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MARQUIOLI, Julia Marson. Medo de quedas associado a fatores socidemogréficos
e de saude em mulheres na pés-menopausa. 2016. 76 f. Trabalho de Concluséo do
Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo UEL-UNOPAR -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2016.

RESUMO

Introducado: O medo de quedas € definido como uma preocupacao provocada por uma
queda, ou antes de cair e pode causar declinio no desempenho fisico e funcional.
Mulheres na pés-menopausa apresentam  alteracbes osteomusculares e
somatossensoriais, estando assim expostas a um risco aumentado de sofrer quedas e
consequente medo de quedas. A maioria dos estudos sobre o0 medo de quedas tem
como populacao individuos idosos, porém poucos abrangem uma populagcao mais jovem
(abaixo de 60 anos), sendo portanto necessario investigar os possiveis fatores
associados ao medo de quedas nessa faixa etaria. Objetivo: Avaliar o medo de cair em
mulheres na pdés-menopausa e a associacdo com aspectos sociodemogréficos e
condicdo de saude. Método: Estudo transversal com a participacdo de mulheres na
pds-menopausa, com idade entre 50 e 65 anos e em amenorreia ha pelo menos 12
meses. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista e as participantes
responderam a um questionario contendo aspectos sociodemograficos, antropométricos,
condicdo de saude, frequéncia de quedas nos ultimos doze meses, nivel de atividade
fisica, avaliado pelo International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) e avaliacdo do
medo de quedas pela Falls Efficacy Escale International (FES-I-BRASIL). As andlises de
contingéncia, com os testes Qui-quadrado (X?) e Exato de Fisher, foram utilizadas para
verificar as associacdes entre as variaveis categoricas. A andlise de regressao logistica
binaria foi utilizada para definir as variaveis significativas do medo de quedas em
mulheres na pos-menopausa, apresentando Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianca
(IC) de 95%. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5% (p< 0,05).
Resultados: Participaram do estudo 286 mulheres com média de idade de 57,64 + 4,29
anos e tempo meédio de menopausa de 8,58 + 5,55 anos. Do total, 123 (43%)
apresentavam medo de quedas, 160 (55,9%) viviam com companheiro, 204 (71,3%)
eram de cor branca, 239 (83,6%) com cinco ou mais anos de estudos, e 144 (50,3%)
que referiram trabalhar sem remuneragdo. N&o foi encontrada diferenca significativa
entre o medo de quedas e as variaveis sociodemograficas e o nivel de atividade fisica.
Foram encontradas associag0es estatisticamente significantes da presenca do medo de
quedas com o Indice de Massa Corpérea (IMC) (p=0,039), com a presenca de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (p=0,001), doencas reumaticas (p=0,005),
depresséo (p=0,013), uso de cinco ou mais medicamentos (p=0,047), com 0 uso de
psicotrépico (0,001), anti-hipertensivo (p<0,001) e anti-inflamatério (p=0,002); além
dessas varidveis, verificou-se significante associacdo entre o medo de quedas e a
ocorréncia de quedas em 12 meses (p=0,004). Concluséao: Verificou-se alta prevaléncia
do medo de quedas em mulheres na pés-menopausa e sua associagdo com a presenca
de HAS, doencas reumaticas, depresséo, o uso de cinco ou mais medicamentos, com
os tipos de medicamentos, e com a ocorréncia de quedas em 12 meses. Verifica-se a
necessidade de implantacdo de medidas preventivas para essa populacao.

Palavras-chave: Pés-menopausa. Acidentes por quedas. Medo. Fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Fear of falling is defined as a concern caused by a fall, or before
falling, which can cause decline in physical and functional performance.
Postmenopausal women presents musculoskeletal and somatosensorial disorders,
being exposed to an increased risk of falls and consequent fear of falling. Most
studies of fear of falling has as subjects elderly people, but few of them cover a
younger population (below 60 years), being necessary to investigate the possible
factors associated with fear of falling with this age group. Objective: To evaluate the
fear of falling in postmenopausal women and the association with sociodemographic
aspects and health condition. Methods: Cross-sectional study with postmenopausal
women aged 50 to 65 years, and in amenorrhea for at least 12 months. Data
collection was performed through interviews and the participants answered a
guestionnaire containing sociodemographic aspects, anthropometric aspects, health
condition, frequency of falls, level of physical activity and evaluation of the fear of
falling by the FES-I-BRAZIL scale. The contingency analysis with the Chi-square test
(X?) and Fisher exact test were used to evaluate associations between categorical
variables. Binary logistic regression analysis was used to define the significant
variables of fear of falling in postmenopausal women, with odds ratio (OR) and
confidence interval (Cl) of 95%. Statistical significance was determinate with 5% (p
<0,05). Results: The study included 286 women with a mean age of 57,64 + 4.29
years, and mean duration of menopause of 8,58 + 5,55 years. Of the total, 123 (43%)
had fear of falling, 160 (55,9%) lived with a partner, 204 (71,3%) were white, 239
(83,6%) with five or more years of studies and 144 (50,3%) reported working without
being pay. There was no significant difference between the fear of falling and
sociodemographic variables, and also between the fear of falling with the level of
physical activity. Statistically significant associations were found from the fear of
falling presence with the Body Mass Index (BMI) (p = 0.039), the presence of
Systemic Arterial Hypertension (SAH) (p = 0.001), arthritis (p = 0.005) and
depression (p = 0.013); use of five or more medications (p = 0.047), the use of
psychotropic (0.001), antihypertensive (p <0.001) and anti-inflammatory (p = 0.002);
in addition to these variables, there was significant association between fear of falling
and the occurrence of falls in 12 months (p = 0.004). Conclusion: There was a high
prevalence of fear of falling in postmenopausal women and its association with the
presence of hypertension, arthritis, depression, use of five or more medications, the
types of medications, and the occurrence of falls in 12 months. It verifies that there's
needed to implement preventive measures for this population.

Keywords: Postmenopause. Accidental falls. Fear. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento refere-se a uma funcéo fisiologica e de comportamento
social. E um processo de regressdo, comum a todos os seres vivos, influenciado por
fatores genéticos, estilo de vida e caracteristicas sociais e psicoemocionais
(CARVALHO et al, 2010). No Brasil, o contingente de pessoas com 60 anos ou mais
é de 23,5 milhdes, ou seja, aproximadamente 12,6% da populagdo total (IBGE,
2016). A expectativa de vida ao alcancar a idade de 60 anos, em 2013, passou a ser
cerca de 20 anos de vida a mais para os homens e 23 anos de vida a mais para as
mulheres (MENEZES et al, 2016).

Um aspecto a ser destacado em relacdo ao movimento demogréfico brasileiro
é a feminizacdo do envelhecimento — a maior proporcéo populacional entre mulheres
acontece nas idades mais avancadas, devido a maior taxa de mortalidade
masculina, decorrente de acidentes e violéncia e da maior tendéncia dos homens a
serem acometidos por doengas cronico-degenerativas mais precocemente
(CHAIMOWICZ, 2009).

O processo de envelhecimento na mulher é multifacetado. As mulheres vivem
mais, convivem mais tempo com doencas, passam por maior debilidade fisica, tém
tendéncia a viverem sozinhas ou permanecerem viGvas e, em geral, permanecem
em situagao econdmica desvantajosa (MATOS, 2014).

A reducdo nos hormonios sexuais esta associada ao envelhecimento, e tem
sido apontado como um dos fatores mais importantes na avaliagdo das mudancas
hormonais durante a transicdo menopausal (MATOS, 2014). Em parte, a pouca
atencdo ao periodo do climatério até o inicio do século passado deveu-se a menor
expectativa de vida feminina até entdo, que ndo permitia a maioria das mulheres
vivenciar essa fase. No entanto, o aumento progressivo da expectativa de vida
feminina a partir da segunda metade do século XX, através dos progressivos
avancos tecnoldgicos no campo da saude, modificou essa situacao, desencadeando
um interesse crescente pelas questbes relacionadas ao envelhecimento feminino
(DE LORENZI et al, 2006).

As alteracdes que ocorrem na menopausa podem comprometer a salude e a
aptiddo das mulheres, que podem enfrentar eventuais problemas fisicos e

emocionais. As modifica¢des estruturais e funcionais que naturalmente se acumulam
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ao longo do processo do envelhecimento feminino, acarretam alteragbes nao
lineares nos 6rgdos e na capacidade de desempenho de atividades, restricdo da
independéncia funcional e nos relacionamentos sociais (SILVEIRA, 2010),
associando-se a uma prevaléncia aumentada de doencas cronicas, incapacidade
funcional e quedas (AGUIAR, ASSIS, 2009).

A queda é um evento de elevada incidéncia na faixa etéria acima dos 60
anos, sobretudo entre as mulheres, e esta associada a significativa morbimortalidade
dos individuos. No Brasil, segundo dados do Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH/SUS), em 2005 as quedas foram responsaveis por 54% das causas externas
de internagcfes hospitalares em individuos com 60 anos ou mais, sendo que as
despesas médicas foram duas a trés vezes maiores entre as mulheres, quando
comparado aos homens (AGUIAR, ASSIS, 2009). Estima-se que 30% de idosos com
idade igual ou superior a 60 anos, tém a experiéncia de pelo menos uma queda em
um periodo de doze meses, sendo um terco dessa populacdo composta por
mulheres (CRUZ et al, 2012; NAHAS et al, 2013). As mulheres, com idades entre 65
e 75 anos tém o dobro da probabilidade de sofrer uma queda, quando comparadas
aos homens da mesma idade (SINGH et al, 2012). Em mulheres na p6s-menopausa,
a queda é um fator importante para a ocorréncia de fraturas, e se relacionam com a
idade e Densidade Mineral Ossea (DMO) (SILVA, 2009). Mulheres no periodo da
pOs-menopausa apresentam um risco de quedas de 18,5%, devido a presenca de
diversos fatores, como osteoporose, reducdo da forgca muscular, alteracbes
hormonais, entre outros. (SILVA, 2009).

Dentre as consequéncias mais comuns das quedas, estd 0 aumento do medo
de cair. Essa ocorréncia pode ser definida como a preocupacao constante com a
possibilidade de cair e € apresentada como fator limitante no desempenho das
atividades de vida diaria (HAUSER et al, 2015). O medo de queda consiste em uma
resposta psicoemocional a um evento prévio e esta associado a manifestacdes
comportamentais, ansiedade e ao nivel de aptidao que o participante apresenta para
a realizacdo de uma tarefa (SOUZA et al, 2015).

O medo de voltar a cair € uma das consequéncias psicoldgicas resultantes da
queda, que traz consigo o receio de ser hospitalizado e de ficar dependente de
outras pessoas, fato que altera a vida emocional e social dos individuos que caem
(SILVA, 2009). Estudos com pessoas acima de 75 anos, que vivem em comunidade,

mostraram que 20 a 60% delas ja experimentaram medo de cair, sendo que a



14

frequéncia € maior em mulheres (LOPES et al, 2009; CASTILLO et al, 2000;
LEGTERS, 2002). De acordo com Zijlstra e colaboradores (2006), a prevaléncia de
medo de quedas varia de 20% a 85% entre idosos nédo institucionalizados.

Quedas e o medo de quedas estdo entre as maiores preocupacdes
associadas com o processo de envelhecimento. Esses dois fatores sdo as maiores
causas de perda de autonomia e independéncia do individuo. O medo de quedas
vem se tornando cada vez mais um grave problema de saude para os individuos
idosos (SILVA et al, 2013).

