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Resumo: Estudo transversal descritivo e correlacional cujos objetivos foram tracar o
perfil sociodemografico e gestacional, avaliar o bem-estar subjetivo (BES) e relacionar os
indicadores do BES com as variaveis idade, escolaridade e renda. Participaram 80 ges-
tantes com 35 anos ou mais (gravidas tardias) de baixa renda. Os instrumentos de
pesquisa foram questionario estruturado e escala de bem-estar subjetivo. Os dados sao
apresentados na forma de andlises descritivas e correlacionais, conforme a natureza das
variaveis. A maioria das gestantes vivia com o companheiro, nao tinha renda pessoal,
pois tratava-se de donas de casa, e ndo planejou a gestagdo; e o bem-estar subjetivo
apresentou valores equivalentes as médias para cada indicador (afetos positivos, afetos
negativos e satisfacao com a vida), enquanto as correlagoes significativas obtidas foram
fracas. Conclui-se que, para o grupo avaliado, a baixa escolaridade e a baixa renda fami-
liar foram variaveis associadas a satisfacdo com a vida das gestantes entrevistadas.

Palavras-chave: gravidez tardia; bem-estar subjetivo; apoio familiar; renda familiar;
unidades basicas de saude.

LOW-INCOME LATE-AGE PREGNANT WOMEN: SOCIODEMOGRAPHIC, GESTATIONAL
DATA AND SUBJECTIVE WELL-BEING

Abstract: Descriptive and correlational cross-sectional study whose objectives were
to delineate sociodemographic and gestational profile, to assess the subjective well-
being (SWB) and to relate the indicators of SWB with the variables age, education and
income. The study included 80 low-income with 35 or more years old (late-age preg-
nant women). The research tools were structured questionnaire and the subjective
well-being scale. Data are presented as correlation and descriptive analysis according
to the nature of the variables. The majority of pregnant women lives with a partner
and has no personal income. They are housewives and did not plan the pregnancy; the
subjective well-being index was equivalent values to the mean for each indicator (posi-
tive emotions, negative emotions and life satisfaction), while significant correlations
were weak. The conclusion is that low scholarship and low familiar income were varia-
bles associated to the life satisfaction in the assessed pregnant women.

Keywords: late-age pregnancy; subjective well-being; family support; family income;
health units.
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EMBARAZADAS TARDIAS DE BAJOS INGRESOS: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS,
GESTACIONALES Y BIENESTAR SUBJETIVO

Resumen: Estudio descriptivo y correlacional de corte transversal que tuvo como ob-
jetivos delinear el perfil sociodemografico y embarazos anteriores, evaluar el bienestar
subjetivo (BS) y relacionar los indicadores de lo BS con las variables: edad, nivel de
educacioén e ingreso. Participaron 80 mujeres embarazadas con 35 afos o mas (tardias)
de bajos ingresos. Los instrumentos de investigacién fueron cuestionario estructurado
y escala de bienestar subjetivo. Los datos son presentados como andlisis descriptivas y
correlaciones, de acuerdo con la naturaleza de las variables. La mayoria de las mujeres
embarazadas vivian con el compaiiero, no tenia ingresos personales, porque eran amas
de casa y no planearan lo embarazo; y el bienestar subjetivo tuve valores equivalentes
a las medias para cada indicador (afectos positivos, afectos negativos y satisfaccion con
la vida), mientras las correlaciones significativas fueran débiles. La conclusién es que
para el grupo evaluado el bajo nivel de educacién y bajos ingresos fueron variables
asociadas a la satisfaccién con la vida de las embarazadas entrevistadas.

Palabras clave: gestacion tardia; bienestar subjetivo; apoyo familiar; ingreso familiar;
unidades de salud.

A gravidez com base em uma perspectiva bioldgica é um evento natural na vida da
mulher que implica mudancas fisicas, fisiolégicas e emocionais e que interfere tam-
bém no cotidiano de toda a familia (Benute et al., 2011). A psicologia do desenvolvi-
mento compreende a gestacdo como uma etapa do ciclo vital feminino, e a psicologia
da gravidez, como um periodo repleto de mudancas fisioldgicas, psicossociais, de
identidade e que requer novas definicdes de papéis. Ambas as perspectivas tedricas
consideram a gravidez como um fenédmeno permeado por vivéncias complexas, in-
fluenciado pela histéria pessoal da gestante e por seu passado obstétrico, no qual o
contexto da gravidez, a idade, o vinculo com o parceiro e o momento atual sdo essen-
ciais para compreender o ciclo gravido-puerperal (Maldonado, 2002; Papalia, Olds, &
Feldman, 2009). Essas perspectivas tedricas citadas subsidiaram este trabalho.

