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Gravidez tardia no ultimo filho e o seu impacto em trajetérias desenvolvimentais

RESUMO

Este estudo analisa a experiéncia da maternidade tardia (35+ anos) e as suas impli-
cacOes na fase avangada de vida, nomeadamente nas trajetérias pessoais e familia-
res. Trata-se de um estudo qualitativo com 15 diades compostas por maes tardias,
atualmente idosas, e seus Ultimos filhos. Os resultados remetem para os riscos
de saude, distress emocional e julgamentos sociais da gestacdo tardia. Ao nivel
familiar destaca-se a presenca de desafios da sobreposicao de etapas distintas do
ciclo de vida (cuidar de filhos pequenos e adolescentes vs. gestdo da meia-idade)
e, hoje, da (in)capacidade de cuidar dos netos. Os filhos evidenciam preocupacgdes
com a prestacdo de cuidados dos pais, tarefa que por ocorrer precocemente nas
suas trajetdrias desenvolvimentais, se pauta por dificuldades acrescidas.

Palavras-chave: Envelhecimento; Mulheres; Gravidez tardia; Relacdes Pais-Filho;
Cuidadores.

Late pregnancy in the last child and its impact on developmental trajectories

ABSTRACT

This study focuses on the experience of late motherhood (35+ years) and its impli-
cations in the phase of advanced age, particularly in personal and family trajecto-
ries. It is a qualitative study of 15 dyads composed by older women who were late
mothers and their last children. Results highlight the presence of several health
risks, emotional distress and social judgments of late pregnancy. About family
dynamics, challenges were mentioned by the overlapping of distinct stages of the
life cycle (caring for small and teenage children vs. demands of middle age), and,
currently, by the (in)capacity to take care of grandchildren. Children experienced
several concerns related to their parent’s caregiving, a demanding task that is per-
ceived as happening too early in their developmental trajectories.
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Embarazo tardio en el Ultimo hijo y su impacto en las trayectorias de desarrollo

RESUMEN

Este estudio analiza la experiencia de la maternidad tardia (mas de 35 afios) y sus
implicaciones en la etapa avanzada de la vida, es decir, en las trayectorias personales
y familiares. Este es un estudio cualitativo con 15 diadas compuestas por madres
tardias, actualmente ancianas, y sus ultimos hijos. Los resultados se refieren a los
riesgos para la salud, la angustia emocional y los juicios sociales del embarazo tardio.
A nivel familiar, destacamos la presencia de desafios de la superposicion de diferen-
tes etapas del ciclo de vida (cuidado de nifios pequefios y adolescentes frente a la
gestion de la mediana edad) y, hoy, de la (in)capacidad de cuidar a los nietos. Los
nifos muestran inquietudes acerca de la provisiéon de cuidado parental, una tarea
que, debido a que ocurre temprano en sus trayectorias de desarrollo, estd marcada
por mayores dificultades.

Palabras clave: Envejecimiento; Mujeres; Embarazo tardio; Relaciones Padres-Hijo;
Cuidadores.

Introducao

As Ultimas décadas tém sido marcadas por profundas e rapidas alteragdes demogra-
ficas, sociais e culturais, com repercussdes na organizacao das estruturas familiares.
Os casais com filhos continuam a ser a principal composicdo do agregado familiar
portugués (Neves, 2013), contudo o fendmeno associado a livre escolha da materni-
dade tem originado um aumento de gestantes acima dos 35 anos em varios paises
(Gomes, Donelli, Piccinini, & Lopes, 2008; Lima, 2010), traduzindo-se num maior
numero de familias compostas por, no maximo, dois descendentes (Lopes, Dellazza-
na-Zanon, & Boeckel, 2014; Oliveira, Rocha, Colissi, & Sifuentes, 2013; Elias, 2014).

A opgao de gravidez tardia, enquanto fendmeno atual, estd associada ao desejo
da mulher de consolidar suas relagdes em novas unides conjugais, a estabilidade
financeira e a maturidade do casal (Parada, 2009), bem como a vontade de con-
solidar o projeto relativo ao trabalho e profissdo antes do projeto de vida familiar
(Lopes et al., 2014).

