MATERNIDADE TARDIA:
DA CONSCIENCIALIZACAO DO DESEJO A DECISAO DE SER MAE

Resumo

O presente estudo é parte de uma investigacdo mais ampla que tem como objetivo
compreender o processo de transicdo das mulheres em situacdo de maternidade tardia.
Metodologia: Grounded Theory utilizando a entrevista semiestruturada, Photovoice e notas
de campo. Apresentam-se os resultados de duas categorias: «Consciencializando o desejo
de ser mée» e «Escolhendo o momento certo». Concluséo: neste processo a identidade das
participantes foi sofrendo alteracdes, passando de uma identidade questionada a uma iden-
tidade planeada, ajustando o antigo self independente e organizado em torno das préprias
necessidades, realcando os aspetos positivos e abolindo os negativos.

Palavras-chave: Maternidade tardia, transi¢do, identidade, enfermagem, grounded
theory.

Abstract

Late Maternity: From Awareness of the Desire to the Decision to Be a Mother

This study is part of a broader investigation that aims to understand the transition
process of women in late maternity. Methodology: Grounded Theory using semi-struc-
tured interviews, Photovoice and field notes. The results are presented in two categories:
«Awareness of the desire to be a mother» and «Choosing the right moment». Conclusion:
In this process the identity of the participants was changed from a questioned identity to
a planned identity adjusting the old, independent and organized self around their own
needs, highlighting the positive aspects and abolishing the negative ones.

Keywords: Advanced maternal age, transition, identity, nursing, grounded theory.

Resumen

Maternidad tardia: de la conciencia del deseo a la decision de ser madre

Este estudio es parte de una investigacion mds amplia dirigida a comprender el pro-
ceso de transicién de las mujeres en la maternidad tardfa. Metodologia: teorfa fundamen-
tada mediante entrevista semiestructurada, Photovoice y notas de campo. Presentamos los
resultados de dos categorias: «Conciencia del deseo de ser madre» y «Elegir el momento
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adecuado». Conclusién: En este proceso, la identidad de las participantes cambi6é de una
identidad cuestionada a una identidad planificada, ajustando el viejo ser independiente
y organizado en torno a sus propias necesidades, destacando los aspectos positivos y
aboliendo los negativos.

Palabras clave: Maternidad tardia, transicion, identidade, enfermeira, teoria funda-
mentada.

Introducao

O conceito de maternidade tardia adotado no presente estudo foi o de maes
com mais de 35 anos, baseado na defini¢do da International Federation of Gynecology
and Obstetrics (FIGO), embora recentemente esta organizacdo aponte os 40 anos
como aidade a partir da qual aumenta a probabilidade do feto sofrer de anomalias
cromossémicas, do risco da gestante desenvolver complicagdes durante a gravi-
dez, tais como o acréscimo do risco de diabetes em 50%, de disttrbios hipertensi-
vos em 70% ou de parto pré-termo (FIGO n.d.).

O surgimento deste novo fenémeno social — a maternidade tardia — fez
emergir novos problemas e desafios, até agora inexistentes ou com pouca expres-
sd0, como os problemas de (in)fertilidade (Subrat, Santa, e Vandana 2013), uma
maior incidéncia de riscos e patologias maternas e fetais (Lampinen, Vehvilai-
nen-Julkunen e Kankkunen 2009; Waldenstrom 2016), a necessidade de maior
vigilancia do ciclo gravidico- puerperal (Graca 2017) ou o decréscimo das taxas
de natalidade e de fecundidade (Mendes et al. 2016). A aceitacdo da maternidade
em idades tardias é uma realidade social que domina as decisdes de materni-
dade das mulheres (Santos 2018) e, apesar da evidéncia e realidade bioldgica ser
a reducdo da fertilidade e o aumento das complicagdes médicas, os discursos
sociais impedem, ou pelo menos limitam e dificultam, as mulheres de reconhe-
cerem esse facto. Os riscos médicos associados a idade materna avancgada sdo
subvalorizados pela no¢do de que as mulheres podem escolher quando comegar
uma familia (Santos 2018). Associados a esta tendéncia ndo sé estdo em causa 0s
problemas de sustentabilidade social decorrentes das altera¢des demograficas,
em especial a ndo renovacao geracional, com o consequente envelhecimento da
populacdo (Mendes et al. 2016; Santos 2018), como também o decréscimo do capi-
tal humano, quer em termos quantitativos, quer em termos qualitativos, no que
diz respeito a eventual diminui¢do da inteligéncia humana sugerida por Kana-
zawa (2014) por serem as mulheres mais inteligentes, segundo esta autora, que
optam por ndo serem maes.