Assim, falar sobre gravidez tardia significa fazer uma associa¢do direta com a ida-
de materna, pois a denominacdo para esse tipo de gestacdo centra-se no fato de a
mulher estar gravida com 35 anos ou mais. Esse conceito foi convencionado segundo
o Conselho da Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia, em 1958 (Andra-
de et al., 2004). A idade materna, geralmente, é o ponto mais salientado nas publica-
¢oes, de forma que, no ambito nacional, os destaques sdo para os aspectos bioldgicos
ou aqueles que perpassam fatores obstétricos, perinatais, fetais e/ou os problemas no
transcurso da gravidez, especialmente riscos adversos tanto para o feto como para a
mae (Andrade et al., 2004; Santos, Martins, Sousa, & Batalha, 2009).

A maioria dos artigos nacionais contempla os riscos adversos (hipertensao gestacio-
nal, risco de aborto e parto prematuro) associados a gestacao tardia (Andrade et al.,
2004; Gravena, Sass, Marcon, & Pelloso, 2012; Magalhaes et al., 2006). Ressalta-se que
poucos estudos nacionais abordam caracteristicas vantajosas, como enfrentamento
da gestacdo de forma saudavel (Oliveira, Galdino, Cunha, & Paulino, 2011; Parada &
Tonete, 2009). Na literatura internacional, as informacdes sobre o tema sao variadas,
nao focando apenas as condi¢des desfavoraveis da gravidez tardia, abordando, por
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exemplo, a maturidade e as percepg¢des positivas da gestacdo (Carolan, Davey, Biro, &
Kealy, 2011; Cooke, Mills, & Lavender, 2010).

A gravidez tardia é um fenémeno que vem aumentando. No Brasil, o indice estd em
torno de 10,89%, de acordo com estatisticas vitais do Sistema de Informacdes de Nas-
cidos Vivos [Sinasc] (2013). Possiveis explicacdes giram em torno de uma prioridade da
mulher no investimento de uma carreira profissional e na busca por estabilidade finan-
ceira, além dos novos arranjos familiares ou mesmo de uma simples op¢ao pessoal de
ter filhos com uma idade um pouco “mais madura” (Santos et al., 2009; Gravena et al.,
2012). Salienta-se que tais justificativas ainda sdo utilizadas atualmente e mais direcio-
nadas ao publico de classe média ou alta. Talvez a consolidacdo de novas unides conju-
gais seja um dos fatores citados observado em gestantes de baixa renda (Parada &
Tonete, 2009).

No intuito de abordar outros aspectos do fenbmeno, ou seja, ir ao encontro das
publicacdes que contemplam os riscos adversos, optou-se por estudar o bem-estar
subjetivo (BES), considerando que a gravidez tardia também é permeada por aspectos
positivos (Carolan et al., 2011; Santos et al., 2009), pois se compreendem as gravidezes
nessa faixa etaria de 35 anos ou mais como fruto de um contexto histérico-cultural no
qual a mulher tem investido mais, seja na carreira profissional, seja em uma condicao
econdmico-financeira minima para ter filhos.

Esses fatores podem ter relagdo com o que cada gestante pensa e acredita ser sufi-
ciente para sua vida; tais elementos sdo considerados elementos constituintes do BES.
A maioria dos estudos verificou associacdes positivas entre gravidez tardia e satisfacdo
pessoal em grupos de mulheres com niveis elevados de escolaridade e renda familiar,
de forma que sdo escassas as pesquisas que focam o fendbmeno da gravidez tardia em
populag¢des de baixa renda. Logo, as possiveis justificativas da literatura para o fenéme-
no nao caracterizam de forma suficiente as gestantes de baixo nivel socioeconémico.

O BES, variavel avaliada neste estudo, € um fenémeno conhecido como avalia¢ao
subjetiva da qualidade de vida. Geralmente, é estudado com base em duas dimensdes:
1. afetiva ou emocional, composta pelos afetos positivos e negativos; 2. cognitiva, re-
presentada pelos julgamentos globais de satisfacdo com a vida e avalia¢des sobre a
vida tanto de forma geral como com aspectos sociais especificos, tais como trabalho e
familia (Guedea et al., 2006; Albuquerque & Tréccoli, 2004).

