Gravidezes Geriatricas — Que Desafios nos colocam?
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Resumo

Num mundo cada vez mais global, competitivo, em que se assiste a dificuldade em
conciliar a vida pessoal com a vida profissional, os jovens vao protelando o desafio de
serem pais, pelo que, o surgimento de um primeiro filho acontece cada vez mais
tardiamente. S3o consideradas gestacOes tardias ou geriatricas, as gestacbes em
mulheres que engravidam apds os 34 anos de idade.

Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo, transversal atendendo aos dados clinicos
de 198 gestantes com idade maior ou igual a 35 anos. A média (X) de idades foi de 37,89

anos (0=5,395), com um valor minimo (Xmin) de 35 anos e um valor maximo (Xmax) de
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45 anos de idade. Das participantes em estudo, 75,7% apresentaram algum tipo de
complicagdo, uma percentagem expressiva que vem corroborar a associagao entre idade
materna avancada com o maior risco de complicacdes na gravidez. As complicacdes mais
frequentes observadas foram as sindromes hipertensivas especificas da gestacao,
nomeadamente a pré-eclampsia (15,16%) e a hipertensdao gestacional (sem evolugao
para pré-eclampsia, 14,14%), a diabetes gestacional (12,63%), o trabalho de parto
prematuro (12,62%), o oligdmnios (10,6%) e o atraso de crescimento intrauterino
(10,6%).

Face aos resultados obtidos, a problematica da gravidez geriatrica deve ser refletida, ja
gue sabemos das complicacdes que dai possam advir, quer para a mulher, recém-
nascido e sociedade.

Palavras-Chave: |dade, Gravidez, Envelhecimento, Mulheres, Complicacdes.

Introdugao

Os contextos sociais e profissionais tém determinado que cada vez mais as mulheres
tenham filhos mais tardiamente. Sabemos que atualmente, os jovens iniciam a sua
atividade profissional mais tarde, o que demarca que iniciem a sua vida laboral também
mais serodiamente e consecutivamente os aspetos relacionados com a construgao de
uma familia, se vao arrastando no tempo.

Se procurarmos centrar-nos no género feminino, percebemos que ao longo dos tempos
as mulheres vao adiando a sua conjugalidade, pelo que, tornarem-se mdes vai ficando
para segundo plano, onde contingentes sociais relacionados com o seu projeto de vida,
conjugalidade, aspetos profissionais e de cariz econémico, parecem assumir lugar
central e prioritario.

No ano de 2021, existiam em Portugal 52,4% de mulheres para 47,6% de homens, em
que, 43,4% da populacdo estava solteira. Segundo dados da Pordata (2021) referente ao
ano de 2021, a idade média da mde ao nascimento do primeiro filho era de 30,9 anos,
sendo que no ano de 1960 era de 25 anos de idade. Hoje, o nimero médio de filhos por

mulher é de 1,4, quando em 1960 era de 3,2 filhos e em 1980 de 2,25 filhos.
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Pelos dados analisados, ndo sé as mulheres tém menos filhos, como a maternidade é
mais tardia, aproximando as mulheres do seu limite biolégico para terem filhos. O ultimo
inquérito a fecundidade realizado em 2019 pelo Instituto Nacional de Estatistica (2019),
mostra-nos que 93,4% das mulheres e 97,6% dos homens com idades dos 18 aos 29 anos
ndo tinham filhos, em que a proporc¢do das mulheres que pretendiam ter filhos nos
proximos trés anos baixou de 49,0% para 43,0%. Face aos motivos apontados como
muito importantes para a decisao de nao ter filhos por mulheres sem filhos, temos para
59,2% das mulheres a vontade prépria em nado ter filhos, para 43,5% o nao fazer parte
do seu projeto de vida, para 32,6% o ndo se sentir preparada para passar pela gravidez
e parto, 22,6% motivos relacionados com a estabilidade/progressdo profissional da
prépria e/ou do conjuge/companheira/o, 22,5% a vontade do conjuge, 21,3% ndo tinha
um conjuge/companheira/o ou ndo tinha o conjuge/companheira/o com o perfil certo
e para 20,8% das mulheres por motivos financeiros (Pordata, 2021).

Uma das consequéncias para as mulheres do adiamento da maternidade, tal como ja
referimos atrds, prende-se com a aproximac¢ado do términus bioldgico para ter filhos por
parte da mulher, pelo que, as gestacOes tardias, geriatricas ou em idade avancada,
trazem implicacGes para a saude das mulheres, dos recém-nascidos e para a propria
sociedade.

