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RESUMO

A expressao da maternidade tem sofrido, ao longo dos tempos, importantes
mudancas e € particularmente mutavel em funcdo ndo sé das dimensdes
intrinsecas ao individuo, como das dimens@es inerentes a sociedade e cultura
do ambiente em que se insere. Neste sentido, o adiamento da maternidade tem

sido uma tendéncia efetiva verificada nos paises industrializados.

Reconhecendo a importancia de aprofundar o conhecimento acerca do
fenbmeno da maternidade tardia, entendida como aquela que ocorre apds os
35 anos de idade da mulher, surgiu a inquietacao que deu lugar a este relatério
de estagio. De acordo com a evidéncia cientifica recente, acedida por via da
utilizacdo da metodologia de revisdo sistematica da literatura, procurou
clarificar-se o cuidado de enfermagem especializado na maternidade tardia a
luz do modelo tedrico de Betty Neuman — Teoria dos Sistemas. Com base na
revisdo da literatura realizada, que contou com um total de 17 artigos, bem
como na reflexdo sobre a pratica clinica ao longo dos varios ensinos clinicos
procurou, ainda, demonstrar-se, neste relatério, a aquisicdo das competéncias
conducentes ao perfil profissional de enfermeira especialista em salde materna

e obstetricia.

A prestacao de cuidados de enfermagem especializados na maternidade tardia
deve incluir intervenc¢des nos trés niveis de prevencdo ao longo dos periodos
pré-concecional, pré-natal e poOs-natal. Esta populagdo, requere que 0s
enfermeiros especialistas sejam competentes em providenciar cuidados
holisticos que articulem os diversos fatores envolvidos na vigilancia de uma
gravidez segura e na promocao de desfechos materno-fetais e neonatais

positivos e que transcendam, exclusivamente, o critério da idade.

Palavras-chave: Maternidade tardia; Ildade Materna Avancada; Cuidados

de Enfermagem Especializados em Saude Materna e Obstetricia



ABSTRACT

Maternity expression has suffered, over the years, major changes and is
particularly changeable depending not only on the individual’'s intrinsic
dimensions, but also the dimensions related to the society and culture where
the individual belongs to. In this sense, the postponement of motherhood has

become an effective trend in industrialized countries.

The intent that led to this report came from the recognition that is crucial
improving the knowledge about late motherhood, seen as that which occurs
when woman is over the age 35, and the midwifery care. According to recent
scientific evidence, accessed through the use of systematic review of literature
methodology, has sought to clarify midwifery care in late motherhood based on
Betty Neuman Systems Model. Regardless of the primary goal of this report, the
acquisition and development of midwifery skills is presented here as the result
of confronting the data of literature review, that counted 17 articles, with the

individual ability to reflect about the clinical practice.

The midwifery care in late motherhood should include interventions in the three
levels of prevention over the pre-concepcional prenatal and postnatal periods.
This population requires that midwives are competent to provide holistic care
and articulate the various factors involved in monitoring a safe pregnancy and
promotion of maternal, fetal and neonatal positive outcomes and are able to

transcend exclusively the age criteria.

Key words: Late Motherhood; Advanced Maternal Age; Midwifery



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACOG — American Congress of Obstetricians and Gynecologists
APF — Associacao para o Planeamento da Familia

AR — Artur Ravara

CDPN - Centro de Diagnostico Pré-Natal

CMESMO - Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica

CSP - Cuidados de Saude Primarios
DGS - Dire¢do-Geral de Saude
EC — Ensino Clinico

EEESMO - Enfermeiro Especialista de Enfermagem em Saude Materna,
Obstétrica

ESEL — Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

EPS — Educacédo para a Saude

FIGO - International Federation of Gynecologists and Obstetricians
HELLP — Hemolysis, Elevated Liver Enzymes and Low Platelets

IA — indice de Apgar

|O — indice Obstétrico

ICM — International Confederation of Midwives

IMC — indice de Massa Corporal

INE — Instituto Nacional de Estatistica

Kg — Quilograma

LDF — Linha de Defesa Flexivel



LDN - Linha de Defesa Normal

LR — Linha de Resisténcia

m? — metro quadrado

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PMA - Procriacdo Medicamente Assistida

PTGO — Prova de Tolerancia a Glicose Oral

RCF — Restricdo do Crescimento Fetal

RCOG — Royal College of Obstetricians and Gynecologists
RPPM — Rotura Prematura Pré-termo de Membranas
RN — Recém-Nascido

SMO - Saude Materna e Obstetricia

SPOMMF — Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno Fetal



INDICE

INTRODUGAO ......coooiiiiriieeisie s 11
1. SER MAE NUM CORPO VIVIDO...........ccoooomiimiiiirniinneinseeeenns 14
1.1 A Maternidade Tardia.......cccooeeeeeeieieeeeeee 14
1.2 Idade Materna e Fecundidade...........ccccoeeiiiiiiii, 16
1.3 ComplicagcBes Médicas na Gravidez.............ccccceeeeeeeiiecie e, 16
1.4 Complicagdes ODSLELIICAS ......oocuvviiiiiiieee et 18
1.5 A Maternidade Tardia em Numeros — Abordagem Estatistica ...... 20

1.6 Teoria dos Sistemas de Betty Neuman —

Referencial Tedrico dos Cuidados de Enfermagem Especializados

em Saude Materna e Obstetricia na Maternidade Tardia.................... 21

2. METODOLOGIA ... ..o, 27
2.1 Metodologia e EStratégias.......cccceeeieeeiiiiiiiiiiiiie e 28
2.2 CONSIAEragOes ELiCAS ......cccoueieeeeeeeeee et 32

3. PRATICA BASEADA EM EVIDENCIA: ANALISE E
DISCUSSAO SOBRE O CUIDADO DE ENFERMAGEM
ESPECIALIZADO NA MATERNIDADE TARDIA ... 34

3.1 O Cuidado de Enfermagem Especializado em

Salde Materna e Obstetricia no Periodo Pré-Concecional........c............ 35

3.2 O Cuidado de Enfermagem Especializado em
Saude Materna e Obstetricia no periodo Pré-Natal ............cccccoeeeeevveennnn. 40

3.3 O Cuidado de Enfermagem Especializado em

Salude Materna e Obstetricia no Periodo Pos-Natal .........ccccovvevveeiininnnen, 55

4. LIMITACOES DO ESTUDO ......oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 62
5. IMPLICACOES PARA A PRATICA ..o, 64



6. CONSIDERACOES FINAIS ... 67
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o, 71
APENDICES . ..o, 77

Apéndice | — Resumo dos Artigos da Revisao da Literatura
Apéndice Il — Diapositivos da Formacao em Servico:

“Ser Mae Num Corpo Vivido”



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Pesquisa em Base de Dados Cientificos

Maio e Junho de 2013

Tabela 2 — Pesquisa em Base de Dados Cientificos

Janeiro de 2015 ........



INTRODUCAO

A maternidade é um processo complexo que se inicia com o desejo de ser mée
e se completa com o sentimento de conforto da mulher no seu novo papel,
apo6s o nascimento do filho, reformulando-se vezes e vezes sem conta sempre
gue um novo desafio se impde (Canavarro, 2001). Embora possa parecer mais
ou menos uniforme, este processo é verdadeiramente individual e marcado
pela particularidade de cada mulher, relacdo, cultura, familia, entre muitos

outros fatores.

Na sociedade contemporanea ocidental, as mulheres comegam a recusar a
maternidade como Unica expressdo da sua felicidade e realizagdo. (Correia,
1998). Na verdade, assiste-se cada vez mais ao adiamento da maternidade em
funcdo da prossecucédo de outros objetivos de satisfacéo e realizacdo pessoal,
como a educacdo superior, a estabilidade laboral e a maturidade do
relacionamento conjugal (Benzies, 2008). Entre outros aspetos de variada
ordem contam ainda com a maior utilizacdo dos métodos anticoncecionais, a
melhoria dos cuidados de salude e o advento das técnicas de reproducao
medicamente assistida (Almeida, André e Lalanda, 2002; Mills et al., 2011;

Bayrampour et al., 2011;Stern et al., 2013; Guedes e Canavarro, 2014).

A maternidade tardia, ou seja, aquela em que a mulher gravida/parturiente ou
puérpera tem 35 anos ou mais, € uma realidade cada vez mais prevalente nos
paises industrializados e Portugal acompanha esta tendéncia que, segundo
Ledger e Cheong (2011) ndo se prevé que inverta na proxima década. Esta
reflete-se nos dados estatisticos de 2010, com o aumento significativo da idade
média da mulher no nascimento do primeiro filho, que corresponde,
atualmente, a 29,8 anos em oposi¢cdo a media da década de 80 do século XX,

gue se situava nos 23,5 anos.

Do mesmo modo que a prevaléncia da maternidade tardia aumenta, aumentam
também os desafios impostos aos enfermeiros nos cuidados a esta populacéo

especifica. O enfermeiro especialista em enfermagem de salude materna e
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obstétrica (EEESMO) apresenta, de acordo com o preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2011), um conjunto de competéncias clinicas especializadas
e a inerente certificacdo técnico-cientifica que validam a sua intervencéo
enquanto profissional diferenciado. Assim, quando se propde prestar cuidados
especializados de elevada qualidade, o enfermeiro especialista em SMO deve
ser competente na gestdo dos processos de saude/doenca e promover
intervencdes autbnomas e interdependentes, consoante o grau de risco, de

cada mulher inserida numa familia e comunidade alvo dos seus cuidados.

Este relatorio visa demonstrar o trabalho desenvolvido na aquisicdo dos
conhecimentos que fundamentem intervencfes de qualidade baseadas em
evidéncia cientifica, bem como o aperfeicoamento de competéncias de
cuidados de enfermagem especializados em salde materna e obstétrica
(SMO), tendo sido norteado pela questdo de partida “Quais os cuidados de
enfermagem especializados promotores de bem-estar na mulher que vive
uma maternidade tardia, nos periodos pré-natal e pdés-natal?”. Assim, é
visada a articulagdo entre a evidéncia cientifica recente e a prética clinica,

mediada por um processo reflexivo aprofundado.

7z

A finalidade do trabalho desenvolvido é clarificar o cuidado de enfermagem
especializado em SMO as mées de idade avancada, nos periodos pré e pés
natal reunindo, para tal, os subsidios de todos 0s ensinos clinicos realizados,
ao longo do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia.

Assim, e no sentido de melhor compreender o cuidado de enfermagem
especializado e ainda de o perspetivar face a vivéncia individual da
maternidade tardia de cada cliente cuidada, optou-se por mobilizar o referencial
tedrico de Betty Neuman — Modelo de Sistemas. Através deste modelo
pretende aceder-se ao modo individual como cada cliente vive esta
experiéncia, que stressors afetam a estabilidade do sistema e qual o seu
impacto e, claro estd, qual o papel do enfermeiro especialista em SMO na
adaptacdo e restabelecimento da estabilidade do sistema e,
consequentemente, na promocao de bem-estar do cliente. De acordo com o

referido modelo, os cuidados de enfermagem distribuem-se por trés niveis de
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intervencdo, que sao a prevencao primaria, secundaria e terciaria, aplicados

consoante o impacto dos stressors identificados na estabilidade do sistema.

Assim, é dado neste trabalho, em primeiro lugar, enfoque ao enquadramento
conceptual sobre a maternidade tardia e as dimensfes que, estando
relacionadas com este fendmeno, tém pertinéncia para a pratica de cuidados
do enfermeiro especialista em SMO. Em segundo lugar, € dado particular
destaque ao confronto entre os dados decorrentes da literatura e a experiéncia
empirica, procurando traduzir o percurso conducente ao desenvolvimento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em SMO. Aqui
evidenciam-se os cuidados de enfermagem especializados nos trés niveis de
prevencdo ao longo dos periodos pré-concecional, pré-natal e pos-natal. Por
fim, serdo apresentadas as consideracgdes finais que reanem a reflexdo acerca
do impacto deste percurso no desenvolvimento profissional, as dificuldades
sentidas e 0s sucessos alcancados, bem como a discusséo sobre as limitacdes

e implicacBes para a prética clinica.

13



1. SER MAE NUM CORPO VIVIDO...

A maternidade tardia apresenta-se como um fendémeno multifatorial,
influenciado néo so6 pela perspetiva individual de quem o vive, como igualmente
pelos aspetos biopsicossociais e culturais da sociedade em que cada cliente se
insere. Assim, as paginas que se seguem procuram enquadrar as diferentes

dimensdes que caracterizam a maternidade tardia.

1.1 A Maternidade Tardia

Ter um filho reveste-se de diferentes significados consoante a civilizacdo e o
periodo em analise. De igual modo, a vivéncia da maternidade associa-se néo
s6 as caracteristicas individuais de cada mulher, como a atmosfera cultural que
a envolve. (Correia, 1998). Atualmente a vivéncia da maternidade é cada vez
mais uma opc¢ao entre tantas outras, igualmente importantes, na vida de uma
mulher, distanciando, assim, as dimensdes materna e feminina que outrora

foram quase sindnimas (Correia, 1998; Mills et al., 2011).

Na verdade, a experiéncia da maternidade tem sofrido importantes mudancas
ao longo dos tempos, verificando-se, atualmente, um aumento significativo do
namero de gravidezes em mulheres com mais de 35 anos, especialmente nos
paises industrializados (Almeida, André e Lalanda, 2002; Byrom, 2004; Graga,
2005; Gomes et al., 2008; Guedes e Canavarro, 2014; Laopaiboon et al.,2014).

A maternidade tardia, entendida pelos especialistas como aquela que ocorre
apos os 35 anos de idade da mulher (Graga, 2005; Lampic et al., 2006;
Lowdermilk e Perry, 2006) €, nos dias de hoje, uma expressdo de

contemporaneidade. De facto, as “... mulheres particularmente instruidas e
bem colocadas no mercado de emprego (...) protagonizam estratégias de
construcdo da identidade em que os papéis maternais sao subalternizados ou
adiados (face a um calendario de prioridades) em relacdo aos papeéis

profissionais.” (ALMEIDA, ANDRE e LALANDA, 2002, p.402). Neste sentido, é
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compreensivel que a profunda mutacdo do papel da mulher na sociedade, da
sua vivéncia do ser feminino, das suas aspiracdes académicas e profissionais,
a par com a utilizagdo alargada dos métodos anticoncecionais e ainda a
‘promessa” dos métodos de procriagdo medicamente assistida tenham
condicionado o adiamento da maternidade (Almeida, André e Lalanda, 2002;
Benzies, 2008; INE, 2012, Mills et al., 2013; Stern et al., 2013; Guedes e
Canavarro, 2014;).

O adiamento da maternidade pode tanto estar na origem de problemas de
fertilidade, como ser resultante destes. Isto €, a gravidez tardia tanto pode ser
resultante de anos de investigacdo médica e tratamentos sucessivos por
problemas de fertilidade de um casal que pretendia conceber, mas que nédo
obteve sucesso espontaneamente ou, por outro lado, resultante do adiamento
do projeto de parentalidade, em que a mulher (especialmente apds os 35 anos)
experiencia uma reducdo significativa da sua fecundidade, podendo
condicionar quadros de subfertilidade e dificuldade em alcancar a concecéo
e/ou levar a cabo uma gravidez. (Heffner, 2004; Graca, 2005; American
Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 2008; Bunting e Boivin,
2008; Huang, 2008; Ledger e Cheong, 2011).

Por outro lado, associado a prevaléncia cada vez mais significativa da
experiéncia da maternidade tardia esta o aumento da probabilidade de
complicagbes maternas, fetais e neonatais (Al-Turki, Abu-Heija e Al-Sibai,
2003; Heffner, 2004; Graga, 2005; Lowdermilk e Perry, 2006; Tough et al.,
2006; Suplee, Dawley e Bloch, 2007; ACOG, 2008; Benzies, 2008; Huang et
al., 2008; Dudenhausen e Chervenak; 2010; Carolan, 2012; Laopaiboon et al.,
2014; Almeida, Almeida e Pedreira, 2015). Embora largamente comprovados
0S riscos maternos-fetais e neonatais associados a idade materna avancada,
sdo frequentes as gravidezes cujo desfecho é positivo e que decorrem sem
complicacbes major (Suplee, Dawley e Bloch, 2007; Bayrampour et al., 2011;
Carolan, 2012; Almeida, Almeida e Pedreira, 2015). Assim, no contexto da
maternidade apds os 35 anos, é importante que os profissionais de saude
orientem a sua intervencdo por uma abordagem que transcenda o critério

exclusivo da idade, e considerem os diversos fatores envolvidos no desenrolar
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de uma gestacao segura ...” (Byrom,2004; Gomes et al., 2008; Suplee, Dawley
e Bloch, 2012; O’Connor, Doris e Skirton, 2014).

1.2 Idade Materna e Fecundidade

O aumento progressivo da idade da mulher corresponde a uma diminuicao da
sua fecundidade, sendo esta diminuicdo traduzida pela maior frequéncia de
ciclos anovulatorios e disovulatorios, maior nimero de gravidezes bioquimicas
e maior taxa de aborto esponténeo, tanto por cromossomopatias (aneuploidia),
como por fatores mecanicos. (Heffner, 2004; Graca, 2005; ACOG, 2008;
Ledger e Cheong, 2011; Mills, et al., 2011; Stern et al., 2013). Estes ultimos
traduzem muitas vezes problemas estruturais (como fiboromiomas uterinos, ou
menor irrigacdo endometrial) que tornam o Utero envelhecido e hostil para o
produto de concecdo. (Byrom, 2004; Graga, 2005). A semelhanca dos
problemas estruturais uterinos, também a incidéncia de obstrucdo das trompas
de Falépio ou alteracbes da sua motilidade, bem como a incidéncia de

endometriose aumentam com o aumento da idade da mulher (ACOG, 2008).

A conjugacao destes fatores leva o ACOG (2008) a recomendar que 0s casais
em que a mulher tenha mais de 35 anos sejam acompanhados por
especialistas em fertilidade apdés 6 meses de relacbes sexuais desprotegidas
regulares sem alcancarem a concecdo, ou eventualmente mais cedo se

apresentarem alguma condicdo medicamente relevante.

1.3 Complica¢cdes Médicas na Gravidez

Com o aumento da idade aumenta também a incidéncia de multiplas
complicagBes médicas, tanto prévias a gravidez, como induzidas por esta. (Al-
Turki, Abu-Heija e Al-Sibai, 2003; Heffner, 2004; Graca, 2005; Carolan 2012,
Almeida, Almeida e Pedreira, 2015). De igual modo, a gravidez pode revelar ou
agravar alguma patologia materna pré-existente. (Graga, 2005). De todas as
doencas cronicas que podem complicar o decurso da gravidez ou sofrer
agravamento com o decurso desta destacam-se a hipertensdo arterial e a

diabetes.
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Relativamente a Hipertensdo Arterial, ha que distinguir entre a hipertensao
cronica (prévia a gravidez) e as perturbacdes hipertensivas da gravidez (desde
a hipertensédo arterial isolada aos quadros mais complexos como o sindrome
de HELLP). (Heffner, 2004; Graca, 2005, Carolan, 2012). De acordo com Graca
(2005) estudos recentes confirmam que este Ultimo grupo tem uma incidéncia
aumentada com a idade e quase duplica nas gravidas com mais de 40 anos.
Neste sentido, realgca-se a importancia de conhecer os valores tensionais
prévios a gravidez com o objetivo de distinguir os dois tipos de quadro

hipertensivo e, consequentemente, a abordagem terapéutica a escolher.

No que respeita a Diabetes €, igualmente, importante distinguir entre a
Diabetes Gestacional e a Diabetes prévia a gravidez, e nesta ultima distinguir

se se trata de Diabetes Mellitus tipo | ou tipo II.

No que respeita a Diabetes pré-existente, € sabido que a sua incidéncia esta
aumentada na populacdo de gravidas acima dos 35 anos, em muito
relacionada com obesidade, comportamentos e estilos de vida pouco
saudaveis. Porém, mais importante do que o aumento da incidéncia desta
patologia € a sua avaliagdo qualitativa, isto €, a avaliacdo do grau de dano
provocado nos oOrgdos-alvo. Quanto maior a duragdo e/ou repercussdo nos
orgaos-alvo, maior a severidade dos quadros que condicionam aumento da
morbilidade e mortalidade perinatais, tanto materna, como fetal/neonatal
(Graca, 2005).