Das suas varias repercussodes, a maioria dos estudos sdao da area da saude e analisa
os riscos adversos e as complicacbes pré, peri e pds-natal. Assim o demonstrou a
revisao da literatura realizada por Oliveira , Sousa, Pimentel, Santos e Maia (2012),
que, nos 33 artigos analisados, encontrou maioritariamente dados sobre riscos deste
tipo de gestacdo mas também caracterizacdo de contextualizacdo deste fendmeno,
a experiéncia e as caracteristicas da gestante. O adiamento da maternidade para
idades mais avancas acarreta mais desafios, pois a partir dos 35 anos de idade a gra-
vida é considerada idosa ou pré-menopausica, na giria médica, devido ao declinio da
fertilidade a partir dos 30 anos de idade, o que depois dos 40 ocorre de forma mais
acentuada (Lima, 2010). Nos casos de maternidade tardia, o factor idade pode inten-
sificar as angustias e as dificuldades, préprias da gestacdo (Lopes et al., 2014), uma
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vez que se inserem no grupo das gestantes de alto risco, com maior probabilidade
de ter evolugdo desfavoravel, quer para a mae, quer para o bebé, possibilitando a
agudizacao de problemas emocionais, uma vez que a gestante tende a sentir-se mais
fragil, apreensiva e impotente (Gomes et al., 2008). Além de uma maior ocorréncia
de problemas gestacionais (por exemplo: aborto, anomalia fetal, diabetes, hiperten-
sao, hemorragias, partos prematuros, Gomes et al., 2008; Gravena et al., 2012),
também tém vindo a ser documentados maiores riscos de consequéncias negativos
para a crianca, nomeadamente ao nivel de problemas de aprendizagem, défice de
atencdo, hiperatividade, autismo e sindrome de Down (Shulevitz, 2012).

Apesar dos factores de risco bioldgicos da maternidade tardia serem os mais estuda-
dos, importa evidenciar que também podem existir implicagdes psicossociais, nome-
adamente ao nivel da dindmica familiar. “Sabe-se que o apoio social € um recurso
psicossocial importante em fases de transicdo e de possiveis vulnerabilidades como
é o periodo gestacional, sendo entdo, um minimizador dos riscos que costumei-
ramente a literatura tem associado a gravidez tardia” (Souza et al.,, 2016, p. 55).
No entanto, existe falta de estudos que analisem as repercussdes psicossociais deste
fendmeno, nomeadamente ao nivel da organizagdo da prestacdo de cuidados (Plaza,
2013) [ CITATION Con13 \l 2070 ].

Uma das questdes que se coloca € o facto de muitos casais tardios também terem
pais em idade avancada a requerer cuidados. Esta situagdo pode gerar angustias uma
vez que ndo tém tanta disponibilidade para auxiliar os seus progenitores devido aos
cuidados que tém de prestar ao bebé (Oliveira et al., 2013). Esta concentracdo dos
cuidados na descendéncia e as crescentes exigéncias decorrente do envelhecimento
dos pais traz consigo varias implicagbes na organizacao do cuidar, complexificando-o
e aumentando a sobrecarga (Abad et al., 2013). Este fendmeno de duplo cuidar ja
tem sido estudado nos casais de meia-idade, frequentemente apelidados de “geracao
sanduiche” (Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2006), mas estima-se que as exigéncias
decorrentes das idades dos receptores de cuidados nos casos de maternidade tardia
(ou seja, filhos bebés/criangas e pais idosos) possa ser potencialmente mais exi-
gente do ponto de vista emocional. Mais ainda, com o decréscimo da fecundidade e
0 aumento da esperanca de vida, verifica-se uma verticalizacdo dos lacos familiares,
facto que se traduz num diminuto nimero de potenciais cuidadores em comparagao
com o numero de membros que necessitam de cuidados. Desta forma, torna-se dificil
compatibilizar a vida familiar e profissional, principalmente por parte das mulheres,
as principais cuidadoras informais (José, Wall, & Correia, 2002).