A maternidade enquanto fenémeno social coexiste com a humanidade
(Santos, Lopes e Botelho 2019). Contudo, como todos os outros fenémenos sociais,
tem sofrido mudangas que decorrem do contexto, circunstancias e cultura, dos
atores envolvidos e da prépria evolugdo da sociedade. O que é novo é o fenémeno
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do adiamento da maternidade, uma tendéncia que se tem vindo a generalizar e
a manter nos paises desenvolvidos, incluindo Portugal (Mendes et al. 2016), por
razdes sociais, educacionais e econémicas (Carolan e Frankowska 2011). O adia-
mento da maternidade é, em nossa opinido, uma tendéncia que ird continuar e até
acentuar-se porque os fatores pessoais, sociais e culturais que a determinam con-
tinuam presentes (Santos, Lopes e Botelho 2019). Em particular, o controlo femi-
nino da reproducdo com o advento da pilula contracetiva permitiu escolher entre
a maternidade e outras atividades, sem reprimir a sua sexualidade, libertando-as
do peso da reproducédo e do dominio masculino. Esta liberdade, da qual, em nosso
entender, as mulheres ndo irdo desistir, facultou o acesso a outras esferas, como
a educacdo e o emprego, até hd pouco exclusiva dos homens, empoderando-as e
esbatendo as inequidades preexistentes.

A tendéncia crescente da maternidade em idades cada vez mais avancadas
(Carolan e Frankowska 2011) — por vezes proximas da menopausa e em alguns
casos ja depois da menopausa, em todos os paises desenvolvidos e em que Por-
tugal ndo é excecdo — faz-nos pensar que este grupo etdrio serd no futuro um
grande consumidor de cuidados de satide materna e obstétrica, com problemas
cujas repercussoes interferem no bem-estar das pessoas e por isso impde-se-nos
um olhar mais atento sobre este fenémeno.

Tornar-se mée é dar inicio a uma viagem sem retorno. A irreversibilidade do
processo torna-o tinico, sendo assim uma decisdo da maior importancia que deve
ser ponderada, avaliada e atempada. Para além da irreversibilidade do processo, a
maternidade modifica as mulheres de um modo tdo intenso, profundo e marcante,
que as transforma noutras pessoas. Poder-se-a dizer que divide o mundo feminino
em duas partes: as que sdo mades e as que o ndo sdo. Para as primeiras, detentoras
de uma identidade materna, a maternidade passa a ter o papel fundamental das
suas vidas, que determina e influencia todos os outros papéis e decisdes, das mais
simples e mundanas as mais dificeis e complexas. Talvez pela consciéncia desta
irreversibilidade e da magnitude de um projeto desta natureza, as mulheres que
decidem ser mdes tardiamente sdo maioritariamente um grupo informado, com
uma boa posigdo socioeconémica e que estd em crescimento nos paises desenvol-
vidos (Carolan e Frankowska 2011).

Para os/as enfermeiros /as torna-se essencial conhecer e compreender aquela
que foi considerada como a maior transicdo de desenvolvimento ao longo do ciclo
de vida (Mercer 2004): a maternidade, para que possam apoiar e ajudar as mulhe-
res no complexo e exigente exercicio do papel maternal (parental), de modo a rea-
lizarem uma transi¢do bem-sucedida. De acordo com a teoria de Afaf Meleis, para
desenhar e implementar um cuidado efetivo, hd que conhecer a natureza, as con-
di¢des e os padroes de resposta face a transi¢do, os quais permitem identificar os
tipos, as propriedades, as condig¢ées pessoais, sociais e da comunidade, bem como
o processo envolvido e os resultados obtidos (Meleis 2010). A identificacdo destes
fatores que afetam a transig¢do para a maternidade depois dos 35 anos ajudardo a
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compreender as diferencgas individuais e o processo subjacente. Ter em conta as
diferengas individuais na transi¢do para a maternidade destas mulheres é essen-
cial para planear e implementar intervengdes que promovem a transigao.

O presente estudo faz parte de uma investigacdo mais ampla que teve como
ponto de partida a seguinte pergunta de investigagdo: Como se desenvolve o processo
de transigdo para a maternidade depois dos 35 anos? Decorrentes desta, foram tragados
os seguintes objetivos: Identificar os momentos-chave do processo da transi¢do
para a maternidade depois dos 35 anos; Compreender as facilidades e dificulda-
des no desempenho do papel maternal experienciadas pelas mées depois dos 35
anos; Compreender as estratégias/intervengdes facilitadoras na adogdo do papel
maternal mais frequentemente usadas pelas méaes depois dos 35 anos; Reconhecer
os resultados de uma transicdo bem-sucedida para o papel maternal experiencia-
das pelas mées depois dos 35 anos.