Se por um lado, compreendemos que o surgimento de um primeiro filho mais
tardiamente coloca em causa a possibilidade de gestacdes futuras (segundos e terceiros
filhos), por outro, o adiamento da maternidade tem efeitos na manutencdo da
populagdo, porque efetivamente morrem mais pessoas do que as que nascem. Para
além deste aspeto, a diminuicdo dos nascimentos de uma forma geral, faz diminuir o
numero de jovens e a populacdo ativa, traduzindo-se me problemas de sustentabilidade
social e financeira. Mas, se ja aborddmos os aspetos sociais implicitos as gravidezes
geriatricas, as gestacoes em idade avancada trazem riscos face a salde de maes e bebés.
As mulheres trazem uma dotacao folicular finita, para além de que, a medida que a idade
avanca os foliculos envelhecem, pelo que a sua qualidade também diminui. Bezerra,
Mesquita, Brito e Teixeira (2015) consideram que as mulheres com gravidez geridtricas

tém uma maior taxa de hospitalizacgées e uma maior frequéncia de abortos
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espontaneos, em que 40 a 60% dos nados mortos alteragdes cromossdmicas. Também
no estudo de Gravena, Paula, Marcon, Carvalho e Pelloso (2013) as mulheres com
gravidez geriatricas apresentam uma maior frequéncia de complica¢des gravidicas, quer
para elas, quer para os recém-nascidos, como hipertensdo/pré-eclampsia,
prematuridade, baixo peso ao nascer e indice de apgar baixo.

Se por um lado a medicina tem contribuido para ajudar as mulheres a conceberem mais
tardiamente, é importante clarificar que a medicina tem limitagdes em ultrapassar
obstaculos que a prépria fisiologia reprodutiva da mulher nos coloca. A ideia de que
tudo é possivel, numa altura que a humanidade se procura suplantar a natureza, deve
ser desmistificada. Para Oliveira, Rocha, Colissi e Sifuentes (2013) com o passar dos anos
as mulheres tendem em ter mais dificuldade em engravidar de forma natural,
implicando algumas vezes o recurso a técnicas de procriacdo medicamente assistidas.
A Direccdo-Geral de Saude (2015) reconhece que o adiamento da maternidade esta
associado a um aumento das intervencdes de diagndstico pré-natal e ao aumento da
morbilidade e mortalidade materna e perinatal. O Centre for Disease Control and
Prevention evidencia que o numero de criangas com problemas de aprendizagem, défice
de atencdo, autismo e hiperatividade aumentou 17% entre os anos de 1997 e 2008,
pressupondo-se que o fendmeno esteja relacionado com a idade avancada dos
progenitores (Shulevitz, 2012). A International Federation of Gynecology and Obstetrics
(FIGO), aponta atualmente os 40 anos como a idade em que aumenta a probabilidade
da gravida desenvolver complicacdes durante a gravidez, tais como o acréscimo do risco
de diabetes em 50%, de disturbios hipertensivos ou de parto pré-termo (International
Federation of Gynecology and Obstetrics, s.d.).

Procurando mapear conceptualmente a problematica em estudo, através da figura 1,
podemos analisar que num mundo cada vez mais global, onde ha dificuldade em
conciliar a vida profissional com a vida pessoal, a mulher, percorrendo as diferentes
etapas da sua vida, foi retardando a questao da maternidade passando-a para a segunda
metade da vida, aproximando-se das etapas fisiolégicas do climatério e menopausa, o

que se traduz em elevados desafios.
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Figura 1: Abordagem Conceptual a problematica da gravidez geriatrica

Desta forma, parece-nos determinante conhecer as caracteristicas sociodemograficas e
o impacto clinico de uma gravidez geriatrica nas mulheres portuguesas e os desafios que
esta realidade se traduz para mulheres, recém-nascidos, familias e profissionais de
saude, tendo como questdo de investigacdo: Qual é o impacto clinico de uma gravidez

geriatrica nas mulheres portuguesas?

Métodos

Relativamente ao modo de abordagem, este estudo classifica-se, como estudo
guantitativo, “...pois este visa sobretudo explicar e predizer um fenémeno pela medida
das variaveis e pela analise dos dados numéricos” (Fortin, José & Filion, 2009, p.27), por
outro, é um estudo descritivo, procurando descrever as varidveis em estudo. Face ao
alcance temporal, os estudos podem ser classificados como transversais em que se
estudam um ou varios aspetos em sujeitos num determinado momento e longitudinais
em que se estudam os sujeitos ao longo de varios momentos (Coutinho, 2014), desta
forma, consideramos este estudo como transversal.