Os estudos sobre medo de quedas sdo bem conhecidos na populagéo idosa;
entretanto, poucos estudos sdo formulados para populacées no periodo de pés-
menopausa, necessitando investigacbes de possiveis fatores relacionados
(REZENDE et al, 2011).

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi avaliar o medo de quedas em
mulheres na pdés-menopausa e a associacdo com fatores sociodemograficos e

condicdo de saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO

2.1 ALTERACOES DECORRENTES DA MENOPAUSA

O aumento da expectativa de vida, o papel social e a maior insercdo da
mulher no mercado de trabalho demandam que o climatério, ocorrendo em plena
vida produtiva, mereca maior interesse de pesquisadores da area da saude da
mulher (HOFFMANN et al, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1996), a menopausa € a
fase da vida da mulher que cessa a capacidade reprodutiva. Os ovarios deixam de
funcionar e a producdo de esteroides e peptideos diminui, desencadeando
consequentemente diversas mudancas fisiolégicas, algumas resultantes da funcéo
ovariana e de fenbmenos menopausicos a ela relacionados e outros devido ao
processo de envelhecimento. Quando se aproxima da menopausa, muitas mulheres
experimentam alguns sintomas, em geral passageiros e inGcuos, porém ndo menos
desagradaveis e as vezes incapacitantes (FERREIRA et al, 2013). Os sintomas
decorrentes do hipoestrogenismo ocorrem entre 60 a 80% das mulheres e sao
responsaveis por desconfortos fisicos, como sintomas vasomotores (sudorese e
fogachos), urogenitais (incontinéncia urinaria e dispareunia) e emocionais
(nervosismo, irritabilidade e depresséo) (MIRANDA et al, 2014; MARTINS et al,
2009; HESS et al, 2008).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Climatério (SOBRAC) a menopausa
se divide em trés fases: pré-menopausa, a perimenopausa e pos-menopausa, onde
cada fase é caracterizada por um conjunto préprio de sintomas e processos
bioldgicos (SOBRAC, 2014; OLIVEIRA, 2013). A pré-menopausa é definida como "a
aproximacéo da menopausa". O significado literal da palavra implica "todo o periodo
anterior a menopausa”, isto €, o periodo antes da ultima menstruacao (final do
menacme ao momento da menopausa) (SOBRAC, 2014; SANCHES et al, 2010). A
perimenopausa € o periodo que se inicia alguns anos antes da menopausa e
termina ap0s a menopausa e terminando 12 meses apos a ultima menstruacao (néo
no momento da ultima menstruacdo) (SOBRAC, 2014; SANCHES et al, 2010). A
pds-menopausa refere-se aos anos apds a DUM (Data da Ultima Menstruacao)
resultante da menopausa natural (espontanea) ou prematura. Estima-se que 75%

das mulheres de 50 a 55 se encontram na pds-menopausa, incluindo mulheres que
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podem ter tido menopausa induzida ou prematura natural (SOBRAC, 2014; Sanches
et al, 2010).

A menopausa esta intimamente relacionada com o sistema endocrino, pelo
gue nao sera surpreendente verificar que cada uma das fases que a caracterizam
sdo derivadas de alteragbes hormonais que se verificam em outros sistemas
biolégicos. Ao longo deste processo que inclui as trés fases anteriormente descritas,
verifica-se uma diminuicdo substancial e gradual da producéo de estrogénio pelos
ovarios (OLIVEIRA, 2013).

O climatério representa a transi¢cdo gradual da fase reprodutiva para a ndo
reprodutiva da mulher, iniciando aos 40 e terminando aos 65 anos de idade. A média
etaria da menopausa no Brasil é de 48,6 anos (FERREIRA et al, 2013; REZENDE et
al, 2011).

O periodo da p6s-menopausa compreende aproximadamente 1/3 da vida das
mulheres e representa um marco cronologico no ciclo de vida das mesmas,
caracterizado por mudancas hormonais — como o hipoestrogenismo — e também no
estilo de vida — como inatividade fisica e inatividade ocupacional —, o que contribui
para o aumento do peso, da depressado, e consequentemente para 0 surgimento ou
exacerbacdo da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), assim como aumento da
camada lipidica em vasos sanguineos, caracterizando importante problema de
saude publica e aumento de demanda para os servi¢cos de saude (LIMA et al, 2011;
FONSECA et al, 2013; JOHANNSEN et al, 2012).

Estudos relatam a influéncia de alguns mediadores no processo do
envelhecimento feminino, dentre eles o hipoestrogenismo (SILVA, 2009; LOPES et
al, 2009; MATOS, 2014). Os estrogénios sdo horménios enddégenos com diversas
acOes fisiologicas, sendo o mais potente deles no organismo humano o 178
estradiol, seguido pelo estrona e estriol. O estradiol é o estrogénio predominante na
mulher em idade fértil, sendo produzido principalmente pelos ovarios. Durante a
menopausa o estradiol reduz de 250 g/ml (no meio do ciclo menstrual) para niveis
inferiores a 20 g/ml (SOCIEDADE PORTUGUESSA DE MENOPAUSA, 2004).

A estrona € o estrogénio predominante da pds-menopausa e resulta da
aromatizacdo da androstenediona no tecido adiposo; ap0s a menopausa, 0S niveis
de estrona permanecem superiores a 40 g/ml, porém a relagdo estradiol/estrona

(E2/E1) é revertida, sendo menor que 1 g/ml. O estradiol, por sua vez diminuido em
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até 80%, vai sendo nesta fase substituido pela estrona (SOCIEDADE
PORTUGUESA DE MENOPAUSA, 2004; PIRES et al, 2013).

Esse hormonio tem acdo antirreabsortiva, que atua na prevencao de perda de
massa 0ssea e diminui o risco de fraturas. Apds a menopausa, 0S ovarios tornam-se
inativos e ocorre baixa ou nenhuma liberacdo de estrogénio (SOCIEDADE
PORTUGUESA DE MENOPAUSA, 2004; PIRES et al, 2013).

O hipoestrogenismo no climatério ocasiona uma série de alteragdes fisicas e
cognitivo-comportamental, além de estar associado a comorbidades como a
osteoporose e a maior incidéncia de doengas cardiovasculares (DIAS, 2012).
Encontra-se diretamente relacionado com alguns sintomas, tais como: ondas de
calor, sudorese noturna, secura vaginal, enfraquecimento da musculatura corporal,
dispareunia, insonia, alteracdes de humor e depressdo. Neste periodo, as mulheres
sdo mais propensas a relatarem ansiedade e depressdo, devido a reducdo da
secrecao de endorfinas cerebrais decorrentes de diminui¢des hormonais (CABRAL
et al, 2012). Tais sintomas acometem entre 60 a 80% das mulheres e induzem
desconforto fisico e emocional, os quais aumentam com a sua severidade
(GRAVENA et al, 2013).

Nos primeiros anos da pdés-menopausa, em reposta ao hipoestrogenismo,
ocorre rapida perda de massa 6ssea. O declinio na Densidade Mineral Ossea (DMO)
e na integridade estrutural resulta em aumento do risco para osteoporose. A principal
consequéncia clinica é a fratura osteoporoética, que ocorre principalmente em colo de
fémur, vértebra e punho (BUTTROS et al, 2011). Em 2009, foram registrados 1478
Obitos por fratura de fémur, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

Em mulheres na pds-menopausa, a sarcopenia (perda da massa e funcéo
musculares) e a inatividade fisica correlacionam positivamente com a reducdo da
DMO (ORSATTI et al, 2013). Assim, com o0 aumento da idade e a diminuicdo da
densidade mineral 6ssea em mulheres na pos-menopausa, as quedas se tornam um
fator preditivo importante para fraturas (PIRES et al, 2013).

As consequéncias da transicdo menopausal para a Saude Publica decorrem
do fato de que um numero crescente de mulheres vem atingindo o estagio pos-
menopausa e a maioria com expectativa de vida acima dos 65 anos. Em funcéo
disso, € importante reavaliar as reais necessidades de saude dessa populagédo, com
0 intuito de se implementar programas de prevencgéo e profilaxia contra as quedas,

pois estas sdo consideradas uma das principais causas externas presentes no
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decorrer do envelhecimento populacional (REZENDE et al, 2011; SOARES et al,
2014).

2.2 QUEDAS EM MULHERES

As quedas podem ser consideradas um problema de Saude Publica pela
elevada prevaléncia e pelos custos social e econdmico decorrentes do tratamento de
fraturas. A alta incidéncia de quedas reflete-se em um grande numero de mortes.
Uma pesquisa realizada no Estado de Sao Paulo (2010) mostrou que no ano de
2007 as quedas foram responsaveis por 1.328 mortes no Estado, representando
31,8% do total de mortes por causa externa em idosos, com coeficiente de
31/100.000 habitantes (TEIXEIRA et al, 2013).

A etiologia das quedas é multifatorial, incluindo fatores extrinsecos e
intrinsecos. Dentre os fatores extrinsecos podem se destacar as condi¢des sociais e
os fatores ambientais tais como: iluminacéo, superficies irregulares, tapetes, entre
outros (GUIMARAES, FARINATTI, 2005; ROSSETIN, 2015). Dentre os fatores
intrinsecos, destacam-se a reducao da forca e poténcia muscular, modificagdes no
padrdo de marcha, déficit visual, déficit funcional e déficit cognitivo, alteracdes de
equilibrio, alteracGes da funcéo vestibular, alteracdo no tempo de reacdo muscular,
reducdo de amplitude de movimento, ser do sexo feminino, utilizar mais de cinco
medicamentos por dia (polifarmécia), dor e fatores psicolégicos como depresséo e
medo de cair (ROSSETIN, 2015; SILVA et al, 2009).

A reducdo da DMO, associada a reducdo da forca muscular e alteragdes do
sistema somatossensorial, expde as mulheres a um risco aumentado de sofrer
fraturas. Uma reducdo de aproximadamente 30% na forca é encontrada entre
pessoas de 50 e 70 anos de idade, principalmente em membros inferiores, sendo
que muito desta reducdo de forca se deve a uma atrofia seletiva das fibras
musculares do tipo IIB (TEIXEIRA et al, 2013). Tais mudang¢as sdo mais comuns em
mulheres do que em homens, devido o sexo feminino apresentar maior
comprometimento na funcionalidade fisica, e o sexo masculino apresentar maior
comprometimento da saude mental, ao longo do processo de envelhecimento
(SOARES et al, 2014).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) relaciona essa prevaléncia de quedas

em mulheres a fatores intrinsecos, decorrentes de alteracbes fisioldgicas
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relacionadas com o avangar da idade, tais como: sexo feminino, imobilidade, quedas
precedentes, osteoporose, equilibrio diminuido, entre outras (CARVALHO et al,
2012).

Siqueira e colaboradores (2004), em estudo transversal incluindo 4.003
idosos, observaram prevaléncia de quedas de 34,8%, significativamente maior na
populacdo feminina (40,1%), e entre os que ja sofreram queda, 12,1% tiveram
fratura como consequéncia. Silva (2009) verificou a prevaléncia de quedas de 29%
em mulheres com idade acima de 60 anos. Quando foi considerada a presenca de
osteoporose, a prevaléncia aumentou para 51% (SILVA, 2009; CUNHA,
LOURENCO, 2014).

Em um estudo realizado em populacdo acima dos 20 anos de idade, verificou-
se que a queda foi responsavel por 39,9% das fraturas e foi trés vezes maior em
mulheres (62,3%) quando comparada aos homens (23,2%), sendo que em pessoas
acima de 60 anos, 83,3% das fraturas foram provocadas por quedas (SILVA et al,
2014).

