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Vivéncia de mulheres na gestacao em idade tardia

Experience of pregnant women at an advanced age

Experiencia de las mujeres embarazadas en edad tardia

Juliane Dias Aldrighi®
Marilene Loewen Wall®
Silvana Regina Rossi Kissula Souza®

RESUMO

Objetivo: Descrever a vivéncia de mulheres na gestacdo em idade avancada.

Método: Estudo descritivo e qualitativo, realizado com 21 gestantes de 35 anos ou mais em acompanhamento pré-natal de alto
risco, no perfodo de dezembro de 2015 a abril de 2016. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada. A andlise
temdtica dos dados sequiu os seis passos propostos por Creswell.

Resultados: Emergiram seis categorias tematicas: Ambivaléncia: do medo a felicidade; O (ndo) planejamento e o divino; (Re)orga-
nizacdo familiar: do apoio a ndo aceitagdo; Maturidade como uma facilidade para a maternidade; A idade avanada e a percepcdo do
risco; A idade bioldgica do corpo dificultando a gestacao.

Conclusdo: 0 estudo descreve a vivéncia da mulher gestante em idade avangada e apresenta diversos aspectos experienciados que
podem ser utilizados como subsidios para o cuidado de enfermagem as mulheres que gestam nessa idade.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica. Idade materna. Gravidez. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience of pregnant women at an advanced age.

Method: This is a qualitative and descriptive study, which was conducted with 21 pregnant women aged 35 years older or over un-
dergoing high-risk prenatal care, from December 2015 to April 2016. The data were collected by means of semi-structured interviews.
The thematic analysis of the data followed the six steps proposed by Creswell.

Results: Six thematic categories have appeared: Ambivalence: from fear to happiness; The (un)planning and the divine; Family
(re)organization: from support to non-acceptance; Maturity as a facilitator for motherhood; Advanced age and risk perception; The
biological age of the body hindering pregnancy.

Condusion: This study describes the experience of pregnant women at an advanced age and unveils several experienced aspects that
could be used as allowances for nursing care to women who become pregnant at an advanced age.

Keywords: Obstetric nursing. Maternal age. Pregnancy. Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de mujeres embarazadas en edad avanzada.

Método: Estudio descriptivo y cualitativo, con 21 mujeres embarazadas de 35 afios 0 mds en sequimiento prenatal de alto riesqo, en
el perfodo comprendido entre diciembre de 2015 y abril de 2016. Se recolectaron los datos mediante entrevistas semiestructuradas.
Bl andlisis temdtico de los datos siguid los seis pasos propuestos por Creswell.

Resultados: Aparecieron seis categorias temdticas: Ambivalencia: del miedo a la felicidad; La (no) planificacion y lo divino; (Re)
organizacion familiar: del apoyo a la no aceptacion; Madurez como una facilidad para la maternidad; La edad avanzada y la percepcion
del riesqo; La edad bioldgica del cuerpo obstaculizando el embarazo.

Conclusion: Fl estudio describe la experiencia de la mujer embarazada en edad avanzada y presenta diversos aspectos experimenta-
dos que pueden utilizarse como subvenciones para la atencidn de enfermeria para mujeres que se embarazan a esta edad.
Palabras clave: Enfermeria obstétrica. Fdad materna. Embarazo. Atencidn de enfermeria.
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B INTRODUCAO

A gestacdo em mulheres com mais de 35 anos tem
se tornado uma realidade mundial. Alguns fatores como
0 aumento da insercdo feminina no mercado de trabalho,
maior tempo de estudo entre as mulheres e melhorias nos
métodos anticoncepcionais tém contribuido para esse fe-
némeno. Além dos movimentos pro-mulheres, ativos des-
de meados dos anos de 1970, auxiliando-as nas conquistas
sobre direitos e liberdades, inclusive sobre o exercicio da
sua propria sexualidade™

Embora livres e com direitos mais consolidados, es-
sas mulheres ainda precisam lidar com o rétulo de maes
tardias ou maes idosas. Além disso, frequentemente, en-
frentam um pré-natal de alto risco, de modo que, para o
Ministério da Saude (MS), elas pertencem a um grupo de
risco mais vulneravel a apresentar resultados desfavoraveis
na gestacdo devido a idade®.

Entretanto, em outra perspectiva, estudos destacam
que a idade isoladamente pode nado ser um fator de ris-
co, pois um pré-natal de qualidade associado a cuidados
de exceléncia no trabalho de parto e parto podem modi-
ficar as condigdes de saude previamente diagnosticadas,
tornando os resultados da gestacdo semelhantes aos de
gestantes mais jovens®.

