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RESUMO

Introdug@o: Mudancgas no perfil reprodutivo comportam novas demandas de atuacgdo
em satde. Assim, ¢ fundamental conhecer as tendéncias demograficas e refletir sobre
as alteragdes que estas irdo apresentar para os servicos de saude. Objetivo: Conhecer
as questdes que perpassam o imaginario das gestantes em Idade Materna Avangada.
Materiais e Métodos: O campo de pesquisa foi o Instituto Nacional de Satde da Mulher,
da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz). A técnica de coleta
dos dados foi uma entrevista semiestruturada, com posterior analise tematica proposta
por Bardin. Foram abordadas 33 gestantes, das quais duas se recusaram a participar,
perfazendo um total de 31 entrevistadas. Resultados e Conclusdes: Emergiram duas
categorias de andlise: vantagens da maternidade apo6s os 35 anos e desvantagens de
ser mae apds os 35 anos. Na primeira categoria cabem destaques para a questdo da
maior maturidade, ter realizado seus projetos pessoais antes da gestacdo e seguranca
financeira. Ja no que tange as dificuldades em ser mde apos os 35 anos, sdo destacadas
questdes referentes a tensdo ou ansiedade quanto a possibilidade de malformacao fetal,
a possibilidade da falta de disposicdo fisica para acompanhar o ritmo e as demandas
da crianga, adversidades de saude por envelhecimento materno, interrupgdo de
projetos pessoais maternos, e sobrecarga materna devido a auséncia paterna. Neste
quesito também verificou-se a emergéncia da sub-categoria “nenhuma desvantagem”.
Diante deste contexto, os servigcos de satide possuem papel primordial no cuidado
individualizado e na educagao em saude.

Palavras-chave: Idade materna, Gravidez, Saude materna, Satide da crianga.

ABSTRACT

Introduction: Changes in the reproductive profile present new demands to health care.
Thus, it is fundamental to know the demographic trends and to reflect on the changes that
these will present for the health services. Objective: To know the questions that occupy
the minds of pregnant women in Advanced Maternal Age. Materials and Methods:
The field of research was the Instituto Nacional da Saude da Mulher, da Crianga e do
Adolescente Fernandes Figueira (IFF / Fiocruz). The technique of data collection was
a semi-structured interview, followed by a thematic analysis as proposed by Bardin.
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Thirty-three pregnant women were addressed, of whom two refused to participate, to a
total of 31 interviewees. Results and Conclusions: Two categories of analysis emerged:
advantages of motherhood after 35 years of age and disadvantages of being a mother
after 35 years of age. In the first category stand out the issues of greater maturity, having
carried out personal projects before pregnancy, and financial security. Regarding the
difficulties of being a mother after the age of 35, stand out issues related to tension or
anxiety regarding the possibility of fetal malformation, the possibility of lack of physical
disposition to keep up with the child’s energy and demands, health adversities due to
maternal age, interruption of the mother’s personal projects, maternal overload due to
paternal absence. The “no disadvantage” sub-category also emerged. In this setting,
health services play a key role in individualized care and health education.

Key words: Maternal age, Pregnancy, Maternal health, Child health.

INTRODUCAO

Mudangas no perfil reprodutivo comportam no-
vas demandas de atuagdo em saude. Assim, ¢ funda-
mental conhecer as tendéncias demograficas e refletir
sobre as altera¢des que estas irdo apresentar para os
servigos de satide. Em contextos de transi¢ao, desafios
maiores estao postos, visto que € preciso reconhecer
as questdes que se alteram e demandam novas prati-
cas dos profissionais de satide, de modo a melhorar o
cuidado prestado.

A literatura aponta que as gestacdes de mulhe-
res com idade acima de 35 anos — consideradas pelo
Ministério da Satide em Idade Materna Avangada' —
podem se desdobrar em resultados adversos. Estas
sdo consideradas como gravidezes de risco, por serem
“aquela[s] na[s] qual[/is] a vida ou a satide da mae
e/ou do feto e/ou recém-nascido tém maiores chan-
ces de serem atingidas que as da média da populacao
considerada™.

Estas mulheres merecem especial atenc¢do, pois
constituem o tnico grupo etario que vem registrando
um aumento de natalidade no Brasil’>. Como se pode
ver na tabela abaixo, este grupo de mulheres veio

experimentando um aumento sistematico na natalida-
de entre os anos de 2000 e 2015.

No periodo estudado (2000-2015), ocorreram
incrementos de nascimento da ordem de 44% no grupo
de mulheres com idade entre 34 ¢ 39 anos e um au-
mento de 30% nos grupos de mulheres com idade entre
40 e 44 anos. As mulheres com idade entre 45 e 49
anos permaneceram estaveis, com cerca de quatro mil
partos ao ano. Mas foi no grupo de mulheres acima de
50 anos que a natalidade encontrou suas maiores altas.
Sabe-se que estatisticas baseadas em casuisticas pouco
numerosas sa0 mais suscetiveis a maiores aumentos
percentuais. E, embora o niimero de nascimentos seja
reduzido neste publico, os percentuais de aumento de
nascimento sdo expressivos: uma elevagao de 321%
nos nascimentos entre mulheres entre 50 e 54 anos, ¢
um aumento da ordem de 245% nos grupos de mulhe-
res entre 55 e 59 anos®.

O montante total mostra que nos grupos com
idade superior a 35 anos, os nascimentos passaram de
275.277 no ano 2000 para 388.283 no ano de 2015,
ou seja, um crescimento de mais de 41%, enquanto a
natalidade geral no Brasil apresentou queda®.