Em mulheres na pés-menopausa, a ocorréncia de quedas parece ser o fator
mais importante para fraturas e se relacionam com a idade e a DMO (SILVA, 2009).
Além do processo natural do envelhecimento e da faléncia ovariana, as mulheres na
pdés-menopausa ingerem somente um terco das necessidades diarias de calcio,
condic¢des que resultam num maior risco de fraturas (REZENDE et al, 2011).

Outro fator de predisposicdo as quedas é a presenca de osteoporose. Cerca
de 18,5% das mulheres na pés-menopausa que tém osteoporose sofrem quedas
(SILVA, 2009). Mulheres com osteoporose podem apresentar diminuicdo da forca da
musculatura do tronco, cifose, alteracdo da amplitude dos movimentos e
coordenacdo motora, causando alteracfes posturais que levam ao desequilibrio
corporal, as quais podem favorecer a ocorréncia de quedas (SILVA, 2009).

Nos Estados Unidos as fraturas de fémur ocasionadas pelas quedas, devido a
presenca de osteoporose, resultam em 20% de mortalidade em até seis meses para
mulheres na pos-menopausa (RIGGS, MELTON, 1995).

As quedas séo responsaveis por 90% do crescente aumento de fraturas de
quadril e sdo sexta causa de morte entre mulheres acima de 65 anos. Reduzir o seu
risco é forma de minimizar os custos com assisténcia a mulher na pés-menopausa, e

se torna possivel a medida que fatores determinantes das quedas séo identificados
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e intervencdes sao propostas (CUMMINGS, MELTON, 2002; BARRETT-CONNOR
et al, 2009; NAHAS et al, 2013).

Os fatores de risco relacionados a queda podem diferir conforme a cidade ou
pais, dependendo das diferencas culturais e das condicbes de vida desses
individuos. As consequéncias ndo sdo somente fisicas, mas psicolégicas e sociais
como hospitalizagéo, institucionalizacdo ou reabilitagdo, diminuicdo da autonomia,
gerando aumento de custos (diretos e indiretos) para a satde publica (ALVARES et
al, 2010).

Os custos diretos referem-se aos custos médicos (exames, procedimentos,
consultas, internacdes, reabilitacio e outros) e aos custos ndo médicos, as
despesas de parentes e acompanhantes com transporte e dietas especiais, por
exemplo. Os custos indiretos sdo os relacionados com a perda de producdo e
produtividade decorrentes da doenca ou problema de saiude (MELIONE, MELLO-
JORGE, 2008).

No Brasil, as internacdes hospitalares por causas externas, como as quedas,
correspondem a um maior gasto medio e custo-dia de internacdo do que as causas
naturais. A proporcdo de internagbes por causas externas aumentou
progressivamente, de 5,2%, em 1998, para 6,9%, em 2005, assim como a propor¢ao
de gastos, que passou de 6,4% para 8,5% (DATASUS, 2006; MELIONE, MELLO-
JORGE, 2008).

A fratura de fémur estd entre as lesGes traumaticas mais comuns na
populacdo idosa, podendo ocorrer na regido proximal, distal ou ainda na diéfise
femoral. Causada geralmente por traumas pequenos e nao intencionais, como as
guedas da propria altura, que ocorrem em funcdo da senescéncia ou de fatores
extrinsecos, representa importante causa de mortalidade e de incapacidade na
populacao de 60 anos ou mais de idade (ARNDT et al, 2011).

Estimativas de custos hospitalares para tratamento da fratura do fémur, em
dois hospitais paulistas, conveniados ao Sistema Unico de Satide (SUS), Hospital
Universitario e Santa Casa de Misericordia, encontraram média do custo de R$
8.266,25 e R$ 1.949,65, respectivamente (DATASUS, 2006).

Em relagdo a populagéo feminina na pés-menopausa, as despesas no SUS
pela internacdo por fratura de fémur devido ao quadro de quedas, chegaram a um
total de R$ 1.700,00 por mulher internada (BORTOLON et al, 2011).
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2.3 MEDO DE QUEDAS

Um episddio de queda pode afetar a percepc¢éo do idoso sobre suas proprias
habilidades e eficacia, gerando-lhes 0 medo de quedas, que pode ser tdo frequente
guanto a sofrer a propria queda (REZEND et al, 2010; CARVALHO et al, 2010). A
relacéo entre o medo de quedas e as quedas parece ser bidirecional: 0 medo parece
ser mais frequente entre individuos que cairam, e pessoas com esse medo estédo
mais propensas a cair (MALINI et al, 2014).

Dentre as complicacbes mais citadas das quedas estado: as fraturas (24,3%),
0 abandono de atividades (26,9%), a modificacdo de habitos (23,1%), a imobilizacdo
(19%) e o medo de cair (88,5%) (RIBEIRO et al, 2008; MOREIRA et al, 2013).

As quedas e 0 medo de quedas sdo condi¢cdes que geram desfechos graves a
saude da populagdo, e possuem fatores de risco compartilhados, podendo levar os
individuos com tais condig6es a um ciclo vicioso de declinio funcional, isolamento
social, descondicionamento fisico, alteracdes no equilibrio e na marcha e perda da
autoconfianga, aumentando o risco de quedas e o medo de cair (MALINI et al, 2014).

O medo de quedas € definido como uma preocupacao provocada por uma
queda, ou preocupacdo antes de cair, que pode levar um individuo a evitar a
realizacdo de atividades que antes era capaz de realizar, causando declinio no
desempenho fisico e funcional (FERNANDES, 2012; MACEDO et al, 2013). Este
medo é caracterizado como uma das consequéncias mais comuns das quedas, mas
também pode ser uma das causas que levam o individuo a cair (CAMARGOS et al,
2010).

Na literatura é descrito que alteracdes de marcha e equilibrio, histérico de
guedas, ser do sexo feminino, ter baixo nivel de atividade fisica, usar dispositivos de
auxilio a marcha, presenca de dor, e presenca de doencas reumaticas, sao fatores
associados ao medo de quedas. Estdo bem estabelecidos também que o aumento
da idade e ser do sexo feminino séo fatores associados a uma maior prevaléncia do
medo de queda (MALINI et al, 2014).

Parece existir um consenso generalizado no que diz respeito a influéncia do
sexo no medo de quedas (SANTOS, 2013). Estudos observaram que idosos do sexo
masculino apresentam um menor medo de sofrer quedas que idosos do sexo
feminino (CARVALHO et al, 2010; SANTOS, 2013; PIMENTEL, SCHEICHER, 2013;
ROSSETIN, 2015).
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De acordo com Halvarsson e colaboradores (2011) o medo de quedas é
comum apds a queda, mas uma queda anterior ndo é necessaria para desencadear
o medo. Zijlstra e colaboradores (2006) afirmam que o medo de cair é relatado tanto
por idosos que sofreram queda, como por agueles sem experiéncia anterior de
quedas.

Fabricio e colaboradores (2004) ao investigarem a historia de quedas
relatadas por idosos, com o0 objetivo de identificar suas causas e consequéncias,
verificaram que o medo de voltar a cair foi a segunda consequéncia mais comum
citada pelos idosos (44%), perdendo apenas para as fraturas (64%), fato este, que
reforca o efeito psicoldgico negativo de uma queda.

Associacdes entre o medo de sofrer a queda com o historico de queda
anterior foi encontrada em estudo realizado na Australia por Lee e colaboradores
(2008) sobre medo de cair novamente, no qual os idosos investigados passaram a
limitar as atividades apds a queda, encarando as atividades nao essenciais (ndo
relacionadas ao autocuidado) como um risco de queda.

Oh-Park e colaboradores (2011) distinguiram, em um estudo com idosos
institucionalizados, o medo de quedas transitério do medo persistente, associando o
sexo feminino e a histéria pregressa de quedas ao medo de cair. A prevaléncia do
medo relacionado as quedas é alta entre os idosos da comunidade e varia de 41 a
61% entre estudos analisados por Camargos e colaboradores (2010).

O medo de quedas, portanto, deve ser considerado e avaliado, uma vez que
pode ser responsavel por restricdes na realizacdo das atividades da vida diaria, lazer
e autocuidado.

2.3.1 Avaliacdo do Medo de Quedas

A avaliagdo do medo de cair € complexa e envolve influéncias fisicas,
comportamentais e funcionais. Portanto, torna-se dificil desenvolver um instrumento
gue reflita por completo o medo de cair. O medo de quedas tem sido avaliado como
um estado dicotdmico (ter medo ou nao ter), por meio de questdo com graduacéo do
nivel de medo ou de escalas baseadas no conceito de autoeficacia ou perda na
confianca do equilibrio (CAMARGOS et al, 2010).

Nos ultimos anos, alguns instrumentos foram desenvolvidos para mensurar o

medo de quedas, como a Falls Efficacy Scale (FES), a Falls Efficacy Scale-
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International (FES-I), a Activities Specific Balance Confidence Scale (ABC), a Survey
of Activities and Fear of Falling in the Elderly (SAFE), a Perceived Control Over
Falling (PCOF) e a Perceived Ability to Manage Falls and Falling (PAMF) (TINETTI,
RICHMAN, POWELL, 1990; YARDLEY et al, 2005; WHITNEY et al, 1999;
LEGTERS, 2002; JORSTAD et al, 2005; MALINI et al, 2014).

A Falls Efficacy Scale International (FES-I1 - BR) é a Unica escala que foi
traduzida e validada na lingua portuguesa, por Camargos e colaboradores (2010), e
por esta razdo seus resultados sdo passiveis de comparacdo com estudos
internacionais.

O estudo de Freire (2009) mostrou que idosos que relataram medo de sofrer
gueda e restricdo nas atividades relacionadas a esse medo apresentaram um escore
alto da FES-I-BR (baixa auto-eficacia e baixa confianca para evitar a queda), assim
como uma pior auto-percepcdo da saude. Lopes e colaboradores (2009), em um
estudo com idosos da comunidade, encontraram uma prevaléncia de medo de cair
de 90,48%, dentre os quais, 54,4% relataram histérico de quedas por meio da
aplicacao do questionario da FES-I-BR.

Esse instrumento de avaliacdo do medo de quedas caracteriza-se por um
questionario de baixo custo e facil aplicacdo, contendo um questionario com 16 itens
que simulam atividades de vida diaria, no qual deve relatar sua preocupacdo em
cair, com cada resposta variando em quatro dominios: 1. “nem um pouco
preocupado(a)”; 2: “pouco preocupado(a)’; 3: “muito preocupado(a); e 4:
“‘extremamente preocupado(a)” (CARMAGOS et al, 2010; VALDUGA et al, 2016;
GALVAO et al, 2013).

O escore total varia de 16 a 64 (auséncia de preocupacgdo a preocupacao
extrema) em relacdo as quedas durante a realizacdo das atividades especificas do
questionario, e o ponto de corte para diferenciar individuos caidores dos nao
caidores foi 23 pontos no escore total, onde escore menor que 23 ponto indica
auséncia de medo, escore maior ou igual a 23 pontos indica associagdo com queda
esporadica, e escore maior que 31 pontos indica associacdo com queda recorrente
(GALVAO et al, 2013; CAMARGOS et al, 2010). O instrumento apresenta excelentes
propriedades de medida, como consisténcia interna (a-Cronbach=0,96) e
confiabilidade teste-reteste (ICC=0,96) (CAMARGOS et al, 2010).

Ersoy e colaboradores (2009) apresenta um estudo com mulheres na pés-

menopausa, acima de 50 anos, que avaliou os efeitos preditivos do medo de quedas
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em diferentes medidas de equilibrio, utilizando a FES-I como escala para avaliacao
do medo de quedas. Os autores concluiram que as mulheres que obtiveram um
escore acima de 23 pontos, deveriam ser examinadas para possiveis fatores de
risco de quedas futuras, e consequentemente do medo de quedas (p=0,001).

