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ABSTRACT

Objective: To analyze the experience of women aged 35 or over regarding the transition
to unplanned motherhood. Method: A descriptive qualitative study, with semi-structured
interviews with six women in this age group, selected by convenience, carried out in a high-
risk prenatal clinic between July 2022 and July 2023. Analysis was based on Transitions
Theory. Results: Three main categories were identified: Transition properties (attributes of late
motherhood); Transition conditions (personal, social and community factors as facilitators or
inhibitors); and Response patterns (coping and adaptation strategies). The results highlight
the emotional and psychosocial complexity, including the impact of social stigma, health
challenges and the duality of old age, which brings both challenges and maturity. Conclusion:
The need for public policies and specialized support to promote mental health, well-being and
social integration is emphasized, aiming for a healthier and more empowered transition to
motherhood.
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Maternal Age; Pregnancy, Unplanned; Nursing Theory; Pregnancy, High-Risk; Family
Development Planning.

Recebido: 18/05/2024
Aprovado: 30/08/2024

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2024;58:€20240172 1


http://www.scielo.br/reeusp
https://orcid.org/0000-0002-9270-7091
https://orcid.org/0009-0000-9053-2235
https://orcid.org/0000-0002-3604-2507
https://orcid.org/0000-0001-9706-5369
https://orcid.org/0000-0002-1679-4007
https://orcid.org/0000-0002-0665-3104
https://orcid.org/0000-0003-3681-4244
https://orcid.org/0000-0003-1839-3896
mailto:juliane.aldrighi@gmail.com
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2024-0172pt

Gravidez nao planejada em idade materna avangada: analise a luz da Teoria das Transi¢coes

INTRODUCAO

Mulheres com 35 anos ou mais enfrentam obsticulos
unicos e complexos ao vivenciar uma transi¢io inesperada para
a maternidade. As pressdes sociais, o estigma, as complica¢oes
na gestagio advindas da idade, a concilia¢io entre carreira e
maternidade, as mudangas na dindmica familiar, a reflexdo sobre
prioridades, as expectativas e a identidade sdo algumas dificul-
dades vivenciados por essas mulheres®?. Compreender essas
particularidades ¢ crucial para entender os desafios especificos
dessas mulheres.

A gravidez nio planejada, como um problema de satde
publica, pode comprometer o desenvolvimento sauddvel da
gestacdo. Ha indicios de atraso no inicio do pré-natal, desgaste
psicolégico devido a dificuldade de aceitag¢do, aumento do
risco de abortos inseguros, principalmente quando se trata
de mulheres em situagdo socioecondmica preciria®®. A
idade materna avangada é um tema relevante na drea da
enfermagem, pois se trata de um evento que implica desafios
clinicos, emocionais e sociais para as mulheres e suas familias,
muitas vezes associado a uma série de condi¢des bioldgicas
e obstétricas que ampliam a complexidade do cuidado e exi-
gem abordagem diferenciada por parte da enfermeira, para
que interven¢des efetivas sejam implementadas, visando a
melhoria dos desfechos materno-infantis e redugido das
morbidades associadas®™®.

Assim, compreender aspectos biopsicossociais envolvidos na
transi¢do para a maternidade nio planejada em idade materna
avangada é essencial para o cuidado de enfermagem, uma vez que
possibilita o desenvolvimento de estratégias de cuidado centra-
das na mulher. Ao reconhecer os sentimentos de ambivaléncia,
medo, ansiedade e inseguranca enfrentados por essas mulheres,
a enfermeira pode fornecer suporte emocional e informacional
adequado, contribuindo para a promogio da saide materna e
fetal, assim como para a realizagio do cuidado de enfermagem
competente, ou seja, a terapéutica de enfermagem®?.

Apesar da relevincia do tema, percebe-se uma lacuna
no conhecimento cientifico relacionado as experiéncias
psicossociais e emocionais dessas mulheres, assim como a ade-
quagio e efetividade das politicas publicas voltadas para esse
grupo. Poucos estudos tém abordado as nuances das transicoes
vivenciadas por essas mulheres®”), especialmente em contexto
brasileiro®, em que fatores culturais e socioecondmicos especi-
ficos influenciam tais experiéncias. Portanto, este estudo busca
mitigar essas lacunas, contribuindo para uma compreensio mais
profunda e para o desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas e inclusivas que atendam as necessidades das mulhe-
res em transi¢do para a maternidade tardia sem planejamento
reprodutivo no Brasil.

Nesse sentido, é essencial enriquecer o conhecimento sobre
a maternidade tardia ndo planejada, tanto em dmbito nacional
quanto em 4mbito internacional. Esta pesquisa pode subsidiar
uma base tedrica e empirica sélida para o desenvolvimento
de modelos tedricos e clinicos que considerem os aspectos
socioculturais, psicossociais e de satide materna relevantes para
as mulheres brasileiras nessa faixa etdria especifica.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a experiéncia
de mulheres com 35 anos ou mais acerca da transi¢do para a
maternidade ndo planejada.

METODO

DesenHO DO EsTupO

Estudo descritivo e qualitativo. A apresentagdo dos resultados
foi orientada pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ), recomendado para relatos de pesquisa que
utilizam entrevistas ou grupos como técnica de coleta de dados.

Este estudo utilizou a Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis
como referencial tedrico, que é uma Teoria de Médio Alcance
no ambito da enfermagem, a qual pretende compreender as
vivéncias humanas, suas rea¢des diante de mudangas e transicdes,
bem como as consequéncias na saide, bem-estar, papel social
e contexto ao longo do tempo. Por meio de um conjunto de
conceitos interconectados, a teoria reconhece que as transi¢oes
ndo sdo eventos isolados, mas sim processos complexos que
ocorrem em varias dimensdes. Para Meleis, a transi¢do é uma
passagem de um estado relativamente estdvel para outro®.

