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Prefacio

“For a long, healthy life, you need a plan and a purpose. It could be family, writing a
book or becoming president. Without a purpose, plan or objective, what do you need?”

Irving Ladimer, 96 anos
“Find a cause and knock yourself out for it. It will enhance your brainpower, interest
in life, and keep you alive longer.”

Alyse Laemmle, 96 anos

“Extraordinary Centenarians In America:
Their Secrets to Living a Long Vibrant Life” (2013)
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Resumo

Introducao: Em Portugal, a semelhanca de outros paises, além do envelhecimento da
populacdo e do aumento da longevidade, destaca-se o crescimento do ntimero de
centenarios. O estudo deste grupo etario de longevidade excecional reveste-se de especial
interesse para a identificacdo de fatores preditores de durabilidade. O grupo dos
centenarios é maioritariamente constituido por mulheres, o que, entre outros fatores,
tem vindo a ser associado a fatores reprodutivos tais como a idade a que teve primeiro e
altimo filho, e o nimero de filhos. Um maior namero de filhos, uma idade materna tardia
tanto no primeiro como no ultimo filho estdo associados a maior longevidade. Este
estudo pretende descrever em termos sociodemograficos as mulheres centenarias
Portuguesas e investigar a relacao entre a maternidade e estado de satide, satide mental,
percecao de saide e longevidade.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional e descritivo, realizado no ambito
do PT100 Centenarios do Porto, que é o primeiro estudo de base populacional portugués
de caracterizacao da populacdo centenaria, e do seu estudo satélite PT100 Centenarios
da Beira Interior. Foi utilizado o protocolo de recolha de dados do projeto PT100 -
Estudo dos Centenarios do Porto que, numa perspetiva multidimensional, permite
avaliar e caracterizar o centenario em termos sociodemograficos, clinicos, psicossociais
e habitos de vida do centenario, cuidador(es) e contexto.

Resultados: Participaram no estudo 209 mulheres centenarias, 125 da area
metropolitana do Porto e 84 da Beira Interior, com uma média de idade 101,2 (DP=1,6).
Os resultados revelam que se trata de um grupo muito heterogéneo apesar de,
globalmente, na grande maioria se destacar o baixo rendimento econémico. A maioria
das mulheres (41,2%) teve de 2 a 4 filhos, teve o primeiro filho com idade inferior a 25
anos (46,6%) e o ultimo filho com uma idade superior a 34 anos (69,4%). Os problemas
de satide com mais relevo sao os relativos a audicao, visao e incontinéncia urinaria. As
analises das questoes relativas a maternidade revelaram algumas diferencas, no entanto
nao forma encontradas diferencgas estatisticamente significativas, entre a maternidade e
estado de saude, saide mental, percecao de satide e longevidade.

Conclusoes: Nesta amostra, ndo se constata que a maternidade seja um fator
relacionado com a longevidade. Este estudo nao contém possiveis dados relevantes,
nomeadamente clinicos, e dados relativos a menarca e menopausa, que serao

importantes explorar noutros estudos sobre a longevidade.

Palavras-Chave

Centenarios; Longevidade; Mulheres; Maternidade; PT 100 Porto; PT100 BI.
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Abstract

Introduction: In Portugal, as in other countries, besides the ageing of population and
the increase in longevity, there is a growth in the number of centenarians. The study of
this age group of exceptional longevity is of particular interest for the identification of
predictors of durability. The group of centenarians is mainly constituted by women and
that is now, among other reasons, associated with reproductive factors such as the age at
which they had their first and last children, and number of children. A greater number
of children, a late maternal age in both the first and last children are associated with
greater longevity. This study aims at describing Portuguese centenarian women in
sociodemographic terms and health, and at investigating the relationship between
maternity and health status, mental health, health perception, social support network
and longevity.

Method: This is an observational and descriptive study, carried out under the PT 100
Centendarios do Porto, which is the first Portuguese population-based study on the
characterization of the centenary population and its satellite study PT100 Centenérios
da Beira Interior. It is used the data capture protocol of the project PT100 — Estudo dos
Centendrios do Porto, which brings together a wide range of instruments that allow to
evaluate and characterize the centenary in terms of sociodemographic, clinical,
psychosocial and lifestyle habits of the centenary.

Results: The study included 209 centenarian women, 125 from the Porto metropolitan
area and 84 from Beira Interior (M=101,2; DP=1,6). The results show that it is a very
heterogeneous group, despite most of those that highlight the low economic
performance. Most women (41.2%) had 2 to 4 children, had their first child under the
age of 25 (46.6%) and the last child over the age of 34 (69.4%). The most important
health problems are those related to hearing, vision and urinary incontinence. The
analysis of questions related to maternity revealed some differences, however, no
statistically significant differences were found between motherhood and health status,
mental health, health perception and longevity.

Conclusion: In this sample, motherhood is not substantiated to be a factor related to
longevity. This study does not contain possible relevant data, namely clinical, and data
related to menarche and menopause, which will be important to explore in other studies

on longevity.

Keywords
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1 Introducao

Em Portugal, a semelhanca de muitos outros paises em todo o mundo, simultaneamente
com o envelhecimento da populacdo e do aumento da longevidade assiste-se a um rapido
crescimento do nimero de individuos com 80 ou mais anos (1). Dentro deste grupo de
individuos, o nimero de centenarios tem crescido de forma exponencial nas tltimas
décadas (1). Segundo Robine et al (1), o nimero de centenarios em 2100 sera 50 vezes
superior ao de 2015. O estudo desta faixa etaria torna-se cada vez mais importante e de
particular interesse para a identificacdo de preditores de durabilidade e longevidade

excecional (2).

O grupo de centenarios portugueses, tal como nos demais paises, é constituido
principalmente por mulheres (3), e, também por essa circunstancia, um dos focos de estudo
tem sido a relacao entre fatores reprodutivos, a idade em que a mulher teve filhos, o nimero
de filhos e a longevidade (4). As investigacOes realizadas em centenarios utilizam, na
maioria, o auto-relato como forma de recolha de dados e apresentam amostras pequenas
(5), o que pode dificultar a comparacao entre estudos. Outras investigacoes sobre fatores de
longevidade usam também participantes com idades menos extremas, nomeadamente com

85, 90 ou 95 anos, pois consideram-nos também representativos de longevidade (6).

Segundo a literatura, globalmente ter um filho mais tarde estd associado a uma melhor
saude no futuro e, na maioria dos casos, quanto maior o nimero de nascimentos apds os 35
ou 40 anos, mais forte € essa associacao (7). Um maior nimero de filhos (7-10), uma idade
materna tardia tanto no primeiro (8,11) como no altimo filho (10,12-14) sdo fatores que

estdo associados a uma maior longevidade.

Yi et al constaram que quando ha longos periodos de producao endogena de estrogénio,
com uma gravidez tardia e a amamentacao, pode haver uma estimulacao dos sistemas
bioldgicos e afetar de forma positiva a satide e a longevidade da mulher (77). O facto de ter
um filho mais tarde pode ser um indicador que o sistema reprodutivo est4 a ter uma taxa de
envelhecimento lenta, e, portanto, pode ser um fator que capacita a mulher a atingir uma
idade avancada (15). Estd também descrito que a maternidade pode ter influéncia por
mecanismos desconhecidos no retardar da menopausa, e, portanto, ter mais filhos podera

preservar a funcao ovarica e aumentar assim a longevidade (16).

Com o aumento da idade, aumenta a incidéncia de diferentes doencas croénicas, tais como a

hipertensao (HTA) (5), diabetes mellitus (DM) (17), ou doengas cardiovasculares (DCV) (5).
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As mudangas fisiologicas na gravidez acarretam um aumento do volume de sangue, débito
cardiaco e resisténcia a insulina (17), o que podera ter influéncia no aparecimento de
algumas doencas, dai a importancia de se analisar a relacdo entre a maternidade e
morbilidade em mulheres longevas. A deméncia é uma doenca amplamente estudada em
centendrios, e foi observada uma relacao entre o numero de filhos e a prevaléncia de um
tipo de deméncia, nomeadamente uma associacdo entre um maior nimero de filhos e o
aparecimento da doenca de Alzheimer (18). Quanto a relacao entre depressao e
maternidade, foi encontrada uma associacao entre uma idade precoce ao nascimento do
primeiro filho e a presenca de sintomatologia depressiva (19). Relativamente a percecao da
saude, as mulheres que tém mais filhos e mais tarde avaliam de forma mais positiva a sua

saude (7).

