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RESUMO

Tem sido sugerido que o namero de filhos (paridade) é uma variavel da historia reprodutiva
que poderia interferir nas condi¢Ges de salde das mulheres. A multiparidade tem sido
associada a maior incapacidade e pior desempenho fisico em mulheres com idades mais
avancadas. Objetivo: Investigar a 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 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 variavel independente (paridade) foi
coletada por meio de autorrelato e foi categorizada em menos de trés filhos e trés filhos ou
mais e a avaliacdo 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 relacédo
entre a multiparidade e o desempenho fisico foi analisada através da regresséao linear multipla.
Resultados: As participantes foram divididas em dois grupos de acordo com a paridade para
caracterizacdo da amostra. Identificou-se que a multiparidade esta 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: Histdria reprodutiva, Paridade, Desempenho fisico, Idosas.

ABSTRACT

It has been suggested that the number of children (parity) is a variable in reproductive history
that could interfere with women's health conditions. Multiparity has been associated with
greater disability and worse physical performance in older women. Objective: To investigate
the relationship between multiparity and physical performance in middle-aged and elderly
women in Northeastern Brazil. Methodology: A cross-sectional analytical study was carried
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out to assess the relationship between multiparity and physical performance of 589 women
between 40 and 80 years of age, living in the cities of Santa Cruz and Parnamirim, in the state
of Rio Grande do Norte. The independent variable (parity) was collected through self-report
and was categorized into less than three children and three or more children and the assessment
of physical performance (dependent variable) was performed using the handgrip, sit-up and
sit tests. balance with eyes closed and open. The relationship between multiparity and physical
performance was analyzed using multiple linear regression. Results: The participants were
divided into two groups according to the parity to characterize the sample. It was identified
that multiparity is associated with measures of physical performance in middle-aged and
elderly women. Conclusion: The findings of the present study revealed that women who had
3 or more children had worse results in physical performance.

Keywords: Reproductive history, Parity, Physical performance, Elderly.

1 INTRODUGCAO

A compreensdo sobre as influéncias de eventos adversos do curso da vida na sadude de
mulheres em idade avancada tem despertado interesse sobre o conhecimento das
consequéncias, a longo prazo, de sua histéria reprodutiva (GRUNDY 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 modificagdes na sua historia
reprodutiva, como gravidez em idade precoce e mdltiplas gravidezes ao longo da vida
(BIRNIE et al., 2011; PIRKLE et al., 2014). Tem sido sugerido que o ndmero de filhos
(paridade) é uma variavel da historia reprodutiva que poderia interferir nas condigdes 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 distribuigcdo inadequada, e a frouxidao
ligamentar no periodo gestacional podem causar danos permanentes nas articulacdes
associados as restricbes de movimento (HARVILLE et al., 2018). O aumento das demandas
metabolicas no corpo durante a gestacdo também pode trazer sérios danos a saude das
mulheres (KING, 2000).

Além disso, 0 maior numero de gestacdes e de partos podem causar lesdes permanentes
em 0ssos, ligamentos e nervos, que circundam a pelve e quadris, ocasionando desordens da
marcha e o surgimento de alteragdes ginecologicas que, em idades mais avangadas, podem
causar impacto significativo sobre a saude das mulheres, podendo acarretar problemas para
a funcéo fisica (WALL, 1999).
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A multiparidade, apesar de ser um fator protetor contra algumas neoplasias
relacionadas aos hormonios, 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 a maior incapacidade e
pior desempenho fisico em idades mais avancadas (AKIN et al., 2010).

As mulheres possuem maior expectativa de vida em relacdo aos homens
(CARVALHO; WONG, 2008), sendo assim, convivem mais tempo com doencas cronicas,
tém tendéncia a viverem sozinhas ou tornarem-se viuvas e, geralmente, sdo mais propensas
a viverem em situacdo econdémica desfavordvel (SANTOS, 2011), e estas condi¢Oes
contribuem para o aumento da debilidade fisica. Além disso, as alteracdes de forca e massa
muscular iniciam em idades mais precoces para as mulheres, especificamente, ainda na meia-
idade (MURRAY et al., 2011). Com o avancar da idade, as alteracGes fisicas e funcionais
podem levar a reducdo da forca muscular, do equilibrio e dificuldades na marcha
(MIRELMAN et al., 2015).

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

Apesar do numero 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 funcdo 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 avancada, o 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.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal analitico para avaliar a relagdo entre a historia
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:
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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 estadidmetro para registro da altura (m), que foram utilizados para o célculo do indice de
Massa Corporal (IMC) (kg/m?2). A partir dos valores de IMC foram criadas as seguintes
categorias, de acordo com a classifica¢do internacional da OMS (Organizacdo Mundial de
Saude) (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 11 e III).

2 - Classificacdo do estagio menopausal: seguindo as orientacfes 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 observacao dos ultimos
ciclos menstruais, até um ano de amenorreia); p6s-menopausa (mulheres que tenham tido a
Gltima menstruacdo ha mais de um ano).