A populacdo define-se como “um conjunto de elementos (...) que tém caracteristicas
comuns” (Fortin, José & Filion, 2009, p. 311) e sobre a qual recai a investigacao, diferindo
da populagao alvo, na medida em que esta “...é o conjunto das pessoas que satisfazem
os critérios de selecdo definidos previamente e que permitem fazer generalizagGes...”
(Fortin, José & Filion, 2009, p. 311), ou seja, sdo os individuos agrupados pelo

investigador, apds definir os seus critérios de inclusdo e exclusdo. No entanto,
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considerando que ndo seria possivel abarcar toda a populacdo alvo, definiu-se a
amostra. A amostra do estudo é do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia, ou seja,
participaram no estudo as mulheres que cumpriam os critérios de inclusdo e se
encontravam disponiveis para participar no mesmo. Assim, para esta investigacao,
participaram no estudo 198 gestantes, em que como critérios de inclusdao definimos que
estas deveriam de ter idade maior ou igual a 35 anos, sem patologias conhecidas prévias
a gestacdo e que aceitassem participar na investigacdo, autorizando a consulta do seu
boletim de vigilancia da gravidez. Foram tidos em consideracdao os procedimentos
formais e éticos face ao termo de consentimento livre e esclarecido das participantes do
estudo.

Os dados foram recolhidos para uma folha de registos organizada em duas partes, uma
primeira parte destinada a dados sociodemograficos (idade, nacionalidade e
escolaridade) e uma segunda parte destinada a dados obstétricos (desejo da gravidez,
planeamento da gravidez, vigilancia da gravidez, nimero de consultas de vigilancia,
complica¢cdes médicas na gravidez, frequéncia de curso de preparac¢do para o parto, tipo
de parto). Os dados reunidos foram tratados estatisticamente no programa informatico
SPSS (Statistical Package for the Social Science), versdo 25,0 para o Windows e numa
folha de cdlculo excel. Para sistematizar as informagdes recolhidas, foi utilizada a
estatistica descritiva, mais concretamente as frequéncias absolutas (n2), as frequéncias
relativas (%), médias (M), Desvio Padrdo (o), Valor Minimo (Xmin.) e Valor Maximo

(Xmax.), tendo em conta os dados em analise.

Resultados

A média de idades das mulheres gravidas foi de 37,89 anos (0=5,395), com um valor
minimo (Xmin) de 35 anos e um valor maximo (Xmax) de 45 anos de idade.

Para 94,5% das mulheres que participaram no estudo, a gravidez foi desejada, ao
contrario de 4,5% das mulheres que nos indicou que a gravidez nao foi desejada. Cerca
de 80% destas mulheres planearam a sua gravidez e 18,2% nao a planearam.

Pelos dados obtidos, relativamente a frequéncia das mulheres puérperas em algum

programa de preparacdo para o parto, 52,93% frequentaram o programa e 40,45% nao
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frequentaram nenhum programa de preparagdo para o parto. 79,1% das mulheres

realizaram mais de sete consultas de vigilancia da gravidez (Quadro 1).

n?2 de consultas de vigilancia %

0 - 3 consultas 6,4
4 - 6 consultas 12,7
> 7 consultas 79,1
1,8

N&o respondeu

Quadro 1: Vigilancia da gravidez

No que concerne ao contexto de vigilancia da gravidez por parte destas mulheres, a
maioria (68,2%) realizaram a sua vigilancia da gravidez em instituicbes publicas,

apoiadas por médicos e enfermeiros simultaneamente (Quadro 2).

Se sim, em que contexto as consultas foram realizadas %
Publico (médico e enfermeiro) 68,2
Publico (médico) 6,4
Privado (médico e enfermeiro) 2,7
Privado (s6 médico) 18,2
Publico (centro de salde) + privado 1,8
N3do respondeu 2,7

Quadro 2: Contexto de vigilancia da gravidez

Quando questionadas sobre o tipo de parto, 54,5% das mulheres puérperas
responderam que o seu tipo de parto foi eutdcico; 13,6% foi distdcico e em 30,9% houve

necessidade de um parto distdcico por cesariana (Quadro 3).

Tipo de parto %
Eutdcico 54,5
Distécico 13,6
Cesariana 30,9
N&o respondeu 0,9

Quadro 3: Tipo de parto

Relativamente as complicacdes associadas ao processo gravidico (Quadro 4), 75,7 %

apresentaram algum tipo de complicagdo, uma percentagem expressiva que vem
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corroborar a associagdo entre idade materna avancada com o maior risco de
complicacOes na gravidez.