O estudo de Lomas-Vega e colaboradores (2012) validou a escala da FES-I
para a populacédo feminina na pés-menopausa da Espanha, com faixa etaria de 50 a
65 anos, apresentando um excelente indice de confiabilidade (ICC=0,97; p<0,001) e
consisténcia interna (a-Cronbach=0,94). Hita-Contreras e colaboradores (2012)
utilizou a escala FES-| para avaliar os valores estabilométricos do medo de quedas
em mulheres na poés-menopausa, com uma populacdo de 50 a 65 anos,
apresentando como resultado um valor preditivo excelente para a utilizacdo desta
escala (p = 0,026).
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RESUMO

O medo de quedas é um problema frequente entre mulheres, entretanto sé&o
escassos 0s estudos que investigam os possiveis fatores associados ao medo de
cair com a pés-menopausa. O objetivo deste estudo foi avaliar o medo de quedas
em mulheres na pés-menopausa e a associa¢cdo com aspectos sociodemograficos e
de condigcdo de saude. Foi realizado estudo transversal e os dados foram coletados
por meio de entrevista com 286 mulheres na pos-menopausa, entre 50 e 65 anos, e
em amenorreia ha pelo menos 12 meses, que responderam a questionarios
contendo aspectos sociodemograficos, antropométricos, de condicdo de saude,
ocorréncia de quedas nos ultimos doze meses e de medo de quedas. Do total, 123
(43%) apresentaram medo de quedas e foram encontradas associacbes
significantes com o indice de Massa Corporea (IMC) (p=0,039), presenca de
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) (p=0,001), de doencas reumaticas (p=0,005),
de depressao (p=0,013), uso de cinco ou mais medicamentos (p=0,047), com 0 uso
de psicotrépico (p=0,001), de anti-hipertensivo (p<0,001) e de anti-inflamatoério
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(p=0,002) e com ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses (p=0,004). Verificou-
se a necessidade de implantacdo de medidas preventivas para essa populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: P6s-menopausa, Acidentes por quedas, Medo, Fisioterapia
ABSTRACT

Fear of falling is the most frequent disorder among women, although there are few
studies investigating the possible factors associated to the fear of falling with post-
menopause. The aim of this study was to evaluate the fear of falling in
postemenopausal women and the association with sociodemographic and health
conditions. A cross-sectional study was accomplished, and the data were collected
through interviews with 286 postmenopausal women between 50 and 65 years, and
in amenorrhea for at least 12 months, who answered questionnaires containing
sociodemographic, anthropometric, and health condition aspects, the occurrence of
falls in the last twelve months, and fear of falling. Of the total, 123 (43%) presented
fear of falling and significant associations were found with the Body Mass Index (BMI)
(p=0.039), presence of Systemic Arterial Hypertension (SAH) (p=0.001), rheumatic
diseases (p=0.005), depression (p=0.013), use of five or more medications
(p=0.047), use of psychotropic (p=0.001), antihypertensive (p <0.001) and anti-
inflammatory (p=0,002) and with occurrence of falls in the last 12 months (p=0.004).
It was verified that there is the necessity to implement preventive measures for this
population.

KEYWORDS postmenopause, accidental falls; fear; physiotherapy

INTRODUCAO

O climatério representa a transicdo gradual da fase reprodutiva para a nao
reprodutiva da mulher, iniciando aos 40 e terminando aos 65 anos de idade. A média
etaria da menopausa no Brasil é de 48,6 anos (Ferreira et al, 2013; Rezende et al,
2011). Estima-se que 75% das mulheres de 50 a 55 se encontram na pos-
menopausa, incluindo mulheres que podem ter tido menopausa induzida ou
prematura natural (Sociedade Brasileira de Climatério (SOBRAC), 2014; Sanches et
al, 2010).

O periodo da p6s-menopausa compreende aproximadamente 1/3 da vida das
mulheres e representa um marco cronoldgico importante no ciclo de vida das
mesmas, sendo caracterizado por mudangas hormonais — como o hipoestrogenismo
— e também no estilo de vida — como a inatividade fisica e ocupacional —, o que

contribui para o aumento do peso, da depressdo, e conseguentemente para o
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surgimento ou exacerbacdo de doencas, como a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), assim como aumento da camada lipidica em vasos sanguineos,
caracterizando importante problema de saude publica, com consequente aumento
de demanda para os servicos de saude (Lima et al, 2011; Fonseca et al, 2013;
Johannsen et al, 2012).

As consequéncias da transicdo menopausal para a Saude Publica decorrem
do fato de que um numero crescente de mulheres vem atingindo o estagio pos-
menopausa e a maioria com expectativa de vida acima dos 65 anos, sendo
fundamental que se reavalie as necessidades de saude dessa populagdo, com o
intuito de implementar programas de prevencgao e profilaxia contra as quedas, pois
estas sdo consideradas uma das principais causas externas presentes no decorrer
do envelhecimento feminino (Rezende et al, 2011; Soares et al, 2014).

Em mulheres na p6s-menopausa, a ocorréncia de quedas parece ser o
fator mais importante para fraturas e se relacionam com a idade e a Densidade
Mineral Ossea (DMO) (Silva, 2009). Outro fator de predisposicdo de quedas é a
presenca de osteoporose. Cerca de 18,5% das mulheres na pds-menopausa que
tém osteoporose sofrem quedas (Silva, 2009). O Ministério da Saude (Brasil, 2006)
relaciona a prevaléncia de quedas em mulheres a fatores intrinsecos, decorrentes de
alteracdes fisioldgicas relacionadas com o avancar da idade, tais como: sexo
feminino, alteracdes hormonais, imobilidade, quedas precedentes, osteoporose,
equilibrio diminuido, pés-menopausa e medo de quedas.

O medo de quedas é definido como uma preocupacao provocada por uma
queda, ou antes de sofrer a queda, que pode levar um individuo a evitar a realizacéo
de atividades que antes era capaz de realizar, causando declinio nos desempenhos
fisico e funcional (Fernandes, 2012; Macedo et al, 2013). Este medo € caracterizado
como uma das consequéncias mais comuns das quedas, mas também pode ser
uma das causas que levam o individuo a cair (Camargos et al, 2010).

Na literatura € descrito que alteracdes de marcha e equilibrio, historico de
guedas, ser do sexo feminino, ter baixo nivel de atividade fisica, usar dispositivos de
auxilio a marcha, presenca de dor, depressao, e presenca de doencas reumaticas,
sao fatores associados ao medo de quedas. Estdo bem estabelecidos também que o
aumento da idade e ser do sexo feminino sdo fatores associados a uma maior

prevaléncia do medo de queda (Malini et al, 2014).
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Poucos estudos sobre o medo de quedas foram desenvolvidos para mulheres
na pés-menopausa, necessitando assim investigar os possiveis fatores que levam
ao evento de quedas e consequentemente o medo de sofré-las para esta populacéo
(Rezende et al, 2011). Diante do exposto, 0 objetivo do estudo foi avaliar o medo de
quedas em mulheres na poOs-menopausa e a associacdo com fatores

sociodemogréficos e condigcdo de saude.

METODOLOGIA
Participantes

Participaram do estudo quantitativo, com delineamento transversal, mulheres
na pés-menopausa da cidade de Londrina/PR. O calculo do tamanho amostral foi
embasado no estudo de Rezende e colaboradores (2011) em que 21,3% de
mulheres na pos-menopausa reportavam pelo menos um episodio de queda nos
altimos 6 meses. Considerando essa frequéncia, com nivel de significancia de 5% e
um erro tipo Il de 5% (poder do teste de 95%), foi estimada a necessidade de
avaliar, no minimo, 260 mulheres.

Os critérios de incluséo utilizados foram: mulheres com idade entre 50 e 65
anos, em amenorreia ha pelo menos 12 meses e ser capaz de compreender e
responder as perguntas do avaliador. Mulheres sem doencas neurolégicas e/ou
musculoesqueléticas, com vestibulopatia controlada, sem sindrome consuptiva, que
ndo faziam a ingestdo de drogas que alterassem o equilibrio, com controle da
hipertensdo arterial e hipotensao postural, sem deficiéncia cognitiva e deficiéncia
visual sem correcdo, e sem dor no momento da avaliacdo. Foram excluidas as
mulheres que realizaram histerectomia previamente ao estudo.

Os dados foram coletados no periodo de abril de 2014 a margo de 2015. As
participantes foram recrutadas por meio de convite, cartazes e divulgacao em grupos
da comunidade (saude, convivéncia, atividade fisica e cultural) e Unidades Basicas
de Saude (UBS).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina conforme
parecer numero 257/2014, CAAE 25566513.0.0000.5231 (Anexo 1). As participantes

foram informadas sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). Ao final da coleta, as participantes foram
orientadas quanto a prevencao de quedas e a pratica de atividade fisica, por meio
de orientacdes verbais e um folder (Apéndice 3).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista e as participantes
responderam aos questionarios (Apéndice 2) contendo aspectos sociodemogréficos,
antropomeétricos, caracteristicas de condicdo de saude e clinicas, ocorréncia de

guedas nos ultimos doze meses e avaliacdo do medo de quedas.

Avaliacdo das caracteristicas de condi¢cdes de salude e antropométricas

Para andlise das variaveis de condicdo de saude e clinicas das participantes,
foram coletados os historicos pessoais de doencas cronicas (hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, labirintite, incontinéncia urinéria, depressdo e doencas
reumaticas), quantidade de medicamentos utilizados, uso de terapia de reposicao
hormonal (TRH), tabagismo e tempo de menopausa (Kim et al, 2015). Para o tempo
de menopausa, as participantes foram questionadas sobre o periodo de inicio deste
estagio e had quanto tempo estas se encontravam em amenorreia (Ebong et al,
2014). Foram consideradas ex-tabagistas as pacientes que fumaram no minimo cem
cigarros na vida e atualmente ndo fumam — critério estabelecido de acordo com as
Diretrizes para Cessacao do Tabagismo (Reichert et al, 2008).

Foi avaliado o nivel de atividade fisica através do International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) (Anexo 3), em sua versdo longa, validado para a
lingua portuguesa por Matsudo e colaboradores (2001), sendo empregado em
estudos de investigacdo do nivel de atividade fisica em diferentes populacdes. Este
instrumento permite estimar o tempo semanal gasto na realizacédo de atividade fisica
de intensidade moderada a vigorosa em quatro dominios (trabalho, tarefas
domeésticas, transporte e lazer), bem como a possibilidade de estimar o tempo
despendido em atividades passivas (realizadas na posi¢cdo sentada) e classifica os
individuos quanto ao nivel de atividade fisica. Os resultados apresentaram valores
de a de Cronbach superiores a 0,82 (IC 95% 0,68-0,90, para idade = 26 anos) o que
indica reprodutibilidade excelente do questionario (Pires et al, 2014).

O nivel de atividade fisica foi classificado pelo equivalente metabdlico (MET)
(Colpani et al, 2014; Pires et al, 2014). Para o calculo do equivalente metabdlico,

Colpani e colaboradores (2014) e Pires e colaboradores (2014) consideram como
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baixo nivel de atividade fisica um valor inferior & 600 MET/min/semana, nivel
moderado de atividade fisica nos valores de 600 a 1499 MET/min/semana, e nivel
alto de atividade fisica com valor superior a 1500 MET/min/semana.