Entende-se que 0 acompanhamento de risco apresen-
ta duas facetas. A primeira é a visdo do profissional refe-
rente ao risco biolégico, sendo esse acompanhamento ba-
seado no carater biomédico que avalia e segmenta quem
¢ de risco habitual e quem é de alto risco. Porém, muitas
vezes, somente o risco objetivo é considerado, ou seja,
pressupde-se alguma intercorréncia na gestacao devido a
mulher preencher algum requisito relacionado as orienta-
cdes previstas pelo MS.

A outra faceta é a visdo da mulher frente ao risco, pois
para ela essa vivéncia tem outro teor, outra percepgao. Por
ela, de modo geral, ndo ter conhecimento clinico, hd uma
visdo subjetiva que leva em conta as crencas, os valores e
0 seu meio social.

Atualmente, existem muitos estudos sobre a gestacdo
em idade avancada, porém majoritariamente apresentam
a visdo biomédica do fendmeno®*. Poucos sao qualitati-
vos e investigam as vivéncias dessas mulheres®”. Dessa
forma, este estudo justifica-se pela necessidade de conhe-
cer e considerar a vivéncia da gestagcdo em idade avancada,
a fim de que esse conhecimento subsidie os profissionais
de saude para tracar possibilidades de cuidado condizen-
tes com essa populacao. Nesse sentido, surge uma inquie-
tacdo das autoras que segue a questao norteadora: “Qual é
a vivéncia de mulheres na gestacdo em idade avancada?”
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Assim, o objetivo deste estudo foi descrever a vivéncia de
mulheres na gestacdo em idade avancada.

B METODO

Estudo descritivo e qualitativo, que teve como referen-
cial tedrico a literatura oficial disponibilizada pelo MS em
forma de manuais e protocolos de Satde da Mulher®?. Op-
tou-se por esse referencial devido ao escasso material na-
cional disponivel referente a gestacdo em idade avancada.

O estudo é oriundo da dissertacdo de mestrado intitula-
da:"A vivéncia da mulher na gestacdo em idade avancada’,
apresentada ao Programa de Pés-Graduacdo em Enferma-
gem da Universidade Federal do Parana®. Foi desenvolvido
no ambulatério de pré-natal de alto risco de um hospital
universitario de referéncia do Sul do Brasil, de dezembro
de 2015 a abril de 2016. As participantes foram gestantes
atendidas no pré-natal de alto risco do hospital que aten-
deram ao critério de inclusdo: ser gestante com idade igual
ou maior que 35 anos no momento da entrevista. O critério
de excluséo foi: ndo dominar o portugués, pois a cidade do
estudo acolhe imigrantes e sua presenca € uma realidade
nos servicos de saude locais.

A selecéo das gestantes foi intencional. Ao serem con-
vidadas a participar, apresentaram-se a tematica e o obje-
tivo do estudo. Em caso de aceite, passavam a uma sala
reservada disponibilizada pelo ambulatério, no intuito de
resguardar sua privacidade. Nesse momento foi aplicado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em que todas
as participantes o leram e assinaram.

A coleta ocorreu por meio de entrevista semiestrutu-
rada acompanhada de um formuldrio objetivo contendo
questdes demograficas, econdmicas, sociais e da gestacao
atual. Ressalta-se que ndo houve recusas, tampouco perdas.

As entrevistas foram integralmente realizadas pela
primeira autora, gravadas em audio, guiadas pela ques-
tao: “Fale-me sobre a sua vivéncia nesta gestacdo.” e por
questbes secundarias, quando necessario. As falas foram
transcritas na integra em documento digital e, em todas
as entrevistas, apenas a pesquisadora e a gestante estavam
presentes no ambiente. O tempo médio de duracao de
cada interlocucao foi de 19 minutos.

Os dados foram submetidos a analise tematica propos-
ta por Creswell®, consistindo em: organizagdo e prepara-
¢ao dos dados para a anélise; leitura dos dados; codificacdo
dos dados; descricdo dos dados; representacdo da analise;
interpretacdo da andlise. Para o autor, interpretar a analise
é extrair sentido dos dados obtidos conforme o conheci-
mento do pesquisador sobre a tematica e assim fazer com-
paracdes com a literatura existente®.



Para apoiar a codificacédo dos dados foi utilizado o sof-
tware qualitativo Interface de R pour les Analyses Multidimension-
nelles de Textes et de Questionnaires (RAMUTEQ)®. Apesar de o
software exigir de 20 a 30 entrevistas para que o conteldo
seja aproveitado de forma eficaz, utilizou-se também o cri-
tério de saturacdo dos dados. Desse modo, totalizaram
21 gestantes, identificadas com a letra G, seguida do nu-
meral correspondente a ordem cronoldgica das entrevis-
tas, resultando na codificacao: G1, G2, G3... G21.