As complicagdes mais frequentes observadas foram as sindromes hipertensivas
especificas da gestagdo, nomeadamente a pré-eclampsia (15,16%) e a hipertensao
gestacional (sem evolugdo para pré-eclampsia, 14,14%), a diabetes gestacional
(12,63%), o trabalho de parto prematuro (12,62%), o oligdmnios (10,6%) e o atraso de

crescimento intrauterino (10,6%).

Complicagbes na Gravidez

%

Nenhuma Complicagdo 17 8,58
Pré-Eclampsia 30 15,16
Diabetes Gestacional 25 12,63
Hipertensdo gestacional (sem evolugdo para pré-eclampsia) 28 14,14
Rotura prematura de membranas 20 10,12
Oligdmnios 21 10,6
Atraso de Crescimento Intra Uterino (ACIU) 21 10,6
Trabalho de parto prematuro 25 12,62
Polidramnio 9 4,54
Feto Morto 2 1,01
Total 198 100
Quadro 4: ComplicagBes associadas ao processo gravidico
Discussao

Face aos resultados, verifica-se que a média de idades das mulheres que participaram
no nosso estudo foi de 37,89 anos (0=5,395), no estudo de Alves, Feitosa, Mendes,
Caminha (2017) verificou-se que das 430 mulheres que participaram no estudo, a
maioria encontrava-se na faixa etdria entre os 35 e os 39 anos de idade (73,4%). Estes
dados corroboram com a tendéncia que se tem vindo a observar em que as mulheres
tém filhos mais tardiamente. Em Portugal, a média de idade das mulheres serem maes

pela primeira vez, em 2021, foi de 31 anos.
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Sobre a intengdo e desejo de terem filhos, 94,5% das nossas participantes desejaram a
gravidez e maioritariamente estas mulheres planearam a sua gravidez. E interessante
analisar que para as mulheres que participaram no estudo qualitativo de Santos, Lopes
e Botelho!! (2019, p.94) “...tornar-se made converte-se no objetivo prioritdrio das suas
vidas, quer seja para deixar uma marca da sua passagem —a descendéncia, contribuindo
para a propagacao da espécie e deixar uma heranca genética...”.

As mulheres participantes no nosso estudo procuraram assegurar uma correta vigilancia
da sua gravidez, onde 79,1% das mulheres realizaram mais de sete consultas de
vigilancia da gravidez, realizando maioritariamente essa vigilancia em instituicOes
publicas e 52,93% frequentaram o programa de preparacdo para o parto. No estudo de
Loureiro!? (2014) intitulado ‘Nascer em Portugal: estudo nacional descritivo’ onde
participaram 96925 puérperas verificou-se que 73,4% referiram ter tido uma gravidez
planeada, a grande maioria das mulheres deste estudo referiram ter vigiado a sua
gravidez, em que o numero médio de consultas foi de 8,9 (0=3,6). Se no nosso estudo a
maioria (68,2%) das mulheres indicou que realizaram a sua vigilancia da gravidez em
instituicOes publicas, atendendo a que se tratava de uma gravidez tardia, acompanhadas
por médico e enfermeiro, no estudo de Loureiro (2014) o acompanhamento foi realizado
em institui¢des privadas com médico particular (50,4%), 49,1% num centro de salde e
36,4% num hospital.

Relativamente ao tipo de parto, 54,5% indicam-nos que tiveram um parto foi eutdcico e
30,9% tiveram um parto distécico por cesariana. Apesar de estarmos a abordar a
tematica da gravidez tardia ou geridtrica, em que os achados nos revelam uma maior
tendéncia para complica¢Oes obstétricas e neonatais, verifica-se, tal como em situacoes
de menor vulnerabilidade em que a gravidez ocorre em idades maternas mais jovens,
gue a percentagem de cesarianas no total dos partos feitos nas unidades hospitalares
tem aumentado significativamente, ja que em 1999 esta taxa era de 26,8% e atualmente
se situa nos 36,3% (Pordata, 2022). No Servico Nacional de Saude Portugués (SNS) os
partos cirurgicos correspondem a 29,79% do total, ja no privado a taxa é de 68,5%.
Tratando este estudo do impacto clinico de uma gravidez geridtrica nas mulheres

portuguesas, observa-se, pelos resultados do nosso estudo, que as complicacdes mais
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frequentes observadas foram as sindromes hipertensivas especificas da gestacao,
nomeadamente a pré-eclampsia (15,16%; n=30) e a hipertensdo gestacional (sem
evolucdo para pré-eclampsia, 14,14%; n=28), a diabetes gestacional (12,63%; n=25), o
trabalho de parto prematuro (12,62%; n=25), o oligdmnios (10,6%; n=21) e o atraso de
crescimento intrauterino (10,6%; n=21). Com uma menor percentagem temos a rotura
prematura de membranas (10,12%, n=20), o polidramnio (4,54%; n=9) e feto morto
(1,01%; n=2).