Para avaliacdo antropométrica, foram mensurados o peso, a altura, a relacao
de circunferéncia da cintura e do quadril e calculado o indice de massa corporea
(IMC=peso/altura?). Para a mensuracdo da massa corporal foi utilizada balanca
mecanica da marca Filizola®, graduada a cada 100 gramas, com capacidade até
150 kg, com preciséo de 0,1 kg, com a participante em postura ortostatica, bracos ao
longo do corpo, descalca e com o minimo de vestuario. A estatura foi verificada em
estadibmetro vertical afixado a balanca, com precisdo de 0,1cm. A medida foi
realizada com a participante em posi¢cado ortostatica, com os bracos ao longo do
corpo, cabeca alinhada e orientada para frente e descalca. Foram considerados 0s
critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1995) para a classificacdo das
participantes, conforme o IMC: valores de 18,5 a 24,9 kg/m? como normopeso, de 25
a 29,9 kg/m? como sobrepeso, e acima de 30 kg/m? como obesidade.

Foram aferidas as medidas das circunferéncias do abdome e do quadril com
fita métrica para célculo da Razé&o Cintura-Quadril (RCQ), tomando-se o ponto médio
entre a face inferior da Ultima costela e a por¢do superior da crista iliaca, e o ponto
mais largo ao redor dos trocanteres e acima da crista iliaca, no nivel da extensédo
maxima dos gluteos, sendo a leitura realizada no momento da expiracdo. A RCQ
apresenta valores de circunferéncia classificados em trés categorias de risco para
Doenca Cardiovascular (DC) em mulheres, sendo baixo risco > 80 cm; risco
aumentado entre 80 a 87 cm; e, alto risco > 88 cm (Rodrigues e Chagas, 2015;
Menezes et al, 2014).

Avaliacéo das caracteristicas sociodemograficas e ocorréncia de quedas

As variaveis sociodemogréaficas analisadas foram: idade, cor, grau de
escolaridade em anos de estudo, estado civil e ocupacdo. Para analise da
ocorréncia de quedas, as participantes foram questionadas se sofreram queda nos
altimos 12 meses. A queda foi definida como uma mudanca de posicao inesperada,
ndo intencional, que faz com que o individuo permaneca em nivel inferior a posicao
inicial (Tinetti et al, 1988).
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Avaliacao do medo de quedas

A avaliagdo do medo de quedas foi realizada por meio da aplicacao da Falls
Efficacy Scale International - Brasil (FES-I-BR) (Anexo 2). Esta escala € considerada
um instrumento promissor no que diz respeito a avaliagdo do medo de cair tanto na
pesquisa quanto na pratica clinica e foi traduzida e validada por Camargos e
colaboradores (2010). O instrumento apresenta excelentes propriedades de medida,
como consisténcia interna (a-Cronbach=0,96) e confiabilidade teste-reteste
(ICC=0,96). No estudo de Hita-Contreras e colaboradores (2012), a utilizacdo da
escala FES-I apresentou como resultado um valor preditivo excelente para a
avaliacdo do medo de quedas em mulheres na pés-menopausa (OD: 3,4; IC 95%
1,1-10,5; p = 0,026).

A escala consiste em um questionario que contém 16 itens com diferentes
atividades de vida diaria, com quatro possibilidades de respostas e respectivos
dominios, variando de um a quatro (“nem um pouco preocupado” a “extremamente
preocupado”). O escore total pode variar de 16 a 64 (auséncia de preocupacao a
preocupacdo extrema) em relacdo as quedas durante a realizacdo das atividades
especificas do questionario (Camargos et al, 2010; Galvao et al, 2013). O ponto de
corte para diferenciar individuos caidores dos nao caidores foi 23 pontos no escore
total da FES-I-BR, com 47% de sensibilidade (capacidade de fornecer um indicador
positivo de quedas entre o0s considerados caidores) e 66% de especificidade
(capacidade de discriminar os ndo caidores entre 0os assim considerados) conforme

proposto por Camargos e colaboradores (2010).
Andlise estatistica

Os dados foram organizados em uma planilha no Programa Excel, validados
por dupla digitacdo. As variaveis foram analisadas quanto a distribuicdo de
normalidade pelo Teste de Shapiro-Wilk e quanto a homogeneidade das variancias
pelo Teste de Levene. Foram avaliadas as diferencas das variaveis entre 0s grupos
(mulheres com e sem medo de quedas) utilizando o teste T de Student, onde as
variaveis continuas foram expressas em média e desvio padrédo (DP), e as variaveis
categoricas foram expressas em numero absoluto (n) e percentual (%). As analises
de contingéncia, com os testes Qui-quadrado (X?) e Exato de Fisher (quando

apropriado), foram utilizadas para verificar as associacbes entre as variaveis
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categoricas. A analise de regressao logistica binaria foi utilizada para definir as
variaveis significativas do medo de quedas em mulheres na pds-menopausa,
apresentando Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianca (IC) de 95%. Utilizou-se o
programa para Windows Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao
21.0 (SPSS Inc., CHICAGQO, IL, EUA). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<
0,05).

RESULTADOS
Caracteristicas do medo de quedas, da menopausa e dos dados sociodemograficos

Foram avaliadas 307 mulheres na pés-menopausa residentes no municipio de
Londrina/PR, que aceitaram participar e que assinaram o TCLE. Foram excluidas do
estudo 21 mulheres por ndo apresentarem no minimo 12 meses em amenorreia. Do
total de 286 mulheres incluidas no estudo, 123 (43%) apresentavam medo de sofrer
quedas (Figura 1). A média da idade das participantes foi de 57,64+4,29 anos e do
tempo de menopausa foi de 8,58+5,55 anos, sendo a média das participantes com
medo de quedas de 57,96+4,25 anos e das mulheres sem medo de quedas de
57,53+4,29 anos.

Do total das mulheres entrevistadas, 182 (63,6%) apresentavam idade inferior
a 60 anos, 160 (55,9%) referiram ter companheiro, 204 (71,3%) eram de cor branca,
239 (83,6%) apresentavam cinco anos ou mais de estudos e 144 (50,3%) referiram

trabalhar sem remuneracéo (Tabela 1).
Caracteristicas antropométricas, de condi¢do de saude e de ocorréncia de quedas

Quanto as caracteristicas antropométricas, no grupo de mulheres com medo
de quedas, as participantes foram classificadas como sobrepeso (40,7%) e com
moderado risco de adquirir algum tipo de alteragdo cardiovascular (42,0%). Na
comparagao entre os grupos, foi observada diferenca estatisticamente significante
com o IMC (p=0,039) (Tabela 2).

Em relacdo as variaveis relacionadas as condicbes de saude das
participantes com medo e sem medo, verificou-se diferenca estatisticamente
significante em mulheres que referiram presenca de HAS (p=0,001), doencas

reumaticas (p<0,001) e depresséao (p<0,001), assim como na polifarmacia (p=0,047)
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e no uso dos seguintes medicamentos: psicotropicos (p=0,001), anti-hipertensivos
(p<0,001) e anti-inflamatérios (p=0,002). Foi observada também associacédo
estatisticamente significante com a ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses
(p=0,001) (Tabela 2).

Andlise de regressao logistica binéria

Foram inseridas no modelo de regressao logistica binéria as varidveis com
valores de p<0,05 na analise univariada, sendo a classificacdo do medo de quedas
(FES-I-BR) definida como variavel dependente. Doenca reumética (OR: 2,511; IC
95% 1,308-4,822; p=0,006), anti-inflamatério (OR: 10,238; IC 95% 1,062-98,691,;
p=0,044), depressdo (OR: 3,854; IC 95% 1,380-10,762; p=0,010), e quedas em 12
meses (OR: 2,448; IC 95% 1,362-4,398; p=0,003) permaneceram

independentemente associadas com o medo de quedas (Tabela 3).

DISCUSSAO

Principais achados do estudo

O presente estudo demonstrou elevada associacéo entre o medo de quedas e
0s seguintes fatores de condicdo de saude: IMC, presenca de HAS, doencas
reumaticas, depressdo, polifarméacia, uso especifico de psicotropico, anti-
hipertensivo e anti-inflamatério, além da ocorréncia de quedas em 12 meses. Em
mulheres na pdés-menopausa, a identificacdo do medo de quedas e de fatores
associados ¢é fundamental para a elaboracdo de estratégias e acbes
interdisciplinares preventivas. Verificou-se, no presente estudo, que das 286
mulheres incluidas, 123 (43%) apresentavam medo de sofrer quedas. Com estes
resultados, observa-se que em relacédo as condi¢bes de saude de mulheres na poés-
menopausa, € possivel obter associacdo do medo de quedas com doencas crbnicas

e com o0 uso de medicamentos.

Fatores associados ao medo de quedas

Diversos estudos descrevem que o numero elevado de comorbidades é, com
frequéncia, maior em individuos com medo de cair quando comparados aos
individuos sem medo (Ricci et al, 2010; Rezende et al, 2011; Machado et al, 2012,
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Antes et al, 2013; Soares et al, 2014). Morris e colaboradores (2004) verificaram que
idosos, de ambos 0s sexos, com trés ou mais doencas associadas tém maior chance
de cair ocasionalmente e multiplas vezes, aumentando o medo de cair novamente.
Em concordancia com o presente estudo, Soares e colaboradores (2014) relataram
que a associacdo do medo de quedas com as doencas reumaticas e o uso de
medicamento anti-inflamatério, pode-se relacionar tanto pela presenca de um
processo inflamatorio crénico, como também pela presenca de dor articular, edema
e incapacidade funcional, que sdo frequentemente observados em mulheres na pos-
menopausa com osteoartrite de joelho e de coluna vertebral.

O uso de medicamentos € uma pratica comum entre 0s idosos, como
observado no estudo de Silveira e colaboradores (2014), onde 72% dos individuos
acima de 60 anos consumiam um ou mais medicamentos, com prevaléncia de
polifarmécia de 28%.

No estudo de Aguiar e Assis (2009), realizado no municipio do Rio de Janeiro
- RJ, com 81 idosas com média de idade de 74,3+6,7 anos, a maioria das idosas que
cairam utilizavam de um a quatro medicamentos, seguido de cinco ou mais. Em
decorréncia do envelhecimento fisioldgico, véarias alteragbes interferem na
farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos, associando-se a um maior
namero de prescricdes medicamentosas com maior morbidade e maior média de
guedas entre as idosas. Drogas como sedativos, ansioliticos, antidepressivos e
agentes cardiovasculares, podem predispor aumento da ocorréncia de quedas em
idosos em virtude dos efeitos colaterais como hipotensdo postural, arritmias,
sedacdo excessiva, alteracbes no equilibrio, na marcha e no estado de alerta
cognitivo (Aguiar e Assis, 2009; Antes et al, 2013; Silveira et al, 2014).

Em relacdo ao IMC, o aumento da distribuicdo da gordura na composi¢cao
corporal pode dificultar tanto a mobilidade como a funcionalidade, e isso acontece
com maior énfase em mulheres na pés-menopausa, pois estas tendem a acumular
mais gordura, principalmente na regido abdominal, provocando alteragcbes no
equilibrio, devido a alteracdes no centro de gravidade, e consequentemente pode
ocorrer um aumento das chances de queda e do medo de cair (Fortaleza et al,
2014). O hipoestrogenismo provoca aumento dos valores lipidicos em mulheres na
pos-menopausa, levando a obesidade e resisténcia a insulina, ocasionando
alteracbes metabdlicas significantes, como aumento dos niveis glicémicos, e

consequentemente, elevacéo do nivel da pressao arterial (Orsatti et al, 2008; Ben Al
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et al, 2014; Steiner et al, 2014). Os autores de um estudo populacional sueco com
mulheres de 50 a 60 anos, mostraram que a presenca de HAS foi mais comum em
mulheres na pdés-menopausa quando comparado as mulheres na pré-menopausa,
mesmo apos ajuste de fatores de risco como perfil lipidico e IMC (Samsioe et al,
2010).

