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RESUMO

Objetivo: descrever as experiéncias de gestantes em idade
materna avanc¢ada atendidas em hospital privado. Métodos:
estudo qualitativo, realizado com 17 mulheres, por meio de
entrevistas semiestruturadas via telefone. Os dados foram
submetidos a Andlise de Contetido Tematica. Resultados: as
participantes tinham idades entre 35 e 40 anos. Emergiram
duas categorias: Experienciando a gestacdo como casal e
familia: o preparo do casal para a gestacdo e o parto (Gesta-
¢do a partir dos 35 anos como elemento de potencialidade;
Mudanga na rotina da familia para a chegada do bebé) e Vi-
venciando a gestagdo e suas alteragoes: percebendo a gesta-
¢do como uma vivéncia saudavel e tranquila (Alteragdo dos
padrdes emocionais relacionados ao processo gestacional).
Conclusao: vivenciar a gestacdo tardiamente ndo foi uma
preocupacdo para as mulheres. A maturidade e as condi¢oes
socioecondmicas favoraveis podem ter influéncia proteti-
va para o transcorrer de gestacdes saudaveis em mulheres
atendidas no servigo privado de satude.

Descritores: Enfermagem Obstétrica; Idade Materna; Gra-
videz de Alto Risco; Satide da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to describe the experiences of pregnant women
at advanced maternal age assisted in a private hospital. Me-
thods: a qualitative study, carried out with 17 women, by
means of semi-structured interviews via telephone. The
data was submitted to Thematic Content Analysis. Results:
the participants were between 35 and 40 years old. Two
categories emerged: Experiencing pregnancy as a couple
and family: the preparation of the couple for pregnancy
and childbirth (Pregnancy after 35 years old as an element
of potentiality; Change in the family routine for the baby’s
arrival) and Experiencing pregnancy and its changes: per-
ceiving pregnancy as a healthy and calm experience (Chan-
ge in emotional patterns related to the pregnancy process).
Conclusion: experiencing pregnancy late in life was not a
concern for women. Maturity and favorable socioeconomic
conditions may have a protective influence on the course of
healthy pregnancies in women attending the private health
service.

Descriptors: Obstetric Nursing; Maternal Age; Pregnancy,
High-Risk; Women'’s Health.
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Introducao

0 adiamento da gestacdo para idades posterio-
res a 35 anos é um fendmeno atual ligado a transicio
da fecundidade vivenciada pela populagdo tanto em
paises desenvolvidos®™ quanto em desenvolvimen-
to®. O Brasil tem acompanhado essas modificacoes e
apresenta, de modo geral, dois perfis de mulheres que
postergam a gestacdo: primeiro, o de mulheres que ja
sdo mdes, possuem renda e escolaridade baixas, mas
que, por falta de planejamento reprodutivo, acabam
engravidando novamente, dessa vez, tardiamente®.
Segundo, de mulheres com mais condi¢des socioeco-
nomicas, que conscientemente protelam a primeira
gestacdo por diversos motivos, principalmente liga-
dos a qualificagdo educacional e profissional®. Essas
ultimas caracteristicas sdo comumente encontradas
na literatura internacional e representam um perfil
hegemonico das gestacdoes em idade avangada em pai-
ses desenvolvidos®,

Gestantes com 35 anos ou mais sdo tradicional-
mente consideradas como de risco®*%, com protocolo
de inicio do pré-natal pela atengdo primaria a saude
e encaminhamento para a rede publica especializa-
da. Todavia, mulheres que possuem plano privado
de sadde sdo avaliadas e atendidas em consultérios
particulares e ndo necessariamente encaminhadas a
outro servico, mas sim referenciadas a maternidades
que tém cobertura pelo plano de satide para possiveis
atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como de
cuidados intensivos para ela e seu futuro bebé. Nesse
sentido, os servigos privados recebem uma populacdo
de mulheres em idade avancada pertencente ao se-
gundo perfil mencionado anteriormente, muito seme-
lhante ao encontrado na literatura internacional ®.