As transi¢cdes podem ser antecipadas ou inesperadas, e podem
ter impacto no bem-estar fisico, emocional e psicolégico de um
individuo, levando a diferentes respostas emocionais e estratégias
de enfrentamento para adaptagdes pessoais. Assim, a estrutura
da teoria compreende os tipos e padrées da transicio, as pro-
priedades da transi¢io, as condigdes da transi¢io (facilitadoras
e/ou inibidoras), padrdes de resposta da transi¢do (indicado-
res de processo, indicadores de resultado) e terapéuticas de
enfermagem. Os padrées de resposta resultam das mudangas
ocorridas a partir e por meio da transi¢do, que podem ser posi-
tivas, negativas ou neutras, e esto relacionados as condigdes que
facilitaram ou inibiram o processo de transi¢do. Os indicadores
de processo e de resultados identificam se, ao final da transicdo,
a pessoa se sente conectada, interage ao estar situada em uma
transi¢do, se desenvolveu autoconfianga, se adquiriu o dominio
de novas competéncias, identidades ou papéis em consequéncia
da transi¢do. A terapéutica de enfermagem estd baseada nesses
atributos, e se traduz em cuidado de enfermagem as necessidades
dos individuos®”. Neste estudo, nio serd discutida a terapéutica
de enfermagem.

LocAL, PoprulAcAO E CRITERIOS DE SELECAO

A pesquisa foi realizada no ambulatério de pré-natal de alto
risco de hospital-escola de universidade publica do sul do Brasil
no periodo de julho de 2022 a julho de 2023. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com seis gestantes, selecionadas
por conveniéncia. Os critérios de inclusio foram gestantes
(primiparas ou multiparas) em acompanhamento pré-natal na
instituicdo pesquisada, com idade de 35 anos ou mais. Os cri-
térios de exclusio foram nio dominar o idioma portugués e ter
planejado a gestagio.

Potenciais participantes foram identificadas por meio da
consulta as agendas do ambulatério de pré-natal e verificagdo dos
prontudrios para confirmagio da idade. As participantes foram
convidadas, mediante solicitagdo pessoal, enquanto aguardavam
atendimento para a consulta de pré-natal ou por mensagem de
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Whatsdpp®,um dia antes da consulta. Assim, foram explicados o
conteddo e o objetivo da pesquisa e, 20 mostrarem interesse em
compartilhar suas experiéncias, as mulheres foram direcionadas
a uma sala reservada ofertada pelo servico. Nos momentos em
que as agendas foram consultadas, um total de 35 gestantes
atenderam aos critérios de inclusdo, das quais seis aceitaram
participar. Ressalta-se que nio houve exclusdes, apenas recusas,
que aconteceram por motivo autodeclarado das gestantes de
falta de tempo para participar da entrevista.

CoLEtA pE DADOS

Os dados foram coletados por meio de um questiondrio
estruturado, com 13 perguntas socioculturais, como idade,
orientac¢do sexual, escolaridade, renda, religido e habitos de
vida, e outras 13 sobre dados ginecolégicos e obstétricos, como
conhecimento e uso de métodos contraceptivos e planejamento
familiar, histérico de gestagdes, e saide gestacional. Também
foram realizadas entrevistas individuais por ligagdo telefénica e
trés de forma presencial. As entrevistas semiestruturadas foram
audiogravadas e, posteriormente, transcritas em documento edi-
tavel, e foram todas realizadas pela primeira autora, que possui
experiéncia prévia em entrevistas qualitativas. Os dados coleta-
dos totalizaram 184 minutos de gravagdo, com dura¢io média
de 30 minutos cada.

O roteiro de entrevista foi norteado pela sentenca: “Fale-me
como estd sendo para vocé passar pela experiéncia de ser mae
neste momento da vida sem ter planejado sua gestagdo”. Havia
outras nove perguntas de suporte que eram aplicadas caso a
resposta inicial ndo contemplasse os temas especificos de inte-
resse. Todas as perguntas foram feitas as respondentes na mesma
ordem, embora a entrevistadora realizasse sondagens indutivas
baseadas nas respostas principais. O roteiro estava organizado
em quatro 4reas principais de pesquisa: emogdes e sensagoes
iniciais; percep¢des e adaptagio 4 maternidade; suporte e rede
de apoio; e desenvolvimento pessoal e enfrentamento.

A coleta de dados foi concluida ao alcangar a saturagio
tedrica e o objetivo do estudo?. A escolha de concluir com seis
entrevistas foi baseada na obtencdo de dados ricos e densos, pro-
porcionando uma compreensio profunda das experiéncias das
participantes. Este nimero permitiu alcangar a saturagio ted-
rica, em que novas informagdes produziriam pouca ou nenhuma
revelagdo significativa. Nesse sentido, a literatura revela que
amostras menores, entre seis e 12 entrevistas, podem ser sufi-
cientes para alcangar informagdes extremamente precisas com
um alto nivel de confianga, contanto que haja uma verdade
externa. No caso desta pesquisa, mesmo tratando-se de opinides
e percepgdes, as mulheres compartilham experiéncias comuns,
e essas experiéncias compdem verdades.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A anilise dos dados ocorreu com base na Teoria das
Transi¢des, e iniciou-se com a transcri¢do completa das
entrevistas, seguida de leitura minuciosa para familiariza¢do
com o conteido. De maneira indutiva, isto ¢, permitindo que os
dados informassem a construgio das categorias, as pesquisadoras
identificaram e extrairam trechos significativos que refletiam
experiéncias ou eventos representativos de transi¢des na vida das

mulheres. Esses extratos de texto foram agrupados em categorias
preliminares, sem imposi¢do de estruturas tedricas prévias.
Posteriormente, essas categorias foram comparadas e refinadas
com base nos conceitos da Teoria das Transi¢des, garantindo que
se alinhassem adequadamente aos principios tedéricos.