O IRAMUTEQ organizou o conteldo em classes, base-
ado na Classificacdo Hierarquica Descendente, que pro-
porciona o agrupamento de palavras que se relacionam
entre si e formam categorias tematicas referentes ao ob-
jeto de estudo, por meio de andlises estatisticas em dados
textuais qualitativos'?.

O projeto de pesquisa foi aprovado em 21 de julho de
2015 pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Cli-
nicas da Universidade Federal do Parana sob o Parecer n.
1.155.166 e CAAE: 46154615.7.0000.0096, atendendo aos
preceitos éticos definidos pela Resolugao 466/12 do Con-
selho Nacional de Saude.

B RESULTADOS
Caracterizacao das gestantes

Aidade das 21 gestantes variou de 35 a 42 anos. Quan-
to ao estado civil, a maioria era casada (75%), sendo quatro
(20%) separadas e uma solteira (5%). A respeito da escola-
ridade, seis (28%) tinham o Ensino Fundamental incomple-
to; seis (28%), o Ensino Médio incompleto; cinco (24%), o
Ensino Médio completo; e quatro (20%), o Ensino Superior
completo. Quanto a renda familiar, 15 (72%) referiram ter
entre um e trés saldrios minimos; trés (14%), menos de um
saldrio minimo; e outras trés (14%), mais de trés salarios mi-
nimos. Sobre a ocupacao, 15 (72%) exerciam variadas ativi-
dades laborais remuneradas, enquanto que as outras seis
(28%) nao exerciam.

A respeito da gestagdo atual, 16 (75%) eram multipa-
ras, 13 (62%) ndo planejaram a gestacdo e 10 (47%) tinham
como pretensdo o tipo de parto vaginal.

A partir da andlise foi possivel categorizar os discursos
em seis tematicas distintas.

Ambivaléncia: do medo a felicidade

Nesta classe pode-se perceber o sentimento de medo
relacionado a diferentes aspectos, como a perda do bebé,
as condicdes de saude de seus filhos apds o nascimento e
o0 momento do parto. Esse anseio estava intimamente rela-
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cionado com a questéo da idade avancada e com o ines-
perado. Todavia, apesar de todas as preocupacdes e dos
medos que as cercavam, a gestagdo, quando aceita, trouxe
alegria e felicidade.

Por causa da idade também ficava com medo de perder.
(G15)

Meu medo era de abortar nos sangramentos que eu tive, jd
achei que estava perdendo. (G7)

Portudoqueeuouvieutinhamedodeelavircomalgumade-
ficiéncia, com alguma coisa por causa da minha idade. (G1)

Além do que pela idade é arriscado, ndo é facil, eu acho
que a crian¢a pode nascer com algum problema, com al-
guma deficiéncia. (G18)

Quando eu falava a minha idade eles perguntavam se eu
sabia que tinha risco de ter Sindrome de Down, se eu jd
tinha feito o exame da nuca. (G10)

Eu fiqguei com medo também por causa da idade, porque
dizem que é gestacdo de risco, que a mulher morre, dd
complicagéo no parto. (G2)

Eu queria parto cesdrea [...] por causa da idade, também,
porque jd atrapalha um pouco, se eu fosse mais nova seria
mais fdcil, mas com 41 anos fica mais dificil. (G16)

Mesmo quando me dava medo, me dava uma seguran-
¢a, uma confianca de que ela viria perfeita [...] mas Deus
sabe de todas as coisas e eu estou muito feliz. (G1)

Quando descobri a gravidez eu fiquei meio assustada,
mas fiquei feliz [...] falam que com essa idade corremos
mais risco, mas, apesar disso, eu fiquei feliz. (G15)

As gestantes apresentaram sentimentos ambivalentes
exemplificados pelo medo e alegria, pois a incerteza das
condicdes fisicas e mentais do bebé traz preocupacdes, ao
passo que ha uma idealizacdo de uma crianca sadia e per-
feita. As gestantes demonstraram um conhecimento em-
pirico sobre os problemas que as gestagdes com mais de
35 anos podem trazer, principalmente no que diz respeito
a deficiéncias como a Sindrome de Down.

Ainda, expuseram um pensamento desacreditado na
fisiologia do proprio corpo feminino para a expulsdo natu-
ral do bebé. Nesse sentido, acreditavam que a idade pode-
ria interferir e dificultar o parto normal.
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O (nao) planejamento e o divino

Nesta classe foram abordadas tematicas sobre o (ndo)
planejamento da gestacao, por vezes atribuindo a concep-
¢ao a questdes divinas e religiosas. Muitas delas nao planeja-
ram a gestacao atual por pensarem que ndo poderiam mais
engravidar devido a idade. Todavia, outras planejaram e apre-
sentaram como um dos motivos o investimento nos estudos
para proporcionar melhores condicdes de vida para a familia.