3 — Paridade: A variavel 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 avaliacdo da for¢a de preensdo manual,
foi utilizado um dinamémetro Saehan® no membro dominante, realizada como recomendado
pela Sociedade Americana de Terapeutas de Mao (FESS, 1992), com a voluntaria na posicédo
sentada, com ombro aduzido e em rotacdo neutra, cotovelo posicionado em 90° de flex&o e
com o antebracgo e punho em posic¢Ges neutras. Nesta posicdo, 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 voluntaria levantasse da cadeira, com
0s bragos cruzados sobre o tdrax, 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 duragdo da permanéncia em apoio unipodal. As participantes

foram solicitadas a ficar em pe sob uma perna, sem ajuda, por no méaximo 30 segundos. O
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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).

2.1 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados atraves do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 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 confianca de
95%.

A estatistica descritiva para todas as varidveis foram apresentadas de acordo com a
varidvel paridade e analisadas com o Teste T-Student para as variaveis continuas e com teste
Qui-quadrado para comparagéo de proporgoes.

Para investigar a relacdo da multiparidade com o desempenho fisico foi realizada a
regressdo linear maltipla para avaliar a relacdo com cada medida de desempenho fisico,
ajustadas pelas covariaveis que tiveram relacdo com o desempenho fisico com p<0,20 na

andlise bivariada (idade, escolaridade, renda familiar, estagio menopausal e IMC).

2.2 ASPECTOS ETICOS

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

3 RESULTADOS

Foram avaliadas 589 mulheres que foram divididas em dois grupos de acordo com a
paridade para caracterizacdo da amostra (Tabela 1). 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 relagdo 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%).
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Né&o foi observada diferenca significativa no IMC entre 0s grupos, no entanto, as maiores
proporcOes 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%).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de acordo com a paridade (N=589)

Variaveis | 0a2filhos | 3oumaisfilhos | P-valor
Média (DP) ou N (%)
Idade (anos) 51,88 (x 7,90) 56,82 (+ 9,32) <0,0012
Escolaridade*
Educacdo primaria 32 (19,3%) 134 (80,7%) <0,001°
Mais que a educacdo priméaria | 211 (50,1%) 210 (49,9%)
Renda familiar (SM)**
<3 157 (37,9%) 257 (62,1%) <0,01°
>3 87 (50,0%) 87 (50,0%)
IMC (Kg/m2)*
Normal 51 (45,5%) 61 (54,5%) 0,490°
Sobrepeso 109 (43,3%) 143 (56,7%)
Obesidade | 59 (37,8%) 97 (62,2%)
Obesidade I1 e Il 25 (37,3%) 42 (62,7%)
Status menopausal***
Pré-menopausa 67 (54,5%) 56 (45,5%) <0,001°
Perimenopausa 43 (52,4%) 39 (47,6%)
Pds-menopausa 131 (34,8%) 245 (65,2%)
Total 245 (41,6%) 344 (58,4%)

a: p-valor para teste T de Student. b: p-valor para teste Qui-quadrado. IMC: indice de Massa Corporea. * 2
dados perdidos; ** 1 dado perdido; *** 8 dados perdidos.

Foi feita a analise de regressdo linear multipla para cada teste de desempenho por
paridade (Tabela 2). A multiparidade apresentou relacao 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: p= 3,406; IC 95% (1,845 : 4,967) p<0,001; Teste de
equilibrio com olhos fechados: = 1,553; IC 95% (0,581 : 2,525) p<0,01], exceto com o teste
de preensédo palmar (p=0,122), mesmo apds os ajustes pelas variaveis de confusdo (idade,
escolaridade, renda familiar, estagio menopausal e IMC). As mulheres que tiveram até dois
filhos levaram 0,87s a menos para completar o teste de sentar-levantar em comparagdo com

as mulheres que tiveram 3 filhos ou mais. Além disso, as mulheres que deram a luz a até 2
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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.

Tabela 2. Regresséo linear para medidas de desempenho fisico de acordo com a paridade.

Modelo

B IC 95% P-valor
Preensédo Palmar (kgf)
0 a 2 filhos 0,681 -0,182: 1,544 0,122
3 ou mais filhos 0
Sentar-levantar (s)
0 a 2 filhos -0,872 -1,511:-0,233 <0,01
3 ou mais filhos 0
Equilibrio com olhos abertos
0 a 2 filhos 3,406 1,845 : 4,967 <0,001
3 ou mais filhos 0
Equilibrio com olhos fechados
0 a 2 filhos 1,553 0,581 : 2,525 <0,01
3 ou mais filhos 0

Modelo ajustado por idade, escolaridade, renda familiar, estdgio menopausal e indice de massa corporal.