Os efeitos da maternidade tardia estendem-se para além do periodo da gestacdo e
infancia dos filhos, podendo prolongar-se durante toda a vida. Nesse sentido, eviden-
ciam-se os resultados obtidos por Ruzza (2008) que, além das preocupacdes decor-
rentes do cuidar, constata que as mdes tardias apresentam uma consciencializacao da
passagem do tempo que se traduz em preocupacoes sobre o futuro, essencialmente
sobre o bem-estar da crianga, mas também decorrentes da possibilidade de ndo
estar presente para testemunhar metas e outros eventos significativos (como, por
exemplo, o nascimento de um neto) e de deixarem as criangas sozinhas no mundo.

Menos considerada na literatura cientifica tem sido a possibilidade da maternidade
tardia também afetar os filhos. Em sociedades como a Portuguesa, mas também as
latinas, onde ainda prevalece o familismo e em que o papel do cuidador esta histérica
e culturalmente orientado na base do que se convencionou chamar de “sociedade
providéncia”, aos descendentes esta inerente uma responsabilidade de cuidado infor-
mal. Na verdade, estudos empiricos tém demonstrado que “a instituicdo familiar
ainda é [...] o garante da solidariedade necessaria aos ascendentes em situagoes de
velhice” (Fernandes, 1997, cit. por Gama, 2011, p. 29), pois é um pilar fulcral para
o bem-estar dos seus membros, principalmente nos dominios de ordem afetiva e/ou
social (José et al., 2002). A par do conjuge, os filhos assumem-se como potenciais
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e principais cuidadores informais (Sousa et al., 2006). Mas, como referem Pimentel
e Albuquerque (2010, p.253) “poder ajudar pressupode disponibilidade temporal e
financeira da familia [...]", pelo que é importante perceber se a familia dispde de
meios necessarios ao provimento do bem-estar dos seus elementos, se apresenta
capacidades para suportar mais papéis/encargos, se € aceitavel exigir-lhes novos
reajustes, bem como compreender de que forma esses reajustes vao afetar a estru-
tura familiar (Pimentel & Albuquerque, 2010), até porque assumir o papel de cui-
dador familiar nem sempre decorre de um processo de livre e consciente escolha
(Sousa et al., 2006). Esta reflexao torna-se ainda mais complexa no momento atual,
devido as constantes e recentes mudangas sociais que se repercutem nas opgdes
dos individuos e das familias, nomeadamente no que concerne ao cuidado informal e
intergeracional (Deus, Guadalupe, & Daniel, 2012). A par da maior mobilidade geo-
grafica, do aumento das mulheres com carreiras profissionais e da competitividade
do meio profissional, a constituicdo da familia por parte dos descendentes é um dos
principais factores que influencia a relagdao familiar e contribui para uma menor dis-
ponibilidade a prestacdo de cuidados (Socorro, 2006).

O presente estudo procura analisar a experiéncia da maternidade tardia e as suas
implicagbes na fase avangada de vida, nomeadamente no modo como ela influenciou
as trajetodrias de envelhecimento pessoal e as relagdes familiar. Procura, em comple-
mentaridade, analisar como é que a idade avancada das maes influenciou as trajetoé-
rias desenvolvimentais dos ultimos filhos.

Método

Participantes

Para a constituicao da amostra foram consideradas mulheres portuguesas com idade
igual ou superior a 65 anos que tiveram o ultimo filho depois dos 35 anos de idade e
os respetivos ultimos filhos. Tratando-se de uma amostra ndo probabilistica (Ribeiro,
2010), o principal método de identificagdo de casos foi o da “bola de neve” (Dewes,
2013). Uma divulgacao inicial realizou-se em redes sociais (por exemplo, Facebook) e
rede de contactos informais dos investigadores, todos eles investigadores na area do
envelhecimento/gerontologia; nesta divulgagdo constaram os propositos do estudo e
critérios de elegibilidade.

A amostra final deste estudo consta de 15 diades compostas por maes tardias (Tabela),
com idades compreendidas entre os 66 e os 95 anos (média = 75,7, DP = 8,38),
gue aquando da ultima gravidez tinham entre os 35 e os 46 anos (média = 39,9,
DP = 3,92). Relativamente as suas caracteristicas sociodemograficas atuais, nove
sdo casadas, cinco, vilvas e uma é divorciada; na sua maioria frequentaram apenas
0 ensino primario; oito residem em meio rural e sete, em meio urbano. Em relacdo
aos filhos que participaram neste estudo, eles tém idades compreendidas entre os
26 e 0s 50 anos (média = 35.3, DP = 6.33), sendo que nove sdo do sexo feminino e
seis, do sexo masculino. Na sua maioria sdo casados (n = 8), quatro sdo solteiros e
trés vivem em unifes de facto; sete tém o ensino superior, duas, o ensino secundario
e seis completaram o 2° ciclo de ensino basico (9° ano); grande parte vive em meios
urbanos (n = 10).