Tabela 1. Distribui¢@o dos nascimentos segundo idade materna no periodo de 2000 a 2014.

TOTAL 3.481.574 |894.348 62.790 2.711 410 89 47 4.441.969
2000 214.808 55.665 4.690 93 20 1 - 275.277
2001 211.149 55.032 4.691 96 14 - - 270.982
2002 213.590 55.388 4.195 65 10 - - 273.248
2003 212.614 55.880 4.154 87 12 4 - 272.751
2004 215.873 58.370 3.842 98 11 2 - 278.196
continua
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conclusdo

2005 216.962 58.169 4.002 53 3 1 - 279.190
2006 218.400 58.277 4.201 223 36 4 9 281.150
2007 218.280 58.451 3.922 210 32 8 11 280.914
2008 227.059 59.557 4.200 204 23 5 10 291.058
2009 228.110 59.564 4.114 212 31 - - 292.031
2010 235.051 59.940 4.093 245 39 2 2 299.372
2011 250.906 62.086 4.173 279 40 16 8 317.508
2012 259.334 63.897 4.142 270 29 19 4 327.695
2013 268.537 65.196 4.137 258 50 12 2 338.192
2014 290.901 68.876 4.234 318 60 15 1 364.405
2015 311.036 72.391 4.489 299 49 17 2 388.283

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Diante dos dados apresentados e da relevancia
do assunto em questdo, temos como indagacdes: Quais
questdes atravessam o imaginario dessas mulheres?
Quais expectativas elas possuem quanto a seu futuro?

Ao se realizar uma busca no site da Biblioteca
Virtual em Saude, em fevereiro de 2018, utilizando o
descritor Idade Materna Avancada, foram encontrados
62 resultados entre artigos (52), teses (3), perguntas e
respostas (3), monografias (2), recursos de internet (1),
e documentos de projeto (1). Ao reduzirmos a pesqui-
sa a artigos e teses, e excluirmos trabalhos repetidos,
aqueles que nao abordavam o tema de forma central,
e estudos de outros paises, encontramos 19 resultados.

Se buscarmos o0 acaimulo do conhecimento bra-
sileiro sobre o tema, veremos que os estudos em geral
sd0 escritos por profissionais da area biomédica classi-
ca, como médicos, enfermeiros, nutricionistas, dentre
outros, o que explicita muitas das tematicas abordadas
em estudos sobre esta questdo, centradas nos aspectos
biologicos da reprodugdo em Idade Materna Avangada.

Nestes estudos, em geral, encontra-se uma con-
textualizacdo fundamentada em uma realidade multi-
causal de ambito sdcio-politico-econdomico-cultural,
capaz de estimular a gestagdo em uma idade consi-
derada tardia. Cabe destaque para a valorizagdo dos
processos longos de escolarizacdo/formagao para o
mercado de trabalho, a participagdao feminina no tra-
balho profissional, a menor paridade, os casamentos
tardios, e as novas unides conjugais*>¢7-%

Entretanto, para além desta contextualizagao
geral, verifica-se que o foco das pesquisas sobre este

grupo tende a estar em sintonia com a formacao dos
autores. Os resultados dos estudos apresentam dados e
novidades centrados nos aspectos de agravos a saude
fisica, a gestagdo, ao parto e as repercussoes de satude
da crianga com poucas informagdes sobre as mudancas
nos processos de sociabilidade, as vivéncias hierarqui-
cas de género ou as politicas publicag®>6.78101L12.13,
Assim, em relag@o aos riscos e agravos mater-
nos, observa-se estudos focados, principalmente, nas
complicacdes obstétricas (trabalho de parto pré-termo,
hemorragia anteparto, trabalho de parto prolongado,
gestacao multipla, maior nimero de partos operatorios,
placenta prévia, apresentacdes anomalas, distocias,
pos-datismo, oligodramnia e polidramnio, rotura pre-
matura de membranas) nos agravos potencializadores
da mortalidade materna (pré-eclampsia, hemorragia
pos-parto, placenta prévia, embolia por liquido am-
nidtico, embolia pulmonar) e nos fatores prévios a
gestacdo capazes de acarretar morbidades especificas
para este periodo da vida, como: hipertensdo arterial,
diabetes, miomas, ganho de peso, obesidade>710-1112,
A literatura ressalta que os agravos na gesta-
cdo em Idade Materna Avangada ndo se restringem a
mulher, pois também podem se estender ao feto e/ou
recém-nascido a partir do desenvolvimento de multi-
plos agravos — abortamento espontaneo, maior risco
de malformagao, indice de Apgar menor que 7no 1°e
5° minutos de vida, baixo peso, restricao do crescimen-
to fetal, sofrimento fetal, anormalidades cromossomi-
cas ¢ abortamentos espontaneos, meconio intraparto,
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macrossomia, prematuridade e pds-maturidade, inter-
na¢do em UTI e 6bito neonatal*>710:1112.13,

Trata-se, portanto, de um consenso entre a li-
teratura de que as gestacdes de mulheres em Idade
Materna Avangada podem ser consideradas de alto
risco, gracas tanto aos fatores que assolam a saude do
bebé quanto as questdes adversas maternas, 0 que asso-
cia este evento a uma necessidade de acompanhamento
especifico, considerando-se os riscos potencialmente
enVOlVidOS4’5’6’7’8’9’l0’11’12’13.