Os afetos positivos compreendem os estados de animo considerados benéficos, tais
como contentamento, alegria, prazer, otimismo, serenidade, esperanca e encanta-
mento. Os afetos negativos englobam os sentimentos negativos, como pessimismo,
desinteresse, apatia, raiva, desesperanca, medo, repulsa, tristeza e desgosto (Diener &
Diener, 1996). Ambos sao sentimentos transitérios e representam mais um estado de
animo que um julgamento cognitivo, sendo esperado um balan¢o entre emocdes po-
sitivas e negativas (Albuquerque & Tréccoli, 2004).

A dimensao cognitiva é caracterizada pelo que a pessoa pensa sobre sua propria
vida (presente, passado e futuro), e esse aspecto considera o quanto a pessoa acredita
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ja ter alcancado ante seus objetivos pessoais; logo, pode ser compreendida como a
avaliacdo global de uma pessoa sobre a propria vida (Guedea et al., 2006). Ainda con-
templa um julgamento cognitivo de dominios especificos na vida da pessoa, como
amizades, trabalho e relacionamentos intimos, familiares e com os colegas de traba-
Ilho, entre outros (Albuquerque & Tréccoli, 2004).

Com o BES, busca-se o entendimento do ser humano a partir de suas potencialida-
des, e ndo apenas de suas fraquezas, de forma que a intencdo é diferenciar os niveis de
bem-estar que as pessoas conseguem alcangar na vida (Diener & Diener, 1996; Park,
Peterson, & Seligman, 2004). Partindo da perspectiva de potencialidades e se voltando
para o bem-estar, os objetivos desta pesquisa foram: tracar o perfil sociodemografico e
gestacional de gravidas tardias, avaliar os indicadores (afetos positivos e negativos e
satisfacdo com a vida) do BES, além de relacionar os indicadores do BES com as variaveis
idade, escolaridade e renda.

Método
Participantes

Foi feito um estudo de corte transversal descritivo e correlacional, do qual partici-
param 80 gestantes tardias (com 35 anos ou mais). A quantidade de participantes foi
definida com base no numero de nascidos vivos por idade da mae com 35 anos ou
mais, referente ao ano de 2010, pois se supos que tais dados estariam completamente
compilados. Esses dados foram utilizados como suposta quantidade de gestantes tar-
dias, e, com o auxilio do software GraphPad Statmate, versao 1.01i, com poder estatis-
tico de 80% e alfa de 5%, efetuou-se o calculo para amostra probabilistica finita. O
resultado foi uma amostra de 70 gestantes; 10% foram acrescentados ao numero fi-
nal, de forma a cobrir eventuais perdas durante a pesquisa. Logo, o tamanho amostral
final foi definido em 80 gravidas tardias.

A amostra foi distribuida em termos de porcentagens pelos distritos sanitarios de
Natal, de acordo com o nimero de nascidos vivos por idade da mae, dados fornecidos
pela Secretaria Municipal de Saude do Estado. As porcentagens obtidas nos distritos
de nascidos vivos por idade da mae e, consequentemente, de supostas gestantes tar-
dias foram de 32,4% no norte, 29% no oeste, 22% no sul e 17% no leste. Dessa forma,
participaram 26 gestantes nos bairros que compdem o distrito norte, 23 gestantes no
distrito oeste, 18 no sul e 13 no leste.

Optou-se por utilizar dados referentes ao niumero de nascidos vivos, pois os dados
da listagem do Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-
-Natal e Nascimento (SisPreNatal) ndo estavam atualizados, logo ndo foram conside-
rados confiaveis para representar a realidade de gravidas tardias da cidade do estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, com protocolo n. 105/10, Certificado de Apresentacao para
Apreciacdo Etica (CAAE) n. 0120.0.051.000-10 e parecer n. 235/2010.
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Instrumentos

Para coletar os dados, utilizaram-se um questionario estruturado com informacées
sociodemograficas (idade, naturalidade, escolaridade, renda, estado civil e profissdao)
e gestacionais (periodo gestacional, nUmero de gestacdes anteriores, existéncia e tipo
de aborto e planejamento da gravidez) e a escala de bem-estar subjetivo (Ebes), vali-
dada para o contexto brasileiro por Albuguerque e Tréccoli (2004), com resultados
favoraveis de validade de construto, mediante analise dos componentes, andlise fato-
rial e andlise de itens pela teoria de resposta ao item.