Metodologia

No paradigma qualitativo, a finalidade da investigacdo é a compreensdo dos
fenémenos através do raciocinio indutivo. Neste paradigma, que privilegia a des-
crigdo e compreensdo da experiéncia humana, os investigadores reconhecem e
valorizam a subjetividade (Streubert e Carpenter 2013). Como referencial meto-
dolégico, recorremos a perspetiva construtivista da Grounded Theory de Charmaz
(2014). De acordo com esta perspetiva, houve o cuidado de explicitar as preconce-
¢Oes das investigadoras porque estas influenciam e moldam a andlise. O/A inves-
tigador/a faz interpretagdes subjetivas dos dados, fundamentadas na sua perspe-
tiva, privilégios, posi¢des, interagdes ou localiza¢des geogrdficas (Charmaz 2014).
Assim, os achados de quem faz investigagdo ndo sdo representativos de uma ver-
dade, de uma realidade descoberta, mas interpretagdes de mdltiplas realidades
mutuamente construidas pelo/a investigador/a e pelo/a investigado/a/partici-
pante (Wertz et al. 2011). Nesta perspetiva, o conhecimento é visto como «cons-
truido num processo de intercambio social» (Flick 2014, 78), em que a presenca
do/a investigador/a no produto da investigagdo ndo é neutral, nem indesejdvel. A
sua voz no resultado final da investigagdo ndo deve ser excluida, evitada ou escon-
dida (Ramalho et al. 2015). Segundo esta perspetiva o papel dos/as participantes
ndo é um papel passivo mas, pelo contrdrio, a teoria final gerada é uma cocons-
trucdo do/a investigador/a e participantes ou a construcdo do/a investigador/a
acerca das construgdes dos/as participantes (Ramalho et al. 2015).

Na recolha de dados, utilizdmos os seguintes métodos: a entrevista semiestru-
turada, o Photovoice (Wang e Burris 1997; Santos, Lopes e Botelho 2018) e as notas
de campo. Estas técnicas de recolha de dados foram implementadas em simulta-
neo com todas as participantes. A recolha de dados decorreu entre 2015 e 2017.
Para a sele¢do das participantes, utilizdmos a amostragem inicial, abordando as
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participantes numa maternidade durante o pés-parto e, posteriormente, a amos-
tragem tedrica. Os conceitos sensibilizantes ajudaram-nos a definir os critérios de
inclusdo para a amostra inicial, que foram: maes com mais de 35 anos, primfparas
ou multiparas, gravidez sem doenca (prévia ou adquirida), parto eutdcico, recém-
nascido sem patologia ou malformacdo, mulheres que proporcionassem riqueza
de informagdo ndo s6 pela vivéncia do fendmeno, mas também que tivessem gosto
em partilhar a sua experiéncia e que aceitassem participar no estudo mediante a
assinatura do consentimento informado. Participaram no estudo 21 mulheres com
idades compreendidas entre os 35 e os 47 anos, de 6 nacionalidades, das quais 7
possuiam uma licenciatura. Para a maioria das participantes, este era o seu pri-
meiro (7) ou segundo filho (7). Quanto ao tipo de parto, 11 das participantes tive-
ram um parto eutécico, 9 foram submetidas a cesariana e 1 a férceps. Quanto as
convicgdes religiosas, 16 das participantes afirmaram ser catdlicas, sendo 5 de
outros credos.

Todas as entrevistas foram gravadas em dudio, foi-lhes atribuido um ntimero
de codigo e foi feita a transcri¢do verbatim pela primeira autora. As transcrigdes
foram inicialmente analisadas com o software QSR NVivo 11 e posteriormente de
forma manual. As fotografias foram sujeitas a0 mesmo processo de tratamento e
andlise das entrevistas, ou seja, apés a recolha das fotos realizada pelas participan-
tes foi realizada a sua elicitagdo, isto é, a narrativa acerca das fotos, obtida através
de entrevista as participantes, foi sujeita a transcri¢do verbatim para posterior ana-
lise (Santos, Lopes, e Botelho 2018).