Contudo, € preciso compreender a Idade Materna
Avangada como um evento que ultrapassa a fisiologia
feminina, pois trata-se de um fendmeno intimamente
relacionado a um contexto social, economico, politico
e ideolodgico. Desta forma, pode-se dizer que este acon-
tecimento também ¢ influenciado significativamente
pelos modos de sociabilidade.

A gestacdo em Idade Materna Avangada ¢ per-
passada, diretamente, pelas relacdes sociais. As mo-
tivagOes para o adiamento da gestagdo sdo diversas e
podem se vincular as ambigdes profissionais que exi-
gem investimento, postergacao da época do casamento,
estabelecimento de novas unides afetivas, dificuldades
para a fertilidade e o acesso a uma diversificada dispo-
nibilidade de métodos contraceptivos!’.

Considerando o atual padrao societario, que ain-
da valoriza a mulher como cuidadora e — mesmo que
inserida no ambito publico — como a principal res-
ponsavel pelos cuidados com as criangas, o adiamento
da gestag@o vem se constituindo como uma estratégia
para alcangar maiores niveis de qualidade de vida. O
inverso também ¢ verdadeiro.

Mulheres com mais anos de estudo e, portanto,
niveis educacionais mais elevados, tendem a ter sua
primeira relacdo sexual de forma protegida e, ao fazer
uso de métodos contraceptivos ao longo da sua vida
sexual, constituem familias com menor nimero de
membros'’. Outros fatores também contribuem para
a gestagcdo na Idade Materna Avancada, incluindo o
controle da natalidade, os avangos na tecnologia de
reproducdo assistida € na atencdo a saude de forma
geral'l.

Alguns indicadores sociais diretamente relacio-
nados as condi¢des sociais destas mulheres, como a
perspectiva de raga/cor ou de escolaridade, que se mos-
tram diretamente atrelados ao lugar social das mulhe-
res e que influenciam em suas escolhas reprodutivas,
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foram tratados em poucos estudos e somente de ma-
neira transversal''-'4,

Seus anseios, suas duvidas e sua rede de apoio
sdo elementos ainda pouco explorados pela literatura.
Um exemplo disso ¢ a auséncia de questdes acerca da
contextualizagdo familiar. Embora a literatura cientifi-
ca apresente reflexdes sobre eventos de natureza social
que irdo influenciar no adiamento da maternidade, ndo
se identifica analises sobre como os fatores apontados
para o adiamento da reproducdo impactam na vida das
mulheres durante a gestagao ou apos a mesma.

Os fatores decorrentes das mudangas no mundo
do trabalho e na sociedade em geral que repercutem
na inser¢ao da mulher no ambito publico, ampliam
sua ocupag¢do no mercado de trabalho, e alongam seu
tempo de formagao profissional, provavelmente irdo se
manter, o que requerera que os profissionais de saude
estejam preparados para oferecer assisténcia qualifi-
cada a este segmento®.

Deste modo, ¢ possivel pensar no quao desa-
fiador este fenomeno pode ser para os profissionais
de satide, uma vez que sdo poucos os estudos consis-
tentes sobre o perfil socioeconémico destas mulhe-
res, sobre suas expectativas, questoes e insegurancas.
Considerando a complexidade do tema, € preciso am-
pliar a disseminacdo destas questdes nos diferentes
espagos, com o objetivo de torna-lo conhecido para os
profissionais que atuam junto a este grupo.

A elaboracdo e a implementacao de estratégias
que visem a redu¢@o de resultados perinatais adversos,
capacitando os profissionais envolvidos para “identi-
ficar precocemente sinais e sintomas de complicagdes
€, a0 mesmo tempo, contar com servigo de retaguarda
que garanta a assisténcia e os exames que se fizerem
necessarios”!*  evitando as complica¢des gravidicas
e resultados perinatais adversos que estdo mais pre-
sentes em paises em desenvolvimento, devido a es-
cassez de cuidados adequados para este segmento®,
mostram-se importantes para um cuidado especifico,
mas insuficientes para um atendimento com base na
integralidade.

E preciso descobrir se as condig¢des de melhoria
na vida das mulheres — como o aumento da escolari-
dade — vém se traduzindo em melhores possibilidades
do exercicio da maternidade e do desenvolvimento fe-
minino. Ha também que se refletir a respeito de quanto
o contexto social adverso — como a falta de respaldo
das politicas ptiblicas para o cuidado com as criangas
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— se expressa no cotidiano destas mulheres que, em
tese, possuem melhores condi¢des de vida.

Ainica forma de compreender adequadamente
este fenomeno ¢ a partir da otica dos sujeitos que o vi-
venciam. Descobrir seus projetos futuros, seus receios,
sua rede de apoio e ideais, permitird o delineamento de
propostas de atuacdo em sintonia com suas realidades
e demandas. A gestagdo constitui o inicio de uma mu-
danca significativa em uma familia, e a expectativa da
chegada de uma crianga implica em alteragdes da vida
cotidiana e preparacao para as transformacdes que irdo
ocorrer no futuro.

J& existem estudos mostrando o impacto da ma-
ternidade em determinados periodos da vida, como por
exemplo, a adolescéncia'>!¢-17:18.192021 'Entretanto, ndo
sao encontrados estudos sobre as vantagens — e prin-
cipalmente sobre as desvantagens — da maternidade
apos os 35 anos, sob a dtica dos sujeitos. Seriam estas
as mesmas questoes ja conhecidas pelos servicos de
saude, ou estariamos frente a questdes especificas de
um grupo em crescimento?