Procedimentos de recolha de dados

Foram realizadas 30 entrevistas semiestruturadas (15 a mées e 15 a ultimos filhos),
por ter-se atingido o ponto de saturacdo da amostra, ou seja, a continuagao da rea-
lizacdo de entrevistas ndo acrescentaria novas informacdo as ja obtidas (Fontanella,
Ricas, & Turato, 2008). Para o efeito, foram construidos dois guides de entrevista,
um para as maes e outro adaptado para os filhos, abordando os seguintes temas:
gravidez tardia (com questdes acerca da gravidez e do periodo gestacional do uUltimo
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filho - apenas para as maes), familias tardias (com questdes acerca das dinamicas
familiares relacionadas com a maternidade tardia/experiéncia de ter mde e pai mais
velho que os congéneres), situacdo atual e perspetivas futuras (com questdes acerca
da relacao atual com o ultimo filho/com os pais e receios futuros relacionados com
a maior diferenca de idades). Foram ainda recolhidos dados sociodemograficos de
ambos os elementos da diade. Todas as entrevistas ocorreram num Unico momento
tendo sido gravadas em suporte audio para posterior transcricdo. Todos os entrevis-
tados assinaram um consentimento informado, livre e esclarecido em como concor-
davam com a participacdo no estudo.

Procedimentos de analise de dados

O conteldo das entrevistas foi objecto de analise de conteudo (Flick, 2005), que
permitiu a sua decomposicdo em unidades de significado (Ribeiro, 2010). Esta ana-
lise foi guiada tendo em conta categorias definidas a priori (correspondentes aos
temas dos guides de entrevista) com base no material tedrico e empirico ja existente
sobre a tematica, bem como as categorias emergentes a posteriori da realizagdo das
entrevistas (Flick, 2005). A analise dos dados foi realizada com recurso ao programa
informatico NVivo Plus 11.

Resultados e Discussao

As Maes

Da analise de conteldo realizada foi possivel identificar algumas caracteristicas
comuns a algumas das mulheres entrevistadas, as quais foram agrupadas em cate-
gorias e subcategorias, tal como apresentado na Figura 1.

Maies
|
| | | |
Gravidez Geragio Os filhos Generatividade
Sandwich "pra quem Deus falou" comprometida
| In(aceitagdo) Auxilio do/s
¢ filho/s mais velho/s
| Complicagdes
gestacionais

Figura 1. Categorias e subcategorias — méaes

Relativamente a gravidez, apesar de nédo ter sido planeada/desejada pela maioria das
participantes, a Ultima gravidez foi bem aceite por nove. A ndo aceitacdo da gravi-
dez (n = 6) verificou-se em mulheres que engravidaram pela Ultima vez com idade
igual ou superior a 40 anos e associa-se a sentimos de vergonha (n = 4), receios
de problemas com o feto (n = 3), receio de morrer e deixar uma crianga pequena
por criar (n = 2), sintomatologia depressiva - choro/tristeza (n = 2), entre outros
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menos frequentes. Foram relatadas complicacdes gestacionais em seis casos, mais
especificamente: hemorragias durante a gravidez, parto prematuro, problemas com
o descolamento da placenta, hipertensao arterial e o feto ndo completou a rotagao.
Em conjunto, estes resultados colocam em evidéncia a presenca de distress emocio-
nal decorrentes da vivéncia da gravidez e bem-estar do filho(a). Sendo certo que a
percepcao que se tem da prépria idade pode intensificar as angustias e as dificulda-
des préprias da gestagao tardia, com maior ocorréncia de sentimentos como medo,
inseguranca e ambivaléncia (Lopes et al., 2014), o que pode levar a uma maior pro-
babilidade da mesma evoluir desfavoravelmente (Neves, 2008), a maternidade em
idade tardia per se acarreta maiores riscos de mas formagoes fetais e prejuizos para
a gestante, podendo originar momentos de grande stress (Gomes et al., 2008; Lima,
2010), havendo uma relagdo direta entre a intensidade das emogdes experienciadas
na gravidez e a performance da mesma (Neves, 2008).