Estudo realizado em 29 paises da Asia, Africa,
Oriente Médio e América Latina revelou que cerca de
12,3% das gestagoes foram advindas de mulheres em
faixa etaria acima de 35 anos. Nos paises desenvolvi-
dos, esse percentual é ainda maior: os Estados Unidos
registraram 17%, ja a Franga, 21,3%®. No Brasil, as
taxas de natalidade relativas a mulheres de 35 anos ou
mais também aumentaram. Em consulta aos dados do
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Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos, no periodo
de 2010 a 2019, o aumento dos nascimentos provin-
dos de mdes com idade igual ou superior a 35 anos
foi de 54%®. Ao considerar que a média de nascidos
vivos, em geral, manteve-se, é prudente inferir que ha
um aumento gradual e sucessivo da natalidade nessa
populacdo de mulheres em idade avangada, bem como
no cenario mundial.

Por ter se tornado uma realidade comum, a
producdo de conhecimento sobre a maternidade em
idade avancada é vasta, principalmente quando asso-
ciada aos riscos e complicagdes da gestacao. Esse viés
tem sua relevancia para a elaboracdo de estratégias e
protocolos de cuidados a essas gestantes. No entanto,
a maior parte desses estudos tem bases fortemente
biomédicas e epidemioldgicas™®, que ndo permitem
uma andlise mais aprofundada acerca das experién-
cias, certamente diversas, dessa populacdo. Nesse
sentido, entende-se que conhecer o que a gestante em
idade avancada vivencia durante o processo gestacio-
nal é igualmente importante para dar subsidios, aos
profissionais da satde, no intuito de aprimorar os cui-
dados de atengao e promocgdo a saude delas e de suas
familias. Assim, tem-se como pergunta norteadora:
Quais as experiéncias de gestantes em idade avancada
atendidas em uma maternidade privada?

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever as
experiéncias de gestantes em idade materna avancada
atendidas em hospital privado.

Métodos

Pesquisa qualitativa que utilizou a Andlise Te-
matica de Contetido como referencial tedrico-meto-
dologico®. A investigacdo foi desenvolvida em uma
maternidade privada de Curitiba, no periodo de agos-
to de 2019 a julho de 2020, com mulheres gestantes
de 35 anos ou mais que estavam frequentando o gru-
po de preparacdo ao parto para casais ofertado para
usuarias que realizavam pré-natal naquele servico. O
grupo ocorria com frequéncia mensal, era ministrado
por médicos obstetras e era precedido de apresenta-
¢do da estrutura fisica da instituicdo, pela enfermeira,
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aos casais novos. A cada més, novos casais poderiam
ser incorporados aos encontros, que tinham cronogra-
ma pré-definido com tematicas que se repetiam a cada
quatro meses. Eram apresentados assuntos referentes
ao preparo para o parto, pés-parto e amamentacgdo. A
escolha dessa maternidade ocorreu pela parceria inte-
rinstitucional firmada para o desenvolvimento de pes-
quisas, estimulado pelo total de nascimentos no local,
que foi de 4.273, somados nos anos de 2019 e 2020.

Os critérios de inclusdo foram gestantes na fai-
xa etaria anteriormente indicada, que estavam reali-
zando o acompanhamento na maternidade em ques-
tdo, com idade gestacional a partir de 28 semanas
de gestacdo. O critério de exclusdo foi ndo dominar
o idioma portugués devido a presenca de imigrantes
nos servicos de saude locais. Ressalta-se que nao hou-
ve exclusoes.

As mulheres foram selecionadas intencional-
mente por meio de convite para a participagdo reali-
zado pelas duas primeiras autoras, a época, alunas do
curso de Graduagdo em Enfermagem, as quais foram
as entrevistadoras neste estudo. As graduandas rece-
beram treinamento por membros do Grupo de Pes-
quisa e cada uma realizou entrevistas separadamente
com diferentes participantes. As entrevistadoras com-
pareceram nas datas em que ocorriam os encontros
do grupo de gestantes ofertados pela maternidade,
momento em que apresentavam a pesquisa e o obje-
tivo do estudo. Cada encontro dos grupos tinha, em
média, 20 casais, separados em dois horarios do dia.
Desse total, pelo menos, duas mulheres atendiam aos
critérios de inclusao.