MATERIAL E METODO

Considerando as reflexdes pontuadas, apre-
sentamos agora os resultados da pesquisa intitula-
da “Questoes e expectativas que atravessam o coti-
diano de mulheres em Idade Materna Avancada no
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga
e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz)”,
na qual buscamos conhecer a realidade social e as
questdes que perpassam o imaginario das gestantes
em Idade Materna Avancgada sobre os impactos que a
maternidade terd em diferentes aspectos de sua vida.

O campo de pesquisa foi o Instituto Nacional
de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), que se caracteriza
por ser uma unidade de referéncia do Ministério Satide
para o atendimento de gestagao de alto risco fetal, aten-
dendo a mulheres vindas de diversos pontos da cidade
do Rio de Janeiro, de outros municipios e estados.

A cidade do Rio de Janeiro foi escolhida por
ser uma grande metrdpole, que apresenta questdes
parecidas com aquelas enfrentadas por outras capitais
nacionais. Esperamos que os resultados desta pesquisa
possam, de alguma forma, contribuir para a compreen-
sao deste fendmeno em outras capitais.

O projeto foi desenvolvido consoante a
Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
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Saude, que trata da pesquisa com seres humanos.
Apos a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo (CAAE: 51848015.0.0000.5269) reali-
zamos pessoal e individualmente o convite para que
as gestantes participassem do estudo. Neste momen-
to, fornecemos esclarecimentos detalhados sobre os
objetivos e a amplitude da pesquisa e sobre o sigilo
¢ético-profissional que a envolve.

Apo6s o contato inicial e a concordédncia dos
sujeitos em participar da entrevista, coletamos dados
empiricos através de entrevista semiestruturada, apli-
cada pelas pesquisadoras, com base em um roteiro pré-
-definido em sala individual e fechada. Esta entrevista
foi gravada por meio digital.

Foram abordadas 33 gestantes, das quais duas
se recusaram a participar, perfazendo um total de 31
entrevistadas. Foram excluidas deste estudo, por ques-
toes éticas, as mulheres cujos fetos eram considerados
inviaveis, por considerar os possiveis prejuizos que
esta entrevista poderia gerar.

A opg¢do metodoldgica para definir o nimero
final de entrevistadas se baseou na técnica da saturacao
de informagdes?, de modo que as entrevistas foram
encerradas quando a coleta de dados parou de produzir
novas informagdes ou quando as mesmas surgiam de
modo recorrente em diversas entrevistas.

As questdes norteadoras utilizadas para este arti-
go foram: Para vocé€, como ¢ estar gravida nesta idade?
Quais as vantagens de estar gravida com esta idade?
Quais as desvantagens de estar gravida com esta idade?

Apos a realizagdo das entrevistas, o material foi
transcrito, a fim de constituir parte do corpus da pes-
quisa®. Neste momento, também houve preocupacio
com a garantia de fidedignidade dos dados, de modo
que todo o material transcrito foi submetido a uma
revisdo por parte da pesquisadora principal, a fim de
garantir que as informacdes registradas correspondiam
efetivamente as entrevistas realizadas.

Esta transcri¢ao fidedigna das entrevistas foi
submetida a uma analise tematica®, o que possibilitou
identificar informagoes e valores expressos por tras dos
conteudos tratados. O corpus da pesquisa foi subme-
tido a trés fases: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento/analise dos dados obtidos®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 31 mulheres gravidas que participaram
deste estudo, a maioria ndo planejou a gravidez. As
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entrevistadas tinham idade minima de 35 de anos (cri-
tério de inclusao) e maxima de 43 anos, sendo a faixa
etaria de 35 a 39 anos a mais prevalente. A cor da
pele autorreferida foi majoritariamente parda. Mais da
metade das mulheres possuia uma atividade remune-
rada e encontrava-se em unido ou com companheiro
na ocasido da entrevista.

Ap6s exploracdo minuciosa do material obtido
e sua posterior analise, emergiram duas categorias de
analise: vantagens da maternidade apos os 35 anos e
desvantagens de ser mae apos os 35 anos.

Na primeira categoria cabem destaques para a
questdo da maior maturidade, possibilidade de apro-
veitar melhor a fase da gestacao, autoavaliagao mais
positiva de sua propria capacidade de cuidar da crianga,
ter realizado seus projetos pessoais antes da gestagao
e seguranca financeira.

Jano que tange as dificuldades de ser mae apos
os 35 anos, sdo destacadas as questdes referentes a
tensao ou ansiedade quanto a possibilidade de mal-
formacgdo fetal, a possibilidade da falta de disposi¢ao
fisica para acompanhar o ritmo do crescimento e as
demandas da crianca, adversidades de satide por en-
velhecimento materno, interrupg¢ao de projetos pes-
soais maternos, sobrecarga materna devido a fragil
ou nula participag¢ao paterna. Neste quesito também
verificou-se a emergéncia da subcategoria “nenhuma
desvantagem”.

Vantagens da maternidade apos os 35 anos

Abibliografia indica que as mulheres com mais
idade t€ém maior vantagem e maturidade emocional
para o exercicio da maternidade®**¢?’, No caso da
pesquisa do presente artigo ndo ¢ diferente: um dos
elementos mais expressivos mencionados pelas entre-
vistadas quanto as vantagens de estar gravida com 35
anos ou mais, foi a maturidade:

Acho que eu estou mais madura, tenho uma expectativa
muito grande e espero que a gente acerte agora, porque
diz que a idade avancada tem certas dificuldades... Mas
eu to bem confiante e a expectativa é grande (E1).