A presente investigacdo descreve as mulheres centenarias portuguesas e analisa a
maternidade como fator de longevidade nas mesmas, apresentando como objetivos:

e Descrever o grupo de centenarias em termos sociodemogréaficos;

e Analisar a relacdo entre a maternidade e o estado geral de satide em mulheres
centenarias;

e Averiguar se existem diferencas ao nivel das doencas atuais e ao longo da vida entre
mulheres centenarias com diferente nimero de filhos, idade ao nascimento do
primeiro filho e do ultimo filho;

e Analisar a relacao entre a maternidade (nimero de filhos, idade da centenaria ao
nascimento do primeiro filho e dltimo filho) e a saitde mental em mulheres
centenarias, mais especificamente deméncia e depressao;

e Averiguar a relacdo entre a maternidade (nimero de filhos, idade da centenaria ao
nascimento do primeiro filho e ultimo filho) e a percecdao de satide em mulheres
centenarias;

e Analisar a sobrevivéncia de mulheres centenérias entre os grupos categorizados pelo

numero de filhos, idade da centenaria ao nascimento do primeiro filho e dltimo
filho.
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2 Materiais e métodos

2.1 Desenho da investigacao

O trabalho apresentado na presente dissertacio trata-se de um estudo observacional e
descritivo, integrado no estudo PT100 Centendarios do Porto (20) e no estudo satélite PT100
Centendrios da Beira Interior (21), que descrevem os centenarios da zona metropolitana

do Porto e da Beira Interior, respetivamente.

2.2 Participantes

A amostra populacional usada neste estudo foi selecionada a partir da base de dados do
estudo PT100 Centenarios do Porto (20) e do estudo satélite PT100 Centenarios da Beira
Interior (21). Perante a amostra populacional, foi aplicado um tnico critério de exclusao,

nomeadamente ser homem, apds o qual foi obtido um total de 209 centenérias.

2.3 Procedimentos

Esta dissertacdo realiza-se no ambito do estudo PT100 Centendarios do Porto (20), o
primeiro estudo Portugués de base populacional sobre a caracterizacdo da populagdo
centenaria, e do seu estudo satélite PT100 Centenarios da Beira Interior (21), desenvolvido
pela Unidade de Investigacdo e Formacao sobre Adultos e Idosos do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto (UNIFAI-ICBAS), integrado num
consorcio internacional, com a Universidade de Heidelberg e a Universidade de Fordham.
A amostra usada foi, numa primeira fase, avaliada entre os anos de 2012 e 2014, através de
entrevistas presenciais com um protocolo desenvolvido no contexto do estudo PT100
Centendrios do Porto (20). O protocolo incluiu um amplo conjunto de instrumentos que
permitiu avaliar e qualificar os centenarios em relacdo as caracteristicas sociodemograficas,
estado geral de satde, estilo de vida, caracteristicas psicossociais, medidas antropométricas
e rede de suporte social. Numa segunda fase, até outubro de 2019, foi realizado o contacto
telefonico para todos os centenarios, familiares ou cuidadores identificados, para
seguimento dos mesmos e averiguar o seu estado. Para a presente investigacao, foram
consideradas 209 mulheres centenarias que participaram no estudo PT100 Centenarios do

Porto (n=125) e no estudo PT100 Centenarios da Beira Interior (n=84).

Os estudos cumpriram todos os procedimentos éticos de acordo com a Declaracao de
Helsinquia e obtiveram a aprovac¢ao da Autoridade Portuguesa para a Protecao de Dados e

do Comité de Etica do Hospital Sousa Martins, Guarda, Portugal. Todos os centenérios
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assinaram um termo de consentimento livre e informado, e foram garantidos todos os
procedimentos para a validacao da idade para participarem no estudo. No consentimento
assinado na entrevista inicial, constava a autorizacao para serem novamente contactados

para realizar o seguimento dos centenarios.

2.4 Instrumentos

Neste estudo foi utilizado o protocolo de recolha de dados do estudo PT100 Centenarios do
Porto que reine um amplo conjunto de instrumentos que, numa perspetiva
multidimensional, permite avaliar e caracterizar o centendrio em termos
sociodemograficos, clinicos, psicossociais e habitos de vida do centenario, cuidador(es) e
contexto. O Protocolo é constituido por quatro partes: I. protocolo geral, respondido pelo
proprio centenario e/ou pessoa mais proxima; II. protocolo do idoso, aplicado apenas ao
centenario; III. protocolo do proxy, aplicado a pessoa mais proxima do centenario, podendo
ser um familiar ou o cuidador e IV. protocolo do terceiro informante, aplicado ao técnico da
instituicdo quando o idoso se encontra institucionalizado. O protocolo é complementado

com uma seccao é que é preenchida pelo investigador.

No ambito desta dissertacao, tendo em conta o tema e os objetivos a ser estudados, foram
consideradas as seguintes informacoes recolhidas na primeira fase do estudo de 2012 a
2014: informacoes sociodemograficas, sobre a maternidade, sobre o estado de satde, satde

mental e percecao da saiade.

Informacoes sociodemograficas
As informagoes foram adquiridas por um conjunto de questoes fechadas sobre a data de

nascimento, estado marital, escolaridade, rendimentos por més e com quem vive.

Informacodes sobre a maternidade
As informacoes foram obtidas através de questdes sobre o nimero total de filhos e a idade

a que cada centendria teve seu primeiro e ultimo filho.

Informacoes sobre o estado de satde
O estado de satide foi avaliado pelas questoes:
e O centendrio teve em algum momento da sua vida algum problema grave de
saude? (com resposta sim/nao);
e O centenario sofre de alguma das seguintes doencas? nomeadamente HTA, DCV,
DM, DGI, DR, ITU, incontinéncia urinaria, problemas de visao, problemas de

audicao e artrite.
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Informacodes sobre a satide mental

A satude mental foi avaliada, nesta dissertacao, através de dois instrumentos:

e Aresposta a questao A centenaria tem algum problema neuro-psicolégico?, com a
selecdo por parte do investigador de uma das seguintes opg¢oes: deméncia severa ou
depressao; deméncia leve; e sem problemas neuro-psicolégicos;

e A Escala de Depressao Geriatrica (GDS), criada e desenvolvida por Yesage et al em
1982, e adaptada para a populacdo portuguesa por Pocinho et al em 2009, para
avaliar a sintomatologia depressiva em idosos, através de uma série de questoes
dicotomicas (sim/nao) (22). Desta escala, foram aplicados os itens 2 a 4, 7 a 10, 12,
14, 15, 17 € 21 a 23, € caso a centenaria colaborasse e nao fosse demasiado cansativo,
eram aplicados também os itens 6, 13, 16, 18 e 25 da GDS. De acordo com a
pontuacdo obtida, considerou-se que: a centendria nao tinha sintomatologia
depressiva, se a pontuagao fosse de 0 a 5; a centendaria tinha depressao ligeira a
moderada, se a pontuacao fosse de 5 a 9; a centenaria tinha depressao severa, se a

pontuacao fosse de 10 a 15.

Informacdes sobre a perceciao da satde
A percecao da satude foi avaliada através da questao: De forma geral, como avalia a sua
satide?. A resposta solicitada foi a escolha de uma das seguintes op¢oes: m4; aceitavel; boa;

muito boa; ou excelente.

Foram ainda analisadas as informacgoes de seguimento dos centenérios, recolhidas até

outubro de 2019, sobre o estado vital dos centenéarios e a data da morte (se aplicavel).

2.5 Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada com o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®),
Vversao 25.

Em primeiro lugar, realizou-se uma analise descritiva dos dados sociodemogréaficos para a
caracterizacdo da amostra. Para estudar os parametros sobre o estado de satde, saude
mental e percecao da satide foram usados o teste de qui-quadrado e o teste exato de Fisher
(aplicado nos casos em que ha mais de 20% das células com frequéncia esperada menor que
5). As curvas de Kaplan-Meier e o teste log-rank foram utilizados para identificar os fatores
associados a sobrevivéncia apés 100 anos. O tempo de seguimento para analise da
sobrevivéncia foi considerado como o tempo (em meses) entre a primeira entrevista e a
morte (evento de interesse) ou o ultimo contato por telefone. Para a elaboracdo desta

analise, foi considerado um nivel de significancia de 5%.
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Para analisar os objetivos propostos, foram criados varios grupos categorizados pelo
numero de filhos, idade da centenaria ao nascimento do primeiro filho e do tltimo filho.
Em relacao ao nimero de filhos, a variavel foi categorizada em 0, 1, 2 a 4, e 5 ou mais filhos
(8). Relativamente a idade da centenaria ao nascimento do primeiro filho, a variavel foi
ordenada em 3 classes: idade inferior a 25 anos; idade entre 25 a 29 anos; e idade superior
a 29 anos (8). Quanto a idade da centenaria ao nascimento do dltimo filho, a variavel foi
categorizada também em 3 classes: idade inferior a 30 anos; idade ente 30 a 34 anos; e idade

superior a 34 anos (8).
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3 Resultados

3.1 Caraterizacao sociodemografica das mulheres

centenarias

Este estudo analisou os dados de 209 mulheres centenarias, 125 (59,8%) do Estudo dos

Centenarios do Porto e 84 (40,2%) do Estudo dos Centenarios da Beira Interior, com idades

compreendidas entre os 100 e os 108 anos (M=101,2; DP=1,6).