As entrevistadoras participaram de oito encon-
tros presenciais, totalizando 18 gestantes elegiveis
para a composi¢do da amostra nesse momento. As 18
gestantes foram convidadas a participar e, destas, trés
recusaram por nao terem disponibilidade de tempo
para a entrevista, mesmo sendo explicado que pode-
ria ser agendado outro momento. As mulheres que
aceitaram o convite eram convidadas a adentrar em
salareservada para que fosse detalhado o estudo, bem
como o agendamento para a realizacdo da entrevista
semiestruturada via telefone.

Esclarece-se que a inclusdo de entrevistas via
telefone foi a maneira viavel encontrada para a cole-
ta de dados desta populagio, visto que, inicialmente,
havia menor aderéncia quando solicitadas entrevistas
presenciais, bem como indisponibilidade de estrutura
na maternidade para este fim. Houve trés recusas an-
tes de ser adotada a entrevista por ligacdo telefonica.

Importante esclarecer que, em marc¢o de 2020,
o mundo foi assolado pela pandemia causadora da
doenca COVID-19, o que suspendeu os encontros
presenciais do grupo de casais e impossibilitou que o
recrutamento anterior fosse mantido. Assim, os tra-
balhadores do servigo dispuseram-se a entregar uma
carta de apresentacdo da pesquisa a cada gestante que
comparecesse na consulta de pré-natal e, caso houves-
se concordancia da mulher em participar, esta preen-
chia um pré-formulario com dados de contato, que era
recolhido semanalmente por uma das entrevistado-
ras. Assim, duas gestantes, nesta modalidade, aceita-
ram, somando-se aquelas 18 mulheres ja convidadas
de forma presencial pelas préprias entrevistadoras,
contabilizando-se um total de 20 gestantes. Como
mencionado, trés mulheres recusaram participar da
pesquisa. Ressalta-se que dez entrevistas foram rea-
lizadas antes da pandemia e sete apds, totalizando
17 mulheres entrevistadas. Todas as gestantes parti-
cipantes deste estudo leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para as entrevistas, foram utilizados roteiro se-
miestruturado e formulario com dados sociodemogra-
ficos (idade materna; profissdo; estado civil [casada;
separada; divorciada ou vitva; solteira]; escolaridade
[analfabeta; < 8 anos; 8-12 anos; > 12 anos]; renda
[um a trés salarios-minimos; trés a cinco salarios-mi-
nimos; cinco a dez saldrios-minimos; > dez salarios-
-minimos] e gestacionais (paridade [primipara - sem
partos anteriores; multipara - com, pelo menos, um
parto anterior]; idade gestacional; antecedentes pré-
-gestacionais; complica¢cdes na gestacdo; planejamen-
to reprodutivo). As entrevistas tiveram duragdo média
de 21 minutos e todas foram gravadas por aplicativo
instalado em smartfone, bem como transcritas na in-
tegra pelas entrevistadoras. A identificagido das parti-
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cipantes foi expressa pela letra G (gestante), seguida
do numeral correspondente a ordem cronoldgica das
entrevistas, resultando na codificagdo: G1, G2, G3...
G17, o que garante o sigilo e 0 anonimato no processo
de pesquisa.

Os dados foram organizados e tratados com o
auxilio do software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ). O processamento dos dados deu-se a
partir de 435 segmentos de texto, dos quais se obti-
veram 85,3% de aproveitamento, resultando em cinco
classes distintas quando aplicado o Método de Reinert
ou a Classificacdo Hierdrquica Descendente?,

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Complexo Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parand sob os Protoco-
los n? 1.155.166/2015 e n? 3.182.968/2019 e Cer-
tificado de Apresentacdo para Apreciagio Etica n®
46154615.7.0000.0096, bem como autorizado pela
instituicdo coparticipante. A pesquisa foi conduzida
de acordo com os padrdes éticos exigidos.

Resultados

Participaram deste estudo 17 gestantes, sendo
que a idade variou de 35 a 40 anos, todas eram casa-
das, 16 tinham Ensino Superior completo, 13 eram
primiparas, 14 pretendiam ter parto vaginal, apenas
uma delas ndo planejou a gestacado e todas tinham ren-
da de cinco a dez salarios-minimos vigentes a época
da coleta.