Na andlise dos dados, foi utilizado o método das comparagdes constantes
na codificagdo inicial, focalizada e tedrica. No processo de codificagdo, estiveram
envolvidas as trés autoras. Foram realizadas 26 entrevistas a 21 participantes, no
hospital ou no domicilio, com duragdo varidvel entre 30 a 120 minutos e recolhidas
35 fotografias de 6 participantes. Sinteticamente, a investigagdo seguiu os seguin-
tes passos: apés a explicitagdo da questdo de investigacdo, desenhdmos o estudo
e pedimos os consentimentos éticos as vérias institui¢des envolvidas (escola /uni-
versidade, hospital e Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados); fase de amostra-
gem inicial em que definimos os critérios de inclusdo das participantes, solicita-
mos os consentimentos éticos para a utilizacdo das fotografias e das entrevistas, e
realizdmos a primeira fase de recolha de dados, de que foi feita a transcri¢do ver-
batim; a anélise dos dados foi realizada em simultdneo com a recolha de dados,
bem como a sua discussdo e a selecdo de novas participantes; fase de codificacdo
inicial em que os dados transcritos foram analisados linha a linha e codificados,
usando de preferéncia nesta fase os c6digos in vivo; fase de codificacdo focalizada
em que continudmos a interagir e comparar os dados, identificando os dados mais
significativos, tendo construido categorias e subcategorias; fase de amostragem
tedrica e codificagdo tedrica, em que as participantes foram selecionadas intencio-
nalmente, recorrendo ao método «bola de neve» com objetivos claros de aprofun-
dar determinadas categorias ou dados surgidos nas fases anteriores. Nesta fase em
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que foi atingida a saturagdo tedrica dos dados, desenvolveram-se e refinaram-se
as categorias, tornando-as mais conceptuais, compararam-se as categorias entre si,
fez-se um retorno a literatura e, tal como na fase anterior, continudmos a elaborar
memorandos e diagramas; fase de construgdo da teoria especifica do fenémeno
— nesta tltima fase compardmos as categorias entre si, identificimos a categoria
central e os conceitos-chave em torno dos quais se organizava a teoria, bem como
da relagdo entre a categoria central com as restantes categorias. De modo a assegu-
rar a qualidade e fiabilidade do estudo, procedemos a avaliagdo do rigor segundo
Beck (1993), utilizando os critérios de credibilidade, auditabilidade e ajuste /trans-
ferabilidade, complementados com os critérios recomendados por Charmaz (2014)
para avaliar estudos realizados com a metodologia da Grounded Theory: credibili-
dade, originalidade, ressonancia, utilidade e estética.

Resultados

As categorias que integram o processo de «Metamorfose em Mae» e que
representaram os momentos-chave reveladores de momentos criticos e indutores
de mudangas interiores foram: «Consciencializando o desejo de ser mae»; «Esco-
lhendo o momento certo»; «Confrontando-se com o lado obscuro»; «Cuidando de
si»; e «Ser outra». No presente artigo, pela limitacdo de espaco, apenas abordare-
mos as duas primeiras: «Consciencializando o desejo de ser mae» e «Escolhendo
0 momento certo».

A categoria «Consciencializando o desejo de ser mde» representa o desejo
de ser mae e a tomada de consciéncia desse desejo. E composta pelas seguintes
subcategorias: despertando o relégio biolégico, criando/alargando uma familia,
perpetuando-se, solidificando a relacdo do casal e idealizando uma maternidade
romantica, conforme figura 1.

Para as participantes do estudo o desejo de ser mée foi emergindo a pouco e
pouco, ou, noutros casos, de forma abrupta, como se de um imperativo se tratasse.
As mulheres descrevem-no como o «despertar do relégio bioldgico», uma tomada
de consciéncia de um desejo até entdo inexistente, desconhecido ou meramente
adormecido. Tornar-se méae converte-se no objetivo prioritdrio das suas vidas, quer
seja para deixar uma marca da sua passagem — a descendéncia, contribuindo para
a propagagdo da espécie e deixar uma heranca genética —, quer seja para fundar
uma familia, realizar um projeto do casal de ter um filho comum, ou realizar um
sonho do companheiro. Também vdrias participantes pretendiam materializar a
maternidade idealizada, cujo papel desde menina era esperado como um destino
definido, tendo sido incutido, ensinado ao longo dos anos de forma indelével. Sur-
giram nos discursos a materializagdo do desejo de ser mae, de se tornar mais com-
pleta, ter vontade de criar ou alargar uma familia como algo de que se orgulhasse,
solidificar e manter a unido do casal e perpetuar-se. Perpetuar-se, significou deixar
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Figura 1.
Categoria «Consciencializando o desejo de ser mae» e respetivas subcategorias.
Fonte: Santos, Lopes e Botelho (2019).
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a sua carga genética e prolongar-se na descendéncia como um reflexo de si a quem
pudesse transmitir o modelo de relagdo méae-filha vivenciado com a prépria mée,
corresponder ao papel social esperado, bem como criar uma imagem positiva e
duradoura de mée perante os filhos. Vé-se assim que ser méde é um processo de
decisdo pessoal, mas também inscrito numa matriz familiar e social que responde
a anseios que ndo sdo exclusivos da mulher.