O resultado foi um conjunto de categorias tematicas que
ndo s6 emergiram naturalmente dos dados, mas também esta-
vam solidamente ancoradas nos fundamentos da teoria de
base, facilitando a interpretacdo das trajetérias de transigdo
das participantes em um contexto teérico coerente. Entéo, trés
categorias foram desenvolvidas e denominadas: Propriedades da
transi¢do: atributos da transi¢do 4 maternidade tardia; Condigoes
da transi¢do: vivéncia de fatores facilitadores e inibidores para
transicionar 4 maternidade tardia; Padroes de resposta: processos
e resultados como elementos de travessia para a transi¢do a
maternidade tardia.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob Parecer n.© 3.959.789/2020 e Certificado de Apresentagio
para Apreciagio Etica (CAAE) n.° 30071720.0.0000.0096,
bem como respeitou todos os preceitos éticos dispostos na
Resolugio n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide
(CNS). Apés a leitura, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi assinado em duas vias, atestando a
manifestagdo pela concordincia da participante em compor
a pesquisa.

Os discursos das participantes foram identificados pela
letra G (gestante), seguida do numeral correspondente a ordem
cronolégica das entrevistas, resultando na codificagio G1, G2...
G6, 0 que garante o sigilo e 0 anonimato no processo de pesquisa.

RESULTADOS

CARACTERIZACAO DAS GESTANTES

A média de idade foi de 41 anos, variando de 36 a 45 anos.
As seis mulheres participantes desta pesquisa pertenciam a
diferentes etnias (branca, amarela e parda), todas com orientagio
sexual heterossexual. A situagio conjugal foi diversa, incluindo
casadas, solteiras e uma solteira com unido estdvel anterior.
A religiosidade estava presente entre as participantes, que se
identificaram como catélicas, umbandistas, espiritas e wicca-
nista. No que se refere & educagio, as mulheres apresentaram
niveis que variaram do ensino fundamental completo ao ensino
superior completo. As ocupagdes foram distintas, abrangendo
dona de casa, auxiliar de limpeza, servi¢os administrativos,
comerciante e servidora publica, refletindo uma variagio de
renda individual de menos de um saldrio a cinco saldrios e meio.
Todas faziam uso dos servicos de saude do Sistema Unico de
Saude (SUS), com histérico de pré-natal e uma quantidade
de filhos que variou de dois a cinco, com a primeira gravidez
entre os 16 e 22 anos. Apenas uma era primipara na gestagio
atual. Essa diversidade de perfis ilustra uma riqueza de contextos
sociais e econdmicos, bem como experiéncias de maternidade
anteriores que podem influenciar as transi¢es e as identidades
dessas mulheres.
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PROPRIEDADES DA TRANSICAO: ATRIBUTOS DA TRANSICAO A
MATERNIDADE TARDIA

O ponto critico foi o0 momento da descoberta da gestagio
nio planejada, em que as mulheres apresentaram consciéncia
e reconheceram que suas vidas estavam passando por uma
transformacgido significativa, o que desencadeou reacdes
emocionais, como choro, medo, choque inicial, aceitagdo, bem
como antecipagio dos desafios associados & maternidade tardia.

Entdo, mudou tudo, praticamente a minha vida virou de pernas
para o ar. E eu chorei bastante, chorei muito, nossa. Passar por isso de
ser made de novo aos 41 anos me deixa assustada. (G1)

E pensando que eu vou ser mie aos 45 anos, passa uns medos na
cabega também, se vou ter paciéncia. (G2)

Nao esperava, nao queria, pore’m aconteceu, né, entdao, agora,
assim, no comecinho, foi bem dificil para mim, vou te dizer que eu
pensei em vdrias possibilidades, mas meu coragdo ndo me permitiu
nenhuma delas [aborto]. E agora, para mim, td tranquilo, sabe,
aquela coisa, assim, de momento, né, porque, para mim, foi um baque,
um choque. (G3)

Ai jd comego a pensar como tudo vai mudar na minha vida
depois dessa gravidez, e acho que vai mudar de verdade, sabe. Eu
ougo sempre que nasce uma mde com o bebé, nasce uma outra pessoa,
entdo talvez nasca outra de mim que eu ndo conhego. (G6)

Apesar disso, apresentaram um envolvimento ativo,
demonstrando engajamento no processo transicional, como
consciéncia sobre as responsabilidades e desafios da maternidade,
comprometimento no cuidado, prote¢io dos filhos, em se
preparar e se capacitar para enfrentar os desafios da maternidade
tardia. Demonstraram desejo de vinculo, apesar de ser uma
gestacdo inesperada.

Depois de passar por esses sentimentos, quando eu penso na
maternidade, eu penso que nio vejo a hora de ver minha princesinba,
de pegar ela no colo, de ver ela usando tudo que eu comprei para ela
[] eu quero amamentar, sabe, eu quero muito amamentar ela, entio
¢ a vinica informagdo que eu procuro. (G3)

Fui atrds de nutricionista, o pré-natal foi muito bem-feito,
né. Por ter tido uma gestagio um pouco mais tarde, eu também fui
mais vezes nos médicos. No pré-natal do postinho, nunca faltei em
nenhuma consulta [...] e af teve o pré-natal de alto risco também
que eu fiz certinho, ndo faltava as consultas, aos exames, justamente
por conta da idade que preocupa. (G5)

16 fazendo tudo certinho, acompanho com a médica, vou no posto
também. Ab, eu procuro ler quando tenho tempo sobre maternidade,
sobre relagées parentais. Eu sigo umas pessoas no Instagram” que
Jfalam sobre isso, sobre parentalidade positiva, sobre educacio a partir
da comunicagdo ndo violenta. Eu leio sobre vdrias coisas, porque me
preocupo com essa relagio que eu vou ter. Eu ndo tenho criangas ao
meu redor, ndo trabalho com criangas, entdo néio sei exatamente lidar
com crianga, at acho que preciso ver esse tipo de coisa pra comecar a
me identificar com a maternidade, com a responsabilidade de criar e
educar um ser humano. (G6)

Ao tomar consciéncia de um processo de transi¢do, as
mulheres iniciaram uma mudanga nas perspectivas de vida,
na dinimica familiar, com estreitamento de lacos e melhoria
na comunicag¢io. Além disso, houve as mudangas na rotina,
que tiveram consequéncias nas nog¢bes de prioridades de
vida e planos de carreira/trabalho. Essa mudanca foi vista

pelas participantes como uma oportunidade de aprendizado,
crescimento e transformagio pessoal.