A Classificagdo Hierarquica Descendente deu
origem a cinco classes, as quais foram categorizadas
a partir da andlise de contetido, resultando na catego-
ria matriz: Planejando a gestacdo em idade avancada,
que deu origem a duas categorias tematicas, que, por
sua vez, agruparam subcategorias, nominadas: Expe-
rienciando a gestacdo como casal e familia: o preparo
do casal para a gestacdo e o parto; Gestagdo a partir
dos 35 anos como elemento de potencialidade e Mu-
danca na rotina da familia para a chegada do bebé e
Vivenciando a gestacdo e suas alteragdes: percebendo
a gestacdo como uma vivéncia saudavel e tranquila
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e Alteracdo dos padrdes emocionais relacionados ao
processo gestacional.

Experienciando a gestacao como casal e familia: o
preparo do casal para a gestacio e o parto

O principal tema desta subcategoria trata-se da
preparagdo e do planejamento gestacional por parte
do casal que decidiu engravidar. Algumas mulheres
aguardaram a finalizacdo dos estudos para iniciar as
tentativas. Outras vinham tentando ha algum tempo.
A maioria delas teve acompanhamento médico antes
e durante as tentativas: A gente esperou ficar mais estabilizado
financeiramente e finalizar alguns projetos de estudo, ai, quando eu
conclui minha pés-graduagdo, decidimos comegar a tentar engravi-
dar, fui até o médico fazer exames, ver se estava tudo bem, parei de
tomar o anticoncepcional (G8). Dal, a gente deu um tempo para re-
cuperar o organismo [depois de um aborto] e voltamos a tentar no-
vamente, foi uma decisdo conjunta (G15). Conversei com meu médico,
falei que queriamos engravidar, ele pediu exames para ver se estava
tudo em ordem (G17). A gente estava tentando desde que eu estava
com 36 anos (G13). Jd fazia trés anos que a gente estava tentando e,
depois de um pequeno tratamento, nds conseguimos (G4).

Ao mesmo tempo em que o casal entendeu a
busca por informag¢des como uma ferramenta de au-
xilio no planejamento e no decorrer da gestagdo, tam-
bém a viu como uma limita¢do que, no caso de ges-
tantes em idade avancada, foca na idade e sua relacao
a desfechos ruins: Somos pais de primeira viagem, a gente vai
atrds, procura curso e tenta achar informagées, isso estd sendo mui-
to bacana para ajudar (G1). A gente jd estava bem informada, com
tranquilidade, jd tinhamos estudado de como seria o nascimento, no
que acreditamos como certo no parto humanizado. E importante se
informar, ir a atividades educativas e escolher bem a equipe que vai te
acompanhar nesse processo (G6). Existe muita informagdo e, as vezes,
acabamos cometendo um erro porque ficamos naufragados na inter-
net (G11). As vezes, o risco é muito mais por outros fatores que pela
idade, nisso, as informagées ficam muito limitadas a idade (G13).

Apesar de terem planejado e desejado a ges-
tacdo, as mulheres demonstraram medo relacionado
as intercorréncias durante a gestagdo, ao parto e as
mudancas na vida devido a idade: 4 gente ficou com medo,

ndo sabiamos direito o que era [fenda palatina), fiquei com medo de
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ser uma sindrome (G11). Quando descobri, deu um pouco de medo, a
gente sabe que quanto mais tarde [idade avangada] tem mais riscos
de acontecer alguma coisa tanto com o bebé como com a mde (G17).
Vendo como eu jd estava com a idade um pouco mais avangada, eu ti-
nha certo medo (G14). Medo do novo: fiquei até esse momento sem fi-
lho, entdo, da medo (G5). Agora, no final, eu sinto que, daqui a pouco,
ela estard aqui e bate aquele medo de ndo dar conta (G14). A gente

tem medo do parto, medo de ndo conseguir (G12).