A escala é composta de duas subescalas; a primeira parte engloba 47 palavras, que
se referem aos afetos positivos e negativos, respondidas com base numa escala Likert
que varia de 1 (nem um pouco) a 5 (extremamente); e a segunda parte compde-se de
15 sentencas também respondidas com base numa escala Likert, variando de 1 (discor-
do plenamente) a 5 (concordo plenamente). Ambas avaliam a satisfacdo com a vida. O
tempo para responder aos instrumentos foi, em média, de 10 minutos. Em 5% das
participantes, os dados foram coletados mediante autoaplicacdo, e nos 95% restantes,
o formato adotado foi de entrevista.

Procedimentos

Os critérios de inclusdao foram ter idade minima de 35 anos e realizar o pré-natal
em unidades de saude. O critério de exclusao consistiu em existéncia de um quadro de
gravidez de alto risco, tipo de gestacdo com probabilidade maior de evolu¢do desfa-
voravel, tanto para a mae quanto para o feto. Nessa condicdo, a gravida padece de
alguma doenca, sofreu algum agravo ou desenvolveu problemas, como condicdes cli-
nicas preexistentes, como hipertensdo arterial, exposicdo a teratogénicos e doenca
obstétrica na gravidez atual, como eclampsia (Ministério da Saude, 2010). Devido a
possibilidade de intensificacdo de tal quadro com a participa¢do no estudo, como falar
de afetos negativos que poderiam levar a rememoracdo de fatos que mobilizassem a
gestante a ponto de sentir algum mal-estar, foram excluidas gestantes com histérico
de doencas psiquiatricas, conforme orienta¢des para a aplicacdo da escala utilizada.

Depois da aprovacao da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, a pesquisadora
responsavel selecionou as unidades de saide em cada distrito com base na maior inci-
déncia de gestantes na faixa etdria indicada na listagem do SisPreNatal. As gestantes
foram convidadas a participar do estudo nas unidades de salide em que estavam rea-
lizando o acompanhamento pré-natal. Ao todo, foram selecionadas 20 unidades de
saude e uma maternidade, distribuidas da seguinte forma: sete na regido norte, qua-
tro na sul, seis na oeste e trés na leste. A maternidade também se localiza na regido
Leste. Apos os esclarecimentos sobre a pesquisa e o sigilo das informacdes e a obtencao
do consentimento livre e esclarecido por escrito de cada participante, estas responde-
ram as informacdes contidas nos instrumentos da pesquisa.
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Os resultados sdo apresentados na forma de estatisticas descritivas (informacdes
referentes ao perfil sociodemografico e gestacional) e inferenciais. Usou-se a correla¢ao
de Pearson para testar possiveis associacdes entre as varidveis idade, escolaridade,
renda e os indicadores do BES. Para realizar tais analises, fez-se uso de um software de
planilhamento eletrénico (Statistical Package for the Social Science — SPSS 18.0). O ni-
vel de significancia adotado foi de 5% para o erro alfa, logo a hipétese nula foi rejei-
tada quando p < 0,05.

Resultados

As informacdes sociodemograficas sdo apresentadas na forma de média ou porcen-
tagem, expondo apenas as mais citadas pelas gravidas. A média da idade das gestan-
tes foi de 36,99 (DP = 2,24), das quais 87,50% eram naturais do Estado do Rio Grande
do Norte. Acerca da escolaridade, 67,50% concluiram o ensino médio (15 anos de es-
tudo), e, quanto a renda, 55% apresentaram renda menor que um salario minimo. No
tépico religido, prevaleceu a catélica, com 66,25%. Na caracterizacdo do estado civil,
houve predominancia da unido consensual: 51,25%. A profissdo mais citada foi “do
lar”, 31,25%.

Acerca das informagdes sobre a idade gestacional, a média foi de 23,23 semanas
(DP £9,01). Sobre a quantidade de gestacdes anteriores, a média foi de 2,52 gesta¢des
(= 1,51). De todas as gestantes tardias pesquisadas, apenas 8,8% eram primigestas,
sendo 91,2% multigestas. Sobre o niumero de abortos, é necessario salientar o fato de
30 das 80 gestantes tardias terem admitido a ocorréncia de algum tipo de aborto.
Quanto ao tipo, 96,67% foram espontaneos, e apenas 3,33%, provocados. Sobre o
planejamento da gestacdo, 67,50% das participantes afirmaram nao ter planejado.