Porque jd uniu mais a familia, que 5o se encontrava em veldrio, e hoje
em dia ndo, eles mandam mensagens todos os dias e, quando eles veem
que eu ndo postei nada, eles ligam perguntando se eu estou bem. (G1)

Eu ia comecar meu curso de enfermagem quando eu descobri,
entdo eu falei: “Nossa, foi uma bomba”. (G3)

Minba filha tem 23 anos, e eu nunca mais quis ter filho, af eu
fui até os 46 sem nada; de repente, mudanga de tudo, ai vem uma
crianga, € estranho, né? Vai mudar tudo, nossa, ja mudou, mas vai
mudar, assim, radicalmente, vai mudar tudo, tudo, tudo. Eu ndo
tinha nada, eu so tinha meu trabalho, e ter que lidar com ali sé era a
unica coisa que tinha, passear e viajar e s6, agora ndo € mais assim,
agora tem uma crianga, tem que cuidar de uma crianga, tem que
educar uma crianga, tem que comegar tudo de novo, ai comegar tudo
de novo com 46 anos, como insistem em lembrar, né? Com 46 anos,
as coisas todas ¢ uma mudanga muito, uma mudanga grande. (G4)

Af jd comego a pensar como tudo vai mudar na minha vida
depois dessa gravidez, e acho que vai mudar de verdade, sabe? Eu
ougo sempre que nasce uma mae com o bebé, nasce uma outra pessoa,
entio talvez nasga outra de mim que eu nao conhego, mas que vai dar
conta dessa mudanga. E a rotina que vai mudar, € o estilo de vida,
porque nio vou poder fazer nada sem pensar no meu filho. Eu nio
vou mais ter a liberdade de sair, viajar e fazer o que eu quero; vou
sempre ter que planejar de outra forma. (G6)

ConNDICOEs DA TRANSICAO: VIVENCIA DE FATORES
FACILITADORES E INIBIDORES PARA TRANSICIONAR A
MATERNIDADE TARDIA

Transicionar para a maternidade tardia sem planejamento
estava condicionado a fatores que poderiam facilitar essa
transicio, trazendo recursos de 4mbito pessoal, comunitirio e/
ou social que servissem como fortalecimento para lidar com a
situagdo. As crengas, a religiosidade e a fé foram ferramentas
pessoals para a significagio positiva e aceitagdo da gestacio.

Deus tem um proposito, né? Nessas alturas do campeonato, na
idade que eu estou, na minha cabega, eu digo que Deus tem um
propdsito muito grande na minha vida e na vida dessa crianga, que
vdo vir béngdos e das grandes. (G1)

Pra me fortalecer, também tenho a minha religido, sou
umbandista. [...] a Umbanda é a minha fé. Na verdade, ¢ a minha
€ que me guia, né? Entio, quando eu me sinto perdida, é onde eu
vou procurar a forga. [...] a gente precisa se apegar, sendo as coisas
ndo caminham, né? (G3)

Eu ndo tenho uma religio fixa, assim. Eu gosto de orar, de falar
com Deus da minha forma [...] entao, por isso que eu tento entender
essa gravidez surpresa como uma oportunidade de ser uma pessoa
melhor. (G6)

Outros fatores pessoais poderiam inibir uma transi¢ao bem-
sucedida, como a prépria idade da mulher, as limitagdes fisicas
€ 0 cansago, a nio procura por informagio, problemas de satde,
ansiedade, medo da cesirea e medo da amamentagio.

Nao estd sendo ficil, ndo, e a idade nao ajuda, né? E muito
cansativo. Quando a gente € mais jovem, tem mais pique, agora é
muito cansativo, e ainda tenbo asma pra piorar. (G1)

Essa gestagio estd bem diferente em relagio ao corpo, dor. Pra
andar, tem que ser mais devagar, acho que por causa da idade mesmo,
me afetou bastante isso. (G2)
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Fisicamente, meu corpo td diferente e, como ndao sou Mmais uma
menina, eu sinto o tranco, ﬁw cansada, mesmo tendo condicionamento,
porque sempre ﬁz exercicios. (G6)

Eu nem procurava me informar com nada, porque, quanto mais
vocé se informa, mais pilhada vocé fica, entio eu nao fui atrds de
nada, nenhum tipo de informagao sobre gestagio de risco, nada disso,
ndo fui procurar nada, eu me abstive disso af tudo. (G4)

Me preparei, na verdade, a gestagio inteira pra um parto normal,
e agora vem uma cesdrea, entendeu, entiio vocé se preparar pra uma
coisa e chegar nos 45 minutos do tltimo tempo e ter que saber que vai
fazer uma cesdrea ai realmente deixa a gente meio pi[/_mda, nervosa,
mas eu fico procurando nao pensar. (G5)

Eu tenho um pouco de medo da amamentagio, na verdade. Eu
assisto algumas coisas, mulheres falando que ¢ dificil, que precisa de
muita persisténcia, machuca, essas coisas. (G6)

Como fatores comunitdrios que poderiam facilitar a
transi¢do, identificou-se o apoio da familia e do companheiro,
assim como da comunidade/vizinhanga e do servigo de saide.