Ja a Diabetes Gestacional apresenta, a partida, melhor prognostico materno e
fetal se a gravida tiver acompanhamento especializado, com apoio no controlo
da progressdo ponderal, adequagcdo da dieta, exercicio fisico e controlo
metabdlico regular. (Graca, 2005; Lowdermilk e Perry, 2006). Sabendo que a
ocorréncia de prova de tolerancia a glicose oral (PTGO) andmala aumenta com
a idade materna (Graca, 2005) é possivel aos profissionais de saude, e ao
enfermeiro especialista em SMO em particular, a prestagcdao de cuidados de
saude antecipatorios (prevencdo primaria), que capacitem a cliente para a
mudanca e gestao dos fatores de risco associados.

De facto, Suplee, Dawley e Bloch (2007) advertem sobre o impacto negativo

das condicbes medicas pré-existentes em maior escala do que o aumento da
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idade materna por si s6. Na verdade, embora as patologias descritas sejam as
mais comummente encontradas na populacdo em estudo, as mulheres com 35
anos ou mais estéo sob maior risco de sofrer de cancro, doengas autoimunes
varias, insuficiéncia venosa e cardiaca, asma e outras doencas respiratorias,
patologia ginecoldgica, como miomas uterinos, alteracdo da morfologia e
motilidade das trompas, endometriose e outras com influéncia direta na
capacidade de alcancar espontaneamente a concecédo e na possibilidade de
resultados indesejados na gravidez, como aborto espontaneo, morte fetal, parto
pré-termo, restricdo do crescimento fetal (RCF), entre outros. (Byrom, 2004;
Graga, 2005; Suplee, Dawley e Bloch, 2007; DGS, 2008; Carolan, 2012;
Guedes e Canavarro, 2014).

1.4 Complicagdes Obstétricas

Também o trabalho de parto e parto sofrem alteracbes com o aumento da
idade materna, especialmente se se analisarem mulheres nuliparas.
Relativamente ao tipo de parto ha que ter em conta trés fatores condicionantes
por um lado a ansiedade materna, por outro a conduta habitualmente mais
conservadora dos enfermeiros especialistas em SMO e médicos obstetras face
as parturientes com mais de 35 anos e, ainda, as alteracbes da anatomia
decorrentes do aumento da idade materna. (Byrom, 2004; Graca, 2005;
Bayrampour et al., 2012). Estas alteracfes terdo, provavelmente, o impacto
mais importante, uma vez que conduzem a um aumento das distdcias e,
subsequentemente, da taxa de cesarianas. (Al-Turki, Abu-Heija e Al-Sibali,
2003; Byrom, 2004; Graga, 2005; Tough et al.; 2006; Dudenhausen e
Chervenak; 2010). Contudo, alguns estudos parecem demonstrar que, em
algum momento da gravidez, as gravidas de idade materna avancada exigem a
realizacdo do parto por cesariana por reconhecerem que o seu filho por nascer
esta particularmente vulneravel devido a gravidez de risco que tiveram, ou que
o profissional de saude que as acompanha propde esta via de parto antes
sequer de iniciarem o trabalho de parto (Byrom, 2004; Tough et al., 2006;
Dudenhausen e Chervenak; 2010; Bayrampour et al., 2011).
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Embora possa haver dados contraditérios, estudos recentes tém demonstrado
que a incidéncia de RCF e partos pré-termo aumenta com o aumento da idade
materna (Graca, 2005; Tough et al., 2006). Do mesmo modo, a incidéncia de
placenta prévia nas primiparas com mais de 40 anos € oito vezes superior a
sua incidéncia em primiparas com menos de 25 anos, sendo indicacdo para
parto por via alta. Este facto condiciona significativamente o seu futuro
reprodutivo, sendo o impacto negativo substancialmente mais consideravel nas
mulheres com mais de 40 anos, especialmente se pretenderem ter outros filhos
(Dudenhausen e Chervenak; 2010).

As mulheres com mais de 35 anos sdo mais suscetiveis a gravidezes
gemelares, tanto por perturbacdes da ovulacdo, como por recursos a técnicas
de procriacdo medicamente assistida, estando este facto associado a piores
desfechos da gravidez e, igualmente, a0 aumento da taxa de cesarianas
(Heffner, 2004; Graca, 2005; Dudenhausen e Chervenak; 2010).

Por outro lado, as gravidas de idade materna avancada apresentam um risco
aumentado de morte fetal e/ou nado-morto (Huang et al., 2008; Carolan, 2013),
contudo a ocorréncia efetiva desta complicagdo permanece baixa (Carolan,
2013).

Relativamente aos recém-nascidos (RN), estd documentada quer maior
incidéncia de baixo peso ao nascer, como macrossomia nos filhos de mulheres
gue vivem uma maternidade tardia (Al-Turki, Abu-Heija e Al-Sibai, 2003; Graca,
2005). Embora os mecanismos que induzem estes resultados ndo sejam
totalmente conhecidos, 0s mesmos tornam-se compreensiveis quando se
analisa o aumento das alteragcdes estruturais uterinas, das disfuncdes

hormonais e da perfusdo Utero-placentar, bem como da diabetes gestacional.

hY

Relativamente a adaptacdo a vida extrauterina um estudo constatou que o
indice de Apgar (IA) ao primeiro minuto é mais baixo nos filhos de méaes mais
velhas, porém ao quinto minuto ndo se registam diferencas significativas. O
mesmo estudo alerta para a influéncia, igualmente importante, de outros
fatores como o peso ao nascer, a idade gestacional, o género masculino do
feto, o estado nutricional da mée e ainda os seus estilos de vida, como ser ou
nao fumadora. (Al-Turki, Abu-Heija e Al-Sibai, 2003).
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Também o aumento da morbilidade e mortalidade perinatais esta documentada
em associagdo com o aumento da idade materna, tanto na componente fetal,
como neonatal. (Heffner, 2004; Graca, 2005; Huang et al.,, 2008). Este
desfecho negativo da gravidez esta associado quer a maior incidéncia de
anomalias cromossOmicas e patologias congeénitas, quer as complicacdes
médicas e/ou obstétricas coexistentes. (Heffner, 2004; Graca, 2005; Almeida,
Almeida e Pedreira, 2015). Embora relativamente rara a ocorréncia de morte
fetal préxima do termo da gravidez, em particular em Portugal, esta descrito o
aumento da sua incidéncia em propor¢cdo com o aumento da idade materna
(Heffner, 2004; Graca, 2005; Huang et al., 2008).

1.5 A Maternidade Tardia em Numeros — Abordagem Estatistica

O adiamento da maternidade tem tido expressdo em diversas analises
estatisticas ao longo dos anos, mantendo-se a tendéncia. Como tal, o Instituto
Nacional de Estatistica (INE) (2012, p.46) observou “... entre 2005 e 2010 um
decréscimo das taxas de fecundidade nos grupos etarios abaixo dos 30 anos,
por oposicdo a um aumento em grupos etarios mais elevados, tendéncia
reveladora de um adiamento da idade a maternidade.”. De igual modo, a idade
média da mulher para o nascimento do primeiro filho sofreu um aumento
significativo situando-se, segundo o INE (2011), nos 29,2 anos. Ja a idade
média para o nascimento de um filho (de qualquer ordem) atinge os 30,9 anos,
em contraponto com a média registada na década de 80 do século XX que era
de 23,5 anos. Ha que ter em linha de conta que, tratando-se de um valor
meédio, ele sofre a influéncia das experiéncias de maternidades nos extremos
da idade reprodutiva, embora apenas a maternidade tardia tenha relevo para
este estudo em particular. E, ainda, de ressalvar que as médias da regido de

Lisboa sdo superiores as médias nacionais apresentadas.

Em Portugal, a ocorréncia de mortes neonatais precoces (até aos 7 dias de
vida) apresenta uma taxa mais elevada entre as maes de idade avancada,
situando-se em 1,4%0 nas idades compreendidas entre os 35 e 39 anos e em
1,8%0 nas maes com idade igual ou superior a 40anos (INE, 2013). Estes dados

estatisticos vao ao encontro dos apresentados na literatura revista. Também a
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taxa de morte fetal parece acompanhar os dados da literatura, uma vez que as
taxas mais elevadas ocorrem nos extremos da idade reprodutiva, apresentando
uma taxa de 2,5%o0 na faixa etaria materna igual ou superior a 35 anos (INE,
2013). Continuando, a andlise estatistica deste fenbmeno, Lalanda (2005)
mostra-nos que 9% dos primeiros filhos nascidos em 2003 sdo de maes com
idade igual ou superior a 35 anos, registando um aumento de 4,5 pontos
percentuais face a 1960.

A constatacdo destes dados estatisticos reforca a pertinéncia do estudo deste
fendbmeno, bem como do aprofundamento do conhecimento e desenvolvimento
de competéncias, enquanto enfermeira especialista em SMO, para uma
prestacao de cuidados de enfermagem de maior qualidade e mais proxima das
efetivas necessidades da populacao-alvo, visando os trés niveis de prevencao

ja referidos.

1.6 Teoria dos Sistemas de Betty Neuman — Referencial Tedrico dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Salude Materna e

Obstetricia na Maternidade Tardia

“A gravidez transcende o momento da concepgédo assim como a maternidade
transcende o momento do parto. (...) A maternidade € um processo que
transcende a gravidez. (...) E um projeto a longo prazo (...)” (CANAVARRO,
2001, p.19). Na verdade, as experiéncias de saude da mulher que vive esta
etapa de transicdo e transformac¢do conjugam-se com a gestacdo de uma nova
vida, impondo aos profissionais de saude, em particular ao enfermeiro

especialista em saude materna e obstétrica (SMO), varios desafios.

Estes desafios estendem-se desde o periodo pré-concecional, ao pré-natal, ao
trabalho de parto e parto e posteriormente ao poés-parto, sendo facilmente
reconhecivel a relevancia da educacdo para a saude (EPS) no sentido de

alcancar um nivel mais elevado de bem-estar.

Segundo a OE (2011), a mulher é definida como foco de atencdo desta
especialidade, sendo explicito que esta deve ser entendida numa perspetiva

individual e holistica, considerando, igualmente, a sua relacdo com o0s
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conviventes significativos e o ambiente em que vive e se desenvolve, mas
também numa perspetiva coletiva com o objetivo de promover a saude sexual e
reprodutiva e prevenir estados de doenga. Do mesmo modo, Neuman e
Fawcett (2011) apresentam um modelo de enfermagem holistico, abrangente e
sistémico preconizando que o cliente ou cliente-sistema possa ser uma pessoa
individual, uma familia, um grupo, uma comunidade ou mesmo uma questao
social. E neste sentido que surge, como orientacdo a conceptualizagdo dos
cuidados de enfermagem na maternidade tardia, 0 modelo de sistemas de

Betty Neuman.

De acordo com os pressupostos deste modelo “the main goal of nursing is to
facilitate optimal wellness for the client ...”* (NEUMAN e FAWCETT, 2011, p.3),
sendo que Pearson e Vaughan (1992, p.111) defendem que “a forga deste
modelo esta na énfase dada a prevencao, educacéo para a saude e bem-estar,

assim como (...) a abordagem interdisciplinar.”

Para Neuman (2011) existem quatro conceitos fundamentais para a prestacao
de cuidados de enfermagem: Pessoa, Ambiente, Salude e Enfermagem. A
Pessoa ou cliente € um sistema aberto em constante interagdo com o seu
ambiente interior e com o ambiente exterior, composto por cinco variaveis: a
fisiolégica, a psicolédgica, a sociocultural, a de desenvolvimento e a espiritual
(Pearson e Vaughan, 1992; Neuman e Fawcett, 2011). O sistema em si mesmo
engloba o ndcleo ou estrutura basica e as linhas de defesa concéntricas,
correspondendo respetivamente do centro para a periferia as linhas de
resisténcia (LR), de defesa normal (LDN) e de defesa flexivel (LDF) (Pearson e

Vaughan, 1992; Neuman e Fawcett, 2011).

Nesta constante troca de energia com o ambiente pressupde-se a manutencao
de um certo grau de estabilidade/ harmonia correspondendo ao estado de
salude, podendo essa estabilidade ser afetada por diferentes stressors

(Pearson e Vaughan, 1992; Neuman e Fawcett, 2011).

Os stressors sao fatores ambientais, que podem ser de ordem intra, inter ou
extrapessoal, com a capacidade de afetar a estabilidade do sistema e conduzir
a estados de doenca, com maior ou menor impacto, dependendo das

= O principal objetivo da enfermagem é promover o bem-estar supremo do cliente
Tradugao livre
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estratégias necessarias para lidar com o stressor que o cliente possui (Coping).

(Pearson e Vaughan, 1992; Neuman e Fawcett, 2011).

A Enfermagem surge como a profissdo a qual interessam todas as variaveis
gue afetam o cliente, no seu ambiente (Neuman e Fawcett, 2011), propondo-se
trés niveis de intervencdo, a prevencdo primaria, secundaria e terciaria
(Pearson e Vaughan, 1992; Neuman e Fawcett, 2011). A prevencdo primaria
corresponde a intencdo de evitar ou reduzir a reacdo do sistema ao stressor
identificado, ou de que se suspeita, fortalecendo as linhas de defesa. A
prevencdo secunddaria corresponde 0 apoio ao restabelecimento da
estabilidade do sistema apos reacdo a um determinado stressor, isto €, ajudar
o cliente a reconstituir-se. A par com o retorno a estabilidade pressupfe-se a
melhoria da capacidade de adaptacdo, fortalecendo o sistema para em
situagOes futuras lidar com o stressor identificado ou semelhantes. Por fim, a
prevencdo terciaria corresponde ao fortalecimento do sistema para a
manutencao da estabilidade, surgindo com intervencdes similares a prevencéao
primaria, mas num periodo apdés ocorréncia de reacdo e ja atingido o
restabelecimento da harmonia do sistema. Isto é, em grosso modo, a
prevencdo de recidivas e/ou contencdo da reacdo do sistema ao stressor
(Pearson e Vaughan, 1992; Neuman e Fawcett, 2011).

Assim, ao assumir “... no seu exercicio profissional intervencbes autonomas
em todas as situacdes de baixo risco, entendidas como aquelas em que estado
envolvidos processos fisiologicos e processos de vida normais no ciclo
reprodutivo da mulher e intervengfes autonomas e interdependentes em todas
as situacdes de médio e alto risco, entendidas como aquelas em que estédo
envolvidos processos patologicos e processos de vida disfuncionais no ciclo
reprodutivo da mulher”, o enfermeiro especialista em SMO deve ser
competente na identificacdo dos stressors intra, inter e extrapessoais que
ameacam a estabilidade do sistema das suas clientes, promovendo
intervencdes de prevencao primaria, secundaria ou terciaria de acordo com a
pertinéncia identificada. Para tal, € fundamental que adeque o seu nivel de
conhecimentos as exigéncias das clientes que cuida, bem como ao ambiente

em que vivem e ao contexto em que os cuidados sao prestados.
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Os resultados da literatura reforcam largamente a necessidade de mais
investigacdo acerca do fendmeno da maternidade tardia (Tough et al., 2006;
Mills et al., 2011; Stern et al., 2013; Laopaiboon et al., 2014; Guedes e
Canavarro, 2014). Tendo por base a revisdo da literatura realizada e a filosofia
de cuidados de Neuman revela-se pertinente que os cuidados de enfermagem
especializados em SMO possam contribuir ndo s6 para a reducéo e/ou gestédo
das complicacdes maternas, fetais e neonatais associadas ao adiamento da
maternidade, mas também para uma transicdo positiva para a maternidade.
Desde logo, assume-se como fundamental a educacéo precoce das mulheres
para a realizacdo de pelo menos uma consulta pré-concecional no sentido de
planear uma gravidez saudavel, permitindo determinar atempadamente fatores
de risco declarados ou potenciais permitindo a intervencédo oportuna de modo
personalizado e em parceria com a mulher — fortalecimento da LDN e LDF
(Tough et al., 2006; Suplee, Dawley e Bloch, 2007) De facto, Stern et al. (2013)
advogam a relevancia de incluir nas consultas de planeamento familiar
informacdo baseada na fecundidade desejada pela mulher permitindo o
planeamento efetivo da familia. Isto é, disponibilizando informacédo sobre
contracecdo evitando gravidezes indesejadas nas mulheres que néo
pretendem engravidar, ou apoiando e capacitando as mulheres/casais que
desejam conceber, providenciando informacdo sobre ciclo menstrual, formas
de preservar e potenciar a fertilidade, adocdo de comportamentos e estilos de
vida saudaveis, suplementacdo com &cido félico e vigilancia de saude. Esta
abordagem personalizada reveste-se de particular importancia quando se
observam as conclusdes do estudo conduzido por Lampic et al. (2006), que
revela que 0s jovens priorizam outras conquistas na sua vida pessoal e
profissional em detrimento da parentalidade e adiando este evento do ciclo de
vida familiar para a 42 e 52 décadas de vida, altura em que a fecundidade
feminina diminui significativamente, sem estarem plenamente conscientes
deste declinio e dos riscos e complica¢cdes associados a maternidade tardia.
No mesmo sentido, a Direcdo-Geral de Saude (DGS) (2008) declara que todas
as mulheres que frequentam a consulta de planeamento familiar devem estar
informadas sobre a importancia de programar a gravidez com “énfase especial

(...) as mulheres com patologia cronica (HTA, DM | e Il, epilepsia, asma e
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doencas auto-imunes, entre outras), em que a pré-concepcdo deve ser

entendida pelas proprias como indispensavel.” (p.57).

Consciente dos riscos associados a maternidade em idade avancada o
enfermeiro especialista em SMO deve ser competente em providenciar
informacéo pertinente e apoiar a mulher/casal na tomada de decisdo sobre os
meios complementares de diagndstico necessarios a vigilancia segura da
gravidez, sem com isso aumentar a ansiedade materna ou o sentimento de se
ser demasiado velha para ser mde ou de gravida-doente (Suplee, Dawley e
Bloch, 2007; Guedes e Canavarro, 2014; O’Connor, Doris e Skirton, 2014).

De facto, € patente o discurso dos profissionais preferencialmente voltado para
os problemas ou riscos identificados, para a necessidade de exames, para a
alteracdo de comportamentos ou para a adesao a terapéutica extra, pelo que
Suplee, Dawley e Bloch (2007) alertam para a importancia do enfermeiro
especialista em SMO ser competente em enfatizar os ganhos conquistados, a
preparacdo pessoal para a maternidade e a sua disponibilidade profissional
para apoiar todo esse processo. Incluir os sucessos obtidos ao longo da
gravidez na interacdo EEESMO-cliente, como por exemplo, o ter alcancado
uma gravidez de termo, ajudam a mulher de idade avancada a reforcar a sua
autoconfianca e a reduzir a ansiedade face ao desfecho da gravidez, parto e
pos-parto (prevencdo secundaria). O mesmo estudo revela que estas atitudes
tém impacto positivo no decurso do trabalho de parto e tipo de parto. Ainda que
alguns autores associem a maternidade tardia uma maior incidéncia de partos
instrumentados e cesarianas (Al-Turki, Abu-Heija e Al-Sibai, 2003; Byrom,
2004; Graca, 2005; Dudenhausen e Chervenak; 2010, Laopaiboon et al., 2014),
outros mostram que adotando as medidas preconizadas para promoc¢édo do
parto normal (OE, 2012) é possivel que parturientes de idade avancada

experienciem um parto eutocico (Suplee, Dawley e Bloch, 2007).

As alteragOes fisicas, fisiologicas e hormonais do pdés-parto impdem uma
importante mudanca na mulher recém mde, em associacdo a eventuais
problemas na concec¢édo e/ou gravidezes complicadas que condicionam nas
mulheres de idade avancada sentimentos de inseguranca no desempenho do

papel maternal, e por vezes até dificuldade em dar resposta as necessidades
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de cuidados do filho (Suplee, Dawley e Bloch, 2007; Guedes e Canavarro,
2014). Os estudos referentes aos cuidados de enfermagem apontam para a
importéncia da coeréncia entre profissionais e a continuidade de cuidados na
promocado do bem-estar da diade/familia, bem como na sua capacitacdo para a
assuncao e desenvolvimento do papel maternal (Suplee, Dawley e Bloch, 2007;
O’Connor, Doris e Skirton, 2014). O fornecimento de informacéo antecipatodria
que possibilite responder aos desafios impostos pelo novo elemento da familia
sdo entendidas como um reforco da autonomia e da capacidade da mulher
fazer face as dificuldades. (Suplee, Dawley e Bloch, 2007). Algumas vezes as
mulheres de idade avancada veem-se integrantes da apelidada “geracao
sanduiche”, isto é durante a fase de ajustamento a maternidade e ao cuidado
ao seu filho e da descoberta de uma nova dindmica familiar e de um novo
papel, tém pais ja idosos que eles proprios requerem atencdo e as vezes até
cuidados extra. Esta situacdo ndo so retira da recém-méae a rede de suporte
familiar mais proxima como se constitui como mais um foco de atencédo para a
mulher, devendo como tal ser igualmente alvo da atencdo do enfermeiro
especialista em SMO na definicdo de estratégias e aquisicdo de habilidades
que permitam responder aos desafios impostos, sempre em parceria com 0S

clientes cuidados (Suplee, Dawley e Bloch, 2007).