A decisdo de engravidar surgiu também como algo saido da esfera da racio-
nalidade, um desejo inconsciente de ser mde, um instinto biolégico que se desen-
volve paulatinamente através de sonhos e pensamentos recorrentes, em que uma
visdo romanceada e o desejo de experienciar uma gravidez vao tomando forma e
ganhando espaco ao longo do tempo. Este periodo temporal permitiu que proje-
tos profissionais fossem ultimados e arranjar coragem para partilhar o desejo de
maternidade com o companheiro: «jd sentia 0 chamamento hd muito tempo, mas
por questdes pessoais e profissionais acabei por ir sempre adiando até que surgiu
essa possibilidade» (E3). Esta ideia romanceada e idealizada da maternidade que
acalentava uma busca de um amor tnico e incondicional pareceu neste estudo ser
mais evidente nas primiparas.

A figura 2 mostra os anéis de noivado e de casamento de uma das partici-
pantes e a sua narrativa espelha a importancia de criar uma familia e solidificar
a relacdo: «Foi um momento importante. Casei depois do nascimento do meu
primeiro filho [...] [representa] o simbolo fisico de uma unido [...] a felicidade
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que sinto em estar casada com o meu marido [...]. Adoro as minhas aliangas. Sou

muito feliz!» (E18).

Figura 2.
Fotografia ilustrativa de «Criando ou alargando uma familia/solidificando a relagdo».

Fonte: Santos, Lopes e Botelho (2019).

A segunda categoria, «Escolhendo o momento certo», diz respeito ao padrdo
de condigOes e motivagdes das participantes para engravidarem e inclui as seguin-
tes subcategorias, conforme figura 3: encontrando o homem certo; ultimando pro-
jetos; alcancando a estabilidade financeira; sentindo a pressdo social; sentindo a
idade; avaliando o risco; e vivendo a gravidez como se fosse a tiltima.

Figura 3.
Categoria «Escolhendo o momento certo» e respetivas subcategorias.
Fonte: Santos, Lopes e Botelho (2019).
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A escolha do momento certo traduz-se pela conjungdo de vdrios fatores,
sendo uma das condicGes e, talvez a mais relevante, o facto de ter encontrado o
homem certo/pai certo. Ter encontrado o parceiro certo, «encontrei uma pessoa
que achei que realmente valia a pena» (E3), significa ter com ele uma boa relacao
afetiva e reconhecer ter encontrado a pessoa certa, mesmo ideal, com quem valerd
a pena ter um filho. Esta condi¢do é mais notdria nas mulheres que tiveram rela-
cionamentos conjugais anteriores de insucesso. A este propdsito, uma das partici-
pantes comentou assim a foto da figura 4:

simboliza a ligagdo que é muito importante, o facto de o pai estar muito presente, de
ser um pai presente. [...] ele ¢ uma pessoa com uma sensibilidade grande e [...] o pai
é um ponto muito importante [...] desta vez é tudo diferente para melhor! (E7)

Figura 4.
Fotografia ilustrativa de «Escolhendo o homem certo».

Fonte: Santos, Lopes e Botelho (2019).

A escolha do momento certo para engravidar e construir familia esteve
também relacionado com razdes socioecondmicas ou pessoais, seja pelo desejo de
ultimar projetos de carreira profissional, seja por ter conseguido alcancar a estabi-
lidade financeira, fator considerado essencial na vida de uma familia por todas as
participantes:

eu queria ser mie uma segunda vez, mas por questdes financeiras achdmos que era
mais prudente ndo ter mais nenhum bebé. Entretanto engravidei e fui mae agora com
39, ja quase com 40. Mas era uma coisa que os dois queriamos muito e ndo tinhamos
porque achdvamos que monetariamente ndo famos conseguir suportar duas crian-
cas. (E1)
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A decisdo de ser mde surgiu também como resultado da pressdo social para
ter filhos:

tem que ter filhos, tem que ter filhos, porque chega a uma certa hora que a sociedade
cobra isso de «vocé estd ficando velha», «tem que ter filhos», «a pessoa que ndo tem
filhos a vida ndo tem significado, ndo tem importancia». (E9)

Ser mée foi o que deu significado e importancia ao ser mulher; sem filhos
ficavam esvaziadas de contetdo, da funcionalidade para a qual foram educadas
e preparadas. Para algumas participantes, a pressdo social para terem filhos, de
ndo quererem que o primeiro filho fosse filho tnico, bem como a nogdo de que o
tempo de idade fértil se estava a esgotar e aquela poder ser a tltima oportunidade
de serem mdes, contribuiu também para a tomada de decisdo de engravidarem:
«entdo com a minha idade se ndo engravidar agora que jd estou com 41, entdo ndo
engravido mais» (E15).