Gestacdo a partir dos 35 anos como elemento de
potencialidade

Algumas mulheres nio encontraram empe-
cilhos ou dificuldades na gestagdo por serem mais
velhas. Atribuiram, a idade, pontos positivos, como
maior conhecimento devido a experiéncia, maturida-
de, bem como estabilidade: Eu e meu marido jd tinhamos, eu
acho, uma relagdo de casal mais forte, mais madura, entdo, a gente
teve mais condigbes ndo sé do ponto de vista econdmico, mas também
psicoldgico, social, de lidar com as questdes relacionadas a gestagdo
(G6). O pessoal estd optando por ter filho mais tarde para dar uma
vida melhor. Eu acho que isso é positivo, estamos muito mais madu-
ros pra tudo, pra mudanga da vida, pra cuidar da crianga, a gente se
sente mais segura (G8). A gente tem mais experiéncia, eu ndo seria
mde aos 20 anos (G12). Em comparagdo a outras grdvidas... acho
que, talvez, ter uma estabilidade financeira, um suporte bom do meu
companheiro, temos facilidades (G16). Eu acho que, pela idade, estou
mais preparada, tenho mais conhecimento sobre as coisas, sobre o

que pode acontecer (G17).

Mudanca na rotina da familia para a chegada do
bebé

Nesta subcategoria, as mulheres demonstra-
ram maior cumplicidade do casal, estruturacdo da
casa para recepcionar o novo bebé e mudancas na ro-
tina da familia: Eu acho que a mudanca na vida foi passar a ndo
pensar sé na gente mais, o apoio e mais proximidade entre mim e meu
marido, companheirismo (G1). Mudangas na vida em si, por enquan-
to, nenhuma, sé na parte da casa, que fiz o quarto para o novo bebé
(G3). Nés, como familia, estamos tendo um momento bem gostoso de
planejar a vida dela, de como serd nossa vida com ela (G8). O simples
fato de ja estar aumentando a familia é uma mudanga gigante no

nosso espacgo, na logistica da nossa rotina (G11).

Vivenciando a gestacdo e suas alteracodes: perce-
bendo a gestacdao como uma vivéncia saudavel e
tranquila

Os discursos, nesta subcategoria, refletiram as
vivéncias das mulheres que, apesar da expectativa de
um periodo de complica¢des devido a idade avancada,
vivenciaram a gestacdo como um periodo saudavel e
sem intercorréncias, evidenciado por habitos alimen-
tares saudaveis, pratica de exercicios fisicos, exames
de rotina com resultados favoraveis e apoio psicol6-
giCO: Eu sempre tive uma alimentagdo muito boa, sempre fiz ativi-
dade fisica e continuo fazendo, além da musculagdo, eu faco pilates
também duas vezes por semana (G15). Cuido da alimentagdo para
ndo ganhar muito peso; estou, desde o inicio, fazendo atividade fi-
sica, fazendo pilates, hidrogindstica (G4). Tive diabetes gestacional,
mas, com a dieta jd estabilizou, tenho um corpo médico que me apoia,
condicaes financeiras de ter doula, fazer natagdo, fazer pilates (G13).
Minha satide estd boa, tranquila, estou sem colesterol, sem nada, os
exames estdo todos bem (G12).

Apesar de algumas entrevistadas afirmarem-se
saudaveis e tranquilas, algumas alteracdes esperadas
do processo gestacional também foram apontadas,
como enjoo, hipotensao arterial, desconforto por ede-
ma e dores: Foi tudo muito tranquilo até as primeiras reacées da
gestagdo, como enjoo, queda de pressdo (G6). No comego da gestagdo,
ficava bem mais enjoada e agora, no final, tenho mais dores no qua-
dril, no cidtico, na virilha (G10). O peito também aumentou bastante,

meu quadril e o inchago na perna (G15).

Alteracdes dos padrdes emocionais relacionados
ao processo gestacional

As mulheres revelaram oscilacdes no humor,
apresentando sentimentos conflitantes e contrarios
em menor espago de tempo, apresentando-se mais
fragilizadas e sensiveis, embora também felizes: 0 emo-
cional é complexo, varia bastante entre cada periodo da gestacdo; é
uma mistura de humor, alegria, tristeza, preocupagdo, parece uma
montanha russa (G9). Estou bem irritada, fico oscilando o humor;
em alguns momentos, fico mais sensivel, mais chorona (G11). Por
ter mais idade, o humor também foi uma dificuldade porque altera

muito, vocé fica muito fragilizada por pouca coisa (G14). Tive tipo
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uma tensdo pés-menstrual infinita, alteragbes de humor bem criticas
(G1e).