De facto, as exigéncias da maternidade, e da maternidade em idade avancgada
em particular, reforcam a pertinéncia da articulagdo integrada entre as
diferentes estruturas de suporte hospitalar e comunitario no sentido do apoio
efetivo a recém-mae (Suplee, Dawley e Bloch, 2007). As mesmas autoras
defendem que o enfermeiro especialista em SMO deve ser criativo na
elaboracdo de modos de apoiar as suas clientes neste periodo, podendo incluir
a distribuicao de informacéo escrita, da organizagao de grupos de apoio, entre

outras estratégias.

Assim sendo, as paginas seguintes procuram refletir a articulacdo entre a
pratica clinica em contexto de EC, com o fendmeno em estudo, e o
desenvolvimento das competéncias especificas inerentes do perfil de
EEESMO.
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2. METODOLOGIA

O presente capitulo prevé descrever as etapas do percurso metodoldgico,
explicitando as estratégias adotadas, apos a identificacdo do fendmeno em
estudo, com vista a sua melhor compreensdo e ao reconhecimento dos
contributos para a exceléncia dos cuidados de enfermagem especializados em

saude materna e obstetricia (SMO).

Com vista a (re)construcdo do meu perfil profissional, direcionado para o titulo
de enfermeira especialista em SMO, ficou definida como finalidade deste
relatério a clarificacdo do cuidado de enfermagem especializado em SMO as
maes de idade avancada, nos periodos pré e pds natal. A par da referida
finalidade surge, também, o desenvolvimento das competéncias técnicas,
cientificas e relacionais que possibilitam a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados, a mulher/RN/familia, ao longo dos periodos pré-
natal, trabalho de parto, parto e pés-parto, em situacdo de saude ou doenca,
tendo em vista a promocado da saude e o bem-estar de cada cliente de modo

mais abrangente.

No que concerne aos objetivos para este relatorio, eles procuram
operacionalizar a intencdo de aprofundar o conhecimento e orientar o
desenvolvimento de competéncias relacionadas com o cuidado de enfermagem
especializado na maternidade tardia. Assim, como objetivo geral definiu-se a
intencdo de analisar a relacdo entre as diferentes dimensfes que integram a
experiéncia da maternidade tardia e o cuidado de enfermagem especializado
em SMO, mobilizando os contributos da evidéncia cientifica recente disponivel.
Como objetivos especificos, surge a intencdo de analisar e refletir sobre o
cuidado de enfermagem especializado em SMO na maternidade tardia, nos
periodos pré-concecional, pré-natal e pés-natal.
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2.1Metodologia e Estratégias

Segundo Craig e Smyth (2003, p.10), “os cuidados de enfermagem envolvem
uma variedade de intervencgdes e precisam de se apoiar numa ampla gama de
evidéncia baseada na investigagdo.”. De igual modo, Fortin (1999, p.29),
defende que “as enfermeiras de todos os niveis de formagdo tém a
responsabilidade de participar no desenvolvimento do conhecimento em
ciéncias de enfermagem e na sua utilizagdo na pratica.” E, neste sentido, que
surge a intencdo de aprofundar o conhecimento sobre as especificidades do
cuidado de enfermagem especializado na maternidade tardia, a par com o
desenvolvimento de competéncias correspondentes ao perfil de enfermeiro
especialista em saude materna e obstétrica (SMO) exigido quer pela Ordem do
Enfermeiros (OE), quer pela International Confederation of Midwives (ICM).
Este relatorio pretende espelhar a (re)construcdo e aperfeicoamento do perfil

profissional, reconhecendo a pertinéncia de “... reflectir sobre pressupostos
considerados como certos e que norteiam a pratica do dia-a-dia, e com 0s
quais avaliamos (...) o impacto e os resultados das interac¢des e intervengdes

nos doentes, clientes e no publico.” (CRAIG e SMYTH, 2003, p.10).

Assim, uma vez esclarecido o dominio de interesse e estabelecidos os
objetivos, importa também explicitar a metodologia utilizada - metodologia de
trabalho de projeto. Segundo Mateus (2011) a metodologia de trabalho de
projeto € uma metodologia investigativa centrada na resolucao de problemas,
permitindo criar uma nova relacdo entre a teoria e a pratica. Ao seguir este
caminho, a construcdo do enquadramento tedrico fornece a base para a
discussdo dos resultados obtidos na pratica clinica, descrevendo-os,
analisando-os e refletindo sobre eles e a sua implicagdo no aperfeicoamento

dos cuidados de enfermagem especializados.

Assim, a construgdo do corpo de conhecimentos subjacente ao estudo da
maternidade tardia assenta na evidéncia cientifica recente obtida através da
utilizacao dos pressupostos da metodologia de revisdo sistematica da literatura,
nao podendo, contudo, ser descrita deste modo por nao incluir a totalidade de
producdo cientifica existente. Consequentemente, a pesquisa foi realizada
metodicamente e orientada pela seguinte questdo: “Quais os cuidados de
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enfermagem especializados promotores de bem-estar na mulher que vive
uma maternidade tardia, nos periodos pré-natal e pés-natal?” Decompondo
a questdo de acordo com a terminologia PICo, identifica-se como populagéo
(P) a mulher que vive uma maternidade tardia, como fendmeno de interesse (I)
os cuidados de enfermagem especializados, e como contexto (Co)
apresentam-se os periodos pré e poés-natal, aos quais estardo associados 0s
contextos da pratica clinica de exercicio profissional dos enfermeiros
especialistas em SMO. No que concerne ao contexto pré-natal e suportado
pela literatura de referéncia inclui-se também uma abordagem aos cuidados de

enfermagem especializados em SMO de ambito pré concecional.

Os artigos que suportam o enquadramento tedrico e fundamentam a discussao
apresentada neste trabalho sé&o o resultado da conjugacéo de cinco momentos
de pesquisa distintos. A definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo é,
contudo, transversal aos diferentes momentos e foi fundamental para a selecéo
dos artigos a analisar. Assim, como critérios de inclusdo definiu-se que os
artigos teriam de: abordar questdes relacionadas com maternidade apos os 35
anos nos periodos pré concecional, gravidico ou puerperal, apresentar
metodologia de investigacdo cientifica (quantitativa, qualitativa ou revisao
sistematica da literatura), ser gratuitos; estar disponiveis em portugués, inglés
ou espanhol. Em contraponto, artigos escritos em outras linguas, publicados
antes de 2000, repetidos na pesquisa, sem texto integral disponivel ou que

exigissem pagamento definem os critérios de excluséo.

O primeiro momento inclui a pesquisa, orientada livremente, de monografias e
periodicos cientificos, na biblioteca da ESEL-polo Artur Ravara, no sentido de
obter mais subsidios para a definicdo e contextualizacdo da probleméatica em
estudo. O segundo momento corresponde a pesquisa on-line através da
plataforma EBSCO-Host com acesso as bases de dados cientificas MEDLINE
with Full Text, CINAHL Plus with Full Text, Cochrane Database of Systematic
Reviews e MedicLatina, utilizando os descritores de pesquisa que emergiram
da pesquisa livre associados entre si, sendo eles: “Late Motherhood” OR “Old
Motherhood” OR “Pregnancy over age 35" AND “Nursing Care” OR “Midwif*”.
Utilizando o operador boleano AND para associacao entre maternidade tardia e

cuidados de enfermagem néo se obtiveram resultados, pelo que se optou por
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manter apenas o0s descritores associados a maternidade tardia, obtendo,
igualmente, escassos resultados apods introducdo dos limitadores de pesquisa

(Full Text e periodo de 2000 a 2013), como mostra a tabela seguinte.

N.° N.° | : .
Plataforma Cis dg resu ta}dos N.° de artigos Artigos a
resultados obtidos apos . :
EBSCO-Host: . . selecionados analisar
obtidos limitadores
“Late
Motherhood” 9 2 1
“Old
Motherhood” ! 1 0 2
Pregnancy”over 7 1 1
age 35

Tabela 1 — Pesquisa em Base de Dados Cientificos Maio e Junho de 2013

Reconhecendo que os resultados obtidos eram francamente escassos foi
realizada uma pesquisa, on-line, nos sitios das organizacdes nacionais e
internacionais de referéncia - ACOG, APF, DGS, FIGO, ICM, OMS, OE, RCOG
e SPOMMF, constituindo este o terceiro momento de pesquisa. A selecao dos
artigos obtidos foi efetuada através da leitura dos titulos e resumo dos artigos,
quando disponivel, ou ainda do artigo na integra. Algumas organiza¢cdes nao
disponibilizam artigos cientificos de acesso livre, remetendo para bases de
dados que implicam pagamento (ScienceDirect) ou acesso exclusivo a
membros, 0 que motivou a sua exclusao. Este processo conduziu a selecao de

seis artigos.

A necessidade de adiamento do ensino clinico (EC) Estagio com Relatorio, por
licenca de maternidade, condicionou um afastamento temporal consideravel
entre a primeira pesquisa e a analise e discussdo dos dados, razao pela qual
foi efetuada uma nova pesquisa nas bases de dados cientificos, recorrendo
igualmente a plataforma on-line EBSCO-Host e as ja referidas bases de dados.
Nesta pesquisa foram utilizadas palavras-chave decorrentes da primeira
pesquisa, nomeadamente Advanced Maternal Age, produzindo os resultados

apresentados na tabela seguinte:
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(o] (o]
Plataforma N N def resulta}dos N.° de artigos Artigos a
resultados obtidos apo6s . .
EBSCO-Host: . .. selecionados analisar
obtidos limitadores
“Late Motherhood” 11 2 1
Advanced ) 1728 68 5
Maternal Age 8
“Advanced
Maternal Age” AND 3 2 2
“Midwif*”

Tabela 2 — Pesquisa em Base de Dados Cientificos Janeiro de 2015

ApoOs a entrega do relatério para admissao a discussao em provas publicas, o
juri entendeu pedir a reformulacdo de alguns aspetos, sugerindo ainda a
atualizacdo da revisdo da literatura. Da nova pesquisa realizada, recorrendo
aos descritores ja apresentados, obtiveram-se 12 artigos referentes ao ano de
2015, dos quais 10 foram excluidos apds introducdo dos limitadores de
pesquisa e 1, igualmente excluido, por se encontrar totalmente em mandarim.
Assim, apenas um artigo reunia os critérios de inclus@o na reviséo da literatura.
Os resultados apresentados neste artigo corroboram o0s anteriormente

analisados.

A relacdo bidirecional entre teoria e préatica esta na base da metodologia de
trabalho de projeto, segundo Leite, Malpique e Santos (1989). A revisdo da
literatura realizada, contando com um total de dezassete artigos, permite
sedimentar a discussdo dos dados empiricos recolhidos, traduzindo assim a
importancia da estreita articulacéo entre teoria e pratica, a semelhanca do que

defendem os autores referidos.

O fendmeno da maternidade tardia implica uma compreensdo abrangente que
se revelou transversal aos diferentes ensinos clinicos preconizados pelo plano
de estudos do CMESMO. Nesse sentido, pretende aprofundar-se o
conhecimento técnico e cientifico caracteristico de cada contexto de cuidados,
a par com a identificagdo dos cuidados de enfermagem especializados para a
promocdo do bem-estar das mulheres que vivem uma maternidade tardia.
Assim, e com o intuito de confrontar os dados decorrentes da revisdo da

literatura realizada com os dados empiricos que emergiram da pratica clinica,
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bem como possibilitar uma reflexdo critica a medida que ia aprofundando
conhecimentos sobre a tematica, houve recurso a diferentes formas de registo
de dados, tal como a elaboracdo de jornais de aprendizagem ou diarios de
interacdo. Estes diarios consistiram na descricdo das interacdes com as
clientes, dos cuidados prestados, dos resultados obtidos, das emocdes
experienciadas — tanto das clientes, como as minhas — e da reflex&o inicial,
acrescidos, ainda, dos dados clinicos e sociodemograficos relevantes para a
contextualizacdo e compreensdo de cada vivéncia individual. Cada relato
escrito procurou ser o espelho do modo particular como cada mulher alvo dos
meus cuidados vivia a experiéncia da maternidade tardia, em diferentes
momentos da gravidez, do parto e do pos-parto. Estes diarios ndo séao
apresentados em apéndice uma vez que estando repletos de reflexdes
pessoais e informacdes pessoais que, dado o caracter publico deste relatorio,
poderiam permitir a identificacdo das clientes, contrariando assim a garantia de
anonimato e confidencialidade que assegurei em cada interagao.

Contribuiram ainda para este percurso tanto os momentos de partilha e
reflexdo com as enfermeiras responsaveis pela minha orientacdo nos
diferentes locais de estagio, como as reunifes de passagem de turno que
permitiram testemunhar os juizos criticos de outros enfermeiros especialistas

em SMO, também peritos, sobre as diferentes situacfes de cuidados.

2.2 Considerac@es Eticas

Dado néo ter havido lugar a efetiva colheita de dados das clientes cuidadas, e
terem sido apenas mobilizados aspetos decorrentes das interacbes de
cuidados, registados em documentos de carater pessoal como 0s registos de
interacdo e jornais de aprendizagem, ndo se tornou necessario submeter um
pedido de parecer a comissao de ética do local onde decorreu o EC estagio
com relatério. Ainda assim, foram, em todos os momentos do percurso aqui
espelhado, respeitados o0s principios éticos e deontolégicos que regem a
profissdo de enfermeiro (OE, 2003), nomeadamente o dever de sigilo e de
respeito pela intimidade, tendo sido sempre o0 consentimento expresso das

clientes abordadas.
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O estudo desenvolvido foi possivel gracas ao contributo generoso das clientes
cuidadas através da partilha das suas experiéncias, sentimentos e perspetivas
individuais face a maternidade em idade avancada. Nesse sentido, todos o0s
dados apresentados estdo sujeitos a confidencialidade, razdo pela qual néo
sdo revelados nomes, datas ou as organizacbes onde decorreram as

interacdes que servem de motor para a articulagéo entre a teoria e a pratica.

Posto isto, as paginas seguintes procuram traduzir o produto da articulagéo dos
diversos recursos que contribuiram para uma melhor compreensao acerca do
fendbmeno da maternidade tardia, do desenvolvimento e aperfeicoamento dos
conhecimentos e habilidades técnicas, humanas e cientificas necessarias para
a prestagdo de cuidados de enfermagem especializados em SMO e do
contributo deste trabalho para a pratica clinica especializada e baseada em

evidéncia cientifica.
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3. PRATICA BASEADA EM EVIDENCIA: ANALISE E
DISCUSSAO SOBRE O CUIDADO DE ENFERMAGEM
ESPECIALIZADO NA MATERNIDADE TARDIA

O nascimento do primeiro filho em mé&es de idade materna avancada é
frequentemente entendido como uma escolha intencional de mulheres com
educacdo superior, estatuto socioeconomico médio-alto, mais focadas na
carreira e em conquistas individuais do que na maternidade (Mills et al, 2011;
Guedes e Canavarro, 2014; Almeida, Almeida e Pedreira, 2015). Mas sera de
facto assim? Na verdade, o estudo desenvolvido por Guedes e Canavarro
(2014) mostra que este e outros esteredtipos associados a maternidade tardia
influenciam a sensacdo de bem-estar das mulheres e prejudicam a relacdo
terapéutica com o profissional de saude que as assiste. No mesmo sentido,
Suplee, Dawley e Bloch (2007) concluiram que uma das principais atitudes do
enfermeiro especialista em salude materna e obstetricia (SMO) que cuida esta
populagcdo deve ser evitar os rétulos tantas vezes repetidos, como “mae-velha”,
“‘mae-avd” ou a énfase exclusiva nos riscos associados a maternidade depois
dos 35 anos em detrimento de uma visdo verdadeiramente holistica da
experiéncia e das necessidades de cada mulher.

Ao estudar as caracteristicas das mulheres primiparas portuguesas com mais
de 35 anos, Guedes e Canavarro (2014) concluiram que este se trata de um
grupo largamente heterogéneo, que inclui determinados subgrupos com
exigéncias de cuidados distintos na promocao e protecdo de uma maternidade
segura, saudavel e satisfatoria para a mulher/casal que a vive. Ao longo dos
varios EC pude testemunhar esta diversidade, tanto no que se refere as

caracteristicas sociodemogréficas, como a histdria obstétrica.

Consciente das especificidades do grupo de mulheres e do fendbmeno em
analise, as paginas que se seguem dao corpo ao processo empirico e reflexivo
sobre a minha prestacéo de cuidados de enfermagem especializados em SMO

nos periodos pré-concecional, pré-natal e pés natal
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3.1 O Cuidado de Enfermagem Especializado em Saude Materna e

Obstetricia no Periodo Pré-Concecional

A abordagem inicialmente prevista do cuidado de enfermagem especializado
na maternidade tardia incidia em exclusivo sobre os periodos pré e pds-natal,
porém na sequéncia da evidéncia cientifica recente disponivel e da experiéncia
obtida, em contexto dos diferentes EC, revelou-se pertinente abordar
igualmente o periodo pré-concecional que, pela sua especificidade, mereceu

atencao particular num subcapitulo préprio.

Neste ambito, e na perspetiva de futura enfermeira especialista em SMO,
torna-se pertinente procurar entender quais as razfes subjacentes ao
adiamento da maternidade e se estardo as mulheres conscientes, ou ndo, dos
riscos associados a esse adiamento. Embora ja sobejamente discutidos os
riscos inerentes a maternidade apés os 35 anos da mulher, alguns estudos
demonstraram que as mulheres adiam a maternidade como consequéncia do
aumento da esperanca média de vida, da utilizacéo eficaz de contracetivos, da
modernidade das técnicas de PMA e da melhoria dos cuidados obstétricos, do
desejo de obter educacdo superior e estabilidade laboral e da auséncia de
politicas sociais e econémicas de apoio a parentalidade (Mills et al., 2011;
Bayrampour et al., 2012). Embora Mills et al. (2011) enfatizem a auséncia de
apoios sociais, como prestacdes sociais, mais e melhores equipamentos de
apoio a infancia, reducdo do horario de trabalho, entre outras, este aspeto foi
difusamente referido pelas mulheres que cuidei (stressor extrapessoal). Isto é,
entre as razbes apontadas para o adiamento da maternidade esta era apenas

mais uma.

No mesmo sentido, Lampic et al. (2006) concluiram que a populacédo
entrevistada encara a parentalidade como um obstaculo a prossecucdo de
objetivos de realizagcdo pessoal, como progresséo na carreira e, muito embora
conscientes do declinio da fecundidade da mulher, mantém-se excessivamente
otimistas face a probabilidade de concecdo espontanea, pouco conscientes
com o aumento franco da ocorréncia de desfechos negativos da gravidez
guando esta surge na quarta ou quinta décadas de vida. Assim, 0sS mesmos

autores reforcam a necessidade de incluir informagdo orientada para o
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planeamento consciente da familia em oposi¢do ao foco exclusivo nas medidas
de contracecdo. No mesmo sentido, Tough et al. (2006) advoga a necessidade
de consciencializar as mulheres ao longo da sua vigilancia de saude sobre os
riscos do adiamento excessivo da maternidade, uma vez comprovada a
desinformacéo acerca destes riscos entre as mulheres de idade avancada. A
excecao a regra encontra-se nas mulheres que ja haviam procurado ajuda em

consultas de apoio a fertilidade (Tough et al., 2006).