A idade foi percecionada de modos diferentes pelas participantes: umas
receavam pela idade e pela sua satide ou por ja ndo serem maes hd muitos anos,
outras preferiam ignorar a idade e as suas limita¢des, pensando e agindo como se
fossem mais novas. O fator idade foi relativizado, sem, contudo, deixarem de se
interrogar: «ser mde aos 38, daqui a 10 anos vou ter 48, serd que terei forcas para
brincar com o meu filho como agora?» (E2). Algumas participantes mostraram
estar conscientes da inevitabilidade do seu envelhecimento e da perda de facul-
dades, referindo sentir o corpo gasto, o cansaco ser mais frequente e terem mais
falta de vigor. Referiam sentir o tempo de vida a encurtar, facto que as impediria
de acompanhar a vida e o crescimento dos filhos: «enquanto os nossos pais nos
viram crescer e viram os netos e alguns tém a sorte de ver os bisnetos, nés o mais
certo é ndo termos essa sorte» (E10). Lidar com os sinais fisicos da idade como as
rugas e os cabelos brancos, mesmo que aceites pelas participantes como naturais,
contrariam a representa¢do social da méae jovem. Por esse motivo, a aparéncia,
reveladora da idade avancada fé-las recear serem olhadas como «maes-avéds» (E7).
A forca social e o receio de serem estigmatizadas pela idade avancada fez com que
algumas se sentissem inibidas de amamentar em ptiblico, por esta imagem ser inu-
sitada e poder chocar os outros.

O estarem conscientes de que corriam mais riscos do que em fases anteriores
da vida, principalmente o de poderem ter um filho com anomalias ou problemas
de satde, levou-as a uma maior vigilancia da gravidez e a serem mais prudentes
na tomada de algumas decisées que podiam por em risco a gravidez. Outras par-
ticipantes, estranhamente, negavam o risco da gravidez na fase mais extrema da
vida reprodutiva, desconhecendo ou recusando assim a evidéncia cientifica. Pro-
curando compreender a razdo desta descrenca na evidéncia cientifica, percebemos
que acreditam na eficdcia da natureza humana de conseguir eliminar anomalias.
Assim, o aborto espontidneo era encarado como uma possibilidade de a natureza

ex a&quo, n.° 41, pp. 89-105. DOL: https:/ / doi.org/10.22355/ exaequo.2020.41.06



MATERNIDADE TARDIA: DESEJAR/DECIDIR SER MAE 99

humana exercer o seu papel seletivo. Esta convicgdo permitiu-lhes engravidar tar-
diamente sem viverem niveis de stress excessivos: «o préprio corpo rejeita a gra-
videz se as coisas ndo estiverem a acontecer bem e eu acho que isso é normal e é
benéfico que assim seja, ndo é? (...), portanto eu encaro o aborto (como) uma coisa
natural» (E18).

Constatou-se que a maternidade nesta faixa etdria foi uma decisdo que, sendo
muito desejada, foi simultaneamente muito pensada e o seu planeamento bem
escrutinado e ponderado. Planeada ou ndo, a confirmagdo da gravidez foi sempre
recebida pelas participantes com surpresa e emogdo, sendo referida como um dos
momentos mais importantes da sua experiéncia de maternidade. A consciéncia de
que esta poderia ser a sua tiltima oportunidade de serem maées, levou-as a viverem
intensamente a gravidez: «vivi-a intensamente [a gravidez] [...], é uma experiéncia
Unica. S6 quem passa pela experiéncia é que sabe mesmo dar o valor» (E2);

Anarrativa acerca das gravidezes esteve quase sempre associada a sentimen-
tos positivos, de orgulho, beleza, bem-estar, independentemente de ser ou nédo a
primeira gravidez. Comum a todas as participantes foi a nogdo de que esta poderia
ser a tiltima gravidez e, por isso, rodearam-se de cuidados e procuraram usufrui-la
da melhor forma.

Discussao

As duas categorias que integram o Processo de Metamorfose em Mae (Cons-
ciencializando o Desejo de Ser Mée; Escolhendo o Momento Certo), abordadas
no presente artigo, descrevem a parte inicial do processo de transigdo e desenro-
laram-se a par e passo com as fases descritas por Meleis (2010), nomeadamente:
surgimento do evento critico e reestruturagdo de objetivos. Neste processo, que
culmina com a aquisicdo da identidade materna, a identidade das participantes foi
sofrendo altera¢des, que denomindmos, nestas primeiras duas fases, de identidade
questionada e identidade planeada.