Em relacao ao estado marital, a maioria das centenarias era viiva (n=173; 82,8%), enquanto

que 29 centendrias (13,9%) nunca tinha casado, apenas 2 se encontravam casadas (1,0%) e

5 estavam divorciadas (2,4%). Quanto ao nivel de escolaridade, cerca de metade da amostra

frequentou a escola pelo menos 1 ano (n=101; 49,8%). Relativamente ao rendimento

econdmico, a maioria da amostra refere que recebe entre 250 a 500 euros (n=133; 70,0%).

Grande parte das centenarias vive acompanhada, encontrando-se 100 mulheres a residir

numa instituicao (47,8%), 72 com os filhos (34,4%) e 55 com outros familiares (26,3%).

Na Tabela 1, apresentam-se as caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Tabela 1 - Caraterizacao sociodemografica das mulheres centenarias participantes no estudo

N n %
Idade, Média (DP) 101,2 (£1,6)
Estudo 209
PT100 Porto 125 59,8
PT100 BI 84 40,2
Estado vital (até outubro de 2019) 209
Viva 5 2,4
Falecida 183 87,6
Perdida 21 10,0
Estado marital 209
Nunca casou 29 13,9
Casada 2 1,0
Divorciada 5 2,4
Vitva 173 82,8
Escolaridade 203
Nao frequentou 85 41,9
Nao frequentou, mas sabe ler e escrever 17 8,4
Frequentou 101 49,8
Rendimentos/més 190
< 250 euros 24 12,6
250-500 euros 133 70,0
500-750 euros 28 14,7
750-1000 euros 2 1,1
> 1000 euros 3 1,6
Com quem vive? 209
Sozinha 14 6,7
Com conjuge 3 1,4
Com os filhos 72 34,4
Netos 15 7,2
Com irmao/irma 1 0,5
Outros familiares 55 26,3
Amigos 1 0,5
Outras pessoas 11 5,3
Numa instituicao 100 47,8
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3.2 Dados sobre a maternidade

Das participantes, 155 mulheres tiveram pelo menos um filho (77,9%). As mulheres
centenarias tiveram entre 0 e 9 filhos, sendo a média de 2,4 filhos (DP=2,2). A maioria das
mulheres teve 2 a 4 filhos (41,2%), enquanto a menor percentagem foi a do grupo que teve
5 ou mais filhos (16,6%).

A idade média da centenaria ao nascimento do primeiro filho foi 25,9 anos (DP=5,6), e
encontra-se, nesta amostra, compreendida entre os 14 e 42 anos. A maioria das mulheres
teve o primeiro filho com idade inferior a 25 anos (46,6%).

A idade média da centenaria ao nascimento do ultimo filho nesta amostra foi 37,5 anos
(DP=6,9), variando entre os 22 anos e os 55 anos. A maioria das mulheres nesta amostra
teve o seu ultimo filho com uma idade superior a 34 anos (69,4%).

A caracterizacao da amostra de centenarias pelos dados de maternidade é apresentada na
Tabela 2.

Tabela 2 - Nimero de filhos e idade das centenarias ao nascimento do primeiro e altimo filho

N n %

Numero de filhos 199

0 44 221
1 40 20,1
2-4 82 41,2
25 33 16,6
Idade da centenaria ao nascimento do primeiro 116

filho

< 25 anos 54 46,6
25-29 anos 35 30,2
> 20 anos 27 23,3
Idade da centenaria ao nascimento do ultimo 85

filho

<30 anos 9 10,6
30-34 anos 17 20,0
> 34 anos 59 69,4

3.3 Doencas graves ao longo da vida

3.3.1 Doencas graves e namero de filhos

Nos grupos categorizados segundo o nimero de filhos, a maioria das centenarias referiram
apresentar pelo menos um problema de satide grave ao longo da vida (Figura 1). 33 (78,6%)
centenarias sem filhos tiveram um problema de saide grave, assim como 26 (66,7%)
centenarias com apenas 1 filho, 60 (74,1%) centenarias com 2 a 4 filhos e 22 (68,8%)
centenarias com 5 ou mais filhos.

Nao foi encontrada uma associagao estatisticamente significativa entre o namero de filhos

e a presenca de doencas graves (p=0,627).
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Figura 1-Doengas graves por grupos relativos ao namero de filhos (%)

3.3.2 Doencas graves e idade da centenaria ao nascimento do primeiro filho

Constatou-se, nos grupos organizados com base na idade da centenéria ao nascimento do
primeiro filho, que pelo menos 70% das mulheres de cada grupo tiveram pelo menos um
problema de satde grave ao longo da vida (Figura 2).

Das participantes, 39 (72,2%) centenarias que tiveram o primeiro filho antes dos 25 anos,
24 (70,6%) centenarias que tiveram o primeiro filho entre os 25 e 29 anos, e 21 (77,8%)
centendrias que tiveram o primeiro filho depois dos 29 anos, tiveram um problema de satide
grave.

Nao foi encontrada uma associacdo estatisticamente significativa entre a idade da

centenaria ao nascimento do primeiro filho e a presenca de doencas graves (p=0,828).
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3.3.3 Doencas graves e idade da centenaria ao nascimento do tltimo filho

Em todos os grupos estudados pela idade da centenaria ao nascimento do ultimo filho,
observou-se também que a maioria das mulheres teve pelo menos um problema de satide
grave ao longo da vida (Figura 3).

Das centenarias estudadas, 6 (66,7%) centenarias que tiveram o altimo filho antes dos 30
anos, 14 (82,4%) que tiveram o altimo filho entre os 30 e 34 anos, e 42 (72,4%) que tiveram
o ultimo filho com idade superior a 34 anos tiveram algum problema de satide grave ao
longo da vida.

Nao foi encontrada uma associacdo estatisticamente significativa entre a idade da

centenaria ao nascimento do tltimo filho e a presenca de doencas graves (p=0,685).
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Figura 3 - Doengas graves por grupos relativos a idade da centenaria ao nascimento do altimo filho (%)
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3.4 Doencas relatadas

3.4.1 Doencas relatadas e namero de filhos

Na Tabela 3 e Figura 4 sdo apresentadas as doencas relatadas pelas centenarias segundo o
numero de filhos. Nos grupos de mulheres sem filhos, e com 1, 2 a 4, e 5 ou mais filhos, as
patologias mais frequentes sao incontinéncia urinaria (61,4%; 57,5%; 39,0; 45,5%,
respetivamente), problemas de visao (68,2%; 77,5%; 68,3%; 60,6%, respetivamente), e
problemas de audicao (770,5%; 75,0%; 72,0%; 72,7%, respetivamente). Nenhuma centenaria
sem filhos tinha diabetes.

Nao foram encontradas associacoes estatisticamente significativa entre o namero de filhos

e as doencas relatadas pelas centenarias na Tabela 3 (p>0,05).

Tabela 3 - Doencas relatadas por grupos relativos ao nimero de filhos (N=199)

o 1 2-4 >5

Problemas de
saude atuais:
Hipertensao
arterial (HTA)
Doenca
Cardiovascular 13 29,5 11 27,5 28 34,1 14 42,4 0,544
(DCV)
Diabetes
mellitus (DM)
Doenca
Gastrointestinal | 10 22,7 8 20,0 18 22,0 13 39,4 0,193
(DGI)
eyearenal | 3 68 | 3 75| 2 24 | 4 21 0,193*
Infecoes do
trato urinario
(ITU) 9
frequentes

Incontinéncia
AT 27 61,4 23 575 32 39,0 15 45,5 0,064

n % n % n % n % P

16 36,4 10 25,0 31 37,8 14 42,4 0,420

Y 0,0 1 2,5 4 4,9 4 12,1 0,075%

20,5 3 755 9 11,0 4 12,1 0,312

Problemas de
visao
Problemas de
audicédo 31 70,5 30 75,0 59 72,0 24 72,7 0,983
Artrite 24 545 13 325| 38 46,3 | 15 455 0,248
*Teste exato de Fisher

30 68,2 31 77,5 56 68,3 20 60,6 0,490

11
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3.4.2 Doencas relatadas e idade da centenaria ao nascimento do primeiro filho

Na Tabela 4 e Figura 5 sdo apresentadas as doencas relatadas segundo a idade da
centenarias ao nascimento do primeiro filho.