Ainda que, ao longo dos varios meses de estagio, ndo tenham sido frequentes
as oportunidades de cuidar de mulheres de idade avancada em estadio pré-
concecional, uma das experiéncias destacou-se largamente (EC I). A Sra. A. de
43 anos de idade foi encaminhada a consulta de climatério por irregularidades
menstruais onde, ap0s doseamentos hormonais e outros meios
complementares de diagndstico, se confirmou a entrada no periodo peri-
menopausa. Mais interessante foi perceber, através do discurso explicito da
cliente, que esta pretendia ter filhos algum dia, mas que até aquele momento
nunca se tinha tornado prioritario. Acabei por ndo ter com ela nenhuma
intervencdo objetiva, ja que o contacto aconteceu em contexto de consulta
meédica, mas facilitou um importante exercicio de reflexdo. Seria diferente se
nas consultas de planeamento familiar, uma enfermeira ou um médico, a
tivessem alertado para o declinio da fecundidade com o aumento da idade?
Que opcdes poderiam ser oferecidas? Serd pertinente falar apenas sobre
técnicas de procriacdo medicamente assistida, ou hé justificacdo para abordar
a possibilidade de adog¢do ou de uma vida conjugal sem filhos? Impossivel
responder a estas questdes por nado ter sido possivel conhecer
aprofundadamente a cliente, e quais 0s stressors que agora afetam a sua
harmonia e bem-estar. Ainda que se possam identificar a diminuicdo da
fecundidade como um stressor intrapessoal, a identificacdo de outros de ordem
inter e extrapessoal surgiriam apenas decorrentes de conjetura. Contudo, estou
certa de que o acompanhamento por um enfermeiro especialista em SMO seria
fundamental na gestdo desses stressors e na definicdo de estratégias que
visem 0 regresso a um estadio de bem-estar, bem como a consciencializa¢ao
acerca dos desafios futuros e capacitacdo da cliente para os ultrapassar. As

intervencdes descritas constituem-se como ferramentas de fortalecimento das
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LDF e LDN ajudando a cliente a reconstituir-se (prevencédo secundaria) e

abrem caminho a prevencao de recidivas (prevencao terciaria).

Com o intuito de promover decisGes informadas no que concerne ao
planeamento da familia, Stern et al. (2013) levaram a cabo um estudo que
pretendia compreender se a introducdo de informacao baseada no plano de
reproducdo (fecundidade desejada) de cada mulher, nas consultas de
aconselhamento contracetivo, melhoraria 0os seus conhecimentos acerca de
reproducdo e da suplementacdo antecipada com &cido félico. Contudo, o
estudo acabou por revelar-se pertinente em diversos ambitos de prevencédo
primaria. Isto é, ao capacitar as mulheres para a gestdo e planeamento
atempado das gravidezes que desejam ter e quando ter, a0 mesmo tempo que
se fornece informagdo sobre as taxas de fecundidade, adocédo de
comportamentos e estilos de vida saudaveis, realizacdo de exames pré-
concecionais e inicio prévio da suplementacdo com acido félico, os resultados
traduziram a reducdo de gravidezes indesejadas, a melhor gestdo das
patologias associadas e o aumento dos desfechos positivos das gravidezes
alcancadas. (Stern et al., 2013). Este processo permite capacitar as mulheres
para compreenderem que aspetos reprodutivos podem controlar e 0s que estéo
fora do seu controlo. De igual forma, o fornecimento de informacédo antecipada
torna as mulheres mais capazes de encarar as dificuldades e resolvé-las ou
procurar ajuda especializada em tempo util — fortalecimento da LDF, prevencao
primaria. (Stern et al., 2013). Esta abordagem ndo tem intencdo de evitar a
maternidade em idade avancada, mas antes melhorar o conhecimento das
mulheres no que respeita ao planeamento de gravidezes saudaveis e a
detecdo precoce de riscos e problemas de saude. Em funcdo da evidéncia
cientifica pude modelar a informagdo fornecida as clientes cuidadas na
consulta de Planeamento Familiar, em contexto comunitario, no entanto os
seus resultados sO poderiam ser avaliados anos mais tarde, o que exclui a sua

possibilidade de analise neste relatorio.

Embora haja consenso entre autores e profissionais sobre a importancia da
realizagdo da consulta pré-concecional, ela reveste-se de particular significado
quando falamos da populacdo feminina com mais de 35 anos e que pretende

engravidar. Ainda assim, foram escassas as oportunidades experienciadas em

37



contexto de ensino clinico (EC). Durante a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados em SMO em contexto de CSP, numa USF da &rea
metropolitana de Lisboa, pude realizar cerca de 45 consultas de Planeamento
Familiar e em apenas uma cuidei de um casal que pretendia engravidar tendo
recorrido a consulta para obter informacdo e realizar exames. Este casal,
ambos de 31 anos, licenciados e com empregos que descreviam como
estaveis estavam empenhados em engravidar e foi interessante perceber a
perspetiva da cliente face a este evento da vida familiar ao dizer-me: “ Demorei
17 anos a tirar 0 curso que queria, um ano a planear o casamento, quase dois
a pOr a casa ao meu gosto... um filho é mais importante que tudo isto e
gueremos fazé-lo do modo certo!” (sic). Ainda que n&o pertencentes ao grupo
de idade materna avancada motivaram a reflexdo sobre esta consulta. Desde
logo a preocupacdo com a avaliacdo do seu estado de saude e com a
necessidade de detecdo precoce de stressors intrapessoais com impacto no
decurso da gravidez, mostram a disponibilidade para a adocdo de
comportamentos e estilos de vida saudaveis, devendo ser encarada, pelo
enfermeiro especialista em SMO, como uma oportunidade privilegiada de

educacdo para a saude (prevencgdo primaria).

Embora esteja certa de que esta atitude devesse ser regra, comprovo na minha
experiéncia profissional diaria que o ndo é. Entdo o que falha? Estaremos
demasiado formatados para responder as exigéncias profissionais e
institucionais que acabamos por afastar os clientes das unidades de saude, ou
nao teremos ainda tornado claro aqueles que nos procuram que para se
alcancar uma gravidez saudavel € necessaria a devida preparacdo? Sera a
cultura organizacional demasiado exigente com 0 numero de consultas
realizadas e demasiado permissiva com a reducdo da sua qualidade? Ou
havera conhecimento deficiente dos profissionais face a esta tematica? Estas e
outras questdes deveriam motivar a partilha de pontos de vista e a reflexdo
entre enfermeiros especialistas em SMO, mas também no seio da equipa
multidisplinar das diferentes instituicbes de saude que prestam cuidados a
mulher/casal/familia. Assim, e com o intuito de promover, no seio da equipa
multidisciplinar (ECIIl — Cuidados de Saude Primarios), ndo sO a aquisicao de

conhecimentos atualizados e pertinentes, decorrentes da revisdo da literatura
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realizada, mas também facilitar um especo de reflexdo e crescimento
profissional, foi elaborada e apresentada uma sesséo de formagédo em servico
subordinada ao tema e cujos diapositivos figuram em apéndice (Apéndice II).

Apéds tomada a decisdo de engravidar, a mulher/casal devera realizar uma
consulta onde seja possivel obter informacéo sobre fertilidade, ciclo menstrual;
identificar, modificar ou eliminar fatores de risco que condicionem desfechos
negativos da gravidez; informar e potenciar comportamentos e estilos de vida
saudaveis; identificar problemas de salde e terapéutica habitual capacitando
para a detecdo precoce de alteracdes na gravidez ou induzidas por esta;
orientar para meédico assistente no sentido de suspender, alterar ou adequar
terapéutica e posologia e outras medidas que se revelem necessarias em
funcdo da especificidade de cada mulher/casal. Na perspetiva do enfermeiro
especialista em SMO esta é uma consulta privilegiada para a promocao da
saude, identificacdo de stressors e concecdo, planeamento, intervencdo e
avaliacdo de medidas que visem os trés niveis de prevencao e o fortalecimento
da cliente face aos desafios que se impdem. De facto, Suplee, Dawley e Bloch
(2007) defendem que a disponibilidade e o cuidado antecipatério sédo
elementos fundamentais do cuidado de enfermagem na maternidade tardia. No
mesmo sentido, Carolan (2013) demonstra que as mulheres de idade (muito)
avancada estdo mais disponiveis para a mudanca em favor de alcancarem

uma gravidez saudavel, porque a veem como a sua ultima oportunidade.

Posto isto, e reconhecendo que a mulher é o principal foco de atencdo do
enfermeiro especialista em SMO e que € para com ela a sua principal
obrigacdo, é fundamental reunir esforcos para a capacitacdo da mulher com
mais de 35 anos para a tomada de decisdo consciente e informada acerca da
sua vida reprodutiva, sem aumentar a ansiedade e o medo decorrentes da
possibilidade de um risco gravidico maior e da maior probabilidade de
complicagbes maternas e fetais/neonatais (Al-Turki, Heija e Sibai, 2003; Byrom,
2004; Bayrampour et al., 2012; Carolan, 2013; Laopaiboon et al., 2014;
Almeida, Almeida e Pedreira, 2015).

A par do aumento da prevaléncia da maternidade tardia, os meios de

comunicacdo social aumentam igualmente o seu interesse em divulgar este
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fendbmeno, sendo cada vez mais frequente assistir na televisdo a reportagens
dedicadas ao tema da maternidade tardia. Deste modo, deve o enfermeiro
especialista reconhecer as oportunidades privilegiadas e 0os novos meios de
comunicacdo que permitem melhorar o conhecimento do publico acerca dos
riscos do adiamento da maternidade, fomentando um planeamento familiar

mais consciente (Tough et al., 2006).

3.2 O Cuidado de Enfermagem Especializado em Saude Materna e

Obstetricia no periodo Pré-Natal

No que respeita a analise do cuidado de enfermagem especializado no periodo
pré-natal foram mobilizadas experiéncias relativas a vigilancia de saude da
gravida com gravidez de baixo risco e em situacao de risco materno-fetal, mas
também as experiéncias de acompanhamento do trabalho de parto (TP) e
parto. Neste sentido, como futura enfermeira especialista em SMO foi
fundamental adquirir e desenvolver as competéncias cientificas, humanas e
técnicas necessarias para cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no
periodo pré-natal de forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar
precocemente complica¢cdes, promovendo o bem-estar materno-fetal e também
para cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de
parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude
da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacdo a vida extrauterina, tal

como preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2010).

Sendo certa a grande heterogeneidade do grupo de mulheres que
experienciam a maternidade tardia (Byrom, 2004; Guedes e Canavarro, 2014)
torna-se dificil a definicho de normas e orientacdes que satisfacam as
necessidades de cuidados de todas as clientes. Do mesmo modo, parece claro
que, se existem gravidas de idade avancada que apresentam multiplos fatores
de risco, complicacbes meédicas variadas, prévias e/ou decorrentes da
gravidez, outras ha que vivem este periodo sem intercorréncias. Assim, impde-
se a guestao se sera ou nao pertinente classificar uma gravidez como de risco
com base exclusivamente no critério da idade materna. De acordo com a

evidéncia cientifica recente e reflexdo sobre os dados empiricos da minha
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pratica clinica, acredito que ndo. Se mobilizarmos a escala de Goodwin
modificada (determinacdo do risco gravidico) uma mulher nulipara com 35
anos, sem fatores de risco meédicos ou obstétricos vé a sua gravidez
classificada como de baixo risco (score 2). Porém, se a mulher for igualmente
nulipara mas de idade igual ou superior a 40 anos, ja € o suficiente para um
acréscimo no nivel de risco — médio (score 4). E fundamental que o enfermeiro
especialista em SMO recorra a ferramentas apropriadas para a determinacao
do risco ao longo das diversas consultas de vigilancia da gravidez, utilizando o
resultado obtido quer como forma de tranquilizar a cliente, quer para capacita-
la para gerir eficazmente, e em parceria, 0S riscos existentes e/ou potenciais.
Durante o EC Ill (Cuidados de Saude Primarios) pude realizar cerca de 40
consultas de vigilancia da gravidez, contudo foram escassas as experiéncias
com gravidas de idade avancada, ainda que a sua ocorréncia seja cada vez
mais frequente. Esta escassez pode relacionar-se com o encaminhamento para
a vigilancia de saude em ambiente hospitalar, a decisdo pessoal da gravida em
ser acompanhada por obstetra particular ou ainda uma questéo sazonal, isto €,
sendo o0 estagio um periodo limitado e relativamente curto pode ter
impossibilitado a obtencdo de maior nimero de experiéncias. Ainda assim, uma
das clientes gravidas que acompanhei, em contexto de cuidados de saude
primarios (CSP), fazia a vigilancia da gravidez entre a Unidade de Saude
Familiar (USF) e o hospital de referéncia para onde tinha sido encaminhada
pelo médico de familia por ter mais de 35 anos. Saudavel, primeira gravidez e
sem outros fatores de risco confessava que preferia ser acompanhada na USF
pela relagdo que ja tinha com os profissionais, do que ir & consulta no hospital.
Num dos contactos que tivemos apds questionada sobre como tinha corrido a
consulta hospitalar disse-me: “Ai enfermeira a minha correu bem, mas eu
venho de |4 doente! Eu que me sinto tdo bem, s6 vejo problemas a minha volta!
Ainda por cima a consulta chama-se de alto risco e fico sempre com a
sensacdo de que tenho algum problema e ninguém me diz...” (sic) Sorri e
compreendi perfeitamente o que dizia. De facto, Suplee, Dawley e Bloch (2007)
afloram a diferenca entre o risco associado a gravidez em mulheres de idade
avancada percebida pelos profissionais e pelas proprias. Esta diferenca pode
resultar, em algum momento, no confronto entre cliente e profissional de saude.

Por isso mesmo, cabe ao enfermeiro especialista procurar compreender as
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motivacdes da cliente e aconselha-la com base na evidéncia cientifica recente,
abandonando estere6tipos da maternidade tardia e evitando exercer uma
relacdo de poder ou vantagem sobre a cliente.

Na mesma USF pude participar e orientar, em parceria com a enfermeira
especialista em SMO responsavel, algumas sessdes do curso de preparacéo
para o parto e parentalidade nas quais participava apenas uma gravida de
idade avancada (41 anos), com hipertenséo induzida pela gravidez, sem outros
fatores de risco associados, como proteindria, e vigiada por obstetra particular.
Méae de um rapaz de 15 anos, esta gravidez era fruto de um segundo
relacionamento conjugal. Embora se mostrasse interessada pelos conteudos
abordados, mostrava sempre menor disponibilidade para os exercicios de
simulacéo de respiracdo controlada, de relaxamento e dos esfor¢os expulsivos.
Percebi ao longo das semanas que o0 aparente menor interesse estava
relacionado com a decisao de ter um parto por cesariana, ja com data marcada
e 0 acordo do seu obstetra. Percebendo também que néo havia espaco para
discussdao de ideias, ja que a anterior experiéncia de parto havia sido negativa,
mostrei-me, de qualquer modo, disponivel para a informar sobre algumas
estratégias que poderiam melhorar a adaptacdo do RN a vida extrauterina e
promover a vinculacdo méae-bebé, mesmo no ambiente do bloco operatério.
Ficou de marcar uma consulta ou aparecer num dos horarios disponiveis para

consulta programada, mas nao o fez durante o meu periodo de estagio.

Ainda que os dados da literatura demonstrem que as gravidas de idade
avancada apresentam maior probabilidade de requererem o parto por
cesariana, ou que os proprios profissionais sugiram esta via, a minha pratica
em ensino clinico, a parte deste exemplo isolado, ndo me permitiu a recolha de
dados que confirmem ou refutem esta constatacéo (Al-Turki, Abu-Heija e Al-
Sibai, 2003; Dudenhausen e Chervenak; 2010; Bayrampour et al., 2012;
Carolan, 2012; Laopaiboon et al., 2014).

A idade materna avancada €, frequentemente, apontada como fator de risco,
no entanto, o seu impacto isolado no desfecho da gravidez néo é claro (Suplee,
Dawley e Bloch, 2007). Na verdade, varios artigos apontam para as condicfes

meédicas inerentes a idade materna avancada como principal fator associado
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aos desfechos negativos maternos e fetais/neonatais, ja sobejamente
descritos. (Tough et al., 2006; Suplee, Dawley e Bloch, 2007; Carolan, 2013;
Almeida, Almeida e Pedreira, 2015). Tal como descrito anteriormente 0os dados
da literatura evidenciam o risco acrescido de morte fetal entre as gravidas de
idade avancada, no entanto, ao longo de todos os EC, ndo testemunhei
nenhuma situacdo de morte fetal durante a gravidez ou em trabalho de parto
neste grupo em particular. De facto, tanto Huang et al. (2008), como Carolan
(2013) alertam que, apesar do risco acrescido de morte fetal entre as mulheres
de idade avancada, este € um evento relativamente raro. Em oposicédo, a
ocorréncia de aneuploidias e cromossomopatias parece ser significativamente
mais frequente. No entanto, a interpretacdo das clientes face a este
acontecimento € diverso e, como tal, requer de cuidados de enfermagem
especializados diferentes. Uma das primeiras situacdes de cuidados com que
me deparei teve lugar no EC | (Ginecologia) onde cuidei de uma cliente de 41
anos de idade, com historia de infertilidade primaria, submetida a procriacao
medicamente assistida e que por idade avancada havia sido referenciada a um
centro de diagnostico pré-natal. Ap6s amniocentese, foi confirmado cariotipo
fetal compativel com trissomia 21 e apds aconselhamento e apoio psicoldgico o
casal optou por interromper a gravidez. A utente teve alta no mesmo turno em
qgue a conheci pelo que acabei por ndo poder aprofundar o impacto desta
experiéncia no seu projeto de maternidade, que apoio e de que estratégias
dispunha para lidar com a perda e o luto e que recursos hospitalares e/ou
comunitarios poderia mobilizar se precisasse. Nao sei se havia recorrido a
consulta de apoio a fertilidade de uma organizagédo publica, mas no momento
em que a conheci ja havia ultrapassado o limite de idade para novo tratamento,
0 que poderia, aparentemente, condicionar um sentimento de fracasso e
impoténcia, sendo estes dois fatores dois stressors de impacto negativo na
estabilidade do seu sistema, afetando claramente as LDF e LDN e, se nédo
corretamente acompanhada com possibilidade de afecdo severa do core.
Nesse periodo, o projeto que deu lugar a este relatério estava ainda num
estadio embrionario e confesso que também procurei ndo impor a minha
presenca, ja que eu propria me encontrava gravida de quase 30 semanas.
Ainda que tal ndo me tenha sido manifestado, posso compreender o incobmodo
que significa a presenca de uma gravida, quando se acabou de interromper
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uma gravidez desejada. Se por um lado estava certa de que poderia
providenciar apoio e algum conforto face a situagéo vivida, a possibilidade de
agravar o sentimento de tristeza em sequéncia do meu estado levou-me a
limitar o contacto. Confesso que, a data, me foi também dificil gerir esta
ambivaléncia entre cuidar e poder provocar dano, ou nao cuidar e evitar o
agravamento do sentimento de tristeza. O facto de trabalharmos em equipa
possibilita que, perante situacées como esta, se transfira a responsabilidade do
cuidado para uma colega mais apta naguele momento. Ainda assim, a situacao
foi motivadora de reflexdo, individual e em conjunto com a enfermeira
orientadora, ndo s6 sobre as dimensBes da maternidade, como sobre a

imposicao social/pessoal do filho perfeito.

Alguns meses mais tarde, ja no EC IV (Medicina Materno-Fetal), cuidei de uma
cliente de 43 anos de idade, mde de 3 filhos, que havia engravidado
espontaneamente, mas sem planear. Gravidez gemelar de 18 semanas + 3
dias, com rastreio bioguimico e ecografia suspeitos, fez amniocentese que
revelou cariotipo do 1° feto compativel com Trissomia 21 e cariotipo do 2° feto
compativel com Trissomia 18. Foi submetida a Interrupcdo Médica da Gravidez
(IMG) e acompanhei-a durante esse processo. Apesar de ter a sensacédo de ja
ter alcancado a fecundidade pretendida com os trés filhos, referiu-me que tinha
aceitado esta gravidez e que se sentia muito feliz, tal como o marido. Apos
esse sentimento inicial concluiu: “Sabe, € como se tivesse a chave premiada do
euromilhdes, mas néo tivesse registado o boletim! Primeiro senti uma felicidade
imensa e depois foi tudo por agua abaixo! Qual é a probabilidade, na minha
idade, de engravidar de gémeos e os dois terem problemas...graves?!” (sic).
Ainda que a duvida da cliente fosse legitima, e provavelmente mais expressiva
da sua revolta do que de uma questdo efetiva, a sua situagéo € a traducado da
probabilidade acrescida de gravidez mdultipla e de cromossomopatias em
mulheres de idade avancada (Byrom, 2004; Heffner, 2004; Tough et al., 2006;
Carolan, 2013) Naquele momento, para além de toda a agressado fisica,
associada a interrupgéo da gravidez, que interfere na sensacéo de bem-estar,
a dificuldade em atribuir significado a este evento na sua vida constituiam-se
como importantes stressors de impacto negativo. Contudo, aquele ndo era o

momento devido para intervir diretamente, mas sim estar presente, controlar a
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dor e o desconforto fisico, prestar apoio emocional, planear o
acompanhamento seguinte e mobilizar os recursos institucionais para a poder
ajudar a restabelecer o equilibrio e a fortalecer as linhas de defesa, iniciando o

processo de luto e amenizando a tristeza (prevencao secundaria).