“So6 animei assim quando a minha filha nasceu. Porque, até ela nascer [...]. Depois
cismava que tinha aquela idade, podia vir com problemas” (M2). “Parece que me
sentia com vergonha. Ao fim de nove anos. Ela nasceu perfeitinha. Mas na altura ndo
me caiu muito bem” (M10).

As condicBGes de acrescida vulnerabilidade emocional das maes, associada a fragili-
dade experienciada durante o periodo de gestagao, traduziu-se numa relagdo privile-
giada com os filhos ultimos, por comparagcdo com os anteriores (quando existentes).
Este “carinho especial”, conforme referido por 1/3 das participantes, chegou mesmo
a ser epitomado por uma das entrevistadas como tratando-se de “filhos para quem
Deus falou”. Os acontecimentos emergentes durante a gravidez, parto e pos parto
ao condicionar o vinculo estabelecido entre mae e filho poderdo justificar este senti-
mento de maior proximidade relatado (cf. Marchand, 1997). Um exemplo ilustrativo
do entendimento dado a esta relagdo como de maior proximidade e cumplicidade
pode ver-se no extrato seguinte: “E a menina pra quem Deus falou. Nao sei se é de
ser a ultima ou qué, mas é a menina pra quem Deus falou. Eu tenho-a sempre [...].
Prontos. Gosto muito dela. E minha filha mal feito fora, ndo é?!” (M4).

Relativamente a aspetos relacionados com a dindmica familiar, pode aferir-se que, em
alguns casos, houve sobreposicao de etapas e tarefas correspondentes ao ciclo vital
familiar, pelo facto de em alguns casos (n = 4) as maes terem filhos ja adolescentes
quando nasceram os ultimos filhos, verificando-se uma sobreposicdo de momentos
de crise (Papalia, Olds, & Feldman, 2006). Cabe ainda salvaguardar que estes acon-
tecimentos surgiram na fase de transicdao para a meia-idade das participantes, sendo
considerada uma das fases mais dificeis, na qual surgem momentos de reflexdo
sobre a vida passada e as expectativas futuras (Guimardes, 1986), em simultaneo
com a consciencializacdo das fragilidades das geragdes ascendentes (Addo & Remé-
dios, 2005), tal como relatado por seis das maes participantes. Verificam-se, assim,
algumas especificidades na “geragdo sanduiche” por estas mées serem responsaveis
ndo por duas geragdes, mas por trés ou mais (filhos na fase da infancia e filhos na
adolescéncia, bem como pais idosos). Estas dinamicas exigiram adaptacGes por parte
de todos os membros constituintes do sistema familiar, mais ainda por parte das
participantes que, ao assumir a inteira responsabilidade da prestacao de cuidados
informais, contaram com o auxilio do/s filho/s mais velho/s nos cuidados aos irm&os
mais novos, frequentemente substituindo-os em tarefas da sua responsabilidade.
Este processo ocorreu em 11 das 15 situagdes, e ilustra-se com os extractos seguin-
tes: “A minha filha mais velha ja tinha 17 anos, quando ela nasceu [Ultima filha], era
como se fosse filha, pronto. Ela é que lhe dava banho. Ela é que lhe dava de comer
[...] tratava da irma@ como se fosse dela” (M2). “Foi a irma mais velha, a bem dizer,
que a criou. Foi. Foi ela, a bem dizer que tomou conta dela. Ajudou a cria-la” (M10).