A familia é unida. Sempre que precisa, eles ajudam, minhas
irmas, meu filho. (G2)

Ai, além da psiciloga, eu fui lidando com o apoio de familia. Foi
0 iinico apoio que eu tive, familia, de filha, que foi o que ajudou, mas
ndo mais que isso. (G4)

15 recebendo ajuda, né? Minha mae td ajudando, a minbha mae
estd aqui comigo, e tem o marido também, né, tirou ﬁ”rias agora pra
poder ajudar e a mae. (G5)

145 vezes, frava as pernas e eu nao consigo andar, e preciso deitar
e digo pra chamar uma ajuda, um vizinho, ou o pessoal do posto de
sadide. O pessoal me passou 0 Whats do posto, ai euw mando mensagem
falando se ndo estou bem, ai o médico vai ld me ver [...] os vizinhos
ﬁmm atentos, entdo pra 1550 até posso contar com eles pra alguma
urgéncia. (G1)

Eu estava com bastante medo, af elas [médica e enfermeira]
conversaram bastante comigo e eu estou mais tranquila. (G2)

Alguns fatores comunitdrios poderiam inibir a transigio,
como ser mie solo e falta de suporte familiar/companheiro.

Ai quando ele [0 pai do bebe] descobriu que eu estava gravida,
ele foi ld em casa. A gente tentou ficar juntos, mas, na iltima ecografia,
deu que era menina e, como ele sempre quis um menino, nio sei se
ele ficou triste, o que ele pensou na cabeca dele, entio agora ele nem
atende o telefone. [...] quando vocé tem mde, vocé se agarra na mie,
tua mde € teu apoio. Mas eu ﬁguei sozinha, eu ndo tenho com quem
conversar, em quem me apoiar. As vezes, estou com dor e tenho que
Jicar quieta, tenho que aguentar. (G1)

Foi dificil, porque, assim, foi de um relacionamento que eu nao
sou casada com ele, né, a gente s era namorado e homem pula fora
mesmo, né, isso € bdsico. Entdo, eu como jd tenho 36 anos, jd sei disso.
Se homem casado jd pula fora do barco, imagina o que ndo é, né? (G3)

Além de outros fatores, as dimensdes sociais podem interferir
na inibi¢io da transi¢do. Algumas mulheres viviam em condi¢des
socioecondmicas precdrias, com dificuldades financeiras.
Ademais, elas frequentemente se depararam com barreiras
sociais, como o constrangimento de uma gravidez em idade
mais avancada e o estigma associado a ideia de ser uma “mie
mais velha”. Houve, também, uma culpabilizagio injusta por
conceberem nesta fase da vida. Essas questdes foram agravadas
pelas imposi¢oes sociais e culturais em torno da maternidade,

frequentemente vista como um papel socialmente esperado para
as mulheres.

Esses dias ele ligou pra ela e eu aproveitei e jd disse que precisava
comprar as coisas do bebe, fralda e tudo, porque ndo tenho nada, ai ele
mandou 500 reais. Mas ele acha que esses 500 reais tém que durar
a vida inteira. (G1)

E uma pergunta que eles fazem, mas que todo mundo faz. Nossa,
como que vocé fica gravida aos 46 anos? Mas e agora como € que vocé
vai levar isso? [ ...] eu vou  fazer 47 anos jd o ano que vem, no comego
do ano que vem, essa € a preocupacio. A minha nora também estd
gravida, entdo as vezes bate aquela vergonha até, me sentindo velha
pra estar gravida. Eu nio estava esperando, né? (G2)

Ressalta-se que condi¢des facilitadoras de ambito social ndo
foram identificadas nos discursos.

PADROES DE REspOSTA: PROCESSOs E REsuttabos Como
ELEMENTOS DE TRAVESSIA PARA A TRANSICAO A MATERNIDADE
TARDIA

A sensagio de conexio e interagio revelou-se por meio da fé
e da religiosidade, das relagdes com a familia, com a comunidade/
vizinhos, a fim de buscar apoio no processo de transi¢o, além das
relagbes com profissionais de satude, demonstrando engajamento
com cuidados de satde e busca por informagdes para conectar-
se com a transicdo.

Eu converso muito com Deus. Até ontem mesmo, eu estava
deitada e pensando com Deus: “Como que pode um ser humano
dentro da gente?” |...] serd que eu vou conseguir, serd que eu vou
vencer? Eu falo muito com Deus. Ele tem sido meu companheiro
didrio. (G1)

Eu fui comigo mesma tentando entender, aceitar, refletir sobre
a vida, sobre as coisas que acontecem. Néo procurei nenhuma ajuda
psicoldgica, 56 minha familia mesmo. (Go6)

Entio, minha familia nio é um ponto de apoio, € mais o pessoal da
vizinhanga que me socorre, mais do que a familia, se eu precisar. (G1)

A médica e a enfermeira do posto que estiao acompanhando a minha
gravidez me orientam, conversam. Eu estava com medo, e elas me acal-
maram, me sinto a vontade com elas, passa bastante seguranga. (G2)

Eu t6 me informando, nas consultas também eu tiro vdrias
diividas, a médica é bem direta. A enfermeira que é um pouco mais,
mais detalhista assim. Ela explica algumas coisas mais. (G6)

A partir das conexdes e interages, as mulheres desenvolveram
autoconflanga e estratégias de enfrentamento para transicionar
a maternidade tardia nio planejada, como capacidade de lidar
com os desafios da gestagio tardia, mesmo as que sio mae solo.
Demonstraram amadurecimento pessoal e entenderam todo o
processo como um aprendizado para a vida.

Eu jd sabia de tudo que eu ia passar sozinha, tudo que eu vou
passar na verdade, e 0 meu desespero foi esse [ ...], mas hoje eu me vejo
totalmente livre, sou totalmente independente [...] acredito que eu
amadureci bastante agora com essa gestagdo. Serviu praceu terminar
esse amadurecimento, sabe? (G3)

Eu 56 tenbo essa alternativa, € ser mae ou ser mae, ndo tem uma
outra, entdo eu 16 confiante, eu tenho que estar, né? A gente erra, néio
tem jeito, erramos no primeiro, vamos errar no segundo, mas eu o
muito confiante |...], pelo menos tentar fazer uma boa coisa, um bom
trabalho, uma boa educacio. (G4)

Eu ainda ndo sei qual exatamente, qual vai ser o aprendizado,
mas, por enquanto, td sendo isso, mesmo que a gente planeje, tenha
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em mente um caminho, as coisas podem mudar e a gente precisa se
adaptar, se abrir pra uma nova experiéncia que ndo tava ali nos
planos, mas que pode ser muito boa. (G6)

Assim, também houve o desenvolvimento da capacidade de
adaptar-se diante de novos desafios, papéis, comportamentos e
necessidades impostos pela transi¢do, traduzido em um certo
dominio da situagio. Isso também demonstrou a capacidade
das mulheres de vivenciar, funcionar e estar bem em outros
ambitos da vida, apesar da condigdo de transi¢do e todas as
suas ambiguidades, em consequéncia de uma identidade fluida
e integrativa.