Em relacdo a depressdo, o estrogénio tem efeito positivo sobre aspectos
psicoldgicos, tais como estabilidade emocional, seguranca, autoconfianca, humor,
relacionamento social, depressdo e ansiedade, e a reducdo deste horménio afeta
diretamente o aspecto psicolégico das mulheres na poés-menopausa (Martins et al,
2002). O medo de quedas pode levar a restricdo das atividades, devido a diminuicdo
da autoconfianca sobre as habilidades, acarretando a reducdo do convivio social e
isolamento, afetando de forma negativa a qualidade de vida das pessoas idosas,
contribuindo para o aumento do estado depressivo (Antes et al, 2013).

No estudo de Tsiligianni e colaboradores (2014) verificou-se que o acréscimo
de um ano no tempo de menopausa aumentou a probabilidade das mulheres na
pos-menopausa apresentarem sintomas depressivos graves em 3%. Esta
associacao positiva também foi evidente quanto a presenca de fatores de condi¢cdes
de vida, situacdo financeira, nivel de atividade fisica, tipo de alimentacdo e
tabagismo.

Em relacdo aos dados sociodemograficos e ao nivel de atividade fisica, ndo
foi encontrada nenhuma associacdo significante com o medo de quedas. Em
concordancia com o presente estudo, Gai e colaboradores (2010) ndo encontraram
associacao significante em relacdo aos fatores sociodemograficos pesquisados em
83 idosas de Brasilia- DF. Porém, fatores como morar s0, ter baixa escolaridade,
estar aposentado, utilizar medicacdo psicotropica (associada a presenca de
depressao) foram associados as quedas e ao medo de quedas em outros estudos
(Tinetti et al, 2000; Perracini e Ramos, 2002; Tinetti, 2003; Maciel e Guerra, 2005;
Rao, 2005). A educacéo reflete em diversos aspectos importantes da vida do sujeito
como habitagdo, cultura e renda, assim como na saude, sendo provavel que
pessoas com maior nivel de instrucdo tenham maior preocupacdo com sua saude,
maior capacidade de envolver-se na sua recuperacao e melhores habitos de vida. O
maior nivel de escolaridade pode estar relacionado ao maior engajamento nos
programas educacionais preventivos em saude (Perracini e Ramos, 2002; Maciel e
Guerra, 2005; Rao, 2005).
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Quanto ao nivel de atividade fisica, em concordancia com o presente estudo,
Da Silva e colaboradores (2005) avaliaram os diferentes dominios da atividade fisica
do questionario IPAQ, em mulheres na pds-menopausa, de 40 a 65 anos, néo
encontrando diferenca significante entre os grupos de mulheres ativas e inativas.
Este estudo conclui que 83,5% das participantes eram ativas, sendo que as
principais atividades realizadas por estas participantes eram os trabalhos domésticos
e a caminhada como forma de locomocdo, determinando assim que atividades
fisicas habituais ndo estdo associadas com variagcbes nos componentes que S&o
utilizados para descrever o nivel de aptidao fisica como um todo.

A maioria dos estudos que avalia 0 medo de quedas tem como populacdo
selecionada individuos idosos institucionalizados (Carvalho et al, 2010; Lopes et al,
2009; Ricci et al, 2010; Morris et al, 2004; Fernandes, 2012; Antes et al, 2013) e nédo
institucionalizados (Lopes et al, 2009; Aguiar e Assis, 2009; Gai et al, 2010; Silva,
2011; Fernandes, 2012; Nascimento e Tavares, 2016), acima de 60 anos, como
demonstrado no estudo de Silva (2011), realizado no municipio de Londrina — PR.
Foram avaliados 138 individuos idosos néo institucionalizados, de ambos 0s sexos,
com idade igual ou superior a 60 anos, sendo 110 participantes do sexo feminino.
Os resultados da FES-I-BR mostraram que 123 participantes (89,1%, de ambos os
sexos) apresentavam medo de sofrer quedas; dessa populagéo observou-se que 0s
individuos que apresentavam maior preocupacdo em cair eram mulheres e mais
idosas (p<0,001; p=0,004).

Fernandes (2012) comparou, em um estudo com 60 idosos, de ambos 0s
sexos, com idade superior a 65 anos, o medo de cair entre individuos
institucionalizados e n&o institucionalizados, concluindo que os individuos
institucionalizados apresentam maior medo de quedas (p=0,000). A maioria desses
individuos era do sexo feminino (90% institucionalizadas e 73,3% nao
institucionalizadas).

Apesar da maioria da populacdo dos estudos sobre o medo de quedas ser
feminina, a escassez de pesquisas em populagdes mais jovens, como em mulheres
na pos-menopausa, dificulta a discussdo dos dados encontrados no presente
estudo.

O conhecimento dos fatores associados ao medo de quedas em mulheres na
pés-menopausa € extremamente importante, pois permite obter as informacdes

necessarias para a execucao de programas preventivos de quedas e, assim, adiar o
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surgimento de comorbidades e incapacidades, diminuindo custos com tratamentos, e

melhorando a qualidade de vida dessa populagéo.

Limitacdes do estudo

O estudo apresentou algumas limitagdes, como a amostra composta em parte
de mulheres participantes de grupos da comunidade, refletindo em uma populagéao
fisica e socialmente mais ativa. Por ser um estudo do tipo transversal, ndo é possivel
estabelecer uma relacdo de causa e efeito entre a varidvel dependente e as
variaveis independentes do mesmo, e nem mesmo observar associacées a longo
prazo. Além da andlise dos dados sociodemograficos, de condicdo de saulde,
frequéncia de quedas e nivel de atividade fisica ser realizada por auto-relato das

participantes, o que torna os dados sujeitos a efeito da memadria das mesmas.

IMPLICACOES DO ESTUDO

Sugere-se novos estudos para avaliacdo, prevencdo e intervencdo do medo
de quedas, como estudos a longo prazo e em mulheres na pos-menopausa,
contribuindo assim com um aumento de pesquisas e atuacdes na area da saude,
como no ramo da fisioterapia. Os profissionais de saude, devem ter um olhar em
relacdo ao risco de quedas e do medo de cair, contribuindo para reduzir os riscos de

comorbidades inerentes a queda, por meio de estratégias preventivas.

CONCLUSAO

Verificou-se elevada prevaléncia do medo de quedas em mulheres na pos-
menopausa e a associacdo com o IMC, com a presenca de HAS, de doencas
reumaticas e de depressao, assim como com o elevado uso de medicamentos por
dia (polifarmacia), com o uso especifico de psicotrépico, anti-hipertensivo e anti-
inflamatorio, além da associacdo com a ocorréncia de quedas em 12 meses.
Observou-se também que mulheres com faixa etaria menor que 65 anos também
apresentaram medo de quedas, implicando assim na necessidade de implantacéo
de medidas preventivas para o risco de quedas e consequentemente o medo de
sofré-las, anteriormente ao marco do envelhecimento feminino. Além disso, destaca-

se a importancia da construcdo do conhecimento junto a essas mulheres sobre o0s
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riscos que envolvem as quedas e o medo de quedas, por meio, por exemplo, de

atividades de educacédo em saude em grupos da comunidade.
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Figura 1. Fluxograma da populacdo e amostra do estudo.
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Tabela 1. Comparacdo das caracteristicas sociodemograficas entre as

mulheres na pés-menopausa com e sem medo de quedas.

Variavel Sem medo de quedas Com medo de quedas P
(n=163) (n=123)
Idade 0,573
50-59 anos 106 (65,0%) 76 (61,8%)
60-65 anos 57 (35,0%) 47 (38,2%)

Estado civil 0,964
Com companheiro 91 (55,8%) 69 (56,1%)
Sem companheiro 72 (44 2%) 54 (43,9%)

Anos de estudo 11,06 +4 48 9,75 469 0,437
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Tabela 2. Comparacdo das caracteristicas clinicas, antropométricas e condigcao
de saude entre as mulheres na p6s-menopausa com e sem medo de quedas.

Variavel Sem medo de quedas (n=163) Com medo de p

quedas (n=123)

IMC (kg/m?) 0,039°
Normal 37 (22,7%) 22 (17,9%)
Sobrepeso 79 (48,5%) 50 (40,7%)
Obesidade 47 (28 8%) 49 (39,8%)

Tabagismo 0,560
Sim 18 (11,0%) 11 (8,9%)
Nao 145 (89,0%) 112 (91.1%)

Queda com fratura 0,318*
Sim 1(0,6%) 3 (2,4%)
Nio 162 (99.4%) 120 (97,6%)



I R
~

Hipertensdo Arterial Sistémica 0,001
Sim 45 (27 ,6%) 59 (48,0%)
Nao 118 (72,4%) 64 (52,0%)

Doenga Reumatica <(,001
Sim 30 (18,4%) 47 (38,2%)
Nao 133 (81,6%) 76 (61,8%)

Incontinéncia Urinaria
Sim 16 (9,8%) 11 (8,9%)
Nio 147 (90,2%) 112 (91,1%)

Medicamentos
<5 149 (91,4%) 103 (83,7%)
25 14 (8,6%) 20 (16,3%)

Anti-hipertensivo =0,001
Sim 45 (27 6%) 59 (48,0%)
Nao 118 (72,4%) 64 (52,0%)



Hipoglicemiante
Sim
Néo
Hipolipemiante
Sim
Nao
Anti-inflamatdrio
Sim
Néao
Terapia de Reposigdo Hormonal
Sim

Nio

21 (12,9%)
142 (87 1%)

39 (23,9%)
124 (76,1%)

1(0,6%)
162 (99,4%)

28 (17,2%)
135 (82,8%)

13 (10,6%)
110 (89,4%)

29 (23,6%)
94 (76,4%)

9 (7,3%)
114 (92,7%)

18 (14,6%)
105 (85,4%)

48

0,549

0,945

0,002

0,562

Dados categorizados sdo expressos em numero absoluto (n) e porcentagem (%), e analisados pelo

teste Qui-Quadrado; As variaveis continuas foram apresentadas por média + desvio padrao (DP);

*Teste Exato de Fisher;
*Transformacao logaritmica (Ln);
*Total de 284 participantes;
®Total de 278 participantes;

IMC, indice de Massa Corporea; RCQ, Relagéo Cintura-Quadril; IPAQ, International Physical Activity

Questionnaire.
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Tabela 3. Analise de regressdo logistica binaria para as variaveis
independentes em relacdo ao medo de quedas em mulheres na pés-

menopausa.
Variaveis p OR IC 95%
Cor 0,328 0,741 0,407-1,351
Hipertensdo Arterial Sistémica 0775 0,786 0,151-4 088
Doenga reumatica 0,006 2511 1,308-4 822
Namero de medicamentos 0 468 1,429 0545-3 747
Anti-hipertensivo 0,097 4,264 0,771-23,592
Anti-inflamatério 0,044 10,238 1,062-98,691
Psicotropico 0,450 1,460 0,547-3,899
Labirintite/Vertigem 0,584 1337 0,472-3785
IMC 0,558 1,020 0,955-1,080
Depresséo 0,010 3,854 1,380-10,762
Quedas em 12 meses 0,003 2 448 1.362-4 398

OR: Odds ratio; IC: Intervalo de Confianc¢a; p<0,05.
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CONCLUSAO GERAL

Verificou-se no presente estudo elevada prevaléncia do medo de quedas em
mulheres na pds-menopausa e a associacdo com o IMC, presenca de HAS, de
doencas reuméticas e de depressao, polifarmécia, uso especifico de psicotrépico,
anti-hipertensivo e anti-inflamatoério, além da associagcdo com a ocorréncia de
guedas em 12 meses.