O grupo de mulheres que tiveram o primeiro filho antes dos 25 anos e depois dos 29 anos
apresentaram como doencas mais frequentes a incontinéncia urinaria (51,9% e 44,4%,
respetivamente), problemas de visao (70,4% e 59,3%, respetivamente) e problemas de
audicao (75,9% e 66,7%, respetivamente). Em relacdo ao conjunto de centenarias que
tiveram o primeiro filho entre os 25 anos e os 29 anos, as patologias mais frequentes foram,
para além dos problemas de visao (77,1%) e de audicao (74,3%), a artrite (48,6%). Nenhuma
centendria que teve o primeiro filho depois dos 29 anos tinha diabetes.

Nao foi encontrada uma associacdo estatisticamente significativa entre a idade da
centenaria ao nascimento do primeiro filho e as doencgas relatadas pelas centenarias na

Tabela 4 (p>0,05).
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Tabela 4 - Doencas relatadas por grupos relativos a idade da centenaria ao nascimento do primeiro filho (N=116)

<25 25-29 > 29
n % n % n % p

Problemas de
saude atuais:
E;{;‘;‘;;‘;‘gf;‘; A) 19 35,2 12 34,3 8 29,6 0,906
Doenca
Cardiovascular 19 35,2 12 34,3 8 29,6 0,906
(DCV)
Diabetes
mellitus (DM)
Doenca
Gastrointestinal 11 20,4 10 28,6 11 40,7 0,163
(DGI)
?I;’;’)’Qa renal 4 7.4 1 2,9 1 3,7 0,763*
Infecoes do
g%t[}’)““na“o 4 7.4 5 14,3 5 18,5 0,287*
frequentes
Incontinéncia
urinaria
Problemas de
visao
f,’;g?;g;“as de 41 75,9 26 74,3 18 66,7 0,683
Artrite 22 40,7 17 48,6 11 40,7 0,761
*Teste exato de Fisher

5 9,3 1 2,9 Y 0,0 0,230%

28 51,9 15 42,9 12 44,4 0,698

38 70,4 27 77,1 16 59,3 0,347
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Figura 5 - Doencas relatadas por grupos relativos a idade da centenaria ao nascimento do primeiro filho (%)
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3.4.3 Doencas relatadas e idade da centenaria ao nascimento do ultimo filho

Na Tabela 5 e Figura 6, é apresentada a distribuicdo das doencas segundo a idade da
centenarias ao nascimento do ultimo filho.

Nas centenéarias que tiveram o ultimo filho antes dos 30 anos, as doencas mais frequentes
sao a doenca cardiovascular (55,6%), os problemas de visao (44,4%) e de audi¢ao (55,6%).
As centenarias que tiveram o ultimo filho entre os 30 e 34 anos apresentaram também como
doencas mais frequentes os problemas de visao (88,2%) e de audicao (82,4%), e a
incontinéncia urinaria (64,7%). Nas centenarias que tiveram o ultimo filho com idade
superior a 34 anos apresentavam, na maioria, para além dos problemas de visao (66,1%) e
de audicao (71,2%), a artrite (55,9%). Nenhuma centenéria que teve o ultimo filho antes dos
30 anos de idade referiu a presenca de infe¢oes urinarias frequentes.

Nao foi encontrada uma associacdo estatisticamente significativa entre a idade da

centendria ao nascimento do altimo filho e as doencas relatadas pelas centenérias na Tabela

5 (p>0,05).

Tabela 5 - Doencas relatadas por grupos relativos a idade da centenaria ao nascimento do altimo filho (N=85)

<30 30-34 >34
Pr(’)blemas.de n % n % n % p
saude atuais:
f;t%iﬁ’sz; A) 2 22,2 6 35,3 22 37,3 0,725
Doenca
Cardiovascular 5 55,6 4 23,5 24 40,7 0,259
(DCV)
Diabetes mellitus .
(DM) 1 11,1 1 5,9 4 6,8 0,805
Doenca
Gastrointestinal 2 22,2 3 17,6 21 35,6 0,347
(DGI)
Doenca renal v
(DR) 2 2292 1 5:9 3 5’1 05157
Infecoes do trato
urinario (ITU) o) 0,0 1 5,9 9 15,3 0,429
frequentes
Incontinéncia
i ———— 3 33,3 11 64,7 24 40,7 0,176
Problemas de
visdo 4 44,4 15 88,2 39 66,1 0,067
Problemas de %
audicdo 55,6 14 82,4 42 71,2 0,351
Artrite 3 33,3 5 29,4 33 55,9 0,103*

*Teste de Fisher
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3.5 Problemas neuro-psicoldgicos

3.5.1 Problemas neuro-psicoldgicos e nimero de filhos

Em todos os grupos estudados pelo nimero de filhos, a maioria das mulheres apresenta
algum tipo de problema neuro-psicologico (Figura 7).

Nas centenarias sem filhos, 13 (39,4%) apresentam deméncia severa ou depressao, 4 (12,1%)
apresentam demeéncia leve e 16 (48,5%) ndo apresentam nenhum tipo de problema
psicologico. No grupo de mulheres com apenas 1 filho, 10 (34,5%) apresentam deméncia
severa ou depressao, 7 (24,1%) apresentam deméncia leve, e 12 (41,4%) permanecem
saudaveis. No grupo de centenarias com 2 a 4 filhos, 19 centenérias (30,2%) apresentam
deméncia severa ou depressao (30,2%), enquanto que 16 (25,4%) apresentam uma
deméncia leve e 28 (44,4%) nao apresentam qualquer tipo de problema. No grupo de
centenarias com 5 ou mais filhos, 13 (54,2%) apresentam deméncia severa ou depressao, 3
(12,5%) tém demeéncia leve e 8 (33,3%) nao apresentam problemas psicologicos.

Nao foi encontrada uma associagao estatisticamente significativa entre o nimero de filhos

e a presenca de problemas neuro-psicologicos (p=0,380).
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3.5.2 Problemas neuro-psiocologicos e idade da centenaria ao nascimento do

primeiro filho

Em relacdo a presenca de problemas neuro-psicologicos nas centenirias que tiveram o
primeiro filho antes dos 25 anos, como é demonstrado na Figura 8, 11 (26,8%), apresentam
deméncia severa ou depressao, 9 (22,0%) apresentam uma deméncia leve e 21 (51,2%) nao
apresentam nenhum tipo de problema. No grupo de mulheres que tiveram o primeiro filho
entre 25 a 29 anos de idade, 13 (44,8%) apresentam deméncia severa ou depressao, 6
(20,7%) apresentam deméncia leve, e 10 (34,5%) permanecem sem problemas. No grupo de
centenarias que tiveram o primeiro filho com idade superior a 29 anos, 5 (23,8%)
apresentam deméncia severa ou depressao, 5 (23,8%) apresentam uma deméncia leve e 11
(52,4%) nao apresentam qualquer tipo de problema.

Nao foi encontrada uma associacdo estatisticamente significativa entre a idade da

centendria ao nascimento do primeiro filho e a presenca de problemas neuro-psicoldgicos

(p=0,476).
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Figura 8 - Problemas neuro-psicologicos por grupos relativos a idade da centenéria ao nascimento do primeiro
filho (%)

3.5.3 Problemas neuro-psicologicos e idade da centenaria ao nascimento do

ultimo filho

Nas centenarias que tiveram o altimo filho antes dos 30 anos (Figura 9), 1 (14,3%) apresenta
deméncia severa ou depressao, 1 (14,3%) apresenta deméncia leve e 5 (71,4%) nao
apresentam nenhum problema psicologico. Nas mulheres que tiveram o ultimo filho entre
30 e 34 anos de idade, 5 (41,7%) apresentam deméncia severa ou depressao, 5 (41,7%)
apresentam demeéncia leve, e 2 (16,7%) ndo tém problemas do foro psicolégico. No grupo
de centenéarias que tiveram o seu ultimo filho com idade superior a 34 anos, 16 (34,0%)
apresentam deméncia severa ou depressao, 9 (19,1%) apresentam uma demeéncia leve e 22
(46,8%) nao apresentam qualquer tipo de problema.

Nao foi encontrada uma associacdo estatisticamente significativa entre a idade da

centendria ao nascimento do ultimo filho e a presenca de problemas neuro-psicoldgicos

(p=0,144).
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Figura 9 - Problemas neuro-psicoldgicos por grupos relativos a idade da centenéria ao nascimento do tltimo
filho (%)

3.6 Sintomatologia depressiva

3.6.1 Sintomatologia depressiva e niumero de filhos

Em relagdo aos resultados relativos a sintomatologia depressiva (Figura 10), avaliados
através da GDS, constatou-se que a depressao ligeira a moderada estd presente em 8
(40,0%) centenarias sem filhos, 8 (57,1%) centenarias com 1 filho, 17 (39,5%) centenarias
com 2 a 4 filhos, e 1 (12,5%) centenaria com mais de 5 filhos. Apenas 3 (15,0%) centenarias
sem filhos e 2 (4,7%) centenarias com 2 a 4 filhos apresentam depressao severa.