Ainda que estes dois exemplos configurem a decisdo de interromper a gravidez
em funcdo dos resultados dos exames complementares de diagndstico, a
decisédo pode nem sempre ser esta. A Sra. F. de 37 anos de idade, primigesta,
que foi internada no servico de medicina materno-fetal para inducdo do
trabalho de parto (ITP) — por idade gestacional prolongada — disse-me,
enquanto colhia os dados relativos a historia gravidez atual: “Nao quis fazer
amniocentese porgue nao iria interromper a gravidez mesmo que o meu filho
tivesse sindrome de Down e as ecografias que fiz ndo mostraram nada de
preocupante e n&o queria arriscar perder um filho tdo desejado!” (sic). Os
estudos e especialistas defendem gque o aconselhamento feito aos casais com
maes de idade materna avancada deve ser personalizado e ndo em funcéo do
resultado obtido no rastreio bioquimico ou outros exames. (Suplee, Dawley e
Bloch, 2007; O’Connor, Doris e Skirton, 2014) Isto é, por exemplo, perante o
resultado de um rastreio em que a probabilidade do feto ter trissomia 21 é de
1/1000, é maior o risco de perderem um bebé “normal” como consequéncia de
um procedimento invasivo como a amniocentese, do que o risco de terem um
bebé com sindrome de Down. E, neste sentido, que o papel do enfermeiro
especialista em SMO se assume como preponderante, ao informar
objetivamente sobre 0s riscos e beneficios de determinada
intervencao/exame/decisdo (prevencdo primaria) facilitando, desta forma, a
opcao dos casais, oferecendo igualmente informac&o escrita, a possibilidade
de uma consulta préxima para permitir a analise e discusséo, sem forcar a uma
resposta imediata. Alguns dos estudos analisados por Suplee, Dawley e Bloch
(2007) referem a dificuldade das mées se vincularem aos seus bebés até terem
a certeza de que estes ndo sofrem de cromossomopatia, defeitos do tubo
neural, ou outras malformacdes congénitas graves. Ao longo das varias
semanas de EC nao me confrontei com qualquer situacdo que fosse ao
encontro do descrito, no entanto considero pertinente que ao aprofundar o

conhecimento sobre o fendmeno e as implicacbes da maternidade tardia o
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enfermeiro especialista em SMO seja competente na mobilizacdo destes
saberes para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados de
elevada qualidade cientifica, humana e técnica. Isto é, detentor dos
conhecimentos o enfermeiro especialista deve ser capaz de identificar este
como um possivel stressor que afete a estabilidade da cliente-sistema que se

propde cuidar, em particular em contexto de consulta de DPN.

Guedes e Canavarro (2014) defendem que ao longo da vigilancia da gravidez
de mulheres de idade avancada e, em particular no aconselhamento realizado,
os profissionais de salde sejam capazes de informar sobre 0s riscos inerentes
sem, com isso, aumentarem a ansiedade materna/do casal. Existe uma
diferenga, por vezes importante, entre o risco gravidico percebido pelas clientes
e pelos profissionais, como referido em varios dos estudos mobilizados na
revisdo da literatura (Tough et al., 2006; Bayrampour et al., 2012; Guedes e
Canavarro, 2014). Tough et al. (2006) advertem que esta diferenca pode e
deve ser minimizada pelos profissionais recorrendo a estratégias diferentes de
acordo com o periodo a que nos referimos (pré-concecional, pré-natal ou pos-

natal) e a individualidade de cada mulher/casal.

O EC IV (Medicina Materno-Fetal), dedicado a aquisicdo, desenvolvimento e
aperfeicoamento de competéncias de cuidado de enfermagem especializado a
mulher/casal, no periodo pré-natal, em situacdo de risco materno-fetal,
decorreu no SMMF de uma maternidade em Lisboa. Por se tratar de um centro
de referéncia nacional e internacional para o diagnostico pré-natal, assisténcia
e tratamento materno-infantil possibilitou a vivéncias de inUmeras experiéncias
relacionadas com as complicacdes associadas a maternidade tardia. Tendo
cuidado de cerca de 100 gravidas em situacdo de risco, das quais a maioria
nao integrava o intervalo de idade em analise, abordam-se apenas algumas
situacdes especificas com interesse para a discusséo dos resultados. Uma das
situacdes que despertou particular atencéo e motivou a reflexdo critica foi a de
uma cliente de 41 anos, saudavel, formacdo académica superior (arquiteta),
casada, com 10:0101, com gravidez gemelar resultante de fertilizag&do in vitro
(FIV), internada as 21 semanas + 2 dias por ameaca de aborto na sequéncia
de incompeténcia cervical e protusdo da bolsa amniética do primeiro feto,

diagnosticada durante a realizacdo da ecografia morfolégica. Sob repouso
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absoluto ha cerca de duas semanas quando a conheci mantinha-se muito
otimista o que me levou a congratula-la por cumprir afincadamente o repouso e
as indicagdes dos profissionais, ao que a cliente me respondeu: “Enfermeira,
este € apenas o primeiro sacrificio que estou a fazer pelos meus filhos, mas ao
longo da nossa vida virdo outros!” (sic) Marcou-me a sua perspetiva a longo
prazo, mesmo ainda n&o tendo atingido o limiar da viabilidade fetal. Apesar de
toda a evolucao cientifica existente, esta cliente ndo podia beneficiar de outras
intervencdes como a colocacao de pessario ou a realizacao de cerclage ja que
havia ocorrido protusdo da bolsa amnidtica até a vagina, e apesar do seu
envolvimento individual e dos profissionais o aborto tardio de ambos os fetos
acabou por ocorrer, antes das 24 semanas. Tive conhecimento do desfecho ja
depois de ter ocorrido 0 que ndo me permitiu estar com a cliente durante este
processo, podendo contudo conjeturar o impacto que este acontecimento tera
tido. Acredito ser fundamental uma intervencdo articulada entre enfermeiro
especialista, obstetra, psicologo e familia de modo a permitir o luto e oferecer,
em tempo oportuno, hipoteses de escolha face ao desejo mantido ou
reformulado de aumentar a familia. Esta articulagdo interdisciplinar e
multiprofissional vai de encontro ao preconizado por Betty Neuman na defesa
do melhor interesse da cliente cuidada.

A ocorréncia de parto prematuro é uma das complicacdes possiveis da
maternidade tardia e como tal a ameaca de parto pré-termo (APPT) é um dos
principais diagnésticos de admissdao de clientes no SMMF onde estagiei.
Também algumas patologias da gravidez como a Pré-Eclampsia, Colestase
Gravidica, a RCF ou outras podem condicionar partos prematuros. No sentido
de preparar as mées/casais para a possibilidade de virem a ter um bebé
prematuro e facilitar a vinculagdo a um filho que provavelmente néo
corresponde ao idealizado pelos pais, assim como tentar reduzir o medo do
desconhecido as enfermeiras do SMMF onde estagiei promoviam visitas
terapéuticas destes casais as unidades de cuidados intensivos e intermédios
neonatais. Em cada unidade, explicavam o seu funcionamento, mostravam
como é um RN com a idade gestacional e peso aproximado daquele que é
expectavel que venham a ter, esclarecem as duavidas e, com empatia,

preparam estes casais para a parentalidade prematura. Este € um exemplo de
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exceléncia de pratica clinica, dinamizado por uma enfermeira especialista e
gue configura o que preconizam Suplee, Dawley e Bloch (2007) como cuidados
antecipatérios essenciais na maternidade tardia. Para além da APPT, muitas
outras condic¢des clinicas interferem no normal decurso da gravidez, como as
doencas autoimunes, trombofilias, nefropatias e outras. Muitas das clientes
cuidadas, neste contexto de EC, sofriam das patologias enunciadas, o que
exigiu o aprofundamento dos conhecimentos especificos sobre a doenga e
sobre os mecanismos através dos quais influenciam ou séo influenciados pela
gravidez. Acredito que, enquanto futura enfermeira especialista, o exercicio
profissional e o confronto didrio com situacdes novas continuardo a motivar
esta procura por saber mais e fazer melhor, em defesa do cuidado de

enfermagem especializado de exceléncia.

No que concerne ao trabalho de parto e parto os dados da revisdo da literatura
suportam a maior prevaléncia de distdcias, justificando a maior incidéncia de
partos instrumentados e cesarianas (Al-Turki, Abu-Heija e Al-Sibai, 2003;
Dudenhausen e Chervenak; 2010; Bayrampour et al., 2012; Carolan, 2012,
Laopaiboon et al., 2014). Numa grande maternidade publica de Lisboa, a
Maternidade Dr. Alfredo da Costa (MAC) contabilizou em 2014 cerca de 3500
partos, dos quais aproximadamente um terco ocorreu em mulheres com idade
>35 anos. Desses 1129 partos, 633 foram distécicos (63%) entre os quais 408
cesarianas (41%), como tal, a parcela mais expressiva. Ao longo das 18
semanas em que decorreu o EC Estagio com Relatério, numa grande
maternidade da area metropolitana de Lisboa, tive oportunidade de realizar 45
partos eutdcicos, de entre os quais 14 foram experiéncias de maternidade

tardia (parturientes com idades compreendidas entre os 35 e 44 anos).

As mulheres que experienciaram dificuldades ou complicacbes para
alcancarem a concecdo ou ao longo da gravidez podem sentir-se mais
vulneraveis e menos capazes de experienciarem um parto normal. Por esta
razao, a preparacao prévia e o apoio permanente da enfermeira especialista ao
longo do TP revela-se fundamental (Suplee, Dawley e Bloch, 2007; O’Connor,
Doris e Skirton, 2014). Neste sentido, e de acordo com o preconizado por Betty
Neuman, o desenvolvimento de intervencdes que fortalecam antecipadamente

as LDF e LDN em funcdo de um evento que se prevé como stressor para a
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cliente-sistema, como € o parto, possibilita minimizar a sua agressao e
restabelecer mais rapidamente o equilibrio. Reconhecendo, entdo, o parto
como um stressor intrapessoal de ordem fisica, mas também psicoldgica,
considero que o curso de preparacdo para o0 parto e nascimento em que pude
participar e orientar algumas sessbes se constituiu como um instrumento
privilegiado para dotar as mulheres cuidadas de ferramentas para a gestao
deste evento na sua vida, e tornd-lo o mais satisfatorio possivel. De igual
modo, tanto ao longo das consultas de vigilancia da gravidez, como no servico
de medicina materno-fetal e na sala de partos pude apoiar as gravidas que
cuidei a explicitarem para si mesmas e para os profissionais como pretendiam

que fosse o0 seu parto, isto é, ajudei-as a elaborar o seu plano de parto.

Ao longo deste EC (Estagio com Relatério) procurei ativamente aceder ao
modo individual como cada parturiente de idade avancada vivia a sua
experiéncia de TP e parto, que expectativa tinha e como podia apoia-la nesse
percurso. Conhecer as suas expectativas, os seus medos e 0s seus planos
ajudou a estar mais préxima do que pretendiam estas mulheres, procurando
favorecer uma experiéncia de parto positiva. Esta avaliacdo inicial €, como
mostram Suplee, Dawley e Bloch (2007) o primeiro passo para poder
individualizar o cuidado de enfermagem especializado. Estar presente,
desmistificar ideias pré-concebidas, informar antecipadamente do que é
expectavel que aconteca, oferecer possibilidade de escolha, capacitar para
essa tomada de decisdo, respeitar o desejo da parturiente ou promover um
ambiente seguro e acolhedor sdo exemplos das intervencdes, distribuidas
pelos trés niveis de prevencado, que implementei, de modo a possibilitar as
parturientes um sentimento de harmonia consigo mesmas, com O
acompanhante e com o seu bebé (feto ou RN). Estas intervencdes vém ao
encontro do preconizado por varios autores que defendem a importancia da
prestacdo de cuidados e orientacdes antecipatdrias promovendo a tomada de
decisédo segura e informada, devolvendo o sentimento de controlo sobre si e
sobre o seu estado de saude e ainda capacitando para a resposta as
exigéncias da maternidade ainda antes de confrontadas com o problema
(Tough et al., 2006; Suplee, Dawley e Bloch, 2007; Gudes e Canavarro, 2014;

O’Connor, Doris e Skirton, 2014).Considero, também, que as orientagdes
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conjuntas da Ordem do Enfermeiros e da Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros Obstetras (2012), sob o titulo “Pelo Direito ao Parto Normal: Uma
Visdo Partilhada”, bem como o exercicio de analise e reflexdo critica
permanente ajudaram a nortear a minha pratica clinica e a aperfeicoar as
habilidades humanas, técnicas e cientificas necessarias a assuncédo do papel

de enfermeira especialista.

Bayrampour et al. (2012) concluiram que as gravidas de idade avancada
acreditam que a sua idade torna os seus filhos mais vulneraveis e com o intuito
de prevenir qualquer tipo de dano ou complicacéo as suas decisdes no TP sdo
feitas em funcdo da seguranca do feto e até a decisdo antecipada de ter um
parto por cesariana. A preferéncia pela cesariana aumenta em correlagcdo com
0 aumento da ansiedade materna, com a maior ocorréncia de complicacdes ao
longo da gravidez e menos se a gravida de idade avancada é ja multipara
(Dudenhausen e Chervenak; 2010; Bayrampour et al., 2012; Almeida, Almeida
e Pedreira, 2015). Segundo a revisdo da literatura realizada embora esteja
descrita a reducdo da capacidade contratil do miométrio com o aumento da
idade materna e que este facto pode contribuir para o aumento das taxas de
cesarianas entre as mulheres de idade avancada, 0 seu aumento parece estar
mais diretamente relacionado com caracteristicas de estatuto social pelo qual
as primigestas deste grupo requerem a realizagdo de uma cesariana,
procurando profissionais e instituicdes que respondam a sua exigéncia (Byrom,
2004; Suplee, Dawley e Bloch, 2007; Bayrampour et al., 2012). Por ter
realizado o EC Estédgio com relatorio numa instituicdo publica este motivo ndo é
tdo evidente como descrito na literatura. No caso de nuliparas que
experienciaram abortos ou mortes fetais anteriores o parto por cesariana,
eletiva com data e hora marcada, parece ser a via de parto mais segura
(Bayrampour et al., 2012). De facto, os dados facultados pela MAC referentes
ao ano de 2014 mostram que todas as gravidas de idade muito avancada
(>45anos) foram submetidas a cesariana (cinco clientes). Dos partos que

acompanhei em mulheres de idade avancada apenas cinco eram nuliparas.

O estudo conduzido por O’'Connor, Skirton e Doris (2014) revela a grande
disparidade no cuidado prestado as mulheres que experienciam uma

maternidade tardia, mostrando como, de entre as participantes, muitas referem
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ter recebido cuidados deficitarios, isto é, tanto falta de informacdo, como
aconselhamento inconsistente e contraditorio. Apesar do empenho e
profissionalismo demonstrados e valorizados pelas clientes inquiridas, estas
reforcam a influéncia negativa de ocupacdes excessivas e elevada exigéncia
de cuidados, com traducdo nos cuidados deficitarios que receberam. Ainda que
este estudo ndo tenha sido realizado em Portugal, acredito que € expressivo do
sentimento de muitas gravidas, parturientes e puérperas portuguesas face aos
inadequados ratios enfermeiro-cliente neste pais. Enquanto estudante nédo
tenho esta experiéncia jA que beneficiando de ratios mais adequados, mas
igualmente promotores do desenvolvimento da capacidade de estabelecimento
de prioridades e aperfeicoamento do juizo critico face as situacBes de
cuidados, pude disponibilizar mais tempo para estar com as clientes cuidadas e
compreender em maior profundidade o significado individual da sua experiéncia
de maternidade tardia. No que concerne ao manejo do TP, considero que parte
do sucesso dos partos realizados se deveu a disponibilidade e presenca
oportuna, ao incentivo a adocéo de posicdes facilitadoras da progressédo do TP,
a promoc¢ao da interacdo da diade conjugal, a transmissdo de seguranca e
conforto que pude oferecer. Porém os resultados obtidos, pela sua dimenséao

do grupo em analise, ndo permitem generalizacéo.

Embora a populacdo portuguesa seja, tradicionalmente, cumpridora das
indicacdes dos profissionais de salde, esperando até que sejam estes a
orientar sobre as decisdes a tomar, o acesso facilitado a outras fontes de
informagdo, como a internet, e uma cultura institucional pouco habituada a
discutir com os clientes as opcdes terapéuticas pode gerar algum debate.
Embora vivamos tempos de mudanca, ainda é pouco frequente cuidar
mulheres/casais que afirmem o0s seus desejos e exijam 0 respeito pelo seu
direito a decisdo. No mesmo sentido, Suplee, Dawley e Bloch (2007) referem a
possibilidade de conflito entre maes e profissionais de saude, quando o0s
cuidados que estes propdem em defesa do desfecho positivo da gravidez
colidem com os planos e desejos da mae. O facto do estudo de Suplee, Dawley
e Bloch (2007) ter sido realizado no Reino Unido pode justificar um certo
afastamento face a realidade portuguesa predominante. Recordo apenas uma

situacdo em que a cliente recusou a intervencdo medica. Tratava-se de uma
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cliente de 38 anos primigesta, com 39s de gestacdo internada por rutura
prematura de membranas, que recusou a colocacdo de acesso venoso
periférico e o inicio de ocitocina em perfusdo. A médica que a internou aceitou
nao intervir de imediato, mas “ameacou” com todas as potenciais complicacdes
para méae e feto/RN da rutura prolongada de membranas e da auséncia ou da
inefichcia da contratilidade uterina. Fiquei responsavel por acompanha-la
durante TP e, depois de negociar com a cliente e equipa médica, interrompi a
monitorizacdo cardiotocografica (CTG) - categoria | da ACOG, com
contratilidade uterina irregular de média amplitude, dolorosa (dor: stressor
intrapessoal de ordem fisica) — levei-a ao duche, instituindo a hidroterapia
como medida ndo farmacoldgica de alivio da dor e promoc¢ao do conforto, apés
0 que pbde tomar o pequeno-almoco e retomar a monitorizacdo fetal, tendo
estas medidas constituido uma intervencdo de prevencdo secundaria,
fortalecendo as LDF e LDN. Apoiei-a, posteriormente, na deambulacao,
realizacdo de basculas pélvicas em pé e na bola de parto, passadas mais de 4
h apds a rutura das membranas e face a contratilidade uterina esporadica e a
nao progressao do TP, foi negociado o inicio de perfusdo de ocitocina com a
qual a utente concordou. O TP progrediu e no final do turno da manhéa a
dilatacdo estava completa e apesar dos esforcos expulsivos maternos bem
dirigidos e a adocdo de diferentes posicdes supinas o parto eutocico ndo foi
possivel por assinclitismo do feto, tendo resultado na necessidade de aplicacéo
de ventosa. Permaneci com a cliente ao longo do parto e apds o nascimento da
bebé F. promovi o contacto pele a pele precoce e ainda que o pai néo tivesse
assistido porque o parto ocorreu no bloco operatério (BO), foi a mae quem
cortou o corddo umbilical como desejava. Depois de ter regressado ao quarto e
engquanto a apoiava na amamentacao, referiu-me a satisfacdo que sentia em
ter tido um parto vaginal, em me ter empenhado em defender os seus desejos
e ainda que o pai ndo pudesse ter estado presente ndo se sentiu sozinha
porque a relacdo que estabelecemos permitiu-lhe sentir seguranca pela minha
presenca. Estou certa de que diminuindo a ansiedade associada ao confronto
entre cliente e profissional (stressor interpessoal), procurar respeitar as suas
crencas e desejos, negociando com recurso a argumentos validos o
estabelecimento de medidas mais interventivas na gestdo do TP facilitei a
progressdo deste e um desfecho mais positivo. Mesmo néo tendo resultado
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num parto eutdcico, a cliente expressava o sentimento de autorrealizacdo e
competéncia que facilitara o processo de vinculagdo e de desenvolvimento das

competéncias parentais.