Relativamente a situacdo atual e perspectivas futuras, sdo a registar os multiplos
anseios relacionados com a disponibilidade condicionada das entrevistadas (n = 4)
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enquanto avds no desempenho do seu papel. Sabe-se que ser avdé é um momento
importante na vida de uma pessoa, contudo os avds de hoje estdo cada vez menos
dispostos a assumir, a tempo inteiro, a prestacao de cuidados aos netos (Papalia et al.,
2006) por nao disporem de tanta energia, paciéncia e/ou resisténcia (Sousa et al.,
2006). O gosto de “poder pegar no neto ao colo” ou de “andar atras dele” conforme
explicitamente relatado pelas entrevistadas acaba por ser comprometido pelas limi-
tacOes fisicas inerentes a idade, o que origina sentimentos de tristeza, mais ainda
quando sdo as avos as que mais tiram proveito deste papel (Addo & Remédios,
2005). Todavia, apesar de perspectivarem o seu sentido de generatividade como
estando comprometido, sdo mulheres que nao rejeitam o papel e suas fungdes por
completo. “Ai. Pra andar atras dele ndo. Mas podia ser que ainda o orientasse aqui
dentro e ainda tomasse conta dele. E capaz. Correr atras dele ndo posso correr.
Isso era bom. Gostava disso, mas ndo posso” (M10). “Eu ja ndo podia, porque ele
ja é muito pesado. Ficavam-me logo a doer as costas. Ja ndo posso. Digo pra eles
gue tenho pena, mas ja ndo posso. Ja ndo posso com ele. Ajudo naquilo que posso.
As vezes a estar ao pé dele” (M12).

Os ultimos filhos

Da analise ao material coletado das entrevistas realizadas aos ultimos filhos emer-
giram as categorias e subcategorias esquematizadas na Figura 2. As trés catego-
rias principais, como se pode ver, relacionam-se com dinamicas relacionais intra
e intergeracionais.

Ultimos
filhos
Relagdo com Relagdo com Relagdo com
a descendéncia a fratria 0s pais
Constituicdo Afastamento do/s Ao
— o — . — Adolescéncia
familiar mais velho/s
Receios na . Receio da perda
— ~ 2 — Irma-mae — .
relagdo avos-netos dos pais
. Percepcdo das
Diferengas .. PQ ;
— - —  limitagdes fisicas
na educacdo N ~
e funcionais das mées

Figura 2. Categorias e subcategorias — Gltimos filhos

No que diz respeito a relacdo com a descendéncia, verificou-se que trés dos ultimos
filhos mencionaram explicitamente a idade das maes, aquando dos seus nascimen-
tos, como um factor influente na escolha do momento do nascimento do primeiro
filho, referindo a necessidade de energia e vitalidade para o desempenho de tare-
fas relativas a paternidade/maternidade. Do conjunto de respondentes preocupados
com a constituicdo de familia e subsequentes responsabilidades da parentalidade,
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destaca-se a maior representatividade feminina (trés de cinco). Este facto poder-se-a
enquadrar com a interiorizacdo de pressdes sociais ao inicio da vida familiar para as
mulheres (Sousa et al., 2006), aos quais se associam 0s imperativos de um tempo
bioldgico para engravidar. Ilustrativo desta preocupacdo com o ser capaz de prover
aos filhos o que ndo foi capaz de usufruir sdo os extratos seguintes, extraidos de duas
entrevistas realizadas a duas filhas, uma com 29 anos e a outra com 35 anos.

[...] Foi isso, de querer ser mae nova, de, se calhar, fazer algumas coisas que ja nao
fiz com os meus pais. Se calhar. Também porque....Ndo é sé a idade, a idade propria-
mente dita. E a diferenga de mentalidades, ndo é?! E depois poder proporcionar coisas
ao A [filho]. Viajar com ele, poder fazer coisas que, se calhar, se tivéssemos uma grande
diferenga de idade, se calhar ndo ia ter tanta oportunidade (F2).

Também porque, se calhar, eu sempre quis ser mae numa altura em que eu sentisse que
ainda tinha muita energia pra poder fazer algumas coisas que eu sinto que, as vezes, nao
€ que me tivessem feito falta, mas que eu gostava de fazer com os meus filhos. Sei |a.
Por exemplo, andar a correr atras deles, andar a jogar as escondidas assim no meio dos
prédios e assim. Sei |a. Esse tipo de coisas que eu acho que é interessante e que acho que
0s pais precisam de ter bastante vitalidade para isso. Dai eu ter um bocado essa ideia de
ter filhos um bocadinho mais cedo do que os meus pais (F13).