3 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que a historia reprodutiva (paridade) esta associada
a medidas de desempenho fisico em mulheres de meia-idade e idosas mesmo apds o ajuste
por varidveis confundidoras como a idade, condi¢do socioecondmica e estagio menopausal.
Mulheres que tiveram 3 filhos ou mais apresentam maior lentiddo para realizar o teste de
sentar-levantar, e permanecem menos tempo nos testes de equilibrio com olhos abertos e
fechados que mulheres que tiveram até 2 filhos ao longo da vida. N&o foi encontrada
associacgdo entre a paridade e a forca de preenséo palmar.

Existem muitas explicacfes sociais e fisioldgicas sobre a associacdo entre a
multiparidade e o baixo desempenho fisico. A gestacdo em locais de baixa renda associada a

nutri¢cdo inadequada pode reduzir as reservas fisiologicas, e com isso, as mulheres tornam-se
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mais suscetiveis a piores resultados da fun¢éo fisica em idades mais avancadas (ALLAL et
al., 2004).

A forca de preensdo palmar é um teste utilizado para avaliacao da forga musuclar global
e tem sido usada para identificacdo de condic¢Bes associadas ao envelhecimento patoldgico
como a sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019) e a sindrome de fragilidade (FRIED et al.,

2001). A falta de relacéo entre a multiparidade e a forca de preensdo palmar indicam que 0s

piores resultados de desempenho fisico identificados no presente entre as mulheres que
tiveram mais de 3 filhos sdo provavelmente decorrentes de alteragfes corporais na regido da
pelve e quadris ao inves de alteracGes generalizadas de fraqueza muscular.

A historia reprodutiva, particularmente a multiparidade, estd fortemente associada a
alta prevaléncia de prolapso de 6rgdos pélvicos em mulheres de meia-idade e idosas
(HENDRIX et al., 2002), como também, a incontinéncia urinaria (NORTON; BRUBAKER,
2006). O risco de prolapso de 6rgdo pélvico aumenta significativamente com o aumento do
numero de partos, principalmente o parto vaginal (JELOVSEK et al., 2007). E possivel que,
no teste sentar- levantar, as mulheres tenham sentido algum desconforto fisico relacionado a
lesBes na regido do assoalho pélvico devido ao parto (CAMARA et al., 2015). De fato, a
relacdo entre o prolapso de 6rgdos pélvicos e sintomas de incontinéncia urinaria com o pior
desempenho fisico ja foi comprovada em estudo prévio (VIEIRA, et al., 2019).

Além disso, a multiparidade pode causar danos aos 0ssos e ligamentos que envolvem
a regido pélvica, podendo interferir na realizagdo de movimentos como sentar e levantar da
cadeira na meia idade ou velhice (PIRKLE et al., 2014).

Os testes de desempenho avaliados no presente estudo sdo preditores conhecidos de
eventos adversos em idosos, como incapacidade, institucionaliza¢do e mortalidade (CESARI
et al., 2008). Eles sdo determinados por funces fisioldgicas que tipicamente diminuem com
a idade e sdo considerados como métodos importantes para a detec¢do de limitacdo funcional
ainda em seus estagios iniciais (FERNANDES et al., 2020). Dessa forma, a associacdo entre
0 pior desempenho nesses testes e a multiparidade ressalta a importancia de promover
estratégias de prevencéo de incapacidade fisica, como estimulo a pratica de atividade fisica,
entre mulheres que tiveram mais filhos ao longo da vida com o objetivo de favorecer o
envelhecimento saudavel. Similarmente, os resultados aqui apresentados mostram a
importancia de uma triagem precoce a respeito de alteracbes de desempenho fisico de
mulheres que tiveram mais de 3 filhos no sentido de identificar alteragdes de funcionalidade

antes de possiveis incapacidades serem instaladas.
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O presente estudo apresenta algumas limitagcGes. A natureza tranvsersal das analises
limitam inferéncias causais e estudos longitudinais seriam (teis para avaliar o
comportamento do desempenho fisico ao longo da vida de mulheres que tiveram mais de trés
filhos com mulheres que tiveram menos. Além disso, cabe ressaltar que a amostra foi
composta por conveniéncia e 0s resultados aqui apresentados poderiam ndo ser
representativos para a populacéo de forma geral. No entanto, a semelhanca nas caracteristicas
sociodemograficas da amostra desse estudo com dados do IBGE sobre a populacéo em geral
de mulheres de meia-idade e idosas de Parnamirim e Santa Cruz indicam a representatividade
dessa amostra. Estudos semelhantes com outras popula¢fes podem ser Uteis para avaliar se

tais relacdes sdo verdadeiras para outros contextos culturais e socioeconémicos.

4 CONCLUSAO

Os achados decorrentes deste estudo revelaram que as mulheres que tiveram 3 ou mais
filhos apresentaram piores resultados de desempenho fisico nos testes de sentar-levantar e
testes de equilibrio unipodal. Estes resultados ressaltam a necessidade de politicas publicas
para a promocdo da saude direcionadas a mulheres que tiveram maior quantidade de filhos
ao longo da vida, com o intuito de direcionar estratégias prara prevenir as alteracdes de

desempenho fisico e, consequentemente, pior conducdo de funcionalidade e saude.
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