No estudo de Laopaiboon, Lumbiganon, Intarut, Mori, Ganchimeg, Vogel, et al. (2014)
realizado em varios paises e que envolveu 308.149 gravidas, verificou-se a relagdo
significativa entre idade avancada materna e complicacdes na gravidez. Para Gongalves
e Monteiro (2012) verifica-se que uma das complicagdes mais associada a gravidez
geriatrica é a hipertensdo arterial especifica da gestacdo, onde na pesquisa destes
autores se denota que nas mulheres grdvidas com idade superior a 35 anos a
hipertensdo é duas a quatro vezes superior em relacdo as mulheres gravidas entre os 30
e os 34 anos de idade, o que nos indica claramente a presenta de um compromisso
vascular em mulheres com idade mais avancada.

Na investigacdo desenvolvida por Alves, Feitosa, Mendes, Caminha (2017) a diabetes
gestacional é a segunda complicagdo associada a gravidez tardia mais frequente (17%),
0 que vai ao encontro também dos nossos resultados.

Para Mgaya, Massawe, Kidanto, Mgaya (2013) as mulheres gravidas com uma idade
superior aos 40 anos de idade, apresentam um maior risco materno e neonatal, também
Ates, Batmaz, Sevket, Molla, Dane e Dane (2013), verificaram relacao entre a idade
materna e complica¢des, como o baixo peso ao nascer e a prematuridade. No estudo
Alves, Feitosa, Mendes, Caminha (2017) observa-se que o facto de existirem maiores
complicagOes obstétricas e neonatais nas gravidezes tardias, pode estar associado uma
maior incidéncia de prematuridade e realizacdo de partos distocicos por cesariana,
sendo que no nosso estudo 30,9% das mulheres que fizeram parte do mesmo realizaram
um parto por cesariana.

Os dados obtidos e a sua confrontacdo com a evidéncia cientifica levam-nos a enfatizar

a importancia de refletirmos sobre como se nasce em Portugal. Pensar o nascimento é
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refletirmos também sobre a forma como envelhecemos. Se por um lado, ndo podemos
continuar a arrastar a maternidade para idades mais préximas do climatério, por outro,
estes dados impelem para desafios as politicas e as instituicdes sobre as condicdes

econdmicas, sociais e laborais que as mulheres tém para serem e se tornarem maes

(Figura 2).
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Figura 2: Abordagem Conceptual a problematica da gravidez e seus desafios.

O estudo apresentado traduz a problematica da gravidez geriatrica e as complica¢des
associadas a este fendmeno, tal como procura refletir o impacto que o mesmo se traduz
ao nivel social. Obviamente que os dados apresentados ndo permitem extrapolagées
nem generalizagOes dos seus resultados, atendendo a que a amostra é limitada e ndo é
uma amostra probabilistica da populacdo alvo em geral, no entanto, pensa-se que é
determinante continuar a aprofundar estudos neste dominio, para que através dos
mesmos se desvele a realidade, o impacto da mesma no futuro das geracbes e os
desafios que se colocam. O envelhecimento da mulher mae tem repercussdes ao nivel
da suade genésica das proprias populagdes, sendo elas as principais cuidadoras dos
filhos, dos idosos e dos dependentes, pelo que, o adiamento da maternidade faz com
gue a mulher na segunda metade da vida se confronte por um lado com filhos muito

pequenos e provavelmente com dependentes e idosos a seu cargo simultaneamente.

RIAGE — Revista Ibero-Americana de Gerontologia — NUmero 2 | Dezembro 2022 28



Conclusao

Sabemos, pois, que a emancipa¢do e o empoderamento feminino permitiram as
mulheres terem um maior controlo sobre a sua fertilidade, associando-se a isso a
existéncia de um programa de planeamento familiar mais estruturado e a existéncia de
um maior numero de técnicas de procriacdo medicamente assistida, no entanto, a
conjuntura econdmica e social tém levado a que muitas mulheres adiem o desejo e
concretizacao de serem maes.

A gravidez tardia ou geridtrica traduz-se inequivocamente de um maior risco de
complica¢Oes para as mulheres, pelo que nos parece fundamental que os profissionais
de saude tenham ndo sé um maior conhecimento das mesmas, como as jovens mulheres
e sociedade em geral estejam conscientes desta problematica, para que se possa refletir
sobre politicas que permitam as mulheres, caso o desejem, terem melhores condi¢Ges

para se tornarem maes mais cedo.
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