A respeito do BES, a média dos afetos positivos foi de 68,98 (+ 13,50). Nesse quesito,
os valores estabelecidos para o minimo sdo 21 pontos e maximo 105; para os afetos
negativos, 53,58 (+ 20,08), com minimo de 26 e maximo de 130; e para satisfacdo com
a vida, 47,54 (+ 4,54) minimo 15 e maximo 75. Com tais dados, realizaram-se analises
com correlagdo de Pearson com todos os indicadores do BES e em todas as variaveis
anteriormente abordadas que eram do tipo continuas. Contudo, somente as variaveis
idade, escolaridade e renda pessoal obtiveram valor de p significativo, cujos dados sdo
apresentados na Tabela 1.
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Tabela |. Coeficiente de correlaciao de Pearson entre os indicadores afetos posi-
tivos, negativos e satisfacio com a vida com as variaveis idade, escolaridade e
renda pessoal

Valores da correlacao de Pearson (r)

Variaveis r p-valor

Afetos positivos

Idade 0,032 0,780

Escolaridade 0,114 0,314

Renda pessoal 0,226 0,044*
Afetos negativos

Idade -0,259 0,020*

Escolaridade -0,088 0,437

Renda pessoal -0,090 0,428
Satisfacdo com a vida

Idade 0,100 0,376

Escolaridade -0,253 0,024*

Renda pessoal -0,049 0,665

* Valores significativos p < 0,05.

Fonte: Elaborada pelos autores.

As analises indicaram valores estatisticamente significativos para afetos positivos e
renda com correlagdo positiva fraca, afetos negativos e idade apresentaram correla-
¢do negativa fraca, e satisfacdo com a vida e escolaridade indicaram correlacdo positi-
va fraca. No tépico subsequente a discussdo dos dados, salienta-se que os demais coe-
ficientes de correlacdo entre os resultados da escala de BES e as variaveis citadas ndo
foram estatisticamente significativos. A discussdo dos dados foi direcionada para os
resultados que se destacaram, bem como para as analises que foram estatisticamente
significativas.

Discussao

Os dados deste estudo acerca da média de idade observada estdo de acordo com
indicadores sociodemograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE]
(2010). Em 2010, o censo realizado pelo IBGE identificou mudancas na fertilidade da
mulher brasileira, de forma que, nos grupos acima dos 30 anos de idade, observou-se
um aumento da participa¢do em relacdo a taxa de fecundidade em comparagdao com
os do censo de 2000. Assim, os dados deste estudo sinalizam que a gestacdo tardia
também é uma realidade em gravidas de baixa renda.

Sobre esse fato, autores afirmam que engravidar nessa idade constitui um fenémeno
crescente ndo somente nos paises desenvolvidos (Australia, Gra-Bretanha e Estados Uni-
dos), mastambém naquelesemdesenvolvimento (Brasil e Chile); e esse “envelhecimento”
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da idade materna levanta algumas questdes interessantes e dilemas para o atendimen-
to clinico (Carolan et al., 2011). Assim, este estudo aponta a gravidez tardia como fené-
meno que ocorre na capital Natal e no Brasil, num contexto de baixa renda, pois o
numero de nascidos vivos por idade da mae com 35 anos ou mais, gestantes assistidas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (baixa renda) nessa cidade, é de aproximadamente
12%. Esse indice é maior que a porcentagem do pais, que é de 10,89% (Sinasc, 2013).
A partir desses dados, infere-se a quantidade de gestacdes tardias.

Em relacdo a naturalidade, mais de 80% das entrevistadas eram do Rio Grande do
Norte, o que demonstra que a assisténcia pré-natal oferecida pelo SUS vem sendo
prestada as mulheres do préprio Estado. Para a categoria religido, observou-se a pre-
dominancia da catélica, dado que reflete o contexto brasileiro, visto que essa religido
é seguida pela maioria da populacao brasileira. Desse modo, os achados desta pesqui-
sa estdo em consonancia com dados do IBGE (2010).

As gestantes pesquisadas apresentaram baixa escolaridade. Sobre tal fato, estudos
apontam a importancia do grau de instrucdo como indicador do nivel socioeconémi-
co e da qualidade de vida (Costa et al., 2011). Dessa forma, a relag¢do entre o nivel de
escolaridade e a gravidez pode interferir na fecundidade da mulher e no conheci-
mento sobre o uso de métodos contraceptivos (Teixeira, Rocha, Moraes, Marques, &
Villar, 2010). Ainda faz parte desse quadro o fato de as gestantes considerarem que é
mais dificil engravidar acima de 35 anos e, portanto, ndo precisarem mais usar méto-
dos contraceptivos.