Nao foi encontrada uma associagao estatisticamente significativa entre o namero de filhos

e a sintomatologia depressiva (p=0,231).
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Figura 10 - Sintomatologia depressiva avaliada através da GDS por grupos relativos ao ntimero de filhos (%)

3.6.2 Sintomatologia depressiva e idade da centenaria ao nascimento do primeiro
filho

Quanto a avaliacao da sintomatologia depressiva, através da GDS, como é exposto na Figura
11, observou-se que 12 (41,4%) centenarias que tiveram o primeiro filho antes dos 25 anos,
4 (36,4%) centenarias que tiveram o primeiro filho entre os 25 e 29 anos, e 5 (33,3%)
centenarias que tiveram o ultimo filho ap6s os 29 anos apresentam depressao ligeira a
moderada. Apenas 1 (3,4%) mulher que teve o primeiro filho antes dos 25 anos e 1 (9,1%)
mulher que teve o primeiro filho entre os 25 e 29 anos apresentam depressao severa.

Nao foi encontrada uma associacdo estatisticamente significativa entre a idade da

centenaria ao nascimento do primeiro filho e a depressao (p=0,803).
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Figura 11 - Sintomatologia depressiva avaliada através da GDS por grupos relativos a idade da centenéaria ao
nascimento do primeiro filho (%)
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3.6.3 Sintomatologia depressiva e idade da centenaria ao nascimento do ultimo
filho

Relativamente aos resultados sobre a sintomatologia depressiva, 3 (60,0%) centenarias que
tiveram o primeiro filho antes dos 30 anos apresentam depressao ligeira a moderada, assim
como 3 (42,9%) mulheres que tiveram o ultimo filho com idade entre os 30 e os 34 anos e
10 (38,5%) centenéarias que tiveram o ultimo filho com idade superior a 34 anos. Apenas 1
(14,3%) mulher que teve o ultimo filho entre os 30 e 34 anos e 1 (3,8%) mulher que teve o
altimo filho apo6s os 34 anos tinham depressao severa.

Nao foi encontrada uma associacdo estatisticamente significativa entre a idade da

centenaria ao nascimento do tltimo filho e a depressao (p=0,596).
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Figura 12 - Sintomatologia depressiva avaliada através da GDS por grupos relativos a idade da centenaria ao
nascimento do ultimo filho (%)

3.7 Percecao da saude

3.7.1 Percecao da satude e nimero de filhos

A maioria das mulheres sem filhos e com 2 a 4 filhos classificam a sua satide como aceitavel
(58,3% e 42,9%, respetivamente), e a maioria das mulheres com 1 filho relata a sua satide
como boa (52,0%). No grupo das centenarias com mais de 5 filhos, a maioria das mulheres
classificam a sua satide como boa e aceitavel (41,7% e 41,7%, respetivamente). Em todos os
grupos estudados pelo numero de filhos, apenas uma minoria das mulheres qualificou a sua

saide como excelente (Tabela 6).
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Existe uma associagado estatisticamente significativa entre o nimero de filhos e a forma

como as centenarias avaliaram a sua satde (p=0,036).

Tabela 6 - Percecao da satide por grupos relativos ao nimero de filhos (N=110)

o 1 2-4 >5
De forma
geral, como
avalia a sua n % n % n % n % p
saude?
Ma 3 12,5 6 24,0 10 20,4 1 8,3
Aceitavel 14 58,3 4 16,0 21 42,9 5 41,7
Boa 2 8,3 13 52,0 11 224 5 41,7 0,036*
Muito boa 4 16,7 2 8,0 6 12,2 1 8,3
Excelente 1 4,2 0 0,0 1 2,0 0 0,0

*Teste exato de Fisher

3.7.2 Percecao da saude e idade da centenaria ao nascimento do primeiro filho

A maioria das mulheres, tanto no grupo de centenarias que tiveram o primeiro filho antes
dos 25 anos e depois dos 29 anos, definiu a sua saide como aceitavel (39,4% e 50,0%,
respetivamente). No grupo de mulheres que tiveram o primeiro filho entre os 25 e 29 anos,
a maioria respondeu que a satide era boa (27,8%) e aceitavel (27,8%). Nenhuma mulher que
teve o primeiro filho até aos 29 anos classificou a sua satide como excelente (Tabela 7).

Nao foi encontrada uma associacdo estatisticamente significativa entre a idade da
centenaria ao nascimento do primeiro filho e a forma como as centenarias avaliaram a sua

saude (p=0,380).

Tabela 7 - Percegdo da satide por grupos relativos a idade da centenéria ao nascimento do primeiro filho (N=69)

<25 25 -29 > 29
De forma
gera.l, como n % n % n % P
avalia a sua
saude?
Ma 5 15,2 6 33,3 2 11,1
Aceitavel 13 39,4 5 27,8 9 50,0
Boa 11 33,3 5 27,8 6 33,3 0,380*
Muito boa 4 12,1 2 11,1 0 0,0
Excelente 0 0,0 0 0,0 1 5,6

*Teste exato de Fisher

3.7.3 Percecao da saude e idade da centenaria ao nascimento do tltimo filho

Em relagdo aos grupos organizados pela idade das centenérias ao nascimento do tltimo
filho, como é observado na Tabela 8, poucas centenérias dizem ter uma saide méa ou
excelente. A maioria das mulheres que teve o tltimo filho entre 30 e 34 anos, e depois dos

34 anos classificam a sua saide como aceitavel (55,6 e 48,4%, respetivamente). No grupo
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de mulheres que tiveram o ltimo filho até aos 30 anos de idade, a maioria das centenarias
dizem ter uma saide boa (57,1%).

Nao foi encontrada uma associacao estatisticamente significativa entre a idade da

centenaria ao nascimento do Gltimo filho e a forma como as centenarias avaliaram a sua

saude (p=0,577).

Tabela 8 - Percecao da satide por grupos relativos a idade da centenaria ao nascimento do tltimo filho (N=47)

<30 30-34 >34
De forma n % n % n % P
geral, como
avalia a sua
saude?
Ma 1 14,3 1 11,1 6 19,4 0,577%
Aceitavel 1 14,3 5 55,6 15 48,4
Boa 4 57,1 2 222 7 226
Muito boa 1 14,3 1 11,1 2 6,5
Excelente 0 0,0 0 0,0 1 3,2

*Teste exato de Fisher

3.8 Analise da sobrevivéncia

A idade média dos participantes foi de 101,2 (DP=1,6), variando entre 100 e 108. Nesta
amostra, até outubro de 2019, 183 centenérias (87,6%) morreram, 5 (2,4%) estao vivas e 21
(10,0%) foram perdidas no acompanhamento. O tempo médio de acompanhamento foi de

36,0 meses: 50% das mulheres viveram 36 meses ap0Os a primeira entrevista.

3.8.1 Analise da sobrevivéncia e nimero de filhos

Das 44 mulheres sem filhos, 35 morreram; das 40 mulheres com 1 filho, 36 morreram; das
82 mulheres com 2-4 filhos, 74 morreram e das 33 mulheres com mais 5 ou mais filhos, 30
morreram.

O acompanhamento médio foi de 39,0 meses para mulheres sem filhos, 31,0 meses para
mulheres com 1 filho, 37,0 meses para mulheres com 2 a 4 filhos e 34,0 meses para mulheres
com mais 5 ou mais filhos.

Nao foram encontradas diferencas significativas entre as curvas de sobrevivéncia, expostas

na Figura 13 (p=0,683).
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Figura 13 - Curva de sobrevivéncia segundo o namero de filhos

3.8.2 Anaélise de sobrevivéncia e idade da centenéria ao nascimento do primeiro

filho

Das 54 mulheres que tiveram o primeiro filho antes dos 25 anos, 50 morreram; das 35

mulheres que tiveram o primeiro filho entre 25 e 29 anos, 30 morreram; e das 27 mulheres

que tiveram o primeiro filho apés os 29 anos, 27 morreram.

O acompanhamento médio foi de 38,0 meses para as mulheres que tiveram o primeiro filho

antes dos 25 anos; 31,0 meses para mulheres que tiveram seu primeiro filho entre 25 e 29

anos; e 32,0 meses para as mulheres que tiveram seu primeiro filho apo6s os 29 anos.

Nao foram encontradas diferencas significativas entre as curvas de sobrevivéncia, expostas

na Figura 14 (p=0,055).
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Figura 14 - Curva de sobrevivéncia segundo a idade da centenaria ao nascimento do primeiro filho

3.8.3 Analise de sobrevivéncia e idade da centenaria ao nascimento do dltimo
filho

Das 10 mulheres que tiveram seu ultimo filho antes dos 30 anos, 10 morreram; das 17
mulheres que tiveram seu tultimo filho entre 30 e 34 anos, 15 morreram; das 59 mulheres
que tiveram seu ultimo filho apés os 34 anos, 54 morreram.