As altera¢des emocionais ndo se restringiram
apenas a expressio de sentimentos e oscilagdes de hu-
mor, mas também refletiram o estado de atividade e
a ansiedade das mulheres, com repercussoes alimen-
tares e na autoimagem corporal: No comeco da gestagio,
eu tive muito sono; depois, o corpo vai estabilizando e, hoje, estou
normal, quanto mais ativa melhor eu fico (G6). O fato de mudar o
corpo, isso também foi um pouco dificil, o ganho de peso, fiquei bem
ansiosa com o ganho de peso (G14). Eu fiz uma dieta bem organizada;
como eu ndo gosto muito de comer, eu fiquei preocupada de a bebé
ndo ganhar peso e, ao mesmo tempo, de mudar muito o corpo (G14).
Ganhei peso, eu penso: “Serd que vai voltar ao normal?’, pois sempre

fui magra (G5).

Discussao

Como limita¢des do estudo, aponta-se o fato de
existirem duas entrevistadoras, o que pode significar
que abordagens diferentes, baseadas na individuali-
dade de cada uma, podem ter sido aplicadas, embora
se tenha utilizado um roteiro de questdes a fim de diri-
mir eventuais contrastes, bem como o treinamento de
ambas para o desenvolvimento das entrevistas. A uti-
lizacdo de entrevistas por telefone também pode ser
apontada como uma fragilidade do estudo. Apesar de
facilitar o acesso as participantes, essa técnica pode
ter inviabilizado a percepc¢ido das expressoes faciais
das entrevistadas. Nao obstante, entende-se que os
achados aqui apresentados nao podem ser desabona-
dos devido a ferramenta de coleta de dados utilizada,
pois os resultados demonstram vivéncias importantes
sobre o periodo gestacional de uma popula¢do pouco
estudada no Brasil, especialmente coletadas em tem-
pos de isolamento social por causa da pandemia.

Considera-se que o estudo pode contribuir
para apontar possibilidades de atua¢do da enfermeira
nos sistemas privados por meio de consultas de En-
fermagem, considerando-se as particularidades de
cada mulher, auxilio no planejamento reprodutivo,
orientacdes sobre parto e pés-parto, a fim de facilitar
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a manutencdo saudavel de uma gestacdo em idade
avancada, além de adicionar, ao conhecimento atual,
as perspectivas de mulheres atendidas no servigo pri-
vado de saide. Além disso, compreende-se que o estu-
do fomenta o desenvolvimento de novas abordagens
por enfermeiras de todos os sistemas de sadde, princi-
palmente no Sistema Unico de Satide, em que ha taxas
elevadas de ndo planejamento reprodutivo.

Neste estudo, as mulheres demonstraram em-
pregar esfor¢os conjuntos a seus companheiros, con-
substanciados em decisdo e tentativas de engravidar,
acompanhadas por profissional ou ndo, bem como
buscando por conhecimentos relativos a gravidez e
ao parto. Nesse sentido, a literatura aponta que mu-
lheres maiores de 35 anos apresentam um padrio de
comportamento que permeia a busca de informagdes,
o planejamento e a preparagdo para a gestacdo e o
parto®®),