Outro ponto abordado foi a renda pessoal. Analisar esse aspecto é importante,
visto que representa um indicador de saude, ja que menores condigdes econdémicas
remetem a uma maior restricdo de acesso aos servicos de saude e recursos de preven-
¢do (Teixeira et al., 2010). Assim, a renda é um fator que podera influenciar no plane-
jamento da gesta¢do, bem como na realiza¢do do pré-natal. Estudo com mulheres
economicamente mais carentes encontrou correla¢do positiva entre baixa qualificacdo
e sobrecarga de funcées domésticas, que implica mais dificuldades, seja em conseguir
um emprego, seja em manter-se empregada (Parada & Tonete, 2009). Essa assertiva
apresenta-se como possibilidade para a compreensdo do predominio de gestantes “do
lar” na pesquisa, haja vista que esta se voltou para o publico de baixa renda.

De acordo com dados do IBGE, a porcentagem de mulheres economicamente ativas
sem nenhuma ocupacdo nos anos de 2010 e 2011 é de, respectivamente, 54,1% e
53,7%, indices que estdo em consonancia com o fato de a profissao “do lar” ter sido a
mais citada. Acerca desse resultado, também se destaca a relacdo entre a baixa esco-
laridade das entrevistadas e o tipo de ocupacdo a que se dedicam: as gestantes do
setor publico sdo, em geral, donas de casas (Gomes et al., 2011).

A predominancia da unido consensual demonstra que a presenca de um parceiro
constitui fator importante para que as gestantes tardias pesquisadas considerem re-
levante realizar o pré-natal, além de ser fator protetivo quanto a efeitos adversos
para o bebé (Sabroza, Leal, Gama, & Costa, 2004). Além disso, esta de acordo com os
dados do censo da populacéo brasileira, no qual a unido consensual é preponderante.
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Conforme o Censo demografico 2010 (IBGE, 2010), houve um aumento expressivo das
unides consensuais (de 28,6% para 36,4% do total) e uma reducdo dos casamentos.

E importante considerar fatores como a histéria pessoal da gestante e seu passado
obstétrico, o contexto da gravidez, sua idade e vinculo com o parceiro, assim como
conhecer a idade gestacional, pois esses fatores acarretam transformacdes nao ape-
nas no desenvolvimento do bebé, mas também no da mae, visto que cada trimestre é
permeado por mudancas fisicas e psicoldgicas na vida da mulher (Maldonado, 2002).
E o periodo durante ou ap6s a gravidez implica ainda que a gestante passe por uma
espécie de ajustamento psicoldégico e social para lidar com o bebé e dispor dos cuida-
dos necessarios.

A maioria das gestantes tardias estudadas eram multigestas, com nimero de ges-
tacdes anteriores em conformidade com andlises do IBGE (2010), que ressalta o decli-
nio dos niveis de fecundidade em todas as grandes regides brasileiras. Embora a maio-
ria das gestantes fosse multipara, o nUmero médio de filhos é préoximo ao encontrado
no pais. Tal informacado tem ligacdo direta com o que afirmam os autores estudados
sobre o fato de ter tido filhos estar associado ao risco de a gravidez ndo ser planejada
(Prietsch, Gonzalez-Chica, Cesar, & Mendoza-Sassi, 2011), fato reconhecido como re-
flexo do perfil social, no qual gestantes com padrao socioeconédmico mais baixo ten-
dem a apresentar maior nUmero de gesta¢des e partos no Brasil (Gomes et al., 2011).

Das tardias, 30 gestantes, das 80 entrevistadas, afirmaram ter realizado algum tipo
de aborto. Tais dados estdo em conformidade com o fato de a maior porcentagem de
aborto ocorrer na faixa etaria de 20-34 anos. Assim, a tendéncia € um aumento do
numero de abortos ao longo dos anos (Silva & Vieira, 2009). A partir dessa perspectiva,
pode-se inferir uma tendéncia de gestantes tardias apresentarem um maior indice de
aborto. Quanto ao tipo de aborto, mais de 90% foram classificados como espontaneos,
ou seja, a perda do feto ndo foi oriunda de manipulacdo voluntaria. Os motivos que
levam a interrupcdo da gravidez envolvem aspectos particulares e individuais, ques-
tdes sociais, econdmicas e emocionais, além do fato de o aborto poder contribuir para
o processo de infertilidade futura (Silva & Vieira, 2009).

A cada ano, pelo menos 80 milhoes de mulheres em todo o mundo passam pela
experiéncia de uma gravidez nao planejada. A ocorréncia desse fendbmeno é respon-
savel por um risco adicional no nimero de abortamentos e, além do episédio em si,
aumenta o risco de morbidade e mortalidade ligadas ao aborto (Prietsch et al., 2011).
Diante do exposto, deve-se considerar que ha as dificuldades de atendimento nos
servicos de saude, especialmente no que tange a ocorréncia do planejamento familiar
ou ao acesso a ele pelas mulheres que fazem parte de uma parcela da popula¢do de
baixo nivel socioeconémico.