O acompanhamento médio foi de 29,0 meses para as mulheres que tiveram seu tltimo filho
antes dos 30 anos; 27,0 meses para mulheres que tiveram seu ultimo filho entre 30 e 34
anos; e 38,0 meses para as mulheres que tiveram seu ultimo filho apds os 34 anos.

Nao foram encontradas diferencas significativas entre as curvas de sobrevivéncia, expostas

na Figura 15 (p=0,563).
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4 Discussao

Neste estudo, em relacdo as caracteristicas das centenarias sobre a maternidade, constatou-
se que cada mulher teve em média 2,4 filhos e que a idade média ao nascimento do primeiro
filho foi 25,9 anos. Nas ultimas décadas, segundo o PORDATA, em Portugal, o nimero de
filhos diminuiu de 3,20 (1960) para 1,41 (2018) e a idade da mae ao nascimento do primeiro
filho aumentou de 25,0 (1960) para 30,4 (2018) (23,24). Sendo que a populacao em estudo
foi mae aproximadamente entre os anos de 1930 e 1970, é possivel inferir que face as
estimativas da altura, o nimero médio de filhos das centenarias era inferior ao da populacao
portuguesa e que em média, as centenarias tiveram o primeiro filho ligeiramente mais tarde
ao observado em Portugal, durante esses anos. Pelo contrario, comparativamente ao que é
observado hoje em dia, 0o nimero médio de filhos por mulher neste estudo é maior, e a idade
da mae ao nascimento do primeiro filho é consideravelmente menor. Estas diferencas
podem ser explicadas pela introducao dos contracetivos orais na década de 1960, pelo papel
cada vez mais preponderante da mulher no mundo de trabalho, e pela legalizacao e
aceitacao social do aborto (17), o que leva a que as mulheres, muitas vezes, adiem o plano
de ter filhos para mais tarde, e consequentemente tenham menos filhos. A idade da
centenaria ao nascimento do uGltimo filho nesta amostra foi 37,5 anos, e nao foram

encontrados dados estatisticos em Portugal sobre a mesma.

Relativamente a presenca de problemas de saide graves ao longo da vida, ndo foram
encontradas associacoes estatisticamente significativas com os dados sobre a maternidade,
e estes resultados sdo dificeis de comparar com outros estudos uma vez que sao baseados
no auto-relato das participantes e numa avaliaciao subjetiva da gravidade dos problemas.
Os efeitos do nimero de filhos, e da idade ao nascimento do primeiro e tltimo filho na
presenca de doencas graves também ainda ndo sao bem conhecidos. Em relacdo ao ntiimero
de filhos, as mudancas fisiologicas na gravidez podem ter uma influéncia no aparecimento
de doencas (17). Por outro lado, os mecanismos subjacentes a infertilidade, que podem estar
presentes nas mulheres sem filhos, podem também ter efeitos prejudiciais em outros
processos biologicos, podendo exercer um papel no aumento de problemas de satde graves,
e consequente maior mortalidade (13). Outros estudos procuraram também estudar os
efeitos da idade da mae ao nascimento do primeiro filho na incidéncia de doengas, e
concluiram que a idade materna precoce ao nascimento do primeiro filho pode ter
consequéncias a longo prazo para a saide das mulheres, e pode estar relacionado com o

aparecimento algumas doencas, nomeadamente DM e DCV (25).
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Na maioria dos grupos estudados, tanto pelo ntimero de filhos como pela idade das
centenarias ao nascimento do primeiro e ultimo filho, a maioria das centenarias
apresentaram como doencas mais frequentes a incontinéncia urindria, problemas de visao
e problemas de audicdo. Estes resultados nao corroboraram com outros estudos realizados
em populacgoes de centenarios, nomeadamente em estudos realizados no Reino Unido (5) e
Espanha (26), e que apresentaram percentagens mais baixas de problemas de visdo e
audicao em mulheres centenarias. Nao foram encontrados estudos que estabelecessem uma
associac¢ao entre os problemas de visao e audi¢@o no futuro e os dados sobre a maternidade,
mas como é conhecido, com o envelhecimento é usual ocorrer o aparecimento de problemas
de visdo, e de audicao, e por isso é recomendado haver rastreios auditivos e visuais em

idosos (27).

Quanto a incontinéncia urinaria, a percentagem encontrada nesta amostra é superior a
encontrada em outros estudos, como é observado numa populac@o de centenarios no Reino
Unido, em que apenas 11% das mulheres apresentaram incontinéncia (5). Nao foram
encontrados estudos que estabelecessem uma relacio entre a idade da mae ao nascimento
do primeiro e ultimo filho com a incontinéncia, mas em relagdo ao ntimero de filhos,
constatou-se, num estudo de mulheres com 25 a 84 anos que o ntimero de filhos nao
aumentava o risco de patologias do assoalho pélvico, nomeadamente incontinéncia
urinaria, e que esse risco so estava presente quando associado ao parto vaginal (28). Na
nossa amostra, o parto vaginal pode ter um tido um papel importante, apesar de nao ter
sido encontrada uma associacao estatisticamente significativa em relacao a essas variaveis.
Em Portugal, até a década de 60, a grande maioria dos partos era realizada em casa, por via
vaginal, ou seja, apesar de nao haver informacao sobre os partos desta amostra, a maioria
dos partos das centenarias que tiveram filhos provavelmente foi realizado em casa. Apenas
a partir dos anos 60 e 70, é que surgiu uma maior hospitaliza¢ao do parto, e na década de
1960, ja 18,4% dos partos acontecia em hospital, aumentando apenas a partir dessa altura

a taxa de cesarianas (29).

No que concerne a HTA, a percentagem observada em cada grupo foi variavel, e ha estudos
que apresentam resultados dentro desse intervalo (5). No entanto, ha outros estudos como
o que foi realizado com centenarios em Espanha, que observaram uma percentagem de
mulheres com HTA superior ao observado na presente amostra (26). Em relacao a DCV, em
outros estudos, € analisada por varias patologias isoladamente, como por exemplo em
mulheres centenarias Inglesas, que foi observado que 15% das mulheres apresentavam
doenca arterial coronaria e 9% das mulheres tiveram um AVC (5), e em mulheres

centendrias Espanholas, que foi observado que 21,3% das mulheres apresentavam uma
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doenca cerebrovascular, 20,3% tinham insuficiéncia cardiaca congestiva, 9,1% tiveram um
AVC, e 3,9% das mulheres tinham outro tipo doencas cardiovasculares (26). Pelo facto de
ter sido feita uma analise noutros estudos das DCV por patologias especificas, ao contrario
do que foi feito nesta dissertacao, que foram todas incluidas na mesma variavel, torna dificil
a comparagao entre estudos. O namero de filhos tem vindo a ser associada ao aumento do
risco de DCV e HTA, como foi relatado num estudo que usou os dados de mulheres dos
registos populacionais da Suécia (30), e um estudo realizado com mulheres do Canada,
Albania, Colombia, e Brasil constatou que tanto a idade materna precoce ao nascimento do
primeiro filho, nomeadamente antes dos 18 anos de idade, como ter mais de 3 filhos esta
associado a um aumento de HTA e DCV (25). Isto podera ser explicado pelo facto de as
mulheres por comecarem a ter filhos mais cedo e, consequentemente, mais filhos terem
uma acumulac¢do de excesso de peso que contribui para o aumento do risco cardiovascular
(25). Tendo em conta estes resultados encontrados na literatura, constatou-se que, no
presente estudo, o grupo de centenarias que tiveram mais filhos, ou seja, 5 ou mais filhos,
teve maior percentagem de HTA e DCV, comparativamente as mulheres sem filhos, com 1
filho, e 2 a 4 filhos, tal como foi encontrado noutros estudos (25,30), no entanto, estes
resultados nao foram estatisticamente significativos. Nesta dissertacdo, o grupo de
mulheres que tiveram o primeiro filho mais cedo, também tinham HTA e DCV em maior
percentagem, comparativamente aos grupos de mulheres que tiveram o primeiro filho mais

tarde, no entanto, estes resultados nao foram estatisticamente significativos.

Quanto a DM, na presente investigacao, a percentagem observada foi muito baixa, em todos
os grupos estudados, um valor préximo do constatado noutros estudos com populacées de
mulheres centenarias: Reino Unido (5%) (5)e Suécia (9%) (31). A relacio da DM com o
numero de filhos e a idade da mae ao nascimento do primeiro filho é semelhante a da DCV,
e por isso a idade materna precoce ao nascimento do primeiro filho e o aumento do niimero
de filhos podem estar associadas ao aparecimento da DM (25). Tanto a idade precoce ao
nascimento do primeiro filho como o ntimero de filhos podem ter uma influéncia na
acumulacdo do excesso do peso ao longo do tempo, que é um fator importante para o
aparecimento de DM (25). Neste estudo, o grupo de mulheres que tiveram 5 ou mais filhos
apresentou maior percentagem de DM (12,1%), tal como o grupo de mulheres que tiveram
o primeiro filho com idade inferior a 25 anos (9,3%), no entanto estes resultados também
nao sao estatisticamente significativos. Nao foram encontrados estudos especificos que

estudaram uma relacao entre a idade da mae no nascimento do ultimo filho e a DM.