Outro dos partos que acompanhei e cuja complexidade justifica a sua descrigéo
foi a experiéncia da Sra. T., 35 anos, primigesta, IG: 36semanas + 1 dia, com
antecedentes pessoais multiplos: obesidade mérbida (IMC=40 kg/m?),
fumadora, com asma e enfisema pulmonar, patologia da tiroide néo
esclarecida, depressdo e diabetes gestacional controlada com insulina.
Acompanhei-a em fase ativa do TP, com monitorizacéo cardio-fetal interna por
dificuldade em obter um tracado passivel de interpretacdo por monitorizacao
externa. JA& com dilatacdo completa e com dor controlada (administrada
analgesia epidural, dose perineal) apresentava dificuldade em realizar esfor¢os
expulsivos eficazes por reduzida compliance pulmonar, embora sob
oxigenoterapia por canulas nasais (ndo tolerava mascara). Estava
acompanhada pela irméa que se revelou um importante recurso, pois era perita
em reforcar positivamente os esforgos desenvolvidos e a par com a adog¢ao de
diferentes posicoes favorecedoras da descida da apresentacdo fetal (em pé,
cocoras e de lado) realizei o parto ao fim de mais de 1 hora de investimento
comum. Confesso que, em alguns momentos, duvidei que fosse possivel e a
equipa médica preparava-se para avancar para cesariana por ter,
alegadamente, mas condi¢cdes para parto vaginal instrumentado. Nasceu a
bebé B. com 1930g, IA:7;8;9 assistida de imediato pela enfermeira e médico
neonatalogista e transferida para a unidade de cuidados intensivos por
depressdo respiratoria e necessidade de ventilagdo assistida. Neste caso
clinico, foi evidente a associacdo entre a maternidade tardia, as co
morbilidades intrinsecas e o impacto desfavoravel no parto e no feto/RN, como
parto pré-termo, com muito baixo peso ao nascer, IA baixo; necessidade de
internamento em unidade de cuidados intensivos, tal como referido por varios
autores (Al-Turki, Abu-Heija e Al-Sibai, 2003; Tough et al., 2006; Suplee,
Dawley e Bloch, 2007; Laopaiboon et al., 2014; Almeida, Almeida e Pedreira,
2015). Apesar do aparente mau prognostico deste TP a adocéo das referidas
estratégias, a minha disponibilidade e investimento bem como a mobilizacao da

irma da parturiente como recurso constituiram-se como intervencdes de
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fortalecimento da LDF e LDN que acabaram por possibilitar a Sra. T. um parto
eutocico, com a reducdo das complicagbes puerperais inerentes quando

comparado com uma cesariana.

A decisado sobre o local do parto ainda ndo € um assunto largamente discutido
entre as gravidas portuguesas, sendo mais ou menos assumido que sera em
ambiente hospitalar por auséncia ou limitagdo de outras opcdes. Contudo,
importa mencionar que Suplee, Dawley e Bloch (2007) refletem sobre a
decisdo do parto no domicilio entre as gravidas de idade avancada e reforgam
a importancia de avaliar todos os fatores de risco e ndo exclusivamente a
idade. Estes autores descrevem ainda a necessidade de mostrar flexibilidade
para compreender que o facto de ocorrerem complica¢des nédo justifica a critica
face a decisdo inicial. Isto €, em qualquer TP podem ocorrer complicacdes
associadas ou ndo a idade materna avancada, ndo devendo portanto esta ser
uma limitacdo imposta aos casais que o0 pretendem. Esta é uma realidade
marcadamente britanica (onde foi conduzido o referido estudo) ndo estando
ainda muito préximo da realidade portuguesa ou daquela que conheci ao longo

dos EC realizados.

Reconhecendo a exigéncia de articular todas as dimensoes fisica, psicoldgica,
espiritual e cultural com os conhecimentos tedricos, em defesa dos melhores
resultados possiveis para as atuais e futuras clientes, seja em contexto de
vigilancia pré-natal ou do TP, estou certa de que € dever do enfermeiro
especialista em SMO aperfeicoar continuadamente a sua pratica. Assim, e
ainda que a maioria das mées de idade avancada — gravidas, parturientes ou
puérperas — tenham educagéo superior e procurem saber (muito) mais sobre a
sua gravidez, parto e pos-parto, enquanto futura enfermeira especialista é
necessario estar consciente de que, igualmente, precisam de suporte,
informacgéao e disponibilidade para tomarem decisdes esclarecidas durante todo

este percurso/transi¢éo, tal como advogam Suplee, Dawley e Bloch (2007).
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3.3 O Cuidado de Enfermagem Especializado em Saude Materna e

Obstetricia no Periodo P6s-Natal

Muitas mulheres de idade avancada experienciaram dificuldades em conceber
espontaneamente, ou sofreram complicacdes ao longo da gravidez o que pode
suscitar davidas sobre a sua capacidade em assumir o papel de mae (Suplee,
Dawley e Bloch, 2007; Guedes e Canavarro, 2014). Foram frequentes as
mulheres que, ao longo dos diferentes EC, afirmaram estas suas duvidas: “E se
depois em casa nao for capaz de perceber o que ele precisa?”’ (sic), “A
enfermeira chega aqui e consegue logo resolver o problema, eu demoro tanto
tempo s6 para conseguir sair da cama, como € que vou cuidar dela sozinha?!”
(sic), “Ela nasceu tao pequenina, ainda por cima aqui dentro da incubadora...
tenho sempre a sensagcédo que nao estou a fazer nada bem!” (sic) “Porque é
que ndo consigo amamentar sem problema como aquela m&e?” (sic). A
semelhanca de Neuman (2011) que defende o cuidado holistico centrado na
cliente, também Suplee, Dawley e Bloch (2007) dissertam sobre a forma de
personalizar o cuidado, defendendo que o primeiro passo implica aceder ao
modo individual como cada mulher vive este momento e s6 depois avancar

para o planeamento, em parceria, dos cuidados pertinentes.

A posicao privilegiada de estudante possibilita, para além do estabelecimento
da relacao terapéutica fundamental para a prestacédo de cuidados, aceder em
maior profundidade a experiéncia de cada mae, despender mais tempo para
estar com, ouvir sem pressas, enquanto como profissional sinto que esse
tempo nem sempre me é dado, resultado da imposi¢do das instituices e dos

quadros dirigentes em reduzir as equipas.

Ainda que a gravidez tenha sido vivida com maior ou menor ansiedade, 0
periodo pods-parto € caracterizado pela confrontacdo entre a idealizacdo ao
longo dos ultimos meses e a realidade experienciada (Tough et al., 2006;
Guedes e Canavarro, 2014). As maes idealizam ndo s6 o seu bebé (bebé
imaginario), como 0 seu proprio comportamento enquanto maes e ainda a
alteracdo ou ndo da sua rotina diaria. Em verdade, o choque entre a
expectativa e a realidade resulta inUmeras vezes num stressor intrapessoal

importante, a ansiedade (Guedes e Canavarro, 2014). Neste sentido, Guedes e
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Canavarro (2014), propdem desconstruir antecipadamente as expectativas
irrealistas, e propor estratégias de negociacdo entre os elementos do casal
orientada para a resolucédo de problemas. Refletindo esta realidade, uma das
clientes que cuidei tinha 45 anos de idade, era primipara, advogada de
profissdo e cujo parto tinha ocorrido as 35 semanas por RPPM. Durante o
internamento no puerpério (RN internada na unidade de cuidados intermédios)
utilizava o computador frequentemente e aborrecia-se facilmente com o ruido
do quarto (stressor extrapessoal). Quando a abordei, logo as primeiras
palavras comecou a chorar e depois de alguns momentos disse-me: “So era
suposto ser mae daqui a um més, tenho este relatério para entregar até
amanh& e nem o consigo fazer, nem consigo estar com a minha filha! Estou
farta!” (sic) Este relato é exemplo da dificuldade em gerir o desenvolvimento e
exercicio das competéncias parentais com as obrigacfes profissionais que, de
acordo com Mills et al. (2011) e Guedes e Canavarro (2014), € causa
importante de ansiedade e stress entre as maes trabalhadoras de idade
avancada. E dificil eliminar o stressor extrapessoal do ambiente ruidoso do
quarto, mas pudemos gerir as atividades em funcdo da dinamica inerente ao
servico lidando eficazmente com o stressor intrapessoal ansiedade. Assim, em
conjunto definimos que se concentraria no trabalho profissional antes do
almoco e no final da tarde apés o fim da hora da visita, que faria a estimulacéo
da lactacdo com recurso a bomba de extracédo elétrica durante o periodo em
gue estivesse com a filha na UCIN, aproveitando para o fazer durante as horas
de visita alargada, quando o quarto se torna mais ruidoso, procurando
responder a todas as tarefas que anteriormente pareciam impossiveis de
conjugar. Este apoio na definicdo de prioridades e reorganizacéo do calendario
de tarefas possibilitou o reforco das LDF e LDN, facilitando o regresso a um
estado de maior harmonia do sistema, constituindo-se como uma intervencéo
de prevencdo secundaria, mas também terciaria uma vez que facilitou a

organizacédo de estratégias de prevencédo de recidivas.

Embora tanto a minha experiéncia profissional e a experiéncia decorrente dos
varios EC, como a opinido da maioria dos colegas enfermeiros do servigo de
puerpério aponte para niveis mais elevados de ansiedade nas méaes de idade

avancada, os dados da revisdo da literatura ndo o confirmam. Os estudos
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conduzidos por Byrom (2004), Bayrampour et al. (2012) e Guedes e Canavarro
(2014) revelam nédo haver diferencas significativas na ansiedade sentida entre
as maes de idade avancada e as maes pertencentes aos grupos de controlo
(idade <35 anos). Uma das hipoteses para esta diferenca pode estar no facto
de os dados analisados resultarem de autoavaliagdo justificando,
eventualmente, resultados diferentes se estes fossem colhidos através de

observacéo externa.

Importa também tentar compreender se parte da ansiedade sentida ndo é
potenciada pelos profissionais, uma vez que ao longo dos diferentes EC pude
testemunhar a incongruéncia de informacédo fornecida, tanto no mesmo
contexto de prestagcéo de cuidados, como em contextos distintos, bem como a
falta de continuidade nos cuidados especialmente na articulacdo entre os
cuidados de saude primarios e os cuidados hospitalares, e a auséncia de um
ratio enfermeiro-cliente adequado. De facto, muitas das clientes cuidadas
manifestaram: “A sua colega da manha ndo me disse isso!”; “No hospital
ensinaram-me que devia desinfetar o corddo umbilical e vocé agora diz que
nao é preciso!”; “Precisava que uma enfermeira visse se estava a amamentar
bem, mas nunca tinham tempo!” (sic). Estes sdo apenas alguns exemplos que
testemunhei diariamente e que se multiplicam largamente, dando corpo ao
descrito na literatura e patente nos estudos de Suplee, Dawley e Bloch (2007) e
de O’Connor, Doris e Skirton (2014). Na tentativa de melhorar a articulagéo
entre os diferentes niveis de cuidados, reconhecendo o papel do enfermeiro
especialista em SMO na defesa dos cuidados de exceléncia, elaborei registos
no Boletim de Saude da Gravida (BSG) por este configurar um veiculo
privilegiado de fluxo bidirecional de informagé&o.

Ao contrario das geracdes precedentes que, pertencentes a familias
numerosas, facilitavam as mulheres a aprendizagem do papel maternal desde
tenra idade, as geracdes de recém-méaes foram criadas em familias com, em
meédia, dois filhos, habitualmente longe da familia alargada por influéncia dos
fluxos migratorios internos. Todas estas alteracdes da dinamica familiar
conduziram a uma necessidade imperiosa de aprendizagem nao s6 de
conhecimentos, como competéncias no exato momento em que se veem

confrontadas com a necessidade de prestar cuidados. Preenchendo esta
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lacuna o enfermeiro, e em particular o enfermeiro especialista em SMO, é
responsavel por cuidar a mulher inserida na sua familia e comunidade
potenciando a saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de
transicdo e adaptacdo a parentalidade. (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Neste
sentido, importa igualmente reconhecer que o ajustamento materno ocorre,
segundo Lowdermilk e Perry (2006), em 3 fases cada uma delas caracterizada
por necessidades e comportamentos especificos. Se a primeira fase,
designada por fase de incorporacdo ou de comportamento dependente, se
prolonga por cerca de 24 a 48 horas apds o parto e é este o tempo médio que
dura o internamento hospitalar, € essencial que o enfermeiro especialista em
SMO seja competente na definicdo de estratégias que permitam capacitar a
puérpera. Deve, do mesmo modo, compreender que a sua cliente podera estar
ainda muito centrada nas suas necessidades e pouco disponivel para
desenvolver novas competéncias. No mesmo sentido, Suplee, Dawley e Bloch
(2007) demonstram a necessidade de criar estratégias, infraestruturas e
recursos comunitarios que permitam responder, apdés a alta hospitalar, as
necessidades individuais de cada cliente/familia. De facto, esta foi uma
preocupacao central ao longo da minha prestacao de cuidados no periodo pos-

parto.

A diversidade de posicionamentos face a maternidade € imensa, por isso
também as estratégias que faciltam o ajustamento materno e a transicao
saudavel para o novo papel o sédo. Perceber, desde logo, se a cliente tem ou
idealizou algum plano de acéo ou, ainda, se possui rede de suporte familiar ou
social, constituiu-se como uma intervencao de primeira linha. Na auséncia de
planeamento prévio, oferecer ajuda para tornar claras as prioridades e reunir
estratégias de resposta aos desafios foi bem aceite pela maioria das clientes.
Na verdade, uma das clientes acabou por constatar “Achava que tinha
preparado tudo, o quarto, a mala, o curso de preparacdo para o parto, mas
agora que a M. nasceu, ndo fazia ideia a quem pedir ajuda se precisasse!”
(sic). Assim, as sugestbes oferecidas, com vista a reforcar a capacidade de
lidar com os stressors induzidos por este periodo (ansiedade, privacdo do

sono, anemia, informacado incongruente, entre outros) foram personalizadas e
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resultantes da andlise, em parceria, das condicbes especificas de cada

cliente/familia cuidada.

Por outro lado, tal como demonstrado tanto por Suplee, Dawley e Bloch (2007),
como por O’Connor, Doris e Skirton (2014), fornecer informacédo escrita, sobre
0s temas centrais como a prestacdo de cuidados ao RN, as consultas de
vigilancia ou contactos de urgéncia, fortalece o sentimento de seguranca e de
competéncia no desempenho do papel parental, e como tal constitui-se como
uma intervencdo de prevencdo primaria, a luz do modelo de Betty Neuman.
Este exemplo reflete isso mesmo: “Ainda bem que me deu esse papel com
tudo escrito, porque acho que daqui a pouco ndo me ia lembrar de metade!”
(sic), referiu uma puérpera depois de |he ter entreguei o folheto “Chegou a hora
de ir para casa, e agora?” e de a ter orientado sobre a sua vigilancia de saude
e do RN, exames pos-alta, burocracias e outros afazeres inerentes ao periodo
em analise. Outra mae referia que “Dava jeito ter um gravador para gravar tudo
0 que me estd a dizer, assim ndo tinha que estar sempre a chamar para
perguntar coisas...” (sic), na sequéncia de um momento de educacdo para a
saude sobre amamentacdo, posicionamentos e sinais de fome/boa pega do
RN.

Ao longo do EC Il (Puerpério), tive oportunidade de elaborar um estudo de
caso, gracas a colaboracdo generosa de uma mae de idade avancada. Nele foi
possivel aprofundar as dimensdes clinica, fisica, psicolégica e social e ainda
refletir sobre o papel do enfermeiro especialista no cuidado a mulher que
experiencia a maternidade tardia. O estudo de caso elaborado permitiu ndo sé
evidenciar o trabalho realizado em funcdo de uma situacdo particular,
permitindo aprofundar tanto os stressors que afetam o sistema, como as
intervencdes delineadas e os resultados obtidos, como operacionalizar o
modelo tedrico subjacente a este relatério de estagio e também a esse estudo
de caso. Contudo, ainda que o estudo de caso traduza mais fluidamente a
articulacdo de todos estes fatores em funcdo da prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados, em contraponto a necessidade de condensar em
poucas linhas a experiéncia de varios meses de pratica clinica, ele nédo é
apresentado em apéndice por conter informacdo passivel de identificar a

familia cuidada e as instituicdes de saude.
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Outra das medidas implementadas ao longo da prestacdo de cuidados a
mulher/ familia/ RN no periodo pds-parto foi a realizacdo de um telefonema
entre trés a sete dias ap0s a alta hospitalar, as mées de idade avancada a
quem prestei cuidados durante o EC IlI, que foi aceite com agrado e que
contribuiu para consolidar o empoderamento das clientes na assuncao do seu
novo papel. Se a algumas maes o telefonema serviu apenas para saber como
estavam, a outras permitiu esclarecer duvidas, capacitar no processo de
amamentacdo e até orientar para o0s servicos de saude com vista a
identificacdo e tratamento precoce de complicacdes, como por exemplo
agravamento de ictericia do RN, ducto bloqueado versus mastite. De acordo
com a Teoria dos Sistemas de Neuman, esta intervencdo pOde constituir-se
como de prevencdo primaria ou secundaria de acordo o caracter potencial ou
efetivo dos stressors identificados em cada situagao particular, uma vez que
permitia providenciar antecipadamente estratégias de gestdo do stressor, ou
em caso de j& ter ocorrido agressdo a harmonia da cliente estratégias de

retorno a estabilidade.

O facto de o telefonema ser acordado com as clientes, e surgir na sequéncia
da minha prestacdo de cuidados enquanto estudante do CMESMO fez com
gue as puérperas de idade avancada reconhecessem nele um recurso valido.
De facto algumas clientes manifestaram: “Estava mesmo a espera do seu
telefonema, tenho aqui algumas perguntas que preciso esclarecer!” (sic) ou
“Sem o seu telefonema ou a visita ca casa era como se tivesse saido do
hospital sem rede de segurancga!” (sic). Embora o telefonema apoés a alta tenha
sido uma intervencdo exclusiva durante o EC II, a visitagdo domiciliaria foi
comum ao EC Il (Puerpério) e lll (Cuidados de Saude Primarios) potenciando a
intervencdo especializada no ambiente proprio da familia. Tanto Suplee,
Dawley e Bloch (2007), como O’Connor, Doris e Skirton (2014) reconhecem a
importéancia de dinamizar diferentes formas de apoio, como as atras
enunciadas, mas também a criacdo de grupos de apoio onde para além do
suporte profissional, as mulheres sintam que podem partilhar a sua experiéncia
com outras com quem se identificam o que comprovadamente reduz a

incidéncia de isolamento e depressao.
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Suplee, Dawley e Bloch (2007) descrevem um sentimento inerente a
experiéncia da maternidade tardia que designam por “geracdo sanduiche”, isto
€, a0 mesmo tempo que se vém confrontadas com o ajustamento ao papel
maternal e o desenvolvimento das competéncias necessarias para os cuidados
ao recém-nascido (RN), tém pais envelhecidos com condicbes de
saude/doenca que necessitam de assisténcia extra em casa. Ao longo das
semanas de estagio, nos diferentes contextos nenhuma cliente verbalizou
sentir-se parte desta dicotomia. Pelo contrario, muitas contavam ainda com
pais ativos e (relativamente) saudaveis que reconheciam como figuras de

suporte neste periodo pés-parto.

Em tracos gerais, ao longo das varias semanas de estagio pude cuidar bem
mais de 100 puérperas, desenvolvendo com elas intervencdes pertinentes para
0 seu estadio de ajustamento ao papel maternal, potenciando o regresso a um
estado de saude fisica, psicolégica e emocional, procurando potenciar a
sensacao de conforto na nova dinamica familiar. Assim, foi prestado apoio no
autocuidado, na capacitacdo para a detecao precoce de desvios a normalidade
na involucao puerperal, promocao e apoio efetivo na aleitamento materno e
alimentacdo do RN, educacdo para a saude sobre os cuidados ao RN e
prevencdo de acidentes, promocdo da saude mental no pés-parto, inclusdo do
pai como alvo de cuidados e parceiro privilegiado na relagédo de cuidar entre
outras atividades entendidas, & data, como necessarias.
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4. LIMITACOES DO ESTUDO

O trabalho aqui apresentado foi condicionado por variadas especificidades, de
entre as quais, algumas constituem limitacdes que importa explicitar. Desde
logo a revisdo da literatura conta com artigos resultantes de pesquisas
distintas, num periodo de tempo alargado, resultando na analise de artigos com
variaveis e metodologias de investigacao distintas. Por outro lado, a maioria
dos estudos pertence a ciéncias diferentes da enfermagem e, como tal, o foco
de atencdo é apenas aproximado dos focos de atencdo da ciéncia e pratica
clinica em enfermagem. Esta diversidade pode ter dificultado a relagédo entre os

dados dos diferentes artigos mobilizados.