Sobre o BES, a média dos afetos positivos foi quase 6 pontos acima do valor médio
da escala. Quanto aos afetos negativos, a média obtida foi de 24 pontos abaixo do valor
médio, e a média da satisfacdo com a vida foi 2,5 pontos acima. Os estudos pontuam
que, com o aumento da idade, a tendéncia é de que os afetos positivos diminuam; en-
tretanto, os afetos negativos e a satisfacdo com a vida tendem a aumentar (Diener &
Diener, 1996; Koo, Rie, & Park, 2004).
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Nas gestantes tardias pesquisadas, apenas o valor da satisfacdo com a vida esta de
acordo com a literatura, enquanto os outros indicadores foram contrarios. Isso ratifica
que a gestacdo tardia ndo contempla apenas fatores adversos, como a maioria dos
estudos nacionais sinaliza; afinal, os escores tanto de afetos positivos como de satisfa-
¢do com a vida apresentaram valores além da média, justamente o contrario do que
as referéncias pontuam acerca desses indicadores quando se considera o fator idade.

Sobre os dados da correlacdo de Pearson entre os indicativos do BES e as varidveis
idade, escolaridade e renda, expostos na Tabela 1, o valor de p foi significativo com
correlacdo positiva fraca entre afetos positivos e renda, o que significa que valores
altos de afetos positivos tendem a ser associados com altos valores da renda. Tais acha-
dos sdo confirmados por Luhmann, Hofmann, Eid e Lucas (2011) que indicaram que a
relacdo entre renda e afetos (positivos ou negativos) é fraca, pois os afetos sao forte-
mente associados a prosperidade psicoldgica social; assim, a relacdo é forte entre ren-
da e satisfacdo com a vida.

Desse modo, o fato de essas gestantes tardias viverem em condicdo de baixa renda
parece nao ter influenciado tanto seus afetos com o aumento da idade, como estudos
anteriores ja citados indicaram. Portanto, a renda foi associada aos afetos positivos nas
grdvidas tardias pesquisadas, mas sua influéncia parece nao se destacar, ja que a mo-
dalidade de correlacdo foi fraca. Talvez outras variaveis ndo contempladas, como con-
di¢des clinicas de mae e bebé e as condicdes emocionais da mae para lidar com as de-
mandas emocionais oriundas da gesta¢do, possam ter contribuido para a renda nao se
relacionar de maneira significativa aos afetos (Gomes, Donelli, Piccinini, & Lopes, 2008).

A correlacao foi negativa fraca entre afetos negativos e idade. Assim, quanto maior
a idade, menores os afetos negativos. Sobre tal fato, os achados na literatura sdo con-
trarios, pois a idade geralmente é considerada um preditor significativo para mudan-
cas tanto nos afetos positivos e negativos como no BES de forma geral, ja que o afeto
negativo tende a aumentar com a idade (Koo et al., 2004).

Supode-se que os resultados tenham sido diferentes em decorréncia do contexto
social das gravidas estudadas, que talvez ndo diferenciasse as gestantes pela idade.
Cita-se, como exemplo, classificar a gestacdo nessa idade como de risco durante o
periodo de realizacdo do pré-natal dessas gravidas. Tal tendéncia geralmente é ob-
servada nos servicos de salde, cujos profissionais consideram apenas a variavel idade
para classificar uma gestacdo de risco, quando existem outros fatores que precisam
ser considerados, como existéncia de doencas anteriores ou decorrentes do periodo
gestacional, histoéria reprodutiva anterior — aborto habitual, entre outros (Ministério
da Saude, 2010).

Sobre a satisfacdo com a vida, a correlacao foi negativa fraca apenas com a variavel
escolaridade, isto é, a satisfacdo com a vida tende a aumentar a medida que os valores
referentes a escolaridade diminuem. Tais dados nao estdo de acordo com autores que
salientam que indices altos de escolaridade sdo associados com altos indices de satis-
facdo com a vida (Koo et al., 2004). Entdo, para as gestantes tardias pesquisadas, os
resultados foram diferentes, pois a menor escolaridade esteve relacionada a maior
satisfacdo com a vida.
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Assim, para o grupo de gestantes tardias pesquisado, a baixa escolaridade foi uma
variavel associada a satisfacdo com a vida, de forma que se supde que varidveis ndo
pesquisadas podem ter influenciado, por exemplo, o apoio social, conforme estudo
que ressalta que o contexto de baixa renda tem como caracteristica um bom nivel de
apoio social (Guimaraes & Melo, 2011).