Em todos os grupos estudados, constatou-se uma percentagem inferior de DGI a observada

noutro estudo de centenarios do Reino Unido (5). Em mulheres centenarias Espanholas, a
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andlise foi feita isoladamente por patologias especificas e foi observada também
percentagens baixa de DGI (26). Nao foram encontrados muitos estudos que facam uma
associacao entre a DGI, o nimero de filhos e a idade da mae ao nascimento do primeiro e
altimo filho, no entanto, Bahmanyar et al, observaram num estudo realizado com dados do
registo nacional da Suécia, um risco 30% menor de cancro do estobmago (no cardia) apos a
menopausa, nas mulheres que tiveram pelo menos 1 filho ou mais, comparativamente a
mulheres sem filhos (32). Na nossa amostra, as centenarias com 5 ou mais filhos
apresentaram uma maior percentagem de DGI, no entanto nao se constataram diferencas
entre as mulheres sem filhos, com 1 filho e com 2 a 4 filhos, e ndo foi encontrada uma
associacdo estatisticamente entre as duas variaveis. O facto de tanto os resultados da
presente amostra, como os resultados observados em centendrias Espanholas,
demonstrarem uma baixa percentagem de doencas tanto ao nivel do estomago como do
intestino, pode ter uma relacdo com a alimentagao nestes dois paises, que tem por base uma
dieta mediterranica (33), com alimentos poucos processados e maioritariamente de origem

natural, por ser uma populacao centenéria.

A DR teve uma percentagem variavel, mas baixa em todos os grupos e tem sido avaliada por
patologias especificas em populacoes de centenarios. Num estudo realizado em Espanha,
observou-se que apenas 3,0% das mulheres centenarias apresentaram insuficiéncia renal
cronica (IRC) (26). Tal como na DGI, nao foram encontrados muitos estudos que facam
uma associacdo com o nimero de filhos e a idade da mae ao nascimento do primeiro e
altimo filho, no entanto, num estudo realizado em mulheres 30 a 55 anos nos Estados
Unidos, o aumento do nimero de filhos e a idade precoce ao nascimento do primeiro filho
foram associadas a um aumento do cancro renal (34), e nao foram encontrados mecanismos

que possam explicar esta relacao.

A ITU foi uma das doencas relatadas em menor percentagem e resultados semelhantes
foram observados em mulheres centenarias Espanholas que também apresentaram esta
patologia em baixa percentagem na ida a urgéncia (26). Na literatura, ndo foram
encontrados estudos que relacionem a idade da mae ao primeiro e ultimo filho, e nimero
de filhos, porque o foco das investigacoes, em relacao a fatores reprodutivos tem sido

estudar os fatores de risco para infecao urinaria durante a gravidez.

Relativamente a artrite, a percentagem observada nos grupos estudados foi semelhante a
observada em outros estudos com mulheres centenarias (5). No ambito da revisao efetuada
nesta dissertacdo, nao se encontraram muitos estudos que relacionem a artrite com o

numero de filhos e a idade da mae ao nascimento do primeiro e altimo filho. No entanto, os
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resultados desta dissertacdo corroboram, em parte, com o estudo de Pirkle et al, que conclui
que nao existe uma associacao significativa entre a idade materna precoce ao nascimento

do primeiro filho e a artrite (25).

Segundo a literatura, a presenca de problemas neuro-psicologicos em centenarios tem sido
estudada por patologias especificas, nomeadamente a depressao e deméncia. A deméncia é
uma das doencas mais estudadas em populacoes de centenarios e a prevaléncia de deméncia
em pessoas com idade superior a 85 anos varia de 18 a 38% (35). Num estudo realizado em
centenarios Japoneses, a deméncia severa estava presente em 27% das mulheres e a
deméncia leve em 21% das mulheres (36). A percentagem de deméncia leve na maioria dos
grupos analisados nesta dissertacdo corrobora com o que foi observado noutros estudos
(36). Em relacdo a deméncia severa, nao foi possivel estabelecer uma comparacgao porque
foi avaliada em conjunto com a depressdo. Estes resultados também sdo dificeis de
comparar com outros estudos porque, neste caso, basearam-se na classificacao do préprio
investigador. A relacao entre a deméncia, o numero de filhos e a idade da centenéaria ao
nascimento do primeiro e o ultimo filho ainda nao foi muito estudada, no entanto, Colucci
et al concluiu, num estudo com mulheres com doenca de Alzheimer e sem doencas
neurologicas, que as mulheres que tiveram trés ou mais gestagoes tiveram um risco 3 vezes
maior de desenvolver doenca de Alzheimer, que é a forma mais comum de deméncia,
comparativamente as mulheres sem filhos (18). Os mecanismos subjacentes a esta
associacdo nao sao bem conhecidos, no entanto, como durante a gravidez os niveis
estrogénio e progesterona aumentam, um maior nimero de gestacoes no grupo das
mulheres com doenca de Alzheimer sugere que uma alteracdo na razao
estrogénio/progesterona ou uma maior exposicao as mesmas durante a gravidez podem ser
fatores que poderao estar associados ao aumento do risco de desenvolver doenca de
Alzheimer (18). No presente estudo, nao foram encontradas associacoes estatisticamente
significativos, e as mulheres que tiveram mais filhos (neste caso mais de 5 filhos) nao
apresentaram maior percentagem de deméncia comparativamente as que tiveram menos

filhos e as que nao tiveram filhos.

A depressao apresenta baixa prevaléncia em estudos com mulheres centenérias realizados,
por exemplo, no Reino Unido (6%) (5) e em Espanha (8,2%) (26). E dificil fazer comparacio
dos resultados da avaliacio da sintomatologia depressiva com outros estudos de
centendrios porque nesta amostra usou-se a GDS abreviada para a populacao Portuguesa.
Quanto a literatura que relaciona a maternidade com a depressao, um estudo com mulheres
Inglesas e Norte-americanas concluiu que uma idade precoce ao nascimento do primeiro

filho, nomeadamente uma idade inferior a 21 anos, estava associada a uma pior saade
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mental aos 50 anos (19). Ja um estudo realizado com os dados do Chinese Longitudinal
Survey on Healthy Longevity concluiu que as mulheres que tiveram 1, 2 ou mais de 3 filhos
apos 0s 35 ou 40 anos tiveram menor probabilidade de ter sintomas depressivos (7). O efeito
do numero de filhos é descrito na literatura em associa¢ao a uma idade tardia no nascimento
de um filho, ndo de forma isolada (7), e nao foram encontrados mecanismos que
explicassem esta possivel relacdo. Na amostra do presente estudo, nao foram encontradas
associacoes estatisticamente significativas entre os dados da maternidade e a depressao, e
o grupo de mulheres que tiveram o primeiro filho mais cedo, nomeadamente antes dos 25
anos, pelo contrario ao que é descrito na literatura (19), ndo foi o que teve maior

percentagem de depressao.

Quanto a percecao da saude, foi observado que a maioria das centenarias em todos os
grupos classificou a sua satide como boa e aceitavel, assim como foi observado num estudo
com centenarios realizado na Grécia (37). Em relacao a possivel relacao entre maternidade
e a percecao da saude, nao foram encontrados muitos estudos na literatura, no entanto, no
estudo com os dados do Chinese Longitudinal Survey on Healthy Longevity foi observado
que as mulheres que tiveram 1, 2 ou mais de 3 filhos apds os 35 ou 40 anos tiveram uma
menor probabilidade de avaliar a sua saide como ma (7). No presente estudo, apesar de ndo
se terem encontrado associacoes estatisticamente significativas, observou-se o contrario, ou
seja, a maioria das mulheres que tiveram pelo menos um filho apds os 34 anos de idade
(nomeadamente o ultimo filho) avaliaram a satide de forma negativa. Foi encontrada uma
associacao estatisticamente significativa entre o nimero de filhos e a forma como cada

centeniria avalia a sua saade.

Neste estudo, nao foram encontradas associagOes estatisticamente significativas entre os
dados sobre a maternidade e a sobrevivéncia das centendrias, sendo que a sobrevivéncia foi
avaliada como o tempo entre a primeira entrevista e a data de morte (se aplicavel), ou o
ultimo contacto por telefone. Na literatura, a analise da sobrevivéncia feita em cada
investigacao € feita com diferentes metodologias, o que pode explicar alguma discrepancia

nos resultados e que torna mais dificil estabelecer comparacoes.