Essa gestacdo foi planejada, eu esperei para ter filhos de-
pois dos 30 anos devido aos estudos, ao trabalho, a ter
uma qualidade de vida para dar para a crian¢a. (G11)

Tenho um companheiro de verdade, por isso que planeja-
mos ter uma crian¢a. (G12)

Foi uma deciséo conjunta [engravidar], nds somos evan-
gélicos, entdo pensamos que é Deus quem decide [...]
entdo, eu creio que ndo é decisdo da mulher e nem do ma-
rido, é decisdo de Deus. (G13)

Foi uma decisdo conjunta, me tornei independente, fui
morar sozinha, conheci meu marido, casamos, e acho que
estou em um momento de vida em que eu consigo arcar
com as despesas desse bebé. (G8)

Nado estava nos meus planos, eu achei que devido a idade
eu ndo engravidaria [...] mas, como eu sou evangélica,
tudo é permissao de Deus. (G10)

NGs planejdvamos, mas mais para frente, ndo era uma
prioridade, ele falou para deixarmos nas mdos de Deus,
pois Deus sabe o que faz. (G6)

As mulheres acreditavam que nao engravidariam e por
isso nao utilizaram métodos contraceptivos. Outras ndo o
fizeram em razdo da religido que reconhece o método na-
tural de anticoncepcdo como o Unico. Ademais, percebe-
-se que o planejamento da gestacdo também estd rela-
cionado a espera pelo momento oportuno, a uma relagao
solida com o parceiro “certo” e as condicdes financeiras do
casal, de modo que esses aspectos séo importantes para o
bom desenvolvimento gestacional e do filho.

(Re)organizacao familiar: do apoio a nao
aceitacao

A maioria das gestantes era multipara e justificava a atu-
al gestagao nessa idade devido a mudanca na constituicao
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do nucleo familiar, na qual um novo companheiro desper-
tou o desejo de ter um filho dessa relagcdo. Das primiparas,
a construcao da familia foi em um periodo mais adianta-
do da vida, o que resultou na concepcao do primeiro filho
apods os 35 anos. Ainda, o apoio familiar mostra-se como
uma peca importante, revelando o cuidado e carinho da
familia, a felicidade dos outros filhos e dos companheiros
com a chegada do novo bebé.

Esse é 0 meu segundo casamento e meu marido néo tem
filhos, entdo, era uma coisa de que tinhamos vontade. (G6)

Agora estou com o sequndo marido e ele me pediu, ele
queria muito ter um filho dele, ele nunca foi casado e néGo
tem filhos. (G21)

Eu acho que esperei até agora [para engravidar] porque foi
quando comecei a constituir a minha familia e casei. (G8)

Eles séo bem zelosos e estdo bem felizes com a minha ges-
tacdo, todo mundo ficou muito felizcom isso. (G11)

Minha filha e meu esposo ficaram muito felizes, a familia
toda ficou feliz porque a minha filha queria demais que eu
tivesse mais um filho. (G10)

Meus filhos jd gostam da ideia, toda a minha familia [...]
estdo todos muito cuidadosos comigo. (G16)

Apesar disso, alguns discursos demonstram que nem
todas as mulheres tiveram o apoio das familias:

O que pesa para mim é a minha idade, eu ndo aceito estar
gravida aos 41 anos [...] meu filho também néo aceitou,
ele ndo aceita. (G19)

Eu ndo queria essa gestagdo atual, ndo aceitava no inicio
[...]35anos jd é uma idade de se aposentar, pendurar as
chuteiras da maternidade. (G20)

[O marido] ndo aceitou, dizia que: como que eu ia estar
com 42 anos e carregando um bebé? (G14)

Foi complicado no comeco para os filhos aceitarem, mi-
nha filha estava grdvida, meu filho adolescente ndo acei-
tou. (G15)

Falam que sou louca de engravidar nessa idade, que tinha
que ter pensado antes de engravidar. (G10)



A gestacao associada a idade da mulher perpassou as
questdes bioldgicas e mostrou discursos preconceituosos
e falta de aceitacao pela familia e até mesmo dela propria,
que nao se identificava mais com a autoimagem de uma
mulher gestante, que cuida de um filho bebé. Ha a rejei-
cao do marido, dos filhos mais velhos e da prépria mulher,
denotando como a questédo reprodutiva feminina ndo esté
associada a mulheres mais velhas.

Maturidade como uma facilidade para a
maternidade

Nesta classe, as gestantes relataram que a idade trouxe
mais experiéncia e maturidade, assim, sentiam-se mais pre-
paradas para a maternidade. Destacaram que esta € uma
facilidade, pois, diferente de quando eram mais jovens, hoje
sao mais responsaveis, cuidam mais da salide na gestacéo,
Sa0 Mais pacientes e aproveitam mais esse momento.