A possibilidade de planejar uma gestacdo e
poder decidir quando, como e por que engravidar no
Brasil, pais com baixas taxas de planejamento repro-
dutivo, ainda pode ser considerada um privilégio. Ha
algumas décadas, o Ministério da Satide vem fazen-
do referéncia ao planejamento reprodutivo na aten-
¢do primaria como uma estratégia para melhorar as
condi¢des reprodutivas das mulheres e, embora os
dados nacionais mostrem a diminuicdo nos indices
de natalidade e mortalidade, planejar e desejar uma
gestacdo sdo faculdades atreladas a niveis de escola-
ridade e renda, os simbolos da desigualdade social no
pais®. Assim, fica explicito, neste estudo, o motivo de
apenas uma gravidez nao ter sido planejada na popu-
lacdo estudada, pois sdo mulheres que apresentam
perfil compativel com o apresentado pela literatura
internacional. Esse revela graus elevados de escolari-
dade e renda de mulheres com mais de 35 anos, bem
como que elas referem maior estabilidade conjugal e
melhores niveis de planejamento gestacional®®. Isso
tudo vai de encontro a estudo nacional com mulheres
na mesma faixa etdria, porém, pertencentes a um nivel
social mais baixo e atendidas em um servigo ptblico
de satde®.
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Aliado a isso, mulheres com mais condig¢des so-
cioecondmicas tém a possibilidade de ampliar as fon-
tes de informacgdes acerca da sua situagdo, buscando
complementar as orientacdées dadas pelos profissio-
nais da satde durante as consultas de pré-natal*®9,
Nesse sentido, tem-se o acesso a contetudos e redes
de apoio na internet, grupos de gestantes e partos e
assessoria em amamentacdo. Destes, a internet, com
paginas de satide e midias sociais, tanto pode auxiliar,
com informacdes tteis e corretas, quanto pode disse-
minar contetdos falsos e fraudulentos®, que podem,
em vez de sanar duvidas e auxiliar na busca por co-
nhecimentos, trazer insegurancas e medos, nesse
caso, em especifico, focados na relacdo entre idade,
complicagdes e desfechos negativos para a gestacao.

0 medo é um componente comum quando se
trata do desconhecido e pode estar presente em qual-
quer gestacdo. As modificacdes no corpo, no compor-
tamento, na rotina de vida e na dinamica familiar sdo
temores que podem ser reconhecidos, acolhidos e
atenuados pela enfermeira ao longo do processo ges-
tacional, perpassando parto e puerpério. Igualmente,
grupos que pretendem proporcionar o compartilha-
mento de informac¢des com a supervisio de um profis-
sional capacitado sdo estratégias valiosas por serem
canais de escuta ativa, identificacdo de insegurancas,
duvidas e, ao mesmo tempo, um recurso informacio-
nal seguro®#1?, Ressalta-se que algumas mulheres
dessa amostra tinham outros recursos de apoio, como
equipe de parto particular e/ou doulas, que também
se configuram como profissionais de amparo aos pro-
blemas identificados.

Apesar da idade ser tomada por um viés de ris-
co e complica¢des relacionados a gestagao, também é
vista como um fator positivo porque muitas gestantes
em idade avancada mostram-se mais seguras profis-
sional e financeiramente, bem como vivem relaciona-
mentos consolidados, além de sentirem-se empodera-
das sobre o proprio corpo e seus direitosG-4!%., Assim,
existem potencialidades relatadas que, pela idade, sdo
atribuidas ao maior nivel de conhecimento devido a

maturidade e estabilidade. A literatura contextualiza a
maturidade advinda da idade como uma das maiores
vantagens da maternidade tardia, implicando maior
seguranca e competéncia nos cuidados com o bebé&®*9,

Quando se fala da preparagdo para a chegada
do bebé, foi observado que o planejamento para essa
etapa ndo estava centrado apenas na figura da gestan-
te, mas sim do casal ou da familia. O envolvimento pa-
terno na gestacdo e nos primeiros meses do nascimen-
to da crianca tem se tornado cada vez mais comum,
evidenciando que as vivéncias do periodo gestacional
estdo cada vez menos restritas as mulheres. Esse com-
prometimento do genitor pode materializar-se por
meio de preparativos para o dia do parto, como a arru-
macdo da “malinha da maternidade”, a organizacdo da
casa e do “quartinho”, mas, mais importante que isso,
o envolvimento paterno pode ser caracterizado pelas
preocupagdes, emog¢des e responsabilidades compar-
tilhadas entre o casal a respeito da gesta¢do, da pre-
paracio e contribuicdo para o desenvolvimento de um
ambiente positivo para o exercicio da parentalidade e
do acolhimento de uma crianca®®,

Assim como a mulher em idade avan¢ada tende
a apresentar maturidade, preparo emocional e prio-
ridades focalizados na qualidade de vida, os compa-
nheiros que se tornam pais em idade avangada tam-
bém podem mostrar uma tendéncia a desenvolver
esse comportamento, contribuindo para a correspon-
sabilizacdo da parentalidade.