Eu acho que vocé esta mais madura. (...) entdo a minha
vantagem de ser mae agora ¢ que eu tenho uma cabeca
mais madura (E6).

A vantagem ¢é que a gente ta mais madura, mais prepa-
rada, mais estruturada, vocé sabe... Porque, né... Eu e
meu marido ja estamos juntos ha 19 anos. E a maturi-
dade (E23).

Aline de Carvalho Martins, et al.

Altima fala apresenta a maturidade como uma
vantagem de estar gravida apos os 35 anos, associada
a estabilidade de uma unido afetiva e a necessidade de
ter um filho, considerando o tempo de relacionamento
do casal. Quanto a este eclemento, a literatura afirma
que mulheres em Idade Materna Avangada estdo, em
maior propor¢ao, vivendo com os pais de seus filhos*
¢ possuem uma rede de apoio considerada importante®.

As mulheres em Idade Materna Avancada ten-
dem a fazer um comparativo de suas experiéncias ma-
ternas anteriores e atuais®. Neste sentido, a0 mesmo
tempo em que a gestacdo tardia para essas mulheres
vem acompanhada de maturidade e responsabilidade,
elas ressaltaram a possibilidade de melhor aprovei-
tamento da fase da gravidez, principalmente quando
comparada com gravidezes anteriores:

Eu acho que mae com 39 anos quanto mais velha, mais
boba (E2).

Eu acho que eu estou curtindo bem mais a gravidez,
porque a minha primeira gravidez eu tinha 16 anos,
entdo era bem jovem. As outras duas foram bem pon-
tuadas, entdo ndo deu para curtir muito, e agora dessa
gravidez eu tenho curtido mais (E15).

Ah, sei l4... Vantagem de... A gente se sente mais mae,
né?! Mesmo ainda estando na barriga (E30).

No relato que apresentaremos a seguir, a entre-
vistada associa o fato de aproveitar mais a gravidez
com a maturidade ¢ com a vivéncia de uma relacdo
afetiva considerada estavel. A entrevistada se refere a
estes fatores como “tudo direitinho™:

Olha eu t6, na verdade eu t6 curtindo mais, t0 me sen-
tindo mais madura, mais plena, mais bem resolvida,
mais segura, estando em um casamento, entendeu?!
Tudo direitinho. Entdo hoje estou me sentido melhor,
dessa vez nessa gestacao foi totalmente diferente, eu es-
tou me sentido mais plena, entendeu?! Mais feliz (E14).

Esta fala indica, ainda, que a situacdo conjugal
da mulher faz com que ela tenha uma experiéncia di-
ferenciada de gravidez, mais positiva. Além disso, este
relato aponta para uma normatizagdo de casamento e
maternidade que, segundo a entrevistada, ¢ a forma
“correta” desta experiéncia. A entrevistada faz um
comparativo entre 0 modo como vivenciou isso antes
e a forma como estd vivenciando atualmente, ressal-
tando a experiéncia atual como ideal.

Ainda abordando as vantagens de ser mae com
35 anos ou mais, as entrevistadas fizeram uma avalia-
¢do positiva do desempenho materno, destacando que
se sentem mais seguras nos cuidados com a crianca:
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Porque vocé ja tem mais experiéncia, que talvez se eu
tivesse filho na época que eu queria mesmo, que era la
pelos 20, talvez eu nao tivesse essa bagagem que vocé
vai pegando com um e com outro... Além do mais que
eu trabalho em escola, eu falo que eu sei ligar dos 6
anos até os 17, agora apos esse periodo, vai ser uma ex-
periéncia nova. Entdo fica mais fécil... Vocé j& absorve
as coisas melhor, ¢ bem mais facil (E4).

As vantagens que eu vejo ¢ o conhecimento, eu com
24 ainda era muito imatura em rela¢do de ser mae, né?!
Eu acho que hoje, depois que eu consegui aceitar essa
gravidez, que foi bem rapido, por conta que eu passei
pela psicologa, eu me ajudei, teve pessoas que me aju-
daram... E assim eu percebo que ¢ tudo mais facil, da
aceitagdo de como eu vou desenvolver com a crianga,
e esse lado, com 24 eu tinha inseguranga, a vantagem
dos 35 ¢ essa, eu estou mais preparada para isso. No
comego eu até senti medo, porque eu ja tenho um com
12 pré-adolescente, né... E ter um bebé, mas hoje isso
ja ta bem esclarecido na minha cabeca, coisa que aos
24 ndo estava. Eu tinha receio em ser mae, medo de
nao dar conta... Até na hora da amamentagao, esse tipo
de coisas que eu ndo tenho isso, eu acho que vou lidar
bem com essas situagdes, como eu t0 conseguindo na
gestacdo (E12).

A gente ndo ta mais crua, a gente ja sabe, tipo assim...
Cuidar se ta com uma colica, cuidar de um... Ja sabe
diferenciar se de repente ja ¢ uma colica de coisa, se
¢ uma manha da crianga... Se a crianca ta sentindo al-
guma coisa, se nao ta. Porque quando a gente ¢ muito
nova, a crianga chora e vocé nao sabe porqué que ta
chorando... Vocé ndo sabe porqué... Se ta chorando de
repente porque ta com dor na barriga, se ta com dor no
ouvido. Tudo isso a gente se desespera, hoje em dia a
gente fica mais controlada, né?! Ta mais madura... Ta
criando filho assim, nessa idade, acho que a gente fica
mais... Mais esperta, né?! (E27).