Quando eu tinha 20 anos e ela nasceu, eu estudava, ndo es-
tava preparada para ter um filho, acho que a idade mesmo
nos deixa madura, mais velha, temos mais paciéncia. (G7)

Me considero mais madura, isso é uma facilidade para
mim [...] a gente fica mais zelosa, o pensamento muda, as
prioridades sao outras. (G21)

Mas a questdo de cuidado de vocé ter maturidade até na
alimentacdo, com 36 anos é diferente, porque o cuidado é
mais intenso, a questdo da preocupacdo é diferente. (G6)

Hoje acho que com a minha cabe¢a eu vou aproveitar
mais, vou cuidar melhor porque com a idade amadurece-
mos, pensamos diferente. (G15)

Pode-se apreender que a idade materna avancada, nes-
se sentido, foi apresentada como um beneficio, em que a
experiéncia conferida pela idade traz preparo, organizacao
e equilibrio para assumir essa responsabilidade, além de a
mulher se sentir mais competente para o cuidado do filho.

A idade avancada e a percepcéao do risco

Muitas das gestantes realizavam o pré-natal por apre-
sentarem doengas crénicas, porém outras estavam no
servico somente pela idade. O risco atrelado a idade, por
vezes, ndo foi reconhecido. De outro modo, sentiam-se
confortdveis por estarem em um acompanhamento de
alto risco, pois relataram seguranga, maior cuidado e preo-
cupacao da equipe de salide com a gestacgéo.

Vivéncia de mulheres na gestacdo em idade tardia

Eu vim fazer o pré-natal no alto risco, mas néo sinto que
tenha risco, ndo sinto que tenha nada. (G13)

A principio ndo tem nada de risco, fiz os exames e estd
tudo bem. (G10)

Prefiro fazer o pré-natal no risco porque aqui tem mais as-
sisténcia [...] por causa da idade, dos remédios para de-
pressdo e por causa do hipotireoidismo. (G15)

Aqui os profissionais me passam essa sequran¢a de eu néo
ficar com duvida, néo tenho do que reclamar. (G6)

Muitas mulheres sabiam qual doenca as levou a realizar
um pré-natal de risco, contudo ndo tinham conhecimento
das complicacdes advindas dessa morbidade. Outras esta-
vam realizando-o apenas pelo fator idade, desse modo sen-
tiam-se saudaveis e ndo percebiam quais riscos as cercavam.

A idade bioldgica do corpo como uma
dificuldade para a gestacao

O principal tema nesta classe foram as dificuldades fi-
sicas apresentadas pelas gestantes em idade avancada. As
modificagcdes no cotidiano concentraram-se em mais can-
saco, dores no corpo, edemas e na realizacao de atividades
didrias e laborais antes executadas com normalidade.

Vejo que eu me canso muito rdpido, cansago fisico mesmo,
a perna fica mais pesada, néo tenho tanto félego [...] ndo
tenho tanta disposicdo. (G11)

Sinto muita dor porque os 0ss0s estéo se abrindo, me sinto
um pouco mais cansada, talvez também pela idade que
estou. (G1)

Eu me sinto enorme, maior do que das outras, me sinto
sensivel, cansago, bastante dor nas costas. (G3)

Vivenciar essa gestagao estd sendo bem diferente das ou-
tras, porque antes eu trabalhava normal, ndo sentia dor e
cansaco, essa estd sendo bem complicada. (G18)

Verifica-se que o cansaco foi a modificacdo que mais
se destacou dentro desta categoria, seguido das modifica-
¢Oes proprias da gestagao como o inchaco dos pés, dores
nas pernas e nas costas. Houve uma comparagao entre as
mudancas corporais nas gestagdes anteriores, quando ti-
nham menos idade, e na gestacdo atual, em que uma das
maiores diferencas foi a diminuicdo da disposicao fisica.
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H DISCUSSAO

O medo apareceu como um dos principais componen-
tes da primeira classe. Este € um sentimento atribuido por
qualquer gestante durante o periodo gravidico puerperal.
Na gestacdo tardia, por ser considerada de alto risco, o
medo pode ser potencializado por fatores além da idade,
aos quais a mulher muitas vezes estd sujeita e, mais ainda,
por estar em um servico especializado. O acompanhamen-
to de alto risco remete a inseguranca e ao medo em relagéo
ao que pode acontecer com sua prépria vida e a do bebé!2,

O temor em ter a gestagao interrompida pode estar as-
sociado a experiéncias anteriores com desfechos nao satisfa-
térios. Estudo realizado na Pensilvania, Estados Unidos, com
2.854 mulheres que apresentavam, ou ndo, antecedentes de
abortos espontaneos, revelou que tinham medo de algum
evento adverso para elas ou para seus filhos durante a ges-
tacéo. Entre as que haviam passado pela experiéncia da per-
da, a maioria temia que novamente isso pudesse acontecer.
Ainda no mesmo estudo, as mulheres em idade avancada
apresentaram significancia estatistica com maiores fndices
de medo de problemas que causassem a perda do bebé.