Os fatores desencadeantes deste processo centraram-se quer no desejo exclu-
sivo da mulher (despertando o relégio biolégico, criando/alargando uma familia,
perpetuando-se), quer no desejo de estabilidade da vida do casal (solidificando a
relagdo do casal, idealizando uma maternidade romantica).

Os achados acerca do despertar do rel6gio bioldgico revelam que ser mée se
torna um imperativo porque o tempo para atingir tal objetivo se estd a esgotar.
Este achado estd de acordo com estudos anteriores, como os de Tough, Vekved
e Newburn-Cook (2012) e Keurst, Boivin e Gameiro (2016), quando referem que
decisdes sobre 0 momento de assumir e concretizar a maternidade das mulheres
foram afetadas (e pressionadas) pela sensac¢do de terem o tique-taque do relégio
biolégico a marcar o tempo.
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Dar um sentido e manter a relagdo com o companheiro através de um projeto
comum ou satisfazer o seu desejo de paternidade e perpetuar-se na descendéncia
foram outras razdes invocadas pelas participantes deste estudo que contribuiram
para a consciencializacdo do desejo de ser mée, iniciando assim a transformagao
da sua identidade e antecipando o papel materno (Santos, 2018).

Hé cada vez mais mulheres a decidir ndo ter filhos, embora Craig et al. (2014
afirmem que a evidéncia cientifica sugere que muitas das mulheres da geracao
sem filhos na realidade desejava ter filhos, mas podem ter subestimado o seu
rel6gio biolégico ou a disponibilidade de potenciais pais, deixando-as sem filhos
numa idade avangada. Para as mulheres que decidem manter-se deliberadamente
sem filhos, as razdes sdo vdrias e assentam na diversidade das suas trajetérias de
vida e que, muitas vezes, escapam ao seu controlo. Tocchioni et al. (2015) apontam
o desenvolvimento pessoal e as mudangas no contexto social como fatores interve-
nientes na decisdo de nao ter filhos, embora considerem determinantes a sua his-
toria de vida afetiva com o parceiro, a educagdo e o emprego.

Segundo Peterson (2011), o estigma associado ao ndo ter filhos ou ndo dese-
jar ter filhos apresenta-se atenuado no caso de a mulher ainda néo ter encontrado
0 homem certo ou no caso de ndo poder ser mae por problemas de infertilidade.
O estigma de néo ter filhos estd fortemente associado ao género, sendo mais bem
aceite que um homem néo queira ter filhos do que a mulher, que é vista como
estando a trair o seu género e o papel principal que a sociedade lhe atribui: a
maternidade. Segundo Peterson (2015), o beneficio de ficar sem filhos reside no
sentimento de liberdade que daf advém, que se materializa em maiores oportu-
nidades de autorrealizacdo, melhores condicdes financeiras, diminuicdo das res-
ponsabilidades domésticas, maior mobilidade geogréfica, possibilidade de novas
experiéncias e maiores oportunidades de socializagdo. Contrariamente, a mater-
nidade apresenta-se como consumidora de tempo, uma prisdo, um risco para a
satde pela privagdo de sono e cansago extremo que os cuidados permanentes a
crianga requerem (Santos 2018). Nesta perpetiva, a opgao de ndo ter filhos estd
também relacionada com o manter a satide, a independéncia e a autonomia. Para
Lipovetsky (2017), o individualismo contemporaneo favoreceu e determinou o
narcisismo e o hedonismo enquanto superinvestimento do Eu, que funciona a
forca do prazer e do bem-estar, mas também favoreceu os movimentos feministas
ao retirar a mulher do seu estatuto de passividade e de resignacdo relativamente
a procriagao.

No nosso estudo, a decisdo de que era 0 momento certo para ter um filho
foi, para algumas participantes, influenciada pela pressdo social exercida princi-
palmente pelos familiares mais préximos, que lhes fizerem sentir estarem a fugir
a norma, o que de certo modo as fez sentir estigmatizadas. Guedes et al. (2015)
também identificaram a pressdo social como uma das motivag¢des para a parenta-
lidade, embora Frejka et al. afirmem que ter filhos «é cada vez menos considerado
como um dever para com a sociedade» (2008, 10). Daly e Bewley (2013) sdo de

ex a&quo, n.° 41, pp. 89-105. DOL: https:/ / doi.org/10.22355/ exaequo.2020.41.06