Hoje em dia, é... Eu vou ter muito mais cuidado, eu sei
0 que, que... Eu ja sabia, quando eu tava com as minhas
filhas, mas hoje em dia, eu t6 sabendo de coisas, coisas
que eu nao sabia, que eu tinha 28 anos quando eu tive
minhas filhas. Hoje, com 39 anos... (E31).

Estes achados se entrelagam com a maturidade
na gesta¢do tardia, trabalhada pela literatura®+>2%2" ¢
tao referenciada pelas mulheres. Nota-se que as mu-
lheres fazem um comparativo com suas gestagdes
anteriores e com experiéncias para além da propria
maternidade. Ou seja, até mesmo as mulheres mais
velhas que ndo sdo maes acabam por se considerar,
neste caso, experientes, pelo fato de terem acesso ao
assunto da maternidade seja academicamente, profis-
sionalmente ou em conversas informais.
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Neste ambito, outro elemento que se destacou na
fala das entrevistadas, foi o fato de terem conseguido
realizar seus projetos pessoais antes da gravidez:

Acho maravilhoso. Porque estou mais velha, eu acho
que ¢ diferente de ter uma gravidez como a gente vé es-
sas meninas super jovens. Eu acho que na parte profis-
sional, o que tinha para realizar eu realizei, o que tinha
para fazer eu fiz (E7).

Otimo. Porque como eu nunca quis ter antes, até mesmo
para estudar. (...) Entdo eu comecei a faculdade com 23
anos, eu nunca tinha feito nada, nem namorava, nada
disso (E2).

A vantagem ¢ que eu fiz tudo o que podia fazer, viajei a
vontade, namoreli, trabalhei, estudei, fiz e aconteci sem
preocupagdo com filho! Consegui fazer a faculdade,
terminar. (...) E foi bom porque eu consegui fazer nao
tudo o que eu gostaria, mas fiz bastante coisa, essa € a
vantagem (E9).

Além dos elementos apresentados anterior-
mente, a produgdo cientifica aponta que mulheres que
engravidam com 35 anos ou mais apresentam con-
digdes econdomicas mais favoraveis e tendem a ter
maior planejamento econdmico quanto ao nascimento
do primeiro filho*, o que as coloca em uma posi¢ao
financeiramente vantajosa para se tornarem maes*>%,

Acho que a principal ¢ o amadurecimento, financeira-
mente estou um pouco mais estabilizada e todo dia a
gente acorda para matar um ledo, para trabalhar, para
crescer... E eu acho que a maternidade esta ficando cada
vez mais tardia por causa disso, mas eu acho que a con-
dicdo que eu vou ter até de educar e até de ela ter coisas
que eu ndo tive. Eu tive que correr muito atras traba-
lhando desde muito nova, ela vai conseguir ter melhor
do que eu tive... Entdo, pra mim ¢ isso (E7).

Porque vocé tem uma experiéncia da vida, é mais vivi-
da... Sei 1a, vocé busca uma coisa melhor, um trabalho
melhor. Na época que fui mée, tinha 15 anos... Eu ndo
tinha casa, ndo tinha trabalho e hoje vocé tem a cabe-
¢a melhor para poder dar uma estrutura melhor para a
crianca (E16).

Eu acho vantagem porque eu sou mais madura, tenho
meu trabalho, sou independente e dos outros [filhos]
ndo [estava trabalhando]... Tava estudando, tinha que
depender do pai, da mae, do marido (E24).

Neste contexto, pode-se dizer que as mulheres
associam a idade avangada a maior seguranca financei-
ra, o que pode estar relacionado a mais anos de estudo e
qualificagdo profissional, inser¢ao mais solidificada no
mercado de trabalho®**”*** A Idade Materna Avangada
acontece, muitas vezes, em um cenario em que seus
projetos ja estdo consolidados, fazendo com que as
mulheres pausem projetos ja estabelecidos, para os
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quais elas poderao retornar menos dificilmente algum
tempo depois.

Desvantagens de ser mie apos os 35 anos

Nesta categoria serdo apresentadas as percep-
¢oes que, de alguma forma, se mostraram inconve-
nientes para as mulheres. Destacou-se, nas falas, uma
tensdo ou ansiedade por parte das mulheres em ter um
bebé com a possibilidade de malformagao, associada
a Idade Materna Avancada:

(...) entdo eu ja fico mais apreensiva e ¢ o que eu falei...
As vezes a gente acaba lendo: passou dos 35, ja tem
dificuldade. E de repente também do bebé vir com al-
guma deformidade de alguma coisa... (E1).

(...) com medo de nascer com problema, sei 14... Porque
dizem que tem risco depois dos 35 anos, o dvulo da
mulher fica mais velho. Eu peco a Deus que venha com
saude, porque ter filho ja da trabalho e vindo complica-
do fica mais trabalhoso ainda, né... (...) S6 a preocupa-
¢ao mesmo de nascer com alguma coisa assim, mas fora
isso, nao (E16).

Ja ndo ¢ a mesma coisa a gente ter filho assim com 20,
24... A gente sabe que ja tem um certo risco de a crianga
nascer com Sindrome de Down, essas coisas... (E22).

Eles tdo achando tudo, eles s6 falam do neném... Eles s6
falam de comprar as coisas pro neném, ai eu fico com
medo da decepgao, alguma coisa (E25).