Antes de engravidar, a mulher idealiza uma gravidez
com desfecho “normal”. Depois, quando experiencia uma
gestacao de alto risco, passa pela possibilidade de resulta-
dos adversos e essa vivéncia acaba, frequentemente, sendo
associada a inseguranca e ao medo. Dessa forma, as mulhe-
res se sentem vulneraveis, receiam a morte do filho, o nasci-
mento prematuro e malformacdes, ainda que apresentem,
de certa forma, confianca no desfecho dessa experiéncia‘™.

Em estudo de revisdo sobre a maternidade em idade
avancada, a maioria das publicagdes trouxe o medo em re-
lacdo a saude do filho como uma preocupacao recorrente
das mulheres que engravidam apds os 35 anos, pela as-
sociagao diretamente proporcional entre idade materna e
risco de malformacdes e problemas genéticos®.

No que diz respeito ao medo do parto, também se mos-
tra como um sentimento natural, pois se trata do desco-
nhecido. Um estudo realizado em Floriandpolis/Santa Cata-
rina, com o objetivo de conhecer os fatores determinantes
para a preferéncia da mulher pela cesariana, relata que 16
puérperas optaram pelo parto cirdrgico, e, dentre 0s mo-
tivos, estava a idade avancada. Nesse sentido, hd o medo
da tentativa do parto normal e de ndo obter éxito!"”. Esse
estudo corrobora com os resultados da presente pesquisa,
de que, embora 0 medo de ndo serem capazes de parir seja
relacionado com a idade, e atribuirem a isso a falta de forca
fisica para que o parto ocorra normalmente, existe o pen-
samento de que seus corpos sao insuficientes e necessitam
de ajuda externa, no caso, da intervencao cirdrgica.
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Ainda referente ao medo do parto, sentimentos como a
soliddo durante o trabalho de parto associados com a falta
de suporte da enfermagem obstétrica, e de incapacidade
de parir sdo fatores centrais para que as mulheres relatem
experiéncias negativas no processo de parturicao’.

No presente estudo, a pretensao pelo parto vaginal ou
cesdreo foi similar, 11 referiram cesarea e 10, parto vaginal.
Indicios revelam que o nivel de escolaridade e as condi-
¢des socioecondmicas interferem nessa opcao!’™, no en-
tanto, no presente estudo ndo se pdde perceber essa re-
lacdo. Das mulheres com nivel médio e superior completo
(nove), cinco revelaram ter preferéncia pelo parto cirdrgi-
co. Das com nivel fundamental completo ou incompleto
(doze), sete referiram ter a pretensao de realizar um parto
vaginal. Tal fato pode ser explicado pela relacdo com a per-
cepcéo individual de risco.

Embora a gestante em idade avangada tenha momen-
tos de fragilidade e sensacdes de medo, had uma mistura
de sentimentos de felicidade e alegria de estar gravida
evidentes nas falas. O primeiro momento foi marcado pela
preocupacado com a saude de ambos, todavia, passado
o impacto da descoberta da gestagao, muitas vezes nao
planejada, houve satisfacdo. Além do mais, saber das con-
dicdes de saude do bebé as tranquilizou e possibilitou a
sensacao de felicidade.

Quanto ao planejamento da gestacdo, nesta pesquisa,
das 21 mulheres, oito o referiram. Porém, o restante, e gran-
de maioria, ndo teve a gestacao planejada. A possibilidade
de planejar a gestagédo é um fator importante para uma
gravidez e parentalidade saudaveis, fato que era pouco co-
mum algumas décadas atras. Atualmente, os avangos rela-
tivos a anticoncepgéo, e mesmo a fertilizagdo assistida tém
possibilitado maior poder de decisdo aos casais®.

Atrelado a isso, a mencdo a Deus apareceu muitas ve-
zes nas entrevistas, na fala ‘gracas a Deus” ou referindo-se
a gestacdo como uma escolha de Deus. A religiosidade é
um preceito muito ligado a salde, principalmente em situ-
acdes em que o medo do sofrimento e da morte esté pre-
sente. As pessoas, em geral, buscam nas crencas religiosas
e espirituais significados e respostas frente a sua condicao
de saude. No contexto de alto risco, pode ser mais con-
fortavel para as mulheres ndo se incumbir dessa deciséo
de engravidar em meio a todas as consequéncias advindas
dessa escolha®.