Nesta categoria surgiram também alguns receios relativamente a relagdo entre avés
e netos, mencionados por cinco dos participantes. Foram reportadas diferencas
entre as tarefas e atividades desempenhadas pelas avdés com os netos mais velhos
(na maioria dos casos, filhos de irmaos, ou seja, seus sobrinhos) em comparagao
com os netos mais novos. Neste ambito destaca-se o tipo de brincadeiras desenvol-
vido e, de um modo mais lato, o proprio relacionamento de maior distanciamento
concomitante as limitacdes fisicas das avds. Outro facto mencionado pelos parti-
cipantes que ainda nao tinham filhos prendeu-se com a possibilidade dos futuros
filhos poderem nao conhecer os avds. A ilustrar estas preocupacdes apresenta-se o
extrato seguinte:

[...] Eu gostava que os meus pais vissem o meu filho como tém visto os outros netos,
nao é?! Fico com pena por isso, mas mais do que isso as vezes também tenho pena que,
a idade dos meus pais, por um lado permita-lhes gozar um bocadinho os netos e saborear
os netos. Mas ao mesmo tempo ja ndo lhes permite fazer algumas coisas que fizeram com
os outros mais velhos, ndo é?! [...] Sinto uma tristeza muito grande, porque eu acom-
panhei e vi os meus sobrinhos a crescer e vi a avé que ela foi... Gostava que o meu filho
ficasse com alguma memodria, mas eu sei que ndo vai ter este tipo de memorias [...] E eu
tenho muita pena por isso. Muita pena (F10).

No que concerne a categoria relacdo com a fratria, mais de metade dos partici-
pantes (n = 7) referiu a existéncia de um afastamento na relagdo com o/s irmao/s
mais velho/s justificavel pela diferenca de idades, igual superior a 10 anos, entre
o primogénito e o ultimo filho. No entanto, alguns destes relacionamentos foram
percepcionados como de maior proximidade, desta feita vertical, ou seja, os irmaos
mais velhos enquanto “segundos pais”. Este fato foi referenciado por cinco dos entre-
vistados que viram nestes irmdos figuras mais capazes de compreender as angustias
experienciadas na altura da adolescéncia, validando com mais naturalidade algu-
mas das suas preocupacdes. Com efeito, a relacdo com os pais neste periodo foram
reportadas como sendo marcadas por multiplos focos de tensdo decorrentes ora do
modelo educativo (rigido e conservador), ora de dificuldades comunicacionais (gene-
ration gap). De ressaltar que, a diferenca de idades entre os ultimos filhos e as maes,
dos casos aqui incorporados, € igual ou superior a 40 anos. Os extratos seguintes
ilustram, exemplificativamente, o papel substituo da irma mais velha e as diferencas
na educacgdo entre irmdos experienciada por parte destes filhos. "A minha irma mais
velha também foi a minha segunda mae. Primeira muitas vezes” (F10). “Na altura
deles nao havia metade das coisas que existiam no meu tempo. Por exemplo, o pri-
meiro concerto a que eu fui, devia ter prai 15/16 anos e foi no Porto, e fui sozinho,
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de noite e porque o meu pai me deu autorizagdo. Eu ndao me lembro dos meus irmaos
quererem fazer ou poderem fazer uma coisa destas com 16 anos” (F9).

Uma tematica importante emergente na categoria relacdo com os pais prende-se
com os receios da perda dos pais. A consciencializagdo da passagem do tempo, por
parte da maioria dos ultimos filhos (n = 10), traduziu-se em receios de vir a perder
0os progenitores “cedo demais”. Tal foi verbalizado como um medo recorrente ou
ativado em momentos/periodos especificos das suas trajetérias desenvolvimentais:
na adolescéncia (n = 4), perante a perda de um familiar (n = 4) e no momento pre-
sente, enquanto jovens adultos ou adultos (n= 6). De facto, a diferenga de idades
entre pais e filhos pode levar as criangas a sentirem-se mais vulneraveis as ameacas
de abandono dos pais (Neves, 2008), facto mencionado pelos participantes, prin-
cipalmente quando comparavam a diferenca de idades que tinham com os proge-
nitores e a diferenca dos grupos de pares com 0s respetivos progenitores. A morte
de familiares proximos também apelou a essa consciencializacdo acerca da finitude,
originando reavaliagdes, por parte dos filhos, das relagbes que tinham com as suas
maes. De salientar que estes receios se consubstanciam na atualidade como uma
preméncia em “aproveitar o tempo” disponivel com a mae “ainda viva”, como o ilus-
tra o extrato seguinte de um filho com 34 anos: “[...] Mas, sinceramente, continuo a
ver a relagdo como ela esta e poder aproveitar pelo menos mais uns anitos, sim. Esse
€ um dos meus objetivos” (F9).