A gestacdo em idades tardias esta relacionada a
maiores indices de comprometimento com o pré-natal
e com a saude, pois as mulheres mais maduras, princi-
palmente aquelas com melhores condi¢des socioeco-
noémicas, preocupam-se em realizar atividades fisicas
regulares e cuidar da alimentagdo®¥, até mesmo pela
necessidade imposta, muitas vezes, por comorbida-
des, como a hipertensao arterial e a diabetes gestacio-
nal, comumente presentes em mulheres que gestam
com mais de 35 anos®.

Neste estudo, observa-se um grupo de mulhe-
res, com estilo de vida saudavel, que consome servi-
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cos especializados que nem sempre estdo presentes
na realidade dos atendimentos do sistema publico de
saude, como a realiza¢do de pilates e hidroginastica.
Nesse sentido, estudo indica a importancia da enfer-
meira no exercicio de um papel ativo na promocao da
pratica de atividade fisica regular, antes e durante a
gestacdo, no intuito de proporcionar alivio de dores
relacionadas a gravidez, reducdo do ganho de peso
gestacional®® e prevenir sintomas depressivos!”).

A vivéncia da gestacgdo é atravessada por diver-
sas alteracoes de ordem psicoldgica™®. As oscilagdes
de humor e os sintomas de ansiedade foram bem ca-
racterizados nos relatos: irritacdo, fragilidade emocio-
nal e preocupacdo. O risco de ansiedade relacionada a
gestacdo é potencialmente maior em primiparas, pois
ha um elevado autoquestionamento sobre o preparo
para a parentalidade®*®, No entanto, apesar de se-
rem predominantemente primiparas, essas gestantes
demonstraram uma ansiedade mais relacionada a ges-
tacdo que a maternidade em si, corroborando a per-
cepcao de maior maturidade e seguranca para a expe-
riéncia de “ser mae” em idade mais avancada®61113),

A ansiedade mais voltada a gestacdo pode estar
relacionada tanto a percepg¢io da gravidez em idade
avancada como um risco quanto a sensag¢io de perda
de controle sobre o proprio corpo. O risco atrelado as
complicagdes e a incerteza dos desfechos positivos da
gravidez, tanto referentes a mulher quanto ao feto,
desgasta tanto a mulher e sua familia quanto a enfer-
meira, o que pode dificultar o olhar cuidadoso para
além das necessidades bioldgicas da mulher®®.

Entende-se que se trata de uma populagdo que
tem uma posicdo socialmente privilegiada, com esco-
laridade e renda altas para os parametros brasileiros.
Considera-se que principalmente esses dois fatores,
aliados a maturidade oriunda da idade, sdo condi¢bes
protetoras, pois permitem supor que as mulheres e
suas familias tém acesso a diferentes estratégias para
a manutencdo da saide que podem auxilia-las na pro-
mogao de experiéncias saudaveis de gestacdo e paren-
talidade.

Importante salientar que, apesar de a equipe
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de Enfermagem estar constantemente em contato
com essas gestantes, as falas evidenciaram a invisi-
bilidade dessas profissionais no cuidado direto as
mulheres assistidas neste servigo de saude privado,
tendo em vista que, no setor suplementar, nao é uma
pratica comum a alternancia das consultas de pré-na-
tal entre enfermeiras e médicos, como é realizada no
contexto da aten¢do primaria. Assim, é premente que
a Enfermagem reivindique e construa seu espago para
que possa fortalecer a equipe de saude, assim como
agregar conhecimentos e estratégias de cuidado in-
dividualizado ou em grupo que supram as demandas
dessas mulheres.

Conclusao

Embora a idade seja um fator importante quan-
do considerada para a estratificagdo de risco, o prepa-
ro do casal para a gestacdo e parto, as mudancgas na ro-
tina da familia para a chegada do bebé, a experiéncia
tranquila e saudavel, mesmo com padrdes emocionais
alterados, ansiedade e medos diversos, pareceram
permitir que as mulheres vivenciassem esse momento
de modo menos estressante ao atribuirem visdes po-
sitivas relativas a idade, principalmente relacionadas
a melhor poder aquisitivo, maturidade no casamento
e na vida profissional. No que tange a equipe de En-
fermagem, ficaram evidentes a necessidade e a impor-
tancia do fortalecimento de acdes e a construgao do
espaco da profissdo nesse cendrio.
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