Relativamente ao namero de filhos, os resultados nesta amostra nao corroboram com o
constatado numa série de estudos. Muller et al (9), tal como Jaffe et al (10) observaram que
a mortalidade pds-menopausa, e mortalidade a partir dos 55 anos respetivamente, foi
menor em mulheres com mais filhos, comparativamente a mulheres com menos filhos e
sem filhos. Shadyab et al observou também que as mulheres que tiveram dois filhos

apresentaram maior longevidade que mulheres sem filhos (8). No Georgia Centenarian
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Study foi encontrada uma associacao significativa entre o nimero de filhos e a longevidade,
no entanto, quando adicionaram as variaveis do consumo de tabaco e alcool, o nimero de
filhos ja nao foi significativo (4). Outros estudos associaram o namero de filhos a idade da
mae ao nascimento de um filho e comprovaram que o risco de mortalidade e de longevidade
nao saudavel em mulheres que tiveram mais de 3 filhos ap6s os 35 anos ou 2 a 3 filhos apos
0s 40 anos, é menor comparativamente ao risco em mulheres sem filhos (7). Contudo, o
constatado nesta dissertagao, corrobora com os resultados do Rotterdam Study, que nao

encontraram uma relagao significativa entre o nimero de filhos e a longevidade (13).

Em relacdo a idade da centenaria ao nascimento do primeiro filho, os resultados desta
amostra também nao apoiam o que é observado em vérios estudos. Shadyab et al (8)
constataram uma longevidade significativamente maior nas mulheres com idade mais
tardia no nascimento do primeiro filho, nomeadamente, em grupos de mulheres entre 25 e
29 anos, e apos os 30 anos. O mesmo foi observado por Brandts et al (11). Contudo, a
literatura sobre este tema nao é consensual, e os resultados constatados no Georgia
Centenarian Study corroboram com esta dissertacdo, uma vez que nao encontraram uma
relacdo significativa entre a idade da mulher ao nascimento do primeiro filho e a

longevidade (4).

Quanto a idade da centenéaria ao nascimento do ultimo filho, os resultados desta Dissertacao
nao atestam também véarios estudos. Sun et al constatou uma associac@o positiva entre a
idade da mae mais avancada ao nascimento do tltimo filho e maior probabilidade de a mae
sobreviver numa idade mais avancada (12). Esta associacdo foi igualmente reconhecida por
Kuningas et al (13), tal como Jaffe et al (10), que observaram que o risco de mortalidade era
menor entre as mulheres que tiveram o tltimo filho a partir dos 45 anos. Poulain et al
também encontraram uma correlacdo positiva entre a idade da mae ao nascimento do
altimo filho com a sobrevivéncia tardia (14), contudo, uma vez mais, os resultados em
relacdo a este fator também nao sao consensuais. Shadyab et al (8) apoiaram os resultados
desta dissertacao, e nao encontraram uma associacao significativa entre a idade da mae ao

ultimo filho e a sobrevivéncia da mulher.

Pelo que foi estudado, ter um filho mais tarde pode indicar que o sistema reprodutivo
apresenta uma maior competéncia para evoluir lentamente, e o fato de ter uma taxa de
envelhecimento mais lenta, pode ser o fator que contribui para uma maior sobrevivéncia
(16).
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5 Conclusoes

A anélise dos fatores reprodutivos nesta amostra de mulheres centenarias Portuguesas
mostrou algumas diferencas entre os varios grupos estudados em funcao do nimero de
filhos, e da idade da centenéaria ao nascimento do primeiro e ultimo filho, no entanto, nao
se constataram associagoes estatisticamente significativas, o que ndao apoiou o que € descrito
maioritariamente na literatura que indica que um maior namero de filhos (7,8,9,10), uma
idade materna tardia tanto no primeiro (8,11), como no altimo filho (10,12,13,14) sao fatores
que estao associados a uma maior longevidade.

Nao foram, igualmente constatadas associacOes estatisticamente significativas entre os
problemas de satde graves ao longo da vida, as doencas relatadas (nomeadamente HTA,
DCV, DM, DGI, DR, ITU, incontinéncia urinaria, problemas de visao, problemas de audicao
e artrite), a existéncia de problemas neuro-psicolégicos, a sintomatologia depressiva,
percecao da saude com o ntimero de filhos, e idade da centenaria ao nascimento do primeiro
e ultimo filho. Apenas foi encontrada uma associagao estatisticamente significativa entre o
numero de filhos e a forma como as centendrias avaliaram a sua sadde.

Ou seja, globalmente, os resultados desta investigacdo, ndo corroboram com outros estudos
que indicam que a maternidade pode ser considerada um fator de longevidade ou
sobrevivéncia da mulher. Estes resultados poderao remeter para espécimes das mulheres
centenarias Portuguesas, e as suas vivéncias e implicagoes na maternidade. Assim, nesta
amostra de mulheres centenarias Portuguesas, o numero de filhos, e a idade ao nascimento
do primeiro e altimo filho, ndo foram fatores preditores de longevidade, ao contrario do
observado em outros grupos de mulheres com outras idades (9,10), ou inclusivamente em
outros grupos de mulheres centenarias (7). Porém, apesar da maioria dos estudos
apresentar uma associacao significativa entre a maternidade e os dados da maternidade,
outros estudos corroboram com o observado nesta investigagao (4,8,13).

Entao por que é que as populagoes de centenarios apresentam na sua maioria mulheres? E
qual ¢ afinal a relacao com a maternidade? E essa longevidade est4 associada a uma vida
sem doencas?

De facto, estes resultados enfatizam que a maternidade, por si sO, nesta amostra de
mulheres centenarias, ndo é um fator explicativo da longevidade ou dos problemas de
saude, ou seja, nao parece ser um fator capaz de gerar mecanismos que possam de alguma
forma atrasar o envelhecimento da mulher, o que pode sugerir que existem outro tipo de
variaveis que influenciam o impacto da maternidade enquanto experiéncia bioldgica na
longevidade.

Com o crescente envelhecimento da populacao e a crescente longevidade, € crucial estudar

e conhecer as caracteristicas desses individuos de vida longa e identificar e compreender
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fatores e dinamicas envolvidas na longevidade e, sobretudo, estudar fatores que possam
contribuir para uma melhoria da qualidade de vida e da sadde.

Como limitagoes deste estudo destaca-se a falta de respostas e dados em relagao a muitas
centendrias e o facto de se basear no auto-relato das participantes, cuidadores e/ou técnicos
de instituicoes. Ou seja, podem estar enviesados pela subjetividade das participantes e por
isso, seria muito importante a existéncia de dados clinicos para um maior rigor dos dados
recolhidos.

A natureza subjetiva dos dados analisados, a auséncia de dados clinicos e a inexisténcia de
alguns dados, tais como a idade da menarca e menopausa, (6, 38) ou dados sobre a
descendéncia (36) pode ter dificultado uma comparacao e discussao mais aprofundada com
os resultados de outros estudos.

Nesta linha, para estudos futuros sobre a teméatica que nos parece muito importante
desenvolver, esta dissertacdo destaca a importancia de incorporar dados sobre a satide
reprodutiva das mulheres, para uma melhor compreensao e discussao da maternidade e
longevidade, e da mulher enquanto representante de uma longevidade excecional. Por outro
lado, é importante, também a recolha de dados sobre a experiéncia e implicacoes da
maternidade.

Como potencialidades destaca-se o facto deste estudo, realizado com os dados recolhidos
no ambito do PT 100 Centenéarios do Porto, que é o primeiro estudo de base populacional
portugués de caracterizacdo da populagdo centenaria, e do seu estudo satélite PT100
Centenarios da Beira Interior, ser ele préprio um estudo pioneiro na discussdao da
maternidade e longevidade em Portugal e usar uma populagao especifica caracterizada pela
sua longevidade excecional. A discussao da maternidade enquanto fator de longevidade tem
sido abordada em alguns estudos, no entanto, estes ainda sao escassos, principalmente os
que foram realizados em populacoes de longevidade excecional.

E fulcral investigar as pessoas centenarios, nomeadamente para as suas experiéncias de vida
e saude, para perceber o que podemos fazer perante uma populacdo mais jovem para evitar
que haja uma grande prevaléncia de algumas doencas no futuro, contribuindo assim para a
melhoria da qualidade de vida e para um envelhecimento bem-sucedido da populacao.
Nesta linha, é importante dar continuidade ao estudo da relacao entre a maternidade e a
longevidade, e perceber de forma mais aprofundada a interacdo entre fatores biologicos,
médicos, culturais e psicossociais para permitir a promocao de vivéncias fomentadoras de
longevidade e saide da mulher ao longo do seu ciclo vital. Independentemente de todos os
fatores, é importante aproveitar sempre os ensinamentos da experiéncia de vida de um

centenario.
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