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RESUMO

Tem sido sugerido que o numero de filhos (paridade) é uma varidvel da historia reprodutiva que
poderia interferir nas condi¢des de saude das mulheres. A multiparidade tem sido associada & maior
incapacidade e pior desempenho fisico em mulheres com idades mais avancadas. Objetivo: Investigar
a relagdo entre a multiparidade e o desempenho fisico em mulheres de meia idade e idosas do
Nordeste do Brasil. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal analitico para avaliar a relagdo
entre a multiparidade e o desempenho fisico de 589 mulheres entre 40 e 80 anos de idade, residentes
nas cidades de Santa Cruz e Parnamirim, no estado do Rio Grande do Norte. A varidvel independente
(paridade) foi coletada por meio de autorrelato e foi categorizada em menos de trés filhos e trés filhos
ou mais e a avaliagdo do desempenho fisico (variavel dependente) foi realizada através dos testes de
preensdo manual, de sentar-levantar e de equilibrio de olhos fechados e abertos. A relacdo entre a
multiparidade e o desempenho fisico foi analisada através da regressao linear multipla. Resultados: As
participantes foram divididas em dois grupos de acordo com a paridade para caracterizacdo da
amostra. ldentificou-se que a multiparidade estd associada a medidas de desempenho fisico em
mulheres de meia-idade e idosas. Conclusdo: Os achados do presente estudo revelaram que as
mulheres que tiveram 3 ou mais filhos apresentaram piores resultados de desempenho fisico.

Palavras-chave: Historia reprodutiva, Paridade, Desempenho fisico, ldosas.

INTRODUCAO

A compreensdo sobre as influéncias de eventos adversos do curso da vida na salde de
mulheres em idade avancada tem despertado interesse sobre o conhecimento das
consequéncias, a longo prazo, de sua historia reprodutiva (GRUNDY et al., 2015). Tem sido
sugerido que o namero de filhos (paridade) é uma variavel da historia reprodutiva que poderia
interferir nas condi¢fes de saude dessas mulheres (PIRKLE et al., 2014; GRUNDY et al.,
2015).

A gravidez afeta todos os aspectos do corpo de uma mulher, e frequentemente, as
alteracdes sdo permanentes. O aumento do peso, sua distribuigdo inadequada, e a frouxidédo
ligamentar no periodo gestacional podem causar danos permanentes nas articulagdes
associados as restricbes de movimento (HARVILLE et al., 2018). O aumento das demandas
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metabolicas no corpo durante a gestacdo também pode trazer sérios danos a salde das
mulheres (KING, 2000).

A multiparidade, apesar de ser um fator protetor contra algumas neoplasias
relacionadas aos horménios, parece estar também associada a um maior risco de diabetes, de
doencas cardiacas isquémicas e da obesidade (GRUNDY et al., 2015). Além disso, a paridade
muito alta (geralmente mais de 4 nascimentos) tem sido associada & maior incapacidade e pior
desempenho fisico em idades mais avancadas (AKIN et al., 2010).

As medidas objetivas de desempenho fisico como forca de preensdo, velocidade para
se levantar de uma cadeira e o equilibrio sdo importantes marcadores de saude atual e
permitem a previsdo de desfechos de salde como incapacidades, hospitalizagbes e
mortalidade em pessoas de idade avancada (BIRNIE et al., 2011).

Apesar do nimero elevado de estudos relatarem associacdo entre pior desempenho
fisico e idade avancada (BRACH et al., 2002; GURALNIK et al., 1995; KUH et al., 2005),
pouco se sabe sobre a relacdo entre a historia reprodutiva e medidas objetivas de desempenho
da funcéo fisica de mulheres em idade avancada em diferentes localidades.

Tendo em vista a necessidade de se compreender a influéncia dos fatores sociais e
comportamentais no desempenho fisico de pessoas em idade avangada, 0 presente estudo tem
como objetivo investigar se existe relacdo entre a multiparidade e o desempenho fisico em
mulheres de meia idade e idosas do Nordeste do Brasil.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal analitico para avaliar a relacdo entre a histéria
reprodutiva (multiparidade) e o desempenho fisico de 589 mulheres entre 40 e 80 anos de
idade, residentes nas cidades de Santa Cruz e Parnamirim, no estado do Rio Grande do Norte.

Foram coletados os seguintes dados:

1 - Dados sociodemograficos e antropométricos: foram coletados idade, escolaridade e
renda familiar. A escolaridade foi coletada em anos de estudo e em seguida categorizada para
as analises em, até o ensino primario (até quatro anos de estudo) e acima do ensino primario
(cinco anos ou mais). A renda familiar foi coletada em valores brutos e categorizada tomando
como base o salario minimo do momento da entrevista. Assim, as mulheres foram alocadas
em um dos dois grupos: menos que trés salarios minimos (SM) ou trés salarios minimos ou
mais. Para a medida de peso (kg) foi utilizada uma balanca digital e o estadidbmetro para
registro da altura (m), que foram utilizados para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC)
(kg/m?). A partir dos valores de IMC foram criadas as seguintes categorias, de acordo com a
classificacdo internacional da OMS (Organizacdo Mundial de Saide) (OMS, 2019): 18,5 a
24.99 (peso normal); 25,00 a 29,99 (sobrepeso); 30,00 a 34,99 (obeso I); >35,00 (obeso II e
).