Com esse contexto, verifica-se a necessidade de implantacdo de medidas
preventivas para a ocorréncia de quedas e consequentemente o medo de sofré-las,
anterior ao inicio do envelhecimento feminino. Além disso, destaca-se a importancia
da construcdo do conhecimento junto a essas mulheres sobre os riscos que
envolvem as quedas e o medo de quedas, por meio, por exemplo, de atividades de
educacdo em saude em grupos da comunidade.

Atualmente, os cuidados com a saude da mulher vem ampliando sua
abrangéncia em relacdo ao envelhecimento feminino, proporcionando a aplicacédo de
acOes preventivas de comorbidades fisicas e psiquicas, especialmente ao se tratar
do periodo menopausal (devido as alteracdes significativas na vida da mulher),
contando com a atuagcdo de equipe multiprofissional e da ampliacdo de pesquisas
com esta populacéo.

Diversos programas preventivo-promocionais e diversas pesquisas
preventivas para a saude feminina sdo divulgados todos os anos pelo Ministério da
Saude, em ambito nacional, como estimulo a atividade fisica, prevencdo de cancer
(de mama, do colo do utero, de pele, entre outros), de doencas sexualmente
transmissiveis, de alteracdes decorrentes da menopausa, entre outros, porém, ainda
sao escassos 0s estudos e as acdes disponiveis para aplicar a pratica de promocéo
a saude dessa populacéo com relacdo a prevencdo de quedas e ao medo de cair,
gue sdo abordagens mais utilizadas com relacdo a individuos idosos acima de 60
anos. Mesmo tendo verificado um numero elevado de mulheres praticantes de
atividade fisica no presente estudo, € importante reforcar que essas mulheres
continuem realizando a atividade fisica regularmente.

Sugere-se que estudos futuros avaliem estas condi¢cbes, abordando as
situacdes apresentadas, com um programa de intervencao, e se possivel, estudos a
longo prazo (como estudos de coorte), para dar continuidade na avaliacdo da

associacdo do medo de quedas em populagdes mais jovens.
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APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:
“Frequéncia de quedas em mulheres na pds-menopausa e a correlacdo com o equilibrio estatico e
dindmico, a forca muscular e o nivel de atividade fisica.”
Prezada Senhora:
Gostariamos de convida-la a participar da pesquisa “Frequéncia de quedas em mulheres na pos-
menopausa e a correlacdo com o equilibrio estatico e dindmico, a forca muscular e o nivel de
atividade fisica”, realizada na “Unidade Basica de Saude da Vila Brasil e em seu domicilio”. O objetivo
da pesquisa é “avaliar a frequéncia de quedas em mulheres na pés-menopausa e a correlagdo com o
equilibrio estatico e dindmico, a forca muscular e o nivel de atividade fisica”. A sua participacdo é
muito importante e ela se daria da seguinte forma: responder um questionario sobre sua condi¢éo de
saude atual e problemas de salude anteriores, responder a questionarios sobre pratica de atividade
fisica e quedas e realizar uma avaliacéo fisica para verificar o equilibrio, na qual vocé ir4 ficar em pé
sobre uma plataforma e posteriormente ira caminhar 3 metros e sentar em uma cadeira, e ir4 fazer
alguns movimentos como sentar e levantar de uma cadeira, pegar um objeto no chéo, girar o corpo,
ficar em pé parado. Na avaliacao da forga muscular vocé ira sentar e levantar de uma cadeira vérias
vezes durante 30 segundos e em seguida ird apertar com as maos um equipamento que ira verificar
sua for¢ca muscular. A presente pesquisa oferecera pequeno risco como desequilibrio e queda que
serdo prevenidos, pois durante toda a coleta de dados a senhora serd acompanhada pela
pesquisadora que ficar4 ao seu lado. Gostariamos de esclarecer que sua participacéo é totalmente
voluntéria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que
isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacgfes serédo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
Os beneficios esperados sdo promover avaliacdo do equilibrio e orientagbes as participantes e
fornecer subsidios para programas de prevenc¢do e promog¢éo a saude da mulher na p6s-menopausa
visando um envelhecimento saudavel.
Informamos que a senhora ndo pagara nem sera remunerado por sua participacdo. Garantimos, no
entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participa¢do na pesquisa.
Caso a senhora tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contatar: Fernanda
Cristiane de Melo, Rua Alagoas 1017 apto 503, telefone (43) 33712320 e (43) 9983 0488, e-mail:
fcmelo_2000@yahoo.com.br, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Koch, n® 60, no telefone
33712490 ou por e-mail: cep268@uel.br. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual
teor, sendo uma delas, devidamente preenchida, assinada e entregue a senhora.
Eu
tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Londrina, de de 2013.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica) da participante

Fernanda Cristiane de Melo — RG 6595378-1
(Pesquisadora responsavel)
Tel: (43) 3371 2320 — cel (43) 9983 0488


mailto:fcmelo_2000@yahoo.com.br

APENDICE 2

Questionario geral — Aspectos sociodemograficos, antropomeétricos, de
condicdo de saude e frequéncia de quedas em 12 meses

Protocolo de Avaliagéo

Data: / / Nome do entrevistador:

Dados de identificacdo
Nome:
Endereco:
Telefone:
Data de Nasc.: Idade: anos
Estado civil: ( ) Casada ( ) Solteira ( )Viava ( ) Amasiada

( ) Divorciada/Separada

Cordepele: ( )Branca ( )Amarela ( )Negra ( ) Miscigenada
Ocupacéo: Procedéncia:

1. Qual é o seu grau de escolaridade? () anos completos

() ndo alfabetizado () 2°grau incompleto( ) 3° grau (ensino superior)
() 1°grau completo () 2°grau incompleto
() 2° grau completo () 3°grau (ensino superior) incompleto

Dados Clinicos
2. A senhora sofre de alguma doeng¢a?( ) sim () ndo

() hipertensao arterial () diabetes () cardiaca () pulmonar (
reumatismo () labirintite/vertigem () incontinéncia urinaria

() depresséao ( )doencas neurolégicas (AVE, Alzheimer, Parkinson e outras)
( ) outras

3. A senhora realizou histerectomia (retirada do Gtero)?* () sim ( )néo

* Em caso afirmativo para as questdes 3, a participante sera avaliada, porém excluida do
estudo.

4. A senhora faz uso de algum tipo de medicamento? () sim ( )néo

Numero de medicamentos/dia: Medicamento indicado para:

() hipertensao arterial () diabetes () colesterol () dg cardiaca
() asma/bronquite () anti-inflamat6rio () analgésico () labirintite

( ) Célcio () Vitamina D ( )TRH

() outros

5. A senhora j& est4 na menopausa (sua Ultima menstruacdo)? () sim ( )nao

6. Ha quanto tempo a senhora ndo tem mais a menstruacao? Anos

7. A senhora esta fazendo uso de terapia de reposicdo hormonal? () sim ( ) néo
Ha quanto tempo faz a reposi¢do hormonal meses

8. Asenhorafuma? ( )sim ( )ndo Quantotempo? N° cigarros/dia
9. A senhora sofreu queda nos Ultimos 12 meses? ( )sim ( ) néo

Em caso de ndo para a questdo 9 va para questao 13.

10. Quantas vezes a senhora caiu nos ultimos 12 meses?

11. Em uma das quedas ocorridas nos ultimos 12 meses ocorreu fratura? ( ) sim ( ) ndo

)
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12. Local da fratura:
() braco () direito () esquerdo

() antebraco () direito () esquerdo
() punho () direito () esquerdo (

(

(

)
) mao () direito () esquerdo
) perna () direito () esquerdo
) pé () direito () esquerdo

() coxa () direito () esquerdo
() tornozelo () direito () esquerdo
() coluna

13. A senhora pratica alguma atividade fisica? ( )sim ( ) nao

Tipo atividade fisica Frequéncia semanal | Tempo/dia (min) Ha quanto
tempo (meses)

14. Medidas antropométricas:
Peso Kg Altura cm IMC:
Cintura: cm Quadril: cm  RCQ:




MENOQPAUSA

E 2 cessacio definitiva da menstruzgio, ou
ceja, 2 diminuigio do funcionamento dos ovérios e
o fim do periodo fértil, quando os mesmos deiam
de produzir hormonios (estrogénic e
progesterona).

Na maioria das mulheres esse periodo se
anuncia ztravés de irregularidades menstruais,
hemorragias, menstruaptes mais frequentes ou
escassas, até o fim da menstruacio. A dltima
menstruacdo & denominada menopsusz e o
pericdo anterior que compreende o inicio das
e zpos a ultima

menstriacio é chamado climatério.

irregularidades menstruais

Geralmente a MENOPELSE OCOrTe entre os

45 e os 55 anos, podendo ocorrer mais
precocemente 3 partir do 40 anos sem que hzja

problemas.

SINTOMAS
0Oz sintomas do climatério variam de uma
mulher para outra e algumas nio apresentario
nenhum sintoma nesse periodo. Os principais
sintomas do climatério sio:
*  Auséncia da menstruacio;
* Ressecamento vaginzl (securz):

»  Ondas de calor;

APENDICE 3

Folder llustrativo

*  Suores noturnos

* Insoniz

*  Diminuigio do desejo semal;

* Dor durante a relagdo sesual;

* Diminuicdo da atengio e memdria;

* Perdademassa ossea(osteoporose);

* Aumento do risco de doengas
cardiovasculares;
% Alteracdo na distribuipio da gordura
corporal
ALIMENTACAO
Durante o climatério, o estrogénio

(principal horménio reprodutor e regulador do
corpo feminino) diminui, provocando varias
alteragies no organismo da mulher. Primeiro &
preciso entender o que acontece quando diminui a
producio de estrdgeno: sumentz a deposicio de
eordura favorecendo o acimulo de pordura
abdominal e ganho de peso.

Além disso, o risco de doengas
cardiovasculares se eleva comparado ao risco dos
homens, devido o maior acimulo de colesterol
ruim e triglicérides. Diminui também a captacio e

ahsorgio de cileio favorecendo a osteoporose.
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Sabendo disso, quanto melhor for a
alimentacao durante essa etapa da vida, menor
seri0 o5 sintomas apresentados, e melhor serda
qualidade de vida

Segue uma lista de alimentos que awdlizm
no controle do aparecimento dos sintomas:

* Linhaga, sojz, e demais grios;

* Vegetais escuros, leite [soja e
bovino), peixes, que s3o0 ricos em
célcio;
verduras

* Frutas, g legumes em

zbundinciz, & que sejam ricos em
vitaminas 4, CeE

*  Aguzemsbundinciz

QUEDAS

0 fato de o climatério provocar alteragtes
musculoesqueléticas no organismo feminine pode
implicar no aumento do risco de quedas, assim
como influenciar no receio de sofrélas,
principalmente ce a mulher zpresentar doengas

associadas, comao 2 OSTROPOrOse




0 risco de quedas auments com aidadee o
melhor procedimente & = PREVENCAO, pois
reduzindo as  quedas,
melhoramos o estilo e 2 qualidade das atividades
durante essa fase de mudangas do organismo
feminino, proporcionando um melhor bem-estar.