Essa tensao esta associada, também, como na
ultima fala, ao que as outras pessoas — principalmen-
te os familiares?® — irdo pensar sobre uma gestagdo
tardia e as condigdes de saude e de estética da crianga.
Além disso, as mulheres associaram a idade a maiores
chances de ter um bebé com condi¢des cronicas de
saude, algo que ja esta consagrado pela literatura como
um fator de risco?*?%30:3132,

No entanto, é preciso ter cuidado ao abordar
essas questdes com a mulher gravida, uma vez que
“rotular” a gestacdo como sendo de risco ja ¢ capaz de
introjetar na gestante expectativas negativas para uma
gravidez que pode ser considerada tranquila®.

Outro elemento que se sobressaiu nos relatos
das entrevistadas foi a idade, enquanto um fator que
dificulta 0 acompanhamento do ritmo de crescimento
e das demandas da crianca:

Bom, eu acho que ¢é o cansaco... Pessoas mais velhas se
sentem mais cansadas e ai eu tenho medo que, devido
ao cansaco, eu deixe correr solto. (...) entdo, assim, que
nao posso deixar correr solto, porque mais tarde quem
sofre ¢ ela... (E2).

Eu tenho medo de ter uma filha adolescente e eu es-
tar muito velha e ndo conseguir acompanbhar... Eu fico
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pensando nisso toda hora: ja pensou, minha filha com
15 anos e eu vou estar com 51, como serda que minha
cabeca vai estar? Serd que eu vou acompanhar? Eu fico
com medo de morrer ¢ quem vai cuidar dela... E umas
coisas mais ou menos assim que eu acho que se eu fosse
mais nova, ndo teria essas preocupagoes (E7).

A desvantagem ¢ que eu vou ser mae-vo porque quando
ela tiver 15, eu ja tenho 55 (E9).

Mas assim, a Unica desvantagem que eu vejo ¢ a ques-
tao do teu pique... Nao ¢ mais a mesma coisa. Se eu fago
algum esfor¢o, quando ¢é no final do dia, a coluna esta
arrebentada...Quando era mais nova ndo tinha isso, nem
ligava, ndo sentia nada (E14).

Estas ndo parecem ser questdes especificas deste
estudo. Outros estudos afirmaram que a idade ¢ um ele-
mento de destaque para as mulheres em Idade Materna
Avangada, quando estas foram questionadas sobre a
capacidade fisica e fatores emocionais na gravidez*.
Além disso, apontam que a gestagao tardia, em seus
aspectos clinicos, acaba por estigmatizar as mulheres
como “gravidas idosas™*?.

Associada a questao da disposigao fisica para
acompanhar os filhos, as mulheres também citaram
as condicdes adversas de satide que podem afetar elas
mesmas, atreladas ao envelhecimento materno. A li-
teratura indica que a Idade Materna Avangada pode
contribuir para o surgimento de doengas cronicas com
mais frequéncia, além de apresentar fatores adversos
especificamente a gestagaop?>-30:31.3233.34 " ge configu-
rando como uma preocupag¢ao para os servigos de sau-
de**. Nos fragmentos abaixo, fica explicito que a Idade
Materna Avangada ndo ¢ uma preocupacio somente
dos servigos:

Depois dos 30 tudo aparece... Dor na coluna e eu, pouco
antes de engravidar, eu descobri que eu poderia estar
com esporao. O peso ddi um pouco a perna, eu tenho
sentido bastante dores nas pernas e¢ as desvantagens ¢é
que vocé nao esta tdo durinha assim, os 0ssos ja come-
¢am a reclamar... E tem a hipertensdo, a diabete, que
eu tenho caso na familia, entdo a minha desvantagem
¢ essa... (E4).

A questdo da satde, porque vocé ndo tem tanta satde...
Mexe com a pressdo, glicose e vocé também ndo tem
tanta paciéncia, tempo, né... (E11).

Eu me sinto mais cansada! (...) eu vi essa desvantagem
da idade... Tive as mesmas complicagdes, né. Desen-
volvi hipertensao durante as duas gravidezes, fiz cicla-
gem nas duas gravidezes e me sentia mais ativa, eu ndo
me sentia uma gravida de alto risco. Conseguia fazer
movimentos, conseguia ter uma predisposi¢do fisica
maior... E agora eu sinto mais o cansago fisico (E21).
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Nota-se que a0 mesmo tempo em que as mu-
lheres se sentem mais capacitadas e experientes para
exercer a maternidade, elas apresentam as condigdes
fisicas como desvantajosas. Quanto a essas questoes, a
literatura é explicita ao afirmar que o corpo passa por
um processo de envelhecimento, perdendo capacidades
consideradas fundamentais para um desenvolvimento
gestacional considerado adequado®*2.

Mesmo na gravidez em idade avangada, foi pos-
sivel destacar alguns relatos das mulheres em que elas
explicitam que a maternidade significa, neste momen-
to, a interrupcao de alguns projetos pessoais:

E vocé perder a liberdade, vai deixar de fazer algumas
coisas e gravidez ndo prende homem, gravidez pren-
de mulher... Desde o comego, gravidez prende mulher!
(...) Ah, eu acho que eu vou estudar menos... Talvez eu
tenha que abrir mao de um sonho, porque eu ndo tenho
como largar mao de uma crianga com os outros, ai tal-
vez eu tenha que abrir mdo de uma faculdade, de um
curso, de uma viagem... (E).

Perda da liberdade, do meu espaco. A gente tinha pla-
nos de viajar... (E10).