Ainda no que respeita a pesquisa e selecdo de artigos € de destacar a
diversidade de termos e conceitos relacionados com a maternidade tardia, bem
como as diferentes possibilidades de traducdo o que pode ter, igualmente
influenciando os resultados obtidos nas bases de dados cientificas. De igual
modo, os artigos ndo sdo mobilizados equitativamente ao longo deste relatorio,
mas sim, de acordo com a pertinéncia que apresentam para a reflexdo sobre
os dados empiricos obtidos através prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em SMO, ao longo dos diferentes EC. De igual modo, os
critérios de exclusdo definidos condicionaram o afastamento de artigos com
potencial interesse para a discussdo dos resultados empiricos, como a
necessidade de pagamento ou a sua apresentacdo em linguas que néo

domino.

Também a heterogeneidade do grupo de mulheres a viver uma experiéncia de
maternidade tardia, influencia quer os resultados, quer a discussao
apresentada. Isto porque, de acordo com a revisdo da literatura realizada,
parece haver diferenca entre as mulheres que vivem a maternidade em idade
avancada pela primeira vez, ou nas seguintes. Contudo, face ao periodo

limitado de tempo inerente aos EC néo se revelou pertinente, a data, excluir
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qualquer das oportunidades de aprendizagem com vista a homogeneizacao da

amostra de participantes que contribuiram para a reflexdo aqui apresentada.

Toda a reflexdo apresentada é profundamente individual, traduzindo uma
jornada pessoal, profissional e académica Unica e como tal irrepetivel, sendo
provavel que, perante 0s mesmos artigos, mas com experiéncias clinicas
diferentes, o resultado fosse outro e, apenas por isso, diferente. Por outro lado,
os dados empiricos recolhidos resultam da minha prestacdo de cuidados
enquanto estudante do CMESMO numa grande maternidade da &area
metropolitana de Lisboa, influenciando claramente a discussdo e confrontacao

entre a evidéncia cientifica e a pratica.
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5. IMPLICACOES PARA A PRATICA

A oportunidade de cuidar mulheres de idade avangada em diferentes fases do
seu ciclo reprodutivo, desde as que buscam alcancar a gravidez, as que a
vivem com mais ou menos complicacbes, ou ainda as que me permitiram
acompanhar o seu parto e as que se deparavam com a necessidade de
desenvolver competéncias maternais apos 0 nascimento dos seus filhos,
possibilitou a aquisicdo de conhecimentos Unicos e essenciais a prestacao de

cuidados de enfermagem especializados a esta populacéo particular.

O presente trabalho suscitou algumas inquietacdes e, como tal, oportunidades
para o aprofundamento do conhecimento cientifico justificando, assim, a
necessidade de realizacdo de outros trabalhos de investigacdo com recurso a
diferentes metodologias. Acredito ser pertinente conhecer a realidade do pais
no que respeita ao fendmeno da maternidade tardia, ndo sé face as
complicacBes da gravidez e aos desfechos materno-fetais e neonatais destas,
mas também as caracteristicas individuais e sociodemograficas da populacédo
em andlise. A semelhanca do estudo desenvolvido por O’Connor, Doris e
Skirton (2014), seria particularmente importante compreender que cuidado de
enfermagem especializado em SMO ¢é oferecido a esta populagdo no nosso
pais, e que necessidades sentiram ao longo da sua vigilancia de saude,
podendo este conhecimento proporcionar ou justificar ajustes nos programas
de vigilancia de saude da gravida, nos critérios de referenciacdo aos centros de
diagnostico pré-natal ou nas solucbes e estratégias apresentadas no
acompanhamento pos-parto, entre outros contextos. Este €, de facto, um
fendbmeno preponderante para a pratica de cuidados de enfermagem
especializados em SMO e fértil no que respeita a necessidade de investigacao

qualitativa, quantitativa e desenvolvimento de projetos inovadores.

A aquisicdo de conhecimentos e a reflexdo efetuadas permitiram reconhecer
que, mais importante do que continuar a comparar gravidas, parturientes e

puérperas jovens e de idade avancada, interessa compreender que
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necessidade de cuidados apresenta cada grupo em particular e que contributo
pode o enfermeiro especialista em SMO ter na vivéncia harmoniosa deste
periodo. Mais do que dividir as clientes por faixa etéria, importa compreender e
mobilizar oportunamente, na pratica clinica diaria, a influéncia que o critério
idade tem nos desfechos materno-fetais e neonatais de uma gravidez em idade
avancada. Do mesmo modo, é pertinente que o profissional de saude, e em
particular o enfermeiro especialista em SMO, seja competente no
reconhecimento ndo s6 dos fatores de risco associados a gravidez em idade
materna avancada, mas também nos stressors de variada ordem que afetam a
estabilidade do cliente-sistema e sobre os quais pode interferir positivamente,
em defesa do melhor interesse daqueles que cuida. Como tal, mais do que
procurar cuidados padrdo, o enfermeiro especialista em SMO, na posse do
conhecimento cientifico atualizado, devera pautar a sua intervencédo pela
capacidade de ajustar o cuidado oferecido as especificidades de cada mulher

(tailoring care).

De acordo com o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista (OE; 2011) este € responsavel por facilitar a aprendizagem em
contexto de trabalho, na sua area de especialidade e ainda, promover e
suportar a pratica clinica em investigacao, aspeto que encontra eco na sessao
de formacdo em servigo apresentada no apéndice Il, que obteve ndo s6 grande
aceitacdo da equipa multidisciplinar presente, como fomentou um privilegiado
momento de debate. Assim, € minha intencédo dar continuidade a partilha do
conhecimento adquirido e das competéncias desenvolvidas, elaborando e
apresentando outras sessdes de formacao em servico na unidade onde exerco
atualmente fungbes. Acredito igualmente que a partilha deste percurso reflexivo
através da sua apresentacdo publica, ou da redacao e publicacdo de um artigo
num periédico cientifico, podera contribuir para a divulgacdo de conhecimento

cientifico atualizado e fomentar a pratica baseada em evidéncia.

O aprofundamento do conhecimento acerca da Maternidade Tardia e dos
cuidados de enfermagem especializados podera constituir-se também como
um veiculo para reivindicar o desenvolvimento de politicas de saude
promotoras do efetivo planeamento da familia, através de decisdes melhor

informadas sobre como e quando ter filhos. Conhecidas as razdes que levam
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ao adiamento da maternidade importa igualmente refletir sobre as medidas
existentes (ou ausentes) de protecdo a maternidade, que facilitem a
conjugacao da atividade laboral com o papel maternal sem agudizar
sentimentos de incompeténcia ou causar angustia em ambos os dominios.
Neste ponto, ao afigurar-se como um profissional de referéncia, o enfermeiro
especialista em SMO pode, e deve, dar voz as necessidades especificas da
sua populagdo-alvo numa perspetiva micro — no seu local de exercicio
profissional, e numa perspetiva macro — junto dos organismos decisores e

legislativos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos véarios meses que durou o (per)curso que culmina com a
elaboracao deste relatorio, tornou-se claro, através da revisao da literatura e da
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, que as mulheres que
experienciam a maternidade em idade avancada exigem cuidados que
satisfacam as suas necessidades fisicas, emocionais e sociais particulares,

numa abordagem verdadeiramente holistica.

A evidéncia cientifica recente demonstra ainda que, apesar da marcada
heterogenia da populacdo de idade materna avancada, estas clientes
possuem, em regra, um nivel de educacdo superior, elevado estatuto
socioecondémico e diversos tipos de unido conjugal — uma vez que a concecao
pode ocorrer tardiamente num projeto conjugal antigo e soélido, ou tardiamente
por demora na construcdo da diade conjugal e portanto num projeto familiar
recente. Esta diversidade socioecondémica foi evidente ao longo das véarias
semanas de ensino clinico, nos diferentes contextos de prestacédo de cuidados.
A maternidade tardia surge, muitas vezes, associada a problemas de
fertilidade, podendo estes ser, ao mesmo tempo, causa e/ou consequéncia
deste fendmeno. Isto €, causa se devido a problemas de fertilidade os casais
s6 conseguem alcancar a concecdo por via de procriagdo medicamente
assistida, apos os 35 anos de idade materna, e consequéncia se o adiamento
da maternidade para o final da idade reprodutiva acarretou condi¢des clinicas

de diminuicao da fecundidade.

No que diz respeito a andlise e reflexdo sobre os cuidados de enfermagem
especializados em SMO considero que os resultados alcancados excederam
largamente as metas previstas. Desde logo, a expectativa de que identificaria
cuidados especificos para as mulheres de idade avangada, como se fossem
exclusivos desta populacdo, ndo se confirmou. Isto porque pude concluir que,
em contraponto, o0 mais importante € adequar os cuidados as reais

necessidades das clientes, empatizando com as dificuldades e desafios que
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lhes sd@o impostos, empoderando para a tomada de decisdo consciente e
informada ao longo de toda a jornada inerente a experiéncia da maternidade
tardia. Este trabalho implicou, assim, a aquisicdo de conhecimentos e o
aperfeicoamento das competéncias comuns e especificas conducentes ao

titulo e perfil de enfermeiro especialista em SMO.

Foram diversos e complexos os dominios de atuacdo desde o processo de
transicdo para a parentalidade, aos processos de desenvolvimento fetal, a
patologia médica e obstétrica, ao decurso do trabalho de parto e parto, a
protecdo e promocao das competéncias de autocuidado e cuidados ao recém-
nascido e, ainda, a identificacdo precoce de complicacbes e desvios a
normalidade. Todos estes dominios exigiram pericia na concecéo,
planeamento, coordenacado, implementacdo e avaliagdo de intervencdes de
prevencdo primaria, secundaria e terciaria para resposta as necessidades

individuais de cada méae de idade avancada.

Compreender que a decisao de adiar a maternidade é marcada, na maioria das
vezes, pela hierarquizacdo dos objetivos profissionais, pessoais e familiares,
sem que 0s casais estejam suficientemente elucidados sobre os riscos e
consequéncias deste adiamento, sustenta a pertinéncia dos cuidados de
enfermagem especializados e a importancia de adequar a informacao fornecida
nas consultas de planeamento familiar em funcdo da fecundidade desejada
pela mulher/casal. No mesmo sentido, os estudos demonstram que as
mulheres com mais de 35 anos reconhecem um papel menos central da
maternidade nas suas vidas do que a maes mais jovens, porém isso nao

condiciona menor envolvimento.

No que respeita aos cuidados pré-natais as mulheres gravidas de idade
avancada ficou patente a necessidade de abolir os rotulos como “méae-velha”,
‘mae-avd” e até maternidade tardia do discurso e do pensamento dos
profissionais, uma vez que estes condicionam o modo como séo prestados os
cuidados e incutem nas clientes sentimentos de doenca e de incapacidade face
a gravidez, parto e papel maternal. Assim, mais do que o critério da idade

materna, a abordagem devera ser conduzida em funcéo dos riscos potenciais e
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declarados, do estado de saude/doenca, da cultura e também dos desejos e

expectativas de cada cliente em particular.

A falta de continuidade dos cuidados e a incongruéncia na informacéo
fornecida pelos diferentes profissionais foram dois aspetos amplamente
descritos na literatura que pude confirmar durante a prestacdo de cuidados
especializados nos diferentes contextos e, igualmente, referidos pelas clientes,
facto que deve constituir-se como foco de atencdo do enfermeiro especialista
em SMO.

Ao fazer emergir estas fragilidades, em especial face aos cuidados de
enfermagem, e aprofundando o conhecimento cientifico, poderei facilitar a
mudanca de atitudes no sentido de minimizar ou colmatar as falhas
apresentadas. Baseada nesta convic¢do, propus-me, ao longo do percurso,
colaborar no aprofundamento e melhoria dos conhecimentos das equipas que
me acolheram e partilharam a sua experiéncia comigo, através da reflexdo em
conjunto e da organizacdo de sessdes formacdo em servico, tal como

apresentado no Apéndice Il.

Se, em defesa dos padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados em salude materna e obstetricia, o enfermeiro especialista
desenvolve a capacidade de prover cuidados individualizados e
personalizados, de elevada competéncia técnica, humana e cientifica, numa
abordagem holistica, revela-se fundamental a realizacdo de mais investigacao.
Importa, na minha opinido, seguir diferentes metodologias, pois se por um lado
a abordagem qualitativa permitira aceder ao modo unico como cada mulher
experiencia a maternidade tardia, descrevendo o fenbmeno, os sentimentos
associados, as necessidades sentidas, entre outros aspetos, por outro a
metodologia quantitativa permitira verificar e extrapolar os dados obtidos,
favorecendo a definicdo de linhas orientadoras para o cuidado de enfermagem
especializado. No mesmo sentido, revelou-se transversal aos diferentes
estudos mobilizados a necessidade de desenvolver mais investigacdo com
enfoque na maternidade tardia e em particular sobre as intervengbes que
possam eficazmente reduzir o impacto da idade materna avancada nos

desfechos da gravidez. De igual forma, a pratica clinica ao longo dos ensinos
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clinicos realizados reforca esta necessidade. As multiplas abordagens dos
estudos mobilizados e a indiferenciacdo entre a experiéncia de nuliparas e
multiparas justifica o aprofundamento do conhecimento formatando grupos ou
subgrupos mais homogéneos que legitimem a aparente diferenca nos

desfechos da gravidez em funcéo da paridade.

Na sequéncia de tudo o que foi apresentado, acredito que estou hoje em posse
das habilidades técnicas, cientificas e humanas necessarias para a prestacao
de cuidados de enfermagem especializados em SMO, assumindo o papel de
enfermeira especialista em SMO, e particularmente sensivel a todas as
guestdes relacionadas com a maternidade tardia e, portanto, competente para
a identificacdo e definicdo de estratégias em parceria com as clientes cuidadas
com vista a promocao de gravidezes saudaveis e desfechos positivos. Assim, e
ja muito préxima do final deste percurso, acredito que ndo se é especialista
apenas no dia em que se recebe a validacdo das competéncias adquiridas,
mas sim todos os dias em que se mobiliza o conhecimento adquirido na
melhoria dos cuidados de enfermagem e na oferta a(o) cliente de um cuidado

diferenciado e especializado.
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Apéndice | - Resumo dos Artigos da Revisado da Literatura



Identificacdo do

_ Objetivos Tipo de Estudo Participantes
Artigo
Investigar a | Estudo Grupo Alvo (241
ocorréncia de | Transversal; anos): 180.203
desfechos perinatais _ participantes;
Metodologia
adversos em o
_ Quantitativa; Grupo de controlo
mulheres com idade
_ (20-34 anos):
>41 anos, em | Analisada as
Almeida, NK; B . 8.207.745
comparagdo com o0s | caracteristicas o
Almeida, RM e _ participantes.
obtidos em mulheres | maternas, da
Pedreira, CE . .
com idade | gravidez e
(2015) Adverse _ ,
compreendida entre | neonatais no grupo
Perinatal

outcomes for
advanced
maternal age: a
cross-sectional
study of Brazilian
births. Jornal de
Pediatria. 91:493-8

DOI:10.1016/j.jped
.2014.12.002

21-34. alvo (241anos) e
no de controlo (20-

34 anos).

Principais Resultados/Conclusdes

O estudo desenvolvido demonstrou que as mulheres com idade =
41 anos apresentam maior risco de desfechos perinatais
adversos, como: parto prematuro, baixo peso ao nascer, pior
adapgao a vida extra uterina (indice de Apgar inferior ao 1’ e 5’),

mas também macrossomia e maior risco de asfixia neonatal.

O estudo demonstrou ainda que estes resultados podem ser
mitigados ou mesmo eliminados em funcéo da idade gestacional,
da paridade da mulher e especialmente do seu nivel de
educacao, deixando de parte a influéncia dos cuidados de saude

na obtencéo de melhores desfechos materno-fetais e neonatais.




Identificacdo do

Artigo Objetivos Tipo de Estudo Participantes
Investigar o(s) | Andlise Grupo A: 1950
efeito(s) da idade | retrospetiva, mulheres com
maternal avangada | através da | idade
(35 anos ou mais) | consulta dos | compreendida

no desfecho da

processos clinicos

entre 20 e 34

gravidez em | de 2517 | anos.
mulheres nuliparas | primiparas

o Grupo B: 205
e comparar as | assistidas no

L . ) mulheres com

complicacbes Hospital King | )
_ » . |idade igual ou
identificadas com o | Fahd, Arabia _

. superior a 35 anos.
grupo de mulheres | Saudita

gravidas entre os

Al-Turki, H.; Abu- 20 e 34 anos.

Heija, A.; Al-Sibai, M.

Principais Resultados/Conclusdes
The outcome of

preganancy in O grupo B apresentou menor incidéncia de parto normal e

elderly foram mais frequentemente submetidas a cesariana do que
primigravidas.(2003).
Saudi Med J 2003;

Vol. 24 (11)

as mulheres pertencentes ao grupo A.

Os RN filhos de maes pertencentes ao grupo B tém peso
mais baixo ao nascer do que os filhos de maes pertencentes

ao grupo A.

O estudo parece demonstrar que as mulheres gravidas com
35 anos ou mais tém maior risco de complicagbes ao longo
da gravidez e parto, relacionado com patologias prévias ou da
prépria gravidez, mais sujeitas a parto por cesariana, parto

prematuro e RN com baixo peso ao nascer.

Assim, sugere que este grupo (gravidas com mais de 35
anos) em particular deve ser adequadamente dos riscos e
complicagbes expectaveis no decurso da gravidez e desfecho

desta.




Identificacdo do

Artigo

Objetivos Tipo de Estudo Participantes

Bayrampour, H.;
Heaman, M.;
Duncan, K. A.;
Tough, S. (2012)
Comparison of
Perception of
Pregnancy Risk
of Nuliparous
Women of
Advanced
Maternal Age and
Younger Age.
Journal of
Midwifery &
Women'’s Health
Vol. 57, n.° 5, 445-
453. DOI:
10.1111/j1542-
2011.2012.00188.

X

Comparar a percec¢do | Estudo Amostra

de risco associado a | comparativo. constituida porl59

gravidez entre as mulheres gréavidas,

Questionario
distribuido
Dezembro de 2009

mulheres gravidas de nuliparas;
_ entre
idade avancada e as

Grupo-alvo: 54

mais jovens e
e Janeiro de 2011 | mulheres com 35
compreender a _
. anos ou mais;
relagéo entre a

percegéo dos riscos e Grupo de controlo:

variaveis pré- 105 mulheres entre

determinadas. 0s 20-29 anos.

Principais Resultados/Conclusdes

As mulheres gravidas de idade avangcada tém mais
frequentemente educacdo superior e é mais provavel que
trabalhem durante a gravidez e tém scores de risco gravidico
mais elevados do que as mulheres mais jovens (idade inferior a
35 anos); As gravidas de idade avancada reconhecem que estédo
em maior risco de parto pré-termo, ser submetida a cesariana,
maior

malformacdes congénitas, risco gravidico ou mais

complicacdbes médicas e obstétricas, necessidade de
internamento do seu RN numa unidade de cuidados intensivos

neonatais, do que as mulheres mais jovens

N&o se observaram diferencas significativas nos niveis de

ansiedade percebida pelas mulheres dos dois grupos.

Conclusao: A inclusdo do risco associado a gravidez em idade
avancada nas consultas pré-natais apoia estas mulheres na
tomada de decisdo mais consciente, diminui a ansiedade e evita

intervencdes desnecessarias.




Identificacdo do

Artigo

Objetivos Tipo de Estudo Participantes

Benzies, K. M.
(2008) Advanced
Maternal Age:
Are decisions
about the timing
of child-bearing a
failure to
understand the
risks? Canadian
Medical
Association
Journal 178(2)
183-184. DOI:
10.1503/cmaj.0715
77

Discutir o adiamento | Artigo de Opinido N&o tem

da maternidade e o

aumento das
complicacdes
associadas, bem

como refletir sobre a

compreensao entre 0s

casais acerca das
implicagdes deste
adiamento.