2 - Classificacdo do estagio menopausal: seguindo as orientagdes do Stages of
Reproductive Aging Workshop — STRAW (HARLOW et al.,, 2012), as mulheres foram
agrupadas nos grupos: pré-menopausa (ciclos menstruais regulares); perimenopausa
(mudanga no intervalo dos ciclos maior que sete dias, a partir da observacdo dos Ultimos
ciclos menstruais, até um ano de amenorreia); p6s-menopausa (mulheres que tenham tido a
ultima menstruacdo ha mais de um ano).

3 — Paridade: A varidvel paridade foi coletada por meio de autorrelato e foi
categorizada em menos de trés filhos e trés filhos ou mais.

4 - Avaliacdo do desempenho fisico: Para a avaliagdo da forca de preensdo manual,
foi utilizado um dinambmetro Saehan® no membro dominante, realizada como recomendado
pela Sociedade Americana de Terapeutas de Mao (FESS, 1992), com a voluntaria na posicao
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sentada, com ombro aduzido e em rotacdo neutra, cotovelo posicionado em 90° de flexédo e
com 0 antebraco e punho em posi¢des neutras. Nesta posicao, foram solicitadas 3 contragdes
sustentadas de cinco segundos, com intervalo de um minuto entre as medicdes e considerada a
média aritmética das trés medidas consecutivas para analise (PEREIRA et al., 2009). O teste
de sentar-levantar foi avaliado solicitando que a voluntéria levantasse da cadeira, com 0s
bragos cruzados sobre o torax, caso essa tentativa tenha sido bem sucedida, era solicitado que
a participante levantasse e sentasse cinco vezes seguidas, 0 mais rapido possivel. O tempo
para a realizacdo da tarefa foi cronometrado e utilizado para anélise. Para a avaliacdo do
equilibrio foi cronometrado a duracdo da permanéncia em apoio unipodal. As participantes
foram solicitadas a ficar em pé sob uma perna, sem ajuda, por no maximo 30 segundos. O
teste foi realizado primeiramente de olhos abertos e em seguida de olhos fechados (ORSATII
etal., 2011). A média de todas as tentativas foi utilizada para a analise (MANCINE; HORAK,
2010).

Analise de dados

Os dados foram analisados através do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versédo 20.0. A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Kolmogorov-
Smirnov e em todos os testes foi considerado um p valor < 0,05 e intervalos de confianga de
95%.

A estatistica descritiva para todas as variaveis foram apresentadas de acordo com a
variavel paridade e analisadas com o Teste T-Student para as variaveis continuas e com teste
Qui-quadrado para comparacéo de proporcdes.

Para investigar a relacdo da multiparidade com o desempenho fisico foi realizada a
regressdo linear multipla para avaliar a relacdo com cada medida de desempenho fisico,
ajustadas pelas covaridveis que tiveram relacdo com o desempenho fisico com p<0,20 na
analise bivariada (idade, escolaridade, renda familiar, estdgio menopausal e IMC).

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, com parecer numero 387.737 e todas as voluntarias assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), estando de acordo com a resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

DESENVOLVIMENTO
O desempenho fisico no envelhecimento feminino

O processo de envelhecimento da populagdo, associado ao aumento da expectativa de
vida observado nas ultimas décadas, tem sido motivo de preocupacdo para a saude publica
contemporanea (MALTAIS et al., 2009). Com o avancar da idade, as alteragdes fisicas e
funcionais podem levar a reducéo da forca muscular, do equilibrio e dificuldades na marcha
(MIRELMAN et al., 2015).

As mulheres possuem maior expectativa de vida em relacdo aos homens
(CARVALHO; WONG, 2008), sendo assim, convivem mais tempo com doengas cronicas,
tém tendéncia a viverem sozinhas ou tornarem-se vilvas e, geralmente, sdo mais propensas a
viverem em situacdo econdmica desfavoravel (SANTOS, 2011), e estas condi¢Ges contribuem
para 0 aumento da debilidade fisica. Além disso, as alteracdes de forca e massa muscular
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iniciam em idades mais precoces para as mulheres, especificamente, ainda na meia-idade
(MURRAY etal., 2011).

Historia reprodutiva e desempenho fisico

As mulheres vivenciam situacGes adversas, ao longo da vida, que podem interferir na
sua historia reprodutiva e no seu desempenho fisico (PIRKLE et al., 2014; CAMARA et al.,
2015). A literatura evidencia que as mulheres residentes em paises de baixa-renda
experienciam maiores adversidades sociais e econémicas, 0 que leva a modificacbes na sua
historia reprodutiva, como gravidez em idade precoce e maltiplas gravidezes ao longo da vida
(BIRNIE et al., 2011; PIRKLE et al., 2014).