De fato, este achado condiz com o que tem sido
trabalhado por alguns autores que, ao realizarem um
estudo com mulheres em Idade Materna Avangada, rea-
firmaram que o nivel de escolaridade dessas mulheres ¢
expressivamente maior, refletindo maiores investimen-
tos na vida académica e profissional®. Neste ambito, a
gravidez, para essas mulheres, demonstra ser a inter-
rupcdo de determinados projetos relacionados a outras
esferas da vida para além da maternidade, como, por
exemplo, a interrupgao dos estudos, a redugao de carga
horaria do trabalho fora de casa, ou o afastamento do
mercado de trabalho para se dedicarem integralmente
aos cuidados com a crianga e com a casa.

Abibliografia atenta para a carreira como priori-
dade na vida da mulher atualmente, o que se caracteriza
pelo adiamento da maternidade com o objetivo de atin-
gir a consolidagdo profissional®*?*3¢, Neste contexto, €
valido pontuar que mesmo as mulheres que ja possuem
uma carreira consolidada tendem a abrir mao de alguns
projetos quando engravidam.

Outro fator que chama a atencao, mas que nao
¢ uma novidade na literatura cientifica, ¢ a sobrecarga
materna devido ao vacuo deixado pela auséncia da
figura masculina enquanto alguém que poderia influen-
ciar na vivéncia da gestagao:

(...) e questdo de vocé ndo ter um marido presente conta
muito, né?! Porque quando ¢ uma gestagdo que vocé
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tem um marido do teu lado, assim no dia a dia, é dife-
rente... (E11).

Existem estudos que destacam a ansiedade e a
insatisfacao das mulheres quando estas sdo considera-
das as Unicas capazes de cuidar da crianca. Esta ¢ uma
perspectiva negativa para as mulheres, pois reforca
esteredtipos de género e contribui para que as mulheres
sejam as principais cuidadoras das criangas, interrom-
pendo alguns projetos para exercer a maternidade’®.

Chama ateng¢@o a presenga de algumas entrevis-
tadas que se negaram a identificar qualquer desvanta-
gem na gravidez. Estas mulheres, quando indagadas,
afirmaram que ndo existia nenhuma desvantagem em
ser mae com 35 anos ou mais:

Nio (E13).

Nenhuma (risos)... Eu nao acho nenhuma desvantagem,

porque meu filho ¢ uma bengao, e nessa gravidez, eu to
saudavel (E17).

Nio tem nenhuma, eu acho... E comegar tudo de novo...

(E20).

Embora estes relatos ndo tenham sido predomi-
nantes, € preciso analisa-los com bastante cuidado para
entender que mesmo sabendo de todas as condigoes
adversas de satude para a mae e o bebé, essas mulheres
nao classificam o fendmeno como desvantagem.

Nao foram encontrados, na literatura cientifica,
maiores estudos que justifiquem esses relatos, o que
se configura como uma novidade. Porém, cabe refletir
que essas mulheres podem nao ter se sentido a vontade
para afirmar que ha desvantagens em ser mae nessa fai-
xa etaria ou, simplesmente, a maternidade para elas é
algo tao positivo, que acaba por anular as expectativas
negativas com relago a idade avangada.

CONCLUSAO

Mulheres com “Idade Materna Avangada™ sdao
um fendmeno crescente no Brasil. Este fenomeno pode
ser atribuido, também, a percepgo feminina de sua ex-
clusiva responsabilidade pelos cuidados infantis. Neste
contexto, postergar a gestacao para materializar seus
projetos de vida se destaca como uma estratégia capaz
de conjugar estabilidade financeira, consolidagdo de
uma carreira e maternidade tardia.

Os fatores considerados como vantajosos para
estas mulheres (estar mais madura, mais estabilizada
financeiramente e mais confiante com a sua capacida-
de de cuidar) permitirdo que os servigos de satde se
deparem com gestantes empolgadas em vivenciar este
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momento e com disponibilidade para frequentar o ser-
vigo e receber orientagdo. Neste contexto, as praticas
profissionais tendem a ser mais facilitadas.

Por outro lado, os fatores considerados negati-
vos por estas mulheres (possibilidade de malformagao
fetal, maior cansago fisico para o cuidado do filho,
sobrecarga feminina gerada pela auséncia do pai da
crianca), também constituem fatores estressores a se-
rem abordados como parte integrante do atendimento
pré-natal prestado a estas mulheres.

Entender as peculiaridades de uma gestacao
nesta fase da vida implica reconhecer que, mesmo ja
podendo ter experimentado a maternidade em um ou-
tro momento, estas mulheres ndo devem ser tratadas
como gestantes ja capacitadas e sem demandas para
os cuidados com elas e com seus bebés. Pelo contra-
rio; estas mulheres, em virtude da maturidade oriunda
da idade, se interessam em ser atualizadas em novas
tecnologias de cuidado, para uma melhor qualidade
de vida da crianca.

Também apresentou-se como necessaria a dis-
ponibilizagao de espagos de didlogo coletivos, para
que também possam ser expressas as adversidades
vivenciadas neste momento da vida, de forma que as
mulheres ndo sejam pressionadas a negar as vivéncias
desconfortaveis deste periodo. Acolher as mulheres
em sua integralidade significa oportunizar espacos de
dialogo franco e verdadeiro, inclusive em relagdo as
possibilidades de futuro associadas a malformacao
fetal e as consequéncias desta realidade para o futuro
desta mulher.

Por ultimo, cabe aos servigos de satde o desen-
volvimento de a¢des que estimulem o cuidado infantil
compartilhado entre homens e mulheres. Percebe-se
que nos casos em que existe uma coabita¢do entre o
casal, este seria um trabalho propicio para evitar a so-
brecarga materna e garantir maiores possibilidades de
vinculo, interagdo e cuidado para a crianga.
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