Principais Resultados/Conclusdes

A autora analisa o padrdo de adiamento da maternidade
observado nas Ultimas décadas, em particular da primeira
experiéncia, conducente ao aumento das taxas de mortalidade
materna e peri-natal, aumento das mortes fetais e abortos

espontaneos e ainda o aumento das taxas de cesariana.

O artigo explora, igualmente, a necessidade de melhorar a
compreensdo acerca da maternidade tardia e desenvolver
estratégias que visem reduzir os desfechos negativos da

maternidade em idade avancada.

A discusséo abrange, ainda, a necessidade de comprovar que a
decisdo de adiar a maternidade é consciente e bem informada,
ou se a maioria das mulheres ndo estdo corretamente
informadas acerca dos riscos e complicagbes associadas a
maternidade tardia. Também os fatores que levam ao adiamento
da maternidade s&o aludidos neste artigo, como o0 sentimento de
“estar preparado para serem pais” do casal, estabilidade
econdmica, conclusdao de educacdo superior, auséncia de

politicas de protecdo a parentalidade, entre outros.




Identificacdo do

_ Objetivos Tipo de Estudo Participantes
Artigo
Analisar o impacto da | Reviséo N&o tem
gravidez em idade | Sistematica da

Byrom, A. (2004)
Advanced
Maternal Age: A
Literature
Review. British
Journal of
Midwifery 12, n.°12
779-783. DOI:
10.12968/bjom.20
04.12.12.17181

materna avancada na | Literatura
saude das mulheres,
bem como o modo de
incluir esta tematica
na educagcao para a
saude do grupo-alvo

mais abrangente.

Principais Resultados/Conclusdes

O artigo apresenta resumidamente as caracteristicas fisicas,
psicolégicas e sociais associadas as mulheres que vivem uma
maternidade tardia e discute a pertinéncia dos cuidados de
enfermagem especializados a esta populacdo em particular.
Alerta ainda para a importancia de sedimentar estes cuidados em
evidéncia cientifica e para a necessidade de se conduzirem mais
estudos que permitam aprofundar conhecimentos e desenvolver

competéncias de cuidados especificas a este grupo.




Identificacdo do

_ Objetivos Tipo de Estudo Participantes
Artigo
Analisar a evidéncia | Revisdo Nao tem
cientifica relacionada | Sistematica da
com a muito | Literatura
avancada idade

Carolan, M. (2013)
Maternal Age 2
45years and
maternal and
perinatal
outcomes: A
Review of
Evidence.
Midwifery, n.° 29
479-489. DOI:
10.1016/j.midw.20
12.04.001.

materna (>45anos) e
0s resultados
maternos e perinatais
em paises
industrializados/desen

volvidos.

Principais Resultados/Conclusdes

A gravidez em idade materna muito avancada aumenta o risco
de morte fetal e perinatal, parto pré-termo e RN com baixo peso
ao nascer. Esta populacdo apresenta taxas mais elevadas de
complicacdes médicas prévias a gravidez, como hipertenséo e
maior risco de desenvolver complicacdes médicas na gravidez,
como diabetes gestacional, hipertensdo gestacional, pré-
eclampsia entre outras. Estdo igualmente mais sujeitas a
intervengbes invasivas como amniocentese ou parto por

cesariana.

Apesar dos riscos conhecidos e confirmados pela literatura ha
uma tendéncia comprovada para desfechos positivos da
gravidez, mesmo em idades maternas muito avangadas, em
mulheres previamente saudaveis e com adequados cuidados de

saude.




Identificacdo do

Artigo

Objetivos Tipo de Estudo Participantes

Dudenhausen, J. e
Chervenak, F.
(2010) Late
Motherhood and
Cesarean
Delivery. Journal
of Perinatal
Medicine. 8(6).
569-570. DOI:
10.1515/JPM.2010
JA11.

Discutir o impacto do | Revisao da | Nao tem
idade

materna no aumento

aumento da lietratura

da taxa de cesarianas

Resultados/Conclusdes

O aumento da idade materna acarreta 0 aumento da incidéncia
de patologias médicas e cirlrgicas que associadas ao maior risco
gravidico conduzem ao aumento da taxa de cesarianas nas

mulheres que experienciam uma maternidade tardia.

Y

A taxa de mortalidade materna e fetal associada a cesariana
electiva é equivalente a de um parto vaginal, porém os resultados

associados a cesariana de emergéncia S4o0 menos positivos.

O parto por cesariana implica potenciais complicacdes

acrescidas em futuras gravidezes, como rutura uterina,

necessidade de indugdo de trabalho de parto e maior

probabilidade de distécias dinamicas.

Os fatores associados a indicacdo para cesariana na
maternidade tardia sdo: maior incidéncia de gestacdo mudltipla,
maior incidéncia de placenta prévia, maior probabilidade de pré-
eclampsia, macrossomia fetal ou RCF, parto pré-termo, entre

outros.

Os riscos comprovados de complicacbes maternas e fetais, bem
como o aumento das taxas de cesarianas em associacéo,
devem, segundo os autores, justificar a implementacdo de
medidas politicas de protecdo a maternidade e educacao para a
salude que permita aos casais tomadas de decisdo face a

parentalidade desejada mais conscientes e informadas.




Identificacdo do

) Objetivos Tipo de Estudo Participantes
Artigo
Descrever as caracteristicas | Estudo de | Grupo com
sociodemograficas e tipos de | investigacdo Idade Materna
conjugalidade dos casais | longitudinal, associada | Avancada: 128
portugueses, cuja mulher gravida | metodologia qualitativa | casais;
tinha idade >35 anos e que | e quantitativa.
. Grupo de
experienciavam a chegada do ) )
S Resultados obtidos | Controlo (idade
primeiro filho; )
entre Abril de 2011 e | 20-34anos) 122
Comparar as caracteristicas de | Setembro de 2012. casais
Guedes, M. e reproducdo dos casais com idade
Canavarro, M. C. materna avancada e o grupo de
(2014) controlo;
Characteristics of Identificar eventuais subgrupos
Primiparous dentro do grupo com idade materna
Women of avancada;
Advanced

Maternal Age and
their Partners: A
homogeneous or
Heterogeneous
Group? Birth 41, 1
46-55. DOI:
10.1111/birt.12089

Principais Resultados/Conclusdes

Os casais com idade materna avancada que experienciam a chegada do
primeiro filho constituem um grupo heterogéneo, incluindo distintos subgrupos
com necessidades psicossociais distintas no apoio ao processo de transi¢do

para a parentalidade;

Com vista a abolicdo de estereétipos deverdo ser melhoradas as politicas
sociais de apoio a parentalidade, bem como a adogdo por parte dos
profissionais de saude de atitudes inclusivas e ndo condenatorias e promotoras
de tomadas de decisdo no que concerne a reproducdo mais conscientes e

informadas.

O aumento da incidéncia e prevaléncia da maternidade em idade avancada
justifica que os profissionais que se propde cuidar estas mulheres/casais/fetos-

RN aperfeicoem os seus conhecimentos e competéncias.

As autoras alertam ainda para a importancia de se conduzirem mais estudos
com vista ao conhecimentos aprofundado do fenémeno da maternidade tardia,

nos casais, na sociedade e a exigéncia que demandam dos cuidados de salde.




Identificacdo do

Artigo

Objetivos Tipo de Estudo Participantes

Heffner, L. (2004)
Advanced
Maternal Age —
How old is too
old? The New
England Journal of
Medicine. 4, 351.
1927-1929. DOI:
10.1056/NEJMp04
8087.

Andlise do fenémeno | Artigo de Opinido N&o tem

da maternidade tardia

Principais Resultados/Conclusdes

A autora descreve as complicacdes maternas e fetais/neonatais

associadas ao adiamento da maternidade, tais como:
perturbacbes da fertilidade, anomalias cromossomicas,
perturbacGes hipertensivas, morte fetal e aumento da

mortalidade materna.

A taxa de aborto espontdneo numa mulher com 20 anos de situa-
se em cerca de 10%, enquanto aos 45 anos sobe

significativamente para cerca de 90%.

A autora esclarece que entre as mulheres submetidas a
procriacdo medicamente assistida com recurso a doacdo de
ovocitos experiéncia taxas de sucesso/complicacdes similares a

associadas a idade da dadora e ndo da recetora.

Heffner discute a eventual dificuldade de enfrentar a

menopausa/climatério e a reforma ao mesmo tempo da
adolescéncia dos filhos. Acrescentara dificuldades ou a havera
maior disponibilidade por haver

menos responsabilidades

profissionais.

O artigo alerta ainda para a necessidade de profissionais e
decisores politicos melhorarem o seu conhecimento acerca do
fendbmeno da maternidade tardia e desenvolverem esforcos
conjuntos na definicdo de estratégias de prevencao, protecdo a
parentalidade, bem como melhorar a capacitacdo das
mulheres/casais para a tomada de decisdo consciente sobre

como e quando ter filhos.




Identificacdo do

_ Objetivos Tipo de Estudo Participantes
Artigo
Huang, L.; Sauve, Explorar a associacdo | Revisao N&o tem
entre a idade materna | Sistematica da

R.; Birkett, N.;
Fergusson, D. e
van Walraven, C.
(2008) Maternal
Age and Risk of
Stillbirth: A
Systematic
Review. Canadian
Medical
Association
Journal 178(2).
165-172. DOI:
10.1503/cmaj.0701
50.

avancada e o | Literatura
aumento do risco de

morte fetal.

Principais Resultados/Conclusdes

As gravidas de idade avancada estdo, comprovadamente, em
maior risco de perda/morte fetal, embora a extensdo e 0s
mecanismos associados a este risco aumentado ndo sejam

suficientemente claros.

E sugerida a realizacdo de mais estudos de investigagdo que

permitam clarificar estes mecanismos.




Identificacdo do

) Objetivos Tipo de Estudo Participantes
Artigo
Investigar as intencbes e | Estudo De todos 0s
atitudes dos jovens | randomizado, com | participantes
universitarios  face  a | recurso a | elegiveis a amostra
parentalidade futura e | metodologia selecionada  conta
aceder ao conhecimento | qualitativa e | com 222 mulheres e
gue tém sobre fertilidade | quantitativa. 179 homens cuja
feminina. média de idade, de
ambos, se situa nos
Lampic, C., 24 anos.

Svanberg, A.S.,
Karlstérm, P. e
Tydén, T. (2006)
Fertility
awareness,
intentions
concerning
childbearing, and
attitudes towards
parenthood
among female
and male
academics. 21,
n.°2. 558-564. DOI:
10.1093/humrep/de
i367.

Principais Resultados/Conclusées

Os resultados obtidos dividem-se em 5 categorias: intencdo de ter filhos,
condi¢cbes essenciais para a tomada de decisdo de tornar-se pai/mae,
alteragbes presumidas ou experienciadas na dindmica individual/familiar
relacionadas com a parentalidade, conhecimento acerca de questbes
relacionadas com a fertilidade e comparacéo entre o conhecimento sobre
fertiidade das mulheres que planeiam ter filhos antes ou depois do 30

anos.

O estudo demonstrou que tanto as mulheres como os homens té atitudes
positivas face a parentalidade, embora as mulheres se mostrem
significativamente mais preocupadas com os eventuais problemas em
conjugar uma carreira profissional com as exigéncias do papel maternal.
Tanto mulheres como homens mostram-se excessivamente otimistas
face a capacidade de engravidar espontaneamente, especialmente
porque cerca de metade das inquiridas planeais ter filhos apenas apés os
35 anos sem terem percecdo dos riscos e complicagbes potencialmente

associadas a esse adiamento.

Sao claros os riscos de infertilidade involuntéria, especialmente pelo
reconhecimento da preponderancia atribuida pelos inquiridos ao papel

parental como meio de realizagédo pessoal e familiar.

Assim, justifica-se a pertinéncia da inclusdo de informacdo acerca de

fecundidade e fertilidade nas consultas de planeamento familiar




Identificacdo do

Artigo

Objetivos

Tipo de Estudo

Participantes

Laopaiboon, M.;
Lumbiganon, P.,
Intarut, N.; mori,
R.; Ganchimeg, T.;
Vogel, JP.; Souza,
JP e Gllmezoglu,
AM, on behalf of
the WHO
Multicountry
Survey on
Maternal Newborn
Health Research
Network. (2014)
Advanced
Maternal Age and
Pregnancy
Outcomes: A
multicountry
assessment.
British journal of
Obstetricians and
Gynecologists, 121
(1), 49-56.
DOI:10.1111/1471-
0528.12659

Determinar a relacéo

entre a idade materna

Relatoério

Internacional da

Foram consultados

oS dados

avancada e os | Organizacgéo pertinentes para a
desfechos negativos | Mundial de Saulde | pesquisa realizada
da gravidez nestas | sobre a Saude da | em 359 instituicbes
idades Mulher e da | de saude de 29
Crianga paises da Africa,
Asia, América
Latina e Médio

Oriente,
englobando 308
149 mulheres

gravidas admitidas
nas instituicbes de

salde visadas.

Principais Resultados/Conclusdes

A prevaléncia mulheres gravidas de idade avancada é de 12,3%,
ficando comprovado que o aumento da idade materna aumenta
0s riscos de desfechos negativos da gravidez tanto para a mée,

como para o feto/RN.

Estes desfechos negativos incluem experiéncia de quase morte
ou morte da mae, durante a gravidez, parto ou pés-parto; parto
pré-termo, RN com baixo peso ao nascer, morte fetal, morte
perinatal ou neonatal precoce, necessidade de internamento do

RN em unidade de cuidados intensivos, entre outros.

A idade materna avancada expde as mulheres a maiores riscos e
potenciais desfechos negativos o que justifica o aperfeicoamento
de

aconselhamento pré-natal especifico as mulheres deste grupo

técnico e profissional na prestacdo cuidados e

etario.
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Artigo

Objetivos Tipo de Estudo Participantes

Mills, M., Rindfuss,
R.R., Mcdonald, P.
e Velde, E. (2011)
Why do people
postpone
parenthood?
Reasons and
social policy
incentives.
Human
Reproduction
Update. 17,n.96.
848-860. DOI:
10.1093/humupd/d
mr026.

Analisar as razbes | Revisao da | Nao tem.
que levam ao | Literatura
adiamento da

parentalidade e o
impacto das politicas
sociais nesse

adiamento.

Principais Resultados/Conclusdes

A revisdo da literatura realizada evidéncia claramente a
tendéncia para o adiamento do primeiro filho. As razbes
principais relacionam-se com a maior disponibilidade e eficacia
dos métodos contracetivos, entrada da mulher no mercado de
trabalho e o crescente papel e protagonismo assumido, mudanca
de valores sociais, maritais e familiares, equidade de género,
condi¢cdes habitacionais, instabilidade econdmica e a auséncia
de politicas sociais de incentivo a natalidade e apoio a

parentalidade.

O adiamento da parentalidade tem impacto direto na capacidade
das mulheres conceberem espontaneamente e reduz a

probabilidade de aumento da prol.

A revisdo da literatura suporta que a permanéncia da mulher no
mercado de trabalho e o desempenho do papel maternal é
passivel de coexistir se for reduzindo o conflito emprego-familia

através da intervencao politica.




Identificacdo

_ Objetivos Tipo de Estudo Participantes
do Artigo
Explorar as experiéncias | Estudo transversal | 397 maes com
das mé&es com 35 anos | com recurso a | mais de 35 anos e
ou mais durante a | metodologia que pariram no
gravidez e pds parto e | qualitativa e | reino Unido em
perceber se as | quantitativa. 2012, das 529 com
necessidades que as mesmas
sentem estdo incluidas caracteristicas que
no plano de cuidados voluntariamente
das enfermeiras responderam a um
O’Connor, A.; | especialistas. questionario  on-
Doris, F. e line.
Skirton, H.
(2014) Principais Resultados/Conclusées
Midwifery Care
in the UK for | Na generalidade as participantes referiram terem recebido bons

Older Mothers.
British Journal
of Midwifery,
22(8), 568-577.
DOI:10.12968/b
jom.2014.22.8.5
68

cuidados de enfermagem especializados, contudo muitas referiram
igualmente que as suas expectativas foram defraudadas ou que as
suas necessidades especificas ndo foram tidas em conta pela

enfermeira especialista que as acompanhava.

As participantes do estudo relataram igualmente a perpetuagéo de
rétulos e comentarios negativos face a maternidade tardia, bem
como o fornecimento de informac6es contraditérias pelos diferentes
membros da equipa multidisciplinar. De facto, algumas participantes
demonstraram aumento da ansiedade face a inconsisténcia da

informacg&o fornecida.

Conclusdo: Face as diferentes experiéncias das mulheres que
vivem uma maternidade tardia face aos cuidados que lhe séo
prestados, demonstra-se a pertinéncia de formar as enfermeiras
especialistas neste ambito de atuacdo e melhorar os conhecimentos
acerca das reais necessidades da populacdo que se cuida, bem
como o desenvolvimento de mais e melhores competéncias de

cuidado especializado.




Identificacéo o ) o
) Objetivos Tipo de Estudo Participantes
do Artigo
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Principais Resultados/Conclusdes

O grupo 1 recebeu para além da informacgédo standard (aconselhamento
contracetivo, rastreio do cancro cervical e da infecdo por Chlamydia
thracomatis)

informacdo oral e escrita baseada no seu plano

reprodutivo, nomeadamente comportamentos e estilos de vida
saudaveis, planeamento da gravidez, informacédo sobre preservacéo da
fecundidade, periodo fértil e prevencado dos defeitos do tubo neural

(toma antecipada de &cido félico).

O estudo realizado demonstrou que a técnica aplicada é fiavel na
promocdo da salde sexual e reprodutiva, especialmente quando a
tendéncia nacional (Suécia) e internacional é o adiamento da
maternidade para o fim da idade reprodutiva quando h& ja um declinio

franco da fecundidade.

A implementacdo deste plano de informacdo baseada no plano
reprodutivo individual parece promover a tomada de decisdo mais
consciente e informada ao permitir evitar gravidezes indesejadas, mas
igualmente o planeamento atempado e saudavel de gravidezes

desejadas.
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adequacdo e personalizacao
do cuidado de enfermagem no
periodo per-parto as mulheres

de idade avancada.

Principais Resultados/Conclusdes

Um dos desafios impostos aos enfermeiros especialistas é a capacidade
de adequar e personalizar os cuidados de modo a responder as
necessidades bio-fisicas e psicolégicas das mulheres de idade avancada

ao longo do trabalho de parto, parto e pés-parto. (Tailoring Care)

Sédo apresentados dados provenientes de revisdo da literatura sobre os
indices de fecundidade e desfechos da gravidez em idade materna
avancada, fertilidade e procriagdo medicamente assistida, diagnéstico pré-
natal, complicagbes e morbi-mortalidade materno-infantil, caracteristicas
psicossociais da populacdo em estudo e adequacdo dos cuidados de

enfermagem através do recurso a dois estudos de caso.

O cuidado as maes de idade avangada exige dos enfermeiros a
capacidade de providenciarem cuidados holisticos que abranjam todas as

dimensdes da maternidade experienciada pela populagédo em analise.
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mulheres eu possuem Setembro de 2003.
menor conhecimentos

destes riscos.

Principais Resultados/Conclusdes

[742

Muitas mulheres estdo pouco conscientes dos riscos associados
ao adiamento da maternidade, de entre estas as que procuram
apoio da medicina de reproducdo demonstram mais
conhecimentos acerca dos riscos da maternidade ap6s os 35

anos.

Este estudo encontrou relacdo entre o adiamento da maternidade
e a imagem vendida pelos media de que é possivel conceber e

levar a cabo com sucesso uma gravidez em qualquer idade.

As conclusfes deste estudo reforcam a importancia de melhorar
0 conhecimento do publico em geral acerca dos riscos do
adiamento da maternidade, bem como apostar em campanhas
de planeamento efetivo da familia potenciando as tomadas de

decisao esclarecidas face a decisdo de como e quando ter filhos.
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Apéndice Il - Diapositivos da Formagao em Servigo:

“Ser Mae Num Corpo Vivido”



Todos os dados que possibilitavam a identificacdo de clientes, professores ou
instituicbes de saude foram ocultados ou substituidos por nomes ficticios, com

0 intuito de proteger a sua privacidade e anonimato.



