25 anos. Esse índice caiu quando as mulheres tinham de 25 a 30 anos, mas voltou a subir entre as mães com mais de 40 anos, formando uma curva em formato de "U". Para os gêmeos, o padrão foi um pouco diferente: o risco de morte foi mais elevado entre os filhos de mães jovens, diminuiu quando as mulheres estavam na faixa etária dos 20 anos e caiu mais ainda, de forma constante, com o aumento da idade materna, informaram os autores na edição de dezembro da revista Pediatrics.
Em entrevista à Reuters Health, Misra disse esperar que os médicos das mães jovens, grávidas de gêmeos, levem em consideração a idade dessas mulheres e dêem orientações para as mais jovens sobre a síndrome da morte súbita infantil e sobre a prevenção de lesões.
"Isso inclui ajudar a mãe a encontrar fontes de apoio para ela e para a família," sugeriu Misra.

Fonte: Pediatrics 2002;110:1163-1168.
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