MATERNIDADE TARDIA: DESEJAR/DECIDIR SER MAE 101

opinido que a pressdo social para ter filhos exercida sobre as mulheres, e perce-
cionada por elas, esta relacionada com a necessidade de corresponder as normas
da sociedade que mapeiam as expectativas sociais e culturais de, por exemplo,
indicar a idade certa ou adequada para se ter filhos. No nosso estudo, também a
pressdo social esteve relacionada com a idade «certa» e socialmente aceite para
se ter filhos. Porém, a condigdo mais relevante e determinante para «escolher o
momento certo» foi a de «ter encontrado o homem certo», um pai certo para levar
por diante um projeto desta envergadura. Também Cooke et al. (2010), Petersen
et al. (2015) e Tough et al. (2012) enumeraram a falta de parceiro como a razéo
mais proeminente para permanecer sem filhos na idade avancada. Tough et al.
(2012) salientam que o principal fator influenciador da decisdo de ter filhos é a
existéncia de uma relacdo afetiva estdvel. Aasheim et al. (2014) sdo de opinido que
muitas mulheres adiam a deciséo de ter filhos para dar prioridade a educagdo e a
carreira, para ter seguranga financeira e para encontrar o parceiro certo antes de
tentar engravidar, tal como constatdmos no nosso estudo. A necessidade de tempo
para ultimar projetos de educacdo e carreira profissional foi outro fator decisivo
para a escolha do momento certo para engravidar por parte das participantes do
estudo, fatores também apontados por Benzies et al. (2006), Cooke et al. (2010) e
Petersen et al. (2015) .

No nosso estudo, a instabilidade econdémica, financeira e laboral resultante da
crise econémica do pais foi outro fator que condicionou o adiamento da decisdo de
ter um filho, opinido também partilhada por Mendes et al. (2016). Também Berrin-
gton e Pattaro (2014) sugerem que a inseguranca econémica estd associada a inten-
¢do de permanecer sem filhos, a incerteza sobre a dimensdo pretendida da fami-
lia e a concretizacdo das intengdes de fertilidade. O prolongamento dos estudos
académicos e o intenso envolvimento numa carreira profissional sdo igualmente
outras das razdes apontadas por Mendes et al. (2016) para as mulheres portugue-
sas protelarem os seus percursos reprodutivos. A par da pressdo social mencio-
nada anteriormente, para as participantes, a no¢ao de que o tempo de idade fértil
se estava a esgotar e poderia ser a dltima oportunidade de serem mées contribuiu
também para a tomada de decisdo de considerar que era 0 momento certo para
engravidar. Para Daly e Bewley (2013), a vulgariza¢do do adiamento da materni-
dade para idades em que a reproducédo se torna mais dificil e arriscada originou
um conflito entre rel6gios biolégicos e sociais.

Conclusdes
A tomada de consciéncia do desejo de ser mae foi o evento critico que desen-
cadeou o processo de transi¢io de Metamorfose em Mae. Os fatores desenca-

deantes deste processo centraram-se quer no desejo exclusivo da mulher (desper-
tando o relégio bioldgico, criando/alargando uma familia, perpetuando-se), quer
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no desejo de estabilidade da vida do casal (solidificando a relagdo do casal, idea-
lizando uma maternidade romantica). A segunda fase do processo foi a «Esco-
lha do momento certo» e implicou a reestruturacdo de objetivos. Para a escolha
do momento certo contribuiu a pressdo social relacionada com a idade «certa» e
socialmente aceite para se ter filhos. Porém, a condi¢do mais relevante e determi-
nante para «escolher o momento certo» foi a de «ter encontrado o homem certo»,
um pai certo para o filho idealizado e projetado. Neste processo inicial de aqui-
si¢do da identidade materna, a identidade das participantes foi sofrendo altera-
¢Oes, passando por uma identidade questionada a uma identidade planeada. Ao
tornarem-se maes, as mulheres sentiram que passaram a pertencer ao grupo das
maes, por essa pertenca lhes permitir reforcar aspetos positivos da sua identidade,
como, por exemplo, desempenhar o papel feminino da maternidade e com ele res-
ponder a pressdo social para ter filhos e dar continuidade aos genes e a espécie.
Este sentido de pertenga permitiu-lhes de igual modo subestimar ou abolir outras
caracteristicas, como, por exemplo, o antigo self independente e organizado, agora
ajustado em torno das préprias necessidades.

A maternidade tardia é um fenémeno social crescente nos paises desenvol-
vidos, que, pela sua atualidade e pertinéncia, se repercute na pratica profissional
dos/as enfermeiros/as, no ensino e na investigacdo. O seu aprofundamento con-
duzird a um melhor conhecimento da natureza, condicdes e padrdes de resposta
face a transicdo, de modo a identificar tipos, propriedades, condi¢des pessoais,
sociais e da comunidade, tendo em vista desenhar e implementar um cuidado
efetivo de enfermagem, facilitador da transicdo para a maternidade em idades
tardias.
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