Em linha com a preocupacao com a finitude das progenitoras, é de destacar como
tematica emergente (n = 10) a preocupacgdao com as suas limitagoes fisicas, funcio-
nais e psicoldgicas que, sendo préprias do processo de envelhecimento, se traduzem
em receios de perdas de autonomia das maes (seis dos dez participantes) Salienta-se
gue as eventuais situagdes de incapacidade dos ascendentes e eventuais necessi-
dades de prestacao de cuidados surgem habitualmente na fase intermédia da vida
familiar, quando o casal se encontra na meia idade (Addo & Remédios, 2005), o que
ainda ndo é o caso da maioria destes entrevistados. Em cinco casos verificou-se a
existéncia de uma situacdo de prestacao de cuidados as maes por parte dos Uulti-
mos filhos (cuidadores Unicos, sem auxilio dos irmdos), encontrando-se, estes, sim,
na denominada “geracdo sanduiche”.

Conclusoes

Os resultados deste estudo evidenciaram que apesar da experiéncia da gravidez tar-
dia ter sido relatada pela maioria das maes como algo comum para a época, muitas
experienciaram-na como um evento de vida nao normativo, potenciando momentos
de stress que originaram complicagdes pré e pds-gestacionais. Verificou-se a neces-
sidade de vdérias adaptacdes do sistema familiar, em concreto na assuncao de papéis
similares ao parental por parte do(s) filho(s) mais velho(s), o qual foi referido como
crucial na gestao da vida familiar por parte das maes. Os ultimos filhos reportaram
dificuldades na fase da adolescéncia, tendo em conta a maior diferenca de idades ter
dificultado o relacionamento entre progenitores e ultimos filhos devido a diferenca
de mentalidades. Contudo, ao longo do curso de vida, os vinculos entre maes e ulti-
mos filhos foi reforcado, consequéncia da consciencializagdo do (menor) tempo que
dispdem com as maes, sendo mais preponderante nos casos em que houve perda de
familiares proximos. As relagdes com os netos também surgiram como apreensdes,
qguer para as mades, quer para os ultimos filhos, tendo em conta as dificuldades na
execucao de determinadas tarefas e atividades, por parte das avos. Estas dificul-
dades também emergiram aquando da indicacdo de uma menor disponibilidade no
auxilio aos ultimos filhos relativamente a prestacdao de cuidados aos netos, papel
importante nas dindmicas multigeracionais contemporaneas tendo em conta as exi-
géncias laborais da contemporaneidade (Crespim, 2009).
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Em virtude dos factos mencionados, e estabelecendo um paralelismo com a atual
geracdo de gestantes tardias, prevé-se que estas apresentem maiores dificuldades
no que concerne a gestao da vida familiar, por ndo poderem contar com o apoio
do(s) filho(s) mais velho(s), principalmente nas tarefas de prestacdo de cuidados
informais uma vez que tém poucos filhos e com espacamentos temporais curtos.
Mais ainda, as atuais gestantes tardias ndao sé nao dispoem do apoio do(s) filho(s)
mais velho(s) como véem-se confrontadas com a prestagdo de cuidados (a ascen-
dentes e descendentes) ao mesmo tempo que despendem energia investindo na
carreira profissional, fendmeno ndo verificavel nas gestantes em estudo, uma vez
que a maioria eram domésticas.

Por tudo isto, destaca-se a necessidade de mais pesquisas sobre esta tematica da
gravidez tardia, nomeadamente em outras culturas e sociedades. Mas também a
importancia de politicas adequadas ao atendimento destas familias, ndo sé no ambito
dos cuidados perinatais, mas também ao nivel de apoios sociais e psicoldgicos.
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