A crenca religiosa e espiritual € um recurso de enfren-
tamento as dificuldades e sofrimentos vividos. O apelo a
Deus pelas gestantes em idade avancada € devido ao
medo dos problemas de saldde que serdo enfrentados por
ela e pelo filho, e a crenca encoraja a mulher a encarar o
risco gravidico®19,



No que concerne a temadtica que originou a catego-
ria sobre as constituicoes familiares, pode-se dizer que a
maior liberdade sexual das mulheres, independéncia labo-
ral, financeira e autonomia, em varios ambitos da vida das
mulheres atuais, influenciaram, também, em suas relacoes
conjugais. As estruturas familiares estdo se modificando e
existem diferentes tipos de nucleos familiares. A mulher de
hoje tem a escolha de optar por um novo casamento, e
isso pode suscitar o desejo de um filho proveniente da re-
lagdo com o novo companheiro!”.

Além do companheiro, a familia extensa se constitui
como o principal suporte para o auxilio durante o periodo
gestacional. Na gestacdo de alto risco a familia se torna, além
de um apoio nos momentos de felicidade e alegria, também
nas situacdes dificultadoras que o alto risco impde. E um mo-
mento em que os lacos familiares podem ser aproximados
ou reatados em funcdo da expectativa do bebé e da con-
dicdo da mulher, em que toda a rede familiar é atingida"®.

Apesar de existir, para algumas mulheres, maior en-
volvimento da familia durante a gestacdo, outras néo
tiveram esse apoio. Houve relatos da ndo aceitacdo da
gestacdo por parte dos filhos mais velhos e também das
proprias gestantes. O fato de ndo aceitarem a gestacdo
pode ser caracterizado como um risco adicional para a
adaptacdo a gestacdo e seu desenvolvimento saudavel.
Tal situacdo é apontada pelo MS como um fator de risco
enquadrado nas caracteristicas individuais e condigcbes
sociodemogréficas desfavoraveis®.

Com relagdo a maturidade, estudos apontam que essa é
uma das maiores vantagens da maternidade em idade avan-
cada. A experiéncia de vida j& desenvolvida implica maior
seguranca e sentimento de competéncia nos cuidados de
uma crianga™,

Estudos destacam que as mulheres acreditam em uma
maternidade melhor quando comparada com idades mais
jovens. Em particular, elas relatam que serdo méaes melho-
res em virtude dos beneficios de sua maturidade e pacién-
cia®. Em concordancia, um estudo de revisao de literatura
encontrou, além dessas vantagens, o fato de as mulheres
se considerarem mais preparadas emocionalmente, se sen-
tirem orgulhosas por conseguirem engravidar apds os 35
anos, julgando ser o tempo ideal para a gestagao. Nesse
sentido, sentiam-se realizadas no novo papel materno, re-
latando ser um dos melhores acontecimentos da vida®.

O adiamento da gravidez para depois dos 35 anos estad
associado ao preparo para a maternidade, pois mulheres
que engravidaram tardiamente sao mais propensas a se-
rem emocionalmente resolvidas, estaveis, seguras de si,
preparadas para 0s novos desafios, adaptaveis e flexiveis
no que diz respeito a criacdo dos filhos™.
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Além disso, um estudo longitudinal revela que as van-
tagens nao se limitam somente as maes, mas também se
estendem aos filhos, como melhores indices de saude e
desenvolvimento nos primeiros cinco anos de vida, em
comparagdo com as mais novas; menor risco de lesdes,
melhores niveis de desenvolvimento de linguagem e me-
nos dificuldades emocionais?.

Mesmo com os beneficios citados anteriormente, o
preconceito em relagdo a gestacdo em idade avancada
surgiu em algumas falas deste estudo, confirmando as
preocupacdes de outras mulheres na mesma situacéo, em
que elas se sentiam fora dos padrées da sociedade! e te-
miam pela aparéncia de avos dos proprios filnos®,

Em relagdo a gestacdo em idade avancgada e a percep-
cao de risco, apreendeu-se que as gestantes associavam
o risco com problemas aparentes de salde, cujos sinais e
sintomas as faziam se sentir doentes e consequentemente
em risco. Ao relatar que nao apresentaram modificacoes
de saude, entende-se que ha um discurso subjetivo de ris-
co. O que ndo apresentou expressao No corpo fisico e no
cotidiano néo foi percebido como perigo iminente.

Autores também afirmam que as mulheres nao perce-
bem estar em risco gestacional devido a idade. No referido
estudo, as falas demonstram sentimento de controle dos
proprios corpos, pois se sentiam saudaveis. Relataram que,
por ndo sentirem nada, havia uma superestimacao dos fa-
tores de risco, comparavam as experiéncias ja vividas por
familiares e amigos que haviam passado por situacoes se-
melhantes e tiveram um desfecho favoravel®.