Salienta-se que as outras correla¢des dos indicadores do BES com as variaveis idade,
escolaridade e renda ndo apresentaram coeficientes estatisticamente significantes.
Tais resultados sinalizam que o indicador do BES e a variadvel sociodemogréafica (idade,
escolaridade ou renda) ndo estavam relacionados nas gravidas estudadas.

Os fatores do BES, especialmente a satisfacdo com a vida e os afetos positivos, sdo
bons preditores da autopercep¢dao em saude. Estudos indicam que individuos mais satis-
feitos com a vida e que experienciam frequentemente mais emocdes positivas tendem
a exercer tais sentimentos de forma mais regular e relataram melhor autopercepgao de
saude, o que, por sua vez, destaca a relevancia da autoavaliacdo da saude decorrente
da relagdo positiva entre BES e mortalidade (Wiest, Schiiz, & Webster, 2011).

Logo, estar satisfeito e sentir-se bem é indiscutivelmente importante ndo somente
para o momento presente na vida da entrevistada, pois as implicacdes de indices de
médio a alto do BES tém efeitos num espectro mais amplo, devido a associa¢ao positi-
va com a esperanca de vida, independentemente de idade, sexo, religido, escolarida-
de, situacdo socioeconémica e saude fisica. Pessoas que relataram maior satisfacdo
com a vida e afetos positivos tendem a viver mais tempo (Wiest et al., 2011).

As publicacdes que abordam gestantes com 35 anos ou mais tém se voltado para
aspectos de riscos (pré, peri ou pés-natal) adversos decorrentes dessa gestacao, isto &,
a idade tem sido vista como um fator determinante para o desenvolvimento de uma
gestacao de risco (Gravena et al., 2012; Magalhaes et al., 2006). Todavia, os resultados
deste estudo sugerem que caracteristicas positivas, como o BES - visto como indicador
da qualidade de vida —, também sdo presentes em tais gestantes.

Nesta pesquisa, o efeito da idade parece ainda ndo ter um teor estigmatizado para
essas gestantes tardias, pois as médias dos indicadores do BES foram préoximas aos
valores médios. Quando se efetuaram analises com varidveis consideradas relaciona-
das, as correlac6es foram fracas, algumas com resultados contrarios ao que a literatu-
ra pontua. Isso indica que as gestantes tardias pesquisadas apresentaram bons valores
de BES, além de idade, escolaridade e renda nao influenciarem de forma tao significa-
tiva esse fendbmeno.

O trabalho cumpriu seus objetivos, que foram tracar o perfil sociodemografico e
gestacional, e aferir os valores do BES e ainda possiveis relacdes do BES com as varia-
veis idade, escolaridade e renda. A limitacdo consiste na impossibilidade de generali-
zacao dos dados, pois as informagdes apresentadas se referem as participantes do
estudo, ndo podendo ser utilizadas como um todo para gravidas brasileiras. Porém,
tais resultados podem ser Uteis para reflexdo acerca da conotacdo dada a variavel
idade em gestantes com 35 anos ou mais, pois existe a possibilidade de, com uma
idade avancada, a gestante contemplar maturidade, repertério de experiéncias de
vida e um bom nivel de BES.
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Apesar de o grupo estudado apresentar uma série de fatores que poderiam in-
fluenciar de maneira negativa, como contexto de baixa renda, gestacdo ndo planeja-
da e profissdo com renda menor que um salario minimo, os resultados encontrados na
pesquisa podem estar relacionados tanto com uma maior maturidade quanto com a
experiéncia anterior de ser mae, de modo que a idade das gravidas pesquisadas pode
ser vista como um fator que contribuiu positivamente para os escores de BES.

Portanto, este estudo tem fundamental relevancia, visto que aborda uma tematica
com crescimento consideravel no mundo — o aumento da idade gestacional feminina.
Esses resultados podem subsidiar a atencdo a satide no que concerne a politicas volta-
das ao publico de gestantes nessa faixa etaria, com a intencdo de proporcionar uma
assisténcia a saude que almeje desmitificar alguns preconceitos acerca da idade, além
de incrementar a atencdo basica e a capacitacdo dos profissionais que trabalham com
esse publico, para auxilid-los com conhecimentos e praticas sobre esse fenédmeno.
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