Entdo, eu estou bem perdida, mas estou conseguindo, devagar
estou aprendendo a ser mae, € uma novidade, estou aprendendo tudo,
é como se fosse uma primeira gestagdo. (G1)

Eu falei: “Nao eu posso, eu vou fazer sozinba, eu vou lutar
sozinha, eu posso” [...]a gente desenvolve forcas pra enfrentar, eu
acho que sempre a gente tem que desenvolver, porque sendo a gente
ndo vai para frente, né? Eu tive que desenvolver, tive que me adaptar
ao que td acontecendo comigo. (G3)

Melhor tentar wver as coisas como um processo que vai se
construindo. A gente vai compreendendo, se adaptando e tentando
Jfazer dar certo do jeito que cabe na nossa vida, no nosso modo de
viver. [...] tento pensar nessa gestagio, assim, com os pés no chio e
cabega tranquila, se acalmar e colocar na cabeca que era pra ser assim
¢ encarar da melhor forma. (G6)

Tenho minha renda, meu trabalho, estudo, eu fago o técnico de
enfermagem, dou conta da minba familia, assim, nio dependo de

ninguém, eu e meus filhos. (G3)

DISCUSSAO

A transicdo para a maternidade tardia nio planejada engloba
complexidades emocionais e psicossociais. Os discursos mostram
que a descoberta de uma gestagio inesperada foi o ponto de
entrada ou evento critico que desencadeou a conscientizagio
da transi¢do para a maternidade tardia. Neste momento, as
mulheres percebem a mudanga significativa em suas vidas. O
ndo planejamento dessas gestagdes, tanto por falha do sistema de
saide quanto por escassa adesdo das mulheres e parcerias sexuais
as agdes de satde, traz impactos na vida das mulheres e fami-
lias"™, e pode interferir na transigio desse momento que poderia
ser vivenciado de forma tranquila. A questdo da idade remete a
anomalias, sindromes e incapacidade de parir naturalmente. A
vida cotidiana também causa preocupagio, pois altera as relagdes,
finangas e trabalho®'?.

Incertezas, angustias emocionais e conflitos interpessoais,
relatados pelas participantes, sio marcadores desse processo
transicional, pois mudangas profundas estio movimentando as
experiéncias de vida do individuo para que uma nova realidade
se desenvolva”. Entende-se que as transigdes ocorridas na
vida dessas mulheres sdo de diferentes tipos e padrdes e estdo
interconectadas, como transi¢des laborais, relacionais e etérias,
que se caracterizam como situacionais, com mudanca geral
na vida, nas relagbes, bem como na carreira, e transi¢oes de
desenvolvimento, pois precisam se adaptar a novos papéis e
reconfigurar suas identidades, assim como transi¢ées de satide/
doenga, quando relatam impacto fisico, desafios de satide e pre-
ocupagdes emocionais.

Assim, as transi¢des também ocorreram em multiplos
padrdes, sequenciais e simultdneos, influenciando a experiéncia
de cada mulher. A maioria das gestantes enfrenta transi¢des
multiplas, pois ndo s6 estd se adaptando a ideia de ser mie nova-
mente, muitas vezes ap6s um longo intervalo, mas também estd
lidando com mudangas situacionais, de desenvolvimento e de
saide/doenga. Dessa forma, as experiéncias de transi¢io das ges-
tantes estdo claramente interligadas e partem da descoberta da
gravidez, que as leva a ajustes pessoais e emocionais, seguidas por
adaptacdes fisicas e sociais. Essa progressio reflete a transigio
sequencial e simultdnea das mulheres através de vérias etapas de
adaptagio. Desse modo, a enfermagem tem papel importante de
apoio nesse periodo de movimentos, ao compartilhar informa-
¢Bes e prestar cuidados de enfermagem especificos que estejam
vinculados as necessidades individuais de cada mulher.

A transi¢do para a maternidade em gestagcdes em idade
avancada, sobretudo as nio planejadas, pode ser facilitada por
condi¢des pessoais. A fé e a religiosidade se mostraram uma
dimensio espiritual que pode facilitar processos, resultando em
efeitos psicoldgicos favordveis, gragas a crenga, o que, por sua vez,
ajuda a elevar a autoconfianga e a aceitagio do desafio imposto e,
assim, tém um impacto positivo no processo transicional, espe-
cialmente na saide mental®?,

Contudo, fatores pessoais podem também dificultar essa
transicdo, como exemplificado nos discursos, como a pressio
da idade, limita¢des fisicas atreladas a essa idade, cansaco,
doencas pré-existentes. Algumas mulheres que engravidam
em idade avancada podem experimentar esse tipo de situagdo,
especialmente se nio planejaram a gravidez. Elas podem se
questionar sobre a falha na contracep¢io, que é uma responsa-
bilidade socialmente atribuida & mulher, e que, ao engravidar na
idade “errada”, colocam em risco a saide do bebé®1?,

Além disso, quando se fala em gestagio tardia, as mulheres
podem se sentir envergonhadas e estigmatizadas por serem maes
“velhas”®. O Ministério da Satde recomenda que a idade “ideal”
para engravidar é entre 20 e 34 anos, pois, apds isso, hd risco de
intercorréncias materno-fetais®®. Porém, a idade por si s6 pode
ndo constituir fator de risco se a mulher for saudavel e houver um
bom controle de pré-natal®. Ademais, tem-se uma construgio
sociocultural de que mulheres mais velhas ou préximas ao peri-
odo menopdusico ndo tém vida sexual ou que sdo incapazes de
engravidar devido a diminui¢do da fertilidade®.