Os dados desta pesquisa apontam em sua maioria
que, apesar de ndo se perceberem em risco, as mulheres
se mostraram confortaveis ao realizar um pré-natal de ris-
€O, Citaram uma preocupacdo maior dos profissionais de
salde quanto a sua gestagao e, por isso, sentiam-se mais
cuidadas. Em estudo, as gestantes atribuiram a seguranca
no cuidado especializado a disponibilidade de tecnologias
do servigo de alto risco, como a presenca da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, ja que, sequndo estudos, os be-
bés podem ter alguma complicagdo advinda da idade e
das comorbidades. Também avaliaram satisfatoriamente a
assisténcia recebida pelos profissionais de satide!.

Relativo as dificuldades encontradas, as mais citadas
pelas entrevistadas foram cansaco, falta de disposicdo e
dores no corpo. Com o passar do tempo, o corpo sofre al-
teragdes fisioldgicas inevitaveis. A mulher que engravida
em idade avancada, além das transformacoes relacionadas
com a idade, passa pelas mudancas advindas da gestacao.
Com o envelhecimento do corpo, algumas capacidades
essenciais sdo perdidas, como a disposicdo e o vigor fisico
para o desempenho de atividades do cotidiano®.
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A reducdo da disposicao fisica apds os 35 anos é des-
tacada como desvantagem para a gestacao tardia. Porém,
ressalta-se que varios fatores podem interferir na disposi-
cao fisica, como qualidade de vida, condicionamento fisi-
co, habitos saudaveis®.

A mulher em idade avancada pode sofrer essas con-
sequéncias de forma mais acentuada. Estudo aponta que
a gestacao tardia estd associada com maior aumento de
peso, pois 0 metabolismo ao longo dos anos se modifica
naturalmente e a gravidez potencializa essas alteracoes. A
prevaléncia de obesidade aumenta com a idade e 46,4%
estdo acima do peso, assim como 26,8% sao obesas®.

A sensacao de cansaco nao se limita somente ao peri-
odo gravidico, apds o parto se inicia uma nova rotina que
exige energia fisica para que seja desempenhada com su-
cesso. Ha relatos de que as mulheres mais velhas experien-
ciam limitagdes fisicas devido a idade durante os cuidados
com o bebé. A falta de recomposicao fisica por meio do
sono e os cuidados com o bebé em concomitancia com os
afazeres domésticos acabam por sobrecarregar a mulher e
torna-la mais exausta®.

B CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou concluir que a mulher, em sua
vivéncia, apresenta o medo distribuido em varias facetas,
emboraisso ndo aimpeca de estar felizcom a situacdo atu-
al da gravidez. Revelou também facilidades e dificuldades
enfrentadas pela mulher: falta de planejamento familiar,
muitas vezes justificada pela vontade de Deus; presenca
ou nao da familia como suporte e apoio durante a gesta-
cdo em idade avancada; sensacdo de ndo estar em risco
apenas por ser “mais velha’, porém com a crenca de que a
idade é um impedimento para o parto normal. Portanto, a
vivéncia se mostrou complexa, permeada por sentimentos
positivos e negativos.

Em relacdo ao medo do parto e a descrenca na natura-
lidade dos corpos em parir, esses podem ser objeto de ex-
ploracdo durante a consulta de enfermagem. Essas ques-
tées podem ser desmitificadas pela enfermeira, no sentido
de reforcar que, quando a mulher se encontra saudavel, a
gestacao de alto risco devido a idade nao é empecilho para
0 parto vaginal. Por isso, as mulheres precisam ser estimu-
ladas e bem informadas durante o pré-natal.

O estudo revelou que, na perspectiva assistencial, é
premente que 0s aspectos que perpassam as questdes
biomédicas possam ser trabalhados de forma multipro-
fissional, com consultas intercaladas entre 0 médico e a
enfermeira, disponibilizacdo de acompanhamento psico-
lbgico e fisioterdpico, a fim de que o cuidado pré-natal
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transcenda a perspectiva do risco. Além disso, esse nunca
deve ser um ambiente meramente taxativo, onde ha so-
mente regras rigidas a serem cumpridas, mas sim um mo-
mento de aprendizado proporcionado pela enfermagem e
outros profissionais da saude.

Como limitagdo deste estudo, aponta-se o fato de ter
sido realizado em instituicdo publica, onde a totalidade dos
atendimentos é realizada pelo Sistema Unico de Saude, e por
ter como principal publico pessoas e familias de baixa renda.
Destarte, entende-se que algumas caracteristicas muito cita-
das na literatura internacional ndo foram encontradas nessas
mulheres. Sugere-se que outros estudos realizem essa inves-
tigacdo em diferentes cendrios, a fim de buscar vivéncias
que nado foram encontradas na presente pesquisa, em vista
dos perfis de atendimentos de instituicdes publicas.
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