Além disso, o maior numero de gestacdes e de partos podem causar lesbes
permanentes em 0ssos, ligamentos e nervos, que circundam a pelve e quadris, ocasionando
desordens da marcha e o surgimento de alteragdes ginecoldgicas que, em idades mais
avancadas, podem causar impacto significativo sobre a satde das mulheres, podendo acarretar
problemas para a fungdo fisica (WALL, 1999).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 589 mulheres que foram divididas em dois grupos de acordo com a
paridade para caracterizacdo da amostra. Houve diferenca significativa (p< 0,001) na média
de idade entre os grupos, onde as mulheres que tiveram de 0 a 2 filhos (51,88 anos — DP *
7,90) apresentaram média de idade inferior a média do grupo que teve 3 ou mais filhos (56,82
anos — DP £ 9,32). As mulheres que tiveram mais de 2 filhos tiveram uma probabilidade
significativemente (p<0,001) maior de terem estudado apenas o primario (80,7%) em relacdo
as que tiveram até 2 filhos (19,3%). A renda familiar inferior a 3 salarios minimos também
apresentou diferenca significativa (p<0,01), sendo maior entre as mulheres que tiveram 3
filhos ou mais (62,1%) comparado com as que tiveram até 2 filhos (37,9%). Néo foi
observada diferenca significativa no IMC entre 0s grupos, no entanto, as maiores proporgoes
de pré-obesidade e obesidade estavam presentes no grupo das mulheres que tiveram 3 filhos
ou mais. Por fim, as propor¢cdes de mulheres que tiveram 3 filhos ou mais foram
significativamente  (p<0,001) menores nas categorias pré-menopausa (45,5%) e
perimenopausa (47,6%) e maior na categoria pds-menopausa (65,2%).

Foi feita a analise de regressao linear multipla para cada teste de desempenho por
paridade. A multiparidade apresentou relacdo significativa com todos os testes de
desempenho fisico [Teste sentar-levantar: p -0,872_IC 95% (-1,511 : -0,233) p < 0,01; Teste
de equilibrio com olhos abertos: § 3,406_IC 95% (1,845 : 4,967) p<0,001; Teste de equilibrio
com olhos fechados: B 1,553 IC 95% (0,581 : 2,525) p<0,01], exceto com o teste de
preensdo palmar (p=0,122), mesmo ap0s 0s ajustes pelas varidveis de confusdo (idade,
escolaridade, renda familiar, estadgio menopausal e IMC). As mulheres que tiveram até dois
filhos levaram 0,87s a menos para completar o teste de sentar-levantar em comparacdo com as
mulheres que tiveram 3 filhos ou mais. Além disso, as mulheres que deram a luz a até 2 filhos
tiveram melhor resultado nos testes de equilibrio, permanecendo em média 3,5s a mais que as
que tiveram 3 filhos ou mais no teste com olhos abertos e 0,6s no teste com olhos fechados.

Os resultados deste estudo mostram que a histéria reprodutiva (paridade) esta
associada a medidas de desempenho fisico em mulheres de meia-idade e idosas.

Existem muitas explicagdes sociais e fisiologicas sobre a associacdo entre a
multiparidade e o baixo desempenho fisico. A gestacdo em locais de baixa renda associada a
nutricdo inadequada pode reduzir as reservas fisioldgicas, e com isso, as mulheres tornam-se
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mais suscetiveis a piores resultados da funcéo fisica em idades mais avancadas (ALLAL et
al., 2004).

A historia reprodutiva esta fortemente associada a alta prevaléncia de prolapso de
orgéos pélvicos em mulheres de meia-idade e idosas (HENDRIX et al., 2002), como também,
a incontinéncia urindria (NORTON; BRUBAKER, 2006). O risco de prolapso de 6rgédo
pélvico aumenta significativamente com o aumento do numero de partos, principalmente o
parto vaginal (JELOVSEK et al., 2007). Existe alguma possibilidade de que no teste sentar-
levantar as mulheres tenham sentido algum desconforto fisico relacionado a lesdes na regido
do assoalho pélvico devido ao parto (CAMARA et al., 2015). Além disso, a multiparidade
pode causar danos aos 0ssos e ligamentos que envolvem a regido pélvica, podendo interferir
na realizacdo de movimentos como sentar e levantar da cadeira na meia idade ou velhice
(PIRKLE et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados decorrentes deste estudo revelaram que as mulheres que tiveram 3 ou mais
filhos apresentaram piores resultados de desempenho fisico. Estes resultados ressaltam a
necessidade de politicas publicas para a promoc¢do da salde direcionadas a mulheres que
tiveram maior quantidade de filhos ao longo da vida, com o intuito de direcionar estratégias
prara prevenir as alteracGes de desempenho fisico e, consequentemente, pior conducdo de
funcionalidade e saude.
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