A gestagio tardia, apesar de ser uma tendéncia, ainda causa
espanto, e mulheres nessa situagio sdo alvo de comentdrios
insensiveis e preconceituosos®®. Tais situacdes podem resultar
em desconexdo com a maternidade e isolamento, impedindo o
desenvolvimento de habilidades adaptativas, indicativo de uma
transi¢io desafiadora.

As condi¢des comunitdrias, como o apoio social familiar
e do(a) parceiro(a), tém papel essencial como agentes socia-
lizadores na vida das pessoas, transmitindo ndo apenas apoio
e orienta¢io, mas também valores, crencas e tradigbes. Essa
interrelagio e interagdo com micro e macrossistemas auxilia ou
dificulta o processo de transi¢do, assim como outros contextos
sociais em que se incluem as redes ampliadas, como vizinhos,

amigos e servigos de saude?1419),
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No Brasil, hd uma consideravel parcela de mulheres que sio
mies, porém ndo estdo envolvidas em um casamento formal ou
relagbes conjugais. Isso pode ocorrer tanto devido a escolhas
intencionais quanto por razdes socioculturais, como abandono
ou falta de envolvimento do pai na criagdo dos filhos. A mater-
nidade solo é um problema social e uma realidade significativa
no Brasil, em que elas frequentemente enfrentam uma série de
experiéncias desiguais e discriminatérias que as afetam. Isso
inclui o estigma associado a falta de um parceiro, juntamente
com outros fatores que tém um impacto considerdvel em suas
vidas cotidianas, como obstdculos para acessar determinadas
instancias sociais, uma carga de trabalho mais pesada e dispa-
ridades salariais®.

Todos esses fatores, atrelados ainda ao estigma da idade e
a falta de outros tipos de apoios sociais, podem desencadear
indicadores de processo e de resultados que conduzem as
mulheres a vulnerabilidades, principalmente psicossociais,
impedindo-as de desenvolver autoconfianca, estratégias de
enfrentamento, dominio situacional. Esses indicadores de pro-
cesso e resultado sdo essenciais para que se avalie a capacidade
das mulheres de gerenciar as mudangas advindas da transicdo,
que requerem novas habilidades, sentimentos, objetivos, com-
portamentos ou fun¢des?.

Nesse sentido, ficou evidente que a gravidez inesperada
desencadeou uma revisdo profunda de sua autoimagem e papéis
sociais. Esse fluxo identitdrio, que tem por base a transformacio
e a autopercepgido, é observado nos discursos, em que elas
articulam sentimentos de incerteza e redefini¢io. A transicio
ndo ¢ apenas fisica, mas profundamente enraizada nas dimensaes
psicolégica e social, influenciada tanto por fatores internos
quanto pelo apoio (ou sua auséncia) do entorno social. As
entrevistadas refletem sobre como a maternidade tardia alterou
suas prioridades, perspectivas de vida e relagdes interpessoais,
ilustrando como a identidade feminina, particularmente em
contextos de maternidade nio planejada, estd em constante
evolucio e renegociagio.

Nos ultimos anos, tem-se observado uma mudanga
significativa na percepg¢io da gestacio em idade avancada e no
papel das mulheres na sociedade. Historicamente, a expectativa
era que as mulheres tivessem filhos em idades mais jovens, mas
o aumento da idade média para a primeira gravidez reflete
mudangas nas prioridades e nas oportunidades educacionais
e profissionais disponiveis para as mulheres. Essas mudancas
também implicam desafios tnicos para a satide mental, como
o estresse associado ao equilibrio entre carreira e maternidade,
e o impacto do estigma social em mulheres que optam por ter
filhos em idades mais avangadas®.

A literatura indica que mulheres em gestagdo tardia podem
enfrentar niveis elevados de ansiedade e estresse, muitas vezes
exacerbados pela percepgio de que estdo “fora do tempo” para a
maternidade. Além disso, essas mulheres podem sentir uma pres-
sdo adicional para atender as expectativas sociais de serem mies e
profissionais bem-sucedidas, o que pode impactar negativamente
sua satde mental®™. E crucial, portanto, que haja um suporte
psicolégico e social adequado, incluindo a implementagio de
politicas publicas que reconhecam e abordem essas necessi-
dades especificas. Programas de apoio psicolégico, grupos de

suporte e orientacdo especializada podem ser ferramentas
importantes para ajudar essas mulheres a transpassar pelos
desafios emocionais e sociais da gestagdo tardia.

Pesquisas recentes tém destacado a importincia de
reconhecer e abordar os aspectos psicossociais e emocionais
da maternidade em idade avancada. Estudos sugerem que
intervengdes direcionadas podem ndo apenas melhorar a satde
mental das gestantes, mas também promover uma experiéncia
de maternidade mais positiva e satisfatérial?19,

E fundamental que os profissionais de satide, em especial os
enfermeiros, estejam cientes dessas complexidades da transicio
para a maternidade tardia nio planejada e oferecam terapéuticas
de enfermagem a fim de facilitar e inspirar processos sauddveis
e respostas positivas de transi¢do. Isso inclui interven¢des de
enfermagem pautadas em educagdo em satde, informagoes e
orientagdes precisas, capacitagio da mulher para enfretamen-
tos, estabelecimento de metas, apoio emocional e, quando
necessdrio, encaminhamento para servigos de apoio psicolégico
ou assisténcia social. Para isto ocorrer, é necessirio que haja
interagdo e didlogo entre enfermeiro e mulher/familia, a fim
de identificar marcos e pontos criticos, redes de apoio e demais
necessidades individualizadas.

O estudo contribui para o avango do conhecimento em
enfermagem na medida em que evidencia a complexidade
psicossocial e emocional da maternidade tardia ndo planejada,
destacando as multiplas dimensées que afetam as mulheres
nessa transi¢ido. Diante disso, é imprescindivel que a enfer-
magem amplie seu olhar para além dos aspectos fisiolégicos
e patolégicos da gravidez, abordando as dimensdes subjetivas,
comportamentais e interpessoais. A identificagio de dreas espe-
cificas para apoio e intervencdes de enfermagem orientadas pela
perspectiva do cuidado de si, qualidade de vida, bem-estar e
desenvolvimento de habilidades ¢ crucial para preparar a mulher
para questdes que transcendem as preocupagées biomédicas.

Além disso, refletindo sobre a atual politica de planejamento
reprodutivo no Brasil, observa-se a necessidade de uma
abordagem mais integrada e desfragmentada. A disponibiliza-
¢do de contraceptivos, embora seja importante, ¢ apenas uma
faceta de uma politica piblica mais abrangente que deve incluir
acdes educativas, orientativas e clinicas, formando um tripé indi-
visivel para a prote¢do da satde sexual e reprodutiva. Portanto,
urge o fortalecimento das politicas publicas nesse campo, com
incentivos governamentais e modernizagio das estratégias de
operacionalizagio pela Rede de Atencdo a Saude brasileira.

Como a transi¢io se dd ao longo do tempo, compreende-se
que uma limita¢do pode ter sido a coleta apenas no periodo de
gravidez, prejudicando a percepgio da vivéncia dessas mulheres
apés o parto, quando, inferencialmente, pode ser finalizada a
transi¢io. Além disso, dados de apenas uma regido e em pequena
quantidade podem limitar a generalizagdo. Porém, entende-se
que os achados aqui apresentados nio podem ser despresti-
giados, pois apresentam vivéncias importantes sobre o periodo
gestacional de uma populagio pouco estudada no Brasil.

Ainda, ressalta-se como uma limitagdo a dificuldade de aceite
das gestantes para a efetivagio das entrevistas, mesmo que a
opgio via telefone fosse ofertada, a fim de viabilizar flexibilidade
de tempo de cada mulher.
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CONCLUSAO

Este estudo aprofunda a compreensio dos desafios
enfrentados pelas mulheres que passam por uma transi¢io para
a maternidade em idade avangada nio planejada, ao apresentar
insights sobre a experiéncia dessas mulheres, destacando a
complexidade do processo de adaptagio, a partir de uma varie-
dade de fatores que podem facilitar ou inibir a transi¢io bem-
sucedida para a maternidade tardia. A partir disso, é possivel
refletir sobre intervengdes individualizadas destinadas a apoiar

Futuras pesquisas podem explorar ainda mais as nuances
dessa experiéncia, visando aprimorar as priticas de cuidado e
contribuir para o desenvolvimento de politicas piblicas mais
eficazes. A enfermagem brasileira pode avancar no desenvol-
vimento de capacita¢des especializadas, desenvolvimento de
protocolos de atendimento que considerem particularidades da
gravidez tardia e fomentar pesquisas continuas na drea sobre
melhores priticas. Por fim, este estudo ressalta a importincia
de se abordar a maternidade tardia ndo planejada com sensibili-
dade e compreensio, considerando as necessidades tinicas dessas

as mulheres por meio de orientagdes especificas sobre cuidados  mulheres e suas familias, em busca de um processo de transigdo

pré-natais, planejamento familiar e estratégias de enfrentamento.  mais saudédvel e empoderador.

RESUMO

Objetivo: Analisar a experiéncia de mulheres com 35 anos ou mais acerca da transi¢io para a maternidade nio planejada. Método: Estudo
qualitativo descritivo, com entrevistas semiestruturadas com seis mulheres nessa faixa etdria, selecionadas por conveniéncia, realizado em um
ambulatério de pré-natal de alto risco entre julho de 2022 e julho de 2023. A anilise foi baseada na Teoria das Transi¢des. Resultados:
Identificaram-se trés categorias principais: Propriedades da transi¢io (atributos da maternidade tardia); Condi¢oes da transigio (fatores pessoais,
sociais e comunitdrios como facilitadores ou inibidores); e Padrdes de resposta (estratégias de enfrentamento e adaptagio). Os resultados
destacam a complexidade emocional e psicossocial, incluindo impacto do estigma social, desafios de satde e a dualidade da idade avangada, que
traz desafios ¢ maturidade. Conclusao: Enfatiza-se a necessidade de politicas publicas e suporte especializado para promover saide mental,
bem-estar e integracdo social, visando uma transi¢io mais sauddvel e empoderada para a maternidade.

DESCRITORES
Idade Materna; Gravidez nio Planejada; Teoria de Enfermagem; Gravidez de Alto Risco; Planejamento Familiar.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la experiencia de mujeres de 35 afios o mds respecto de la transicién a la maternidad no planificada. Método: Estudio
cualitativo descriptivo, con entrevistas semiestructuradas a seis mujeres de este grupo etario, seleccionadas por conveniencia, realizado en una
clinica prenatal de alto riesgo entre julio de 2022 y julio de 2023. El andlisis se bas6 en la Teoria de las Transiciones. Resultados: Se identificaron
tres categorias principales: Propiedades de la transicién (atributos de la maternidad tardia); Condiciones de transicién (factores personales,
sociales y comunitarios como facilitadores o inhibidores); y Patrones de respuesta (estrategias de afrontamiento y adaptacién). Los resultados
resaltan la complejidad emocional y psicosocial, incluido el impacto del estigma social, los desafios de salud y la dualidad de la vejez, que trae
desafios y madurez. Conclusién: Se enfatiza la necesidad de politicas publicas y apoyo especializado para promover la salud mental, el bienestar
y la integracién social, apuntando a una transicién a la maternidad més saludable y empoderada.

DESCRIPTORES
Edad Materna; Embarazo No Planificado; Teoria de Enfermeria; Embarazo de Alto Riesgo; Planificacién Familiar.
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