Fara isso. podemos nos atentar quanto a

consequentemente

zlguns cuidados como evitar szlto zlto, usar ténis
durante atividade fisica, no ambiente domiciliar,
evitar qualquer ohsticulo, como andar sobre pisos
escorregadios, tapetes ndo
emborrachados e banheiros sem barras de

molhados  ou

protecio; evitar ambientes mal iluminados, o uso
de chinelos gastos e objetos que atrapalhem a
passagem, além do cuidado =0 subir/descer
escadas, bancadas, sempre pedindo auxdlio quande
sentir dificuldade para rezlizar slguma atividade

EXERCICIO FISICO

Todos szbem que 2 pritica de exercicios
fisicos faz parte da receits paras uma vida saudével
& mais longzs, mas voce sabe os principais motivos
desses beneficios?

Os exercicios fisicos realizados de forma
regular ou frequente estimulam o sistema
imunclagico, sjudam a prevenir doengas cronicas
[como cardiopatias e dizbetes tipo 2] moderam o

colesterol, zgjudam a prevenir a obesidade: além
diszo, melhoram = saide mental e zjudam =2
prevenir a depress3o; além de melhorar a
coordenacio, equilibrio, flexibilidade e reforgar a
musculatura global e do sistema cardiovascular,
contribuindo na perda de peso, prevencio de
doengas e quedas.

Mas ztengi3o! Todo exercicio fisico deve ser
sempre realizade sob 2 orientagic de um

profissional qualificado.
-
, ﬁ
l
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k
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ANEXO 1
Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa

Universidade PARANA
=2 Estadual de Londrina B

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 5231

Parecer CEP/UEL: |257/2014

CAAE: 25566513.0.0000.5231
Data da Relatoria: |17/02/2014
Pesquisador(a): Fernanda Cristiane de Melo

Unidade/Orgao: CCS - Departamento de Fisioterapia

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientagbes da Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugdes
Complementares, avaliou o projeto:

“FREQUENCIA DE QUEDAS EM MULHERES NA POS-MENOPAUSA E A
CORRELAGAO COM O EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO, A FORGA
MUSCULAR E O NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA.”

Situagéo do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagéo que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL, via
Plataforma Brasil, relatério final da pesquisa.

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina

Campus Universitario: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445). Km 380 - Fone (43) 3371-4000 - PABX - Fax 3328-4440 - Caixa Postal 6001 - CEP 86051-990 - Intemet http:/ www.uelbr
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Form. Codigo 11.764 - Formato A4 (210x297)
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ANEXO 2

Falls Efficacy Scale International - BRASIL (FES-I-BR)

Agora nés gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual é sua preocupagdo a respeito da
possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como vocé normalmente faz a atividade. Se
vocé atualmente nédo faz a atividade (por ex. alguém vai as compras para vocé), responda de maneira
a mostrar como vocé se sentiria em relacdo a quedas se vocé tivesse que fazer essa atividade. Para
cada uma das seguintes atividades, por favor marque o quadradinho que mais se aproxima com sua
opinido sobre o quao preocupado vocé fica com a possibilidade de cair, se vocé fizesse esta
atividade.

Nem um Um pouco Muito Extremamente
pouco preocupado preocupado preocupado
preocupado
1 Limpar a casa (ex: 1 2 3 4
passar pano, aspirar
ou tirar a poeira)
2 Vestindo ou tirando 1 2 3 4
a roupa.
3 Preparando 1 2 3 4
refeicBes simples.
4 Tomando banho. 1 2 3 4
5 Indo as compras. 1 2 3 4
6 Sentando ou 1 2 3 4
levantando de uma
cadeira.
7 Subindo ou 1 2 3 4
descendo escadas.
8 Caminhando pelo 1 2 3 4
bairro.
9 Pegando algo acima 1 2 3 4
de sua cabeca ou
do chéo.
10 Ir atender o telefone 1 2 3 4
antes que pare de
tocar.
11 Andando sobre 1 2 3 4
superficie
escorregadia (ex:
ch&o molhado)
12 Visitando um amigo 1 2 3 4
ou parente.
13 Andando em 1 2 3 4
lugares cheios de
gente.
14 Caminhando sobre 1 2 3 4
superficie irregular
(com pedras
esburacadas).
15 Subindo ou 1 2 3 4
descendo uma
ladeira.
16 Indo a uma 1 2 3 4
atividade social (ex:
ato religioso,
reunido de familia
Ou encontro no
clube).

(*) Atividade que o individuo néo realiza.
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ANEXO 3

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do
seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises
ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos n6s somos em relacédo a
pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica em uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio
ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes.
Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participagao!

Para responder as questdes lembre que:

> Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

> Atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO
Esta sec¢éo inclui as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado ou
voluntério, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua
casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas,
cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas seré&o incluidas na se¢éo 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntério fora de sua casa?
() Sim () N&@o — Caso vocé responda ndo Vé para secdo 2: Transporte
As proximas questfes sdo em relagdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima semana como
parte do seu trabalho remunerado ou nio remunerado. NAO inclua o transporte para o trabalho.
Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos:
1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos
continuos, como parte do seu trabalho? Por favor, NAO inclua o andar como forma de
transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a guestéo 1d.
1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do_seu
trabalho ?
___ horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, porpelo
menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?
dias por SEMANA ( ) nenhum - V& para a guestdo 1f

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas
como parte do seu trabalho?
horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo
menos 10 minutos continuos,como trabalho de constru¢do pesada, carregar grandes
pesos,trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA () nenhum - V& para a guestdo 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como parte do seu trabalho?
horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questbes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu
trabalho, escola, cinema, lojas e outros.
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2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metrd ou trem?
dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para questédo 2c

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIAandando de carro, 6nibus, metré ou
trem?
horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na ultima
semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)
dias por SEMANA () Nenhum - Va para a guestéo 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar para
outro?
horas minutos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
Continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou
exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para a Secéo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé
gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
horas minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor da sua
casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencdo da
casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somentenaquelas atividades fisicas que vocé
faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.
dias por SEMANA () Nenhum - V& paraguestdo 3c.
3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?
horas minutos

3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro da sua
casa.

dias por SEMANA () Nenhum - V& para questao 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

3e. Em guantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosasno jardim ou
quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chéo:
dias por SEMANA () Nenhum - V& paraasecéo 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA?
horas minutos
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SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER.

Esta secao se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por recreacao,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo
menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias da
ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuosno seu tempo livre?
dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para questado 4c

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

4c. Em guantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei, basquete, ténis :
dias por SEMANA () Nenhum - V& para guestao 4e.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?
horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosasno seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer Jogging:
dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para secéo 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?
horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou
carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos
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ANEXO 4

Normas do periodico Women & Health

Instructions for authors

Thank you for choosing to submit your paper to us. These instructions will ensure we have
everything required so your paper can move through peer review, production and publication
smoothly. Please take the time to read them and follow the instructions as closely as possible.

AUTHORSERVICES

Supporting Taylor & Francis authors

Should you have any queries, please visit our Author Services website or contact us at
authorqueries@tandf.co.uk.

ONE
This journal uses ScholarOne Manuscripts (previously Manuscript Central) to peer review
manuscript submissions. Please read the guide for ScholarOne authors before making a
submission. Complete guidelines for preparing and submitting your manuscript to this journal
are provided below.

Aims and Scope: Widely accepted as the standard reference source for specialists in the field,
Women & Health contains information that is eminently useful to researchers, policy
planners, and all providers of health care for women. The journal covers findings from studies
concerning health and illness and physical and psychological well-being of women, as well as
the environmental, lifestyle and sociocultural factors that are associated with health and
disease, which have implications for prevention, early detection and treatment, limitation of
disability and rehabilitation.

Features include:

8 original research articles

8§ contributed critical, systematic research reviews

8 women's health policy research

8 critical, systematic historical research on women's health

§ book reviews

Contributors provide the technical and scientific backdrop that women's health issues require.
From time to time, special symposium issues on a single theme are published.

Please note that Women & Health uses CrossCheck™ software to screen papers for unoriginal
material. By submitting your paper to Women & Health you are agreeing to any necessary

originality checks your paper may have to undergo during the peer review and production
processes.


http://authorservices.taylorandfrancis.com/
mailto:authorqueries@tandf.co.uk?subject=Author%20query%20via%20IFA
http://journalauthors.tandf.co.uk/submission/ScholarOne.asp
http://www.crossref.org/crosscheck/index.html
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Submission of Manuscripts

Women & Health receives all manuscript submissions electronically via their ScholarOne
Manuscripts website located at: http://mc.manuscriptcentral.com/wwah. ScholarOne
Manuscripts allows for rapid submission of original and revised manuscripts, as well as
facilitating the review process and internal communication between authors, editors and
reviewers via a web-based platform. ScholarOne Manuscripts technical support can be
accessed via http://scholarone.com/services/support/. If you have any other requests please
contact the journal’s editor at womenandhealth@ucdavis.edu.

All manuscripts reporting on studies in which human participants have been included must
indicate that institutional review board approval was obtained for the study protocol and that
informed consent was obtained from all study participants.

Each manuscript must be accompanied by a statement that it has not been published
elsewhere and that it has not been submitted simultaneously for publication elsewhere.
Authors are responsible for obtaining permission to reproduce copyrighted material from
other sources and are required to sign an agreement for the transfer of copyright to the
publisher. All accepted manuscripts, artwork, and photographs become the property of the
publisher. As an author you are required to secure permission if you want to reproduce any
figure, table or extract text from any other source. This applies to direct reproduction as well
as "derivative reproduction™ (where you have created a new figure or table which derives
substantially from a copyrighted source).

All parts of the manuscript should be typewritten, double-spaced, with margins of at least one
inch on all sides. Number manuscript pages consecutively throughout the paper. Manuscripts
should be limited to 23 double-spaced pages, including abstract, text, and references. Authors
should also supply a shortened version of the title suitable for the running head, not exceeding
50 character spaces. Each article should be summarized in an abstract of no more than 200
words. Avoid abbreviations, diagrams, and reference to the text in the abstract. Please consult
our guidance on keywords here.

References

References, citations, and general style of manuscripts should be prepared in accordance with
the Chicago Manual of Style, 16 ™ Edition. Cite in the text by author and date (Pacini 1997)
and include an alphabetical list at the end of the article.

Examples:

Journal: Taylor, J., and B. C. Ogilvie. 1994. A conceptual model of adaptation to retirement
among athletes. Journal of Applied Sport Psychology 6 (1):1-20.

Book: Bowlby, J. 1982. Loss: Sadness and depression.Vol. 3 of Attachment and loss. 3rd ed.
New York, NY: Basic Books.

Chapter in a book: Remael, A. 2012. Audiovisual translation. In Handbook of translation
studies, ed. by Y. Gambier and L. van Dooslaer, vol. 1, 2nd ed., 12-17. Amsterdam, the
Netherlands: John Benjamins.


http://mc.manuscriptcentral.com/wwah
http://scholarone.com/services/support/
mailto:womenandhealth@ucdavis.edu
http://journalauthors.tandf.co.uk/preparation/writing.asp
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Website: United States Census Bureau. 2014. American housing survey: 2013 detailed tables.
http://www.census.gov/newsroom/press-releases/2014/cbh14-tps78.html (accessed October 21,
2014).

Dissertation: Allison, N. 1981. Bacterial degradation of halogenated aliphatic acids. PhD.
diss., Trent Polytechnic.

Conference presentation: Alfermann, D., and A. Gross. 1997. Coping with career termination:
It all depends on freedom of choice. Paper presented at the 9th annual World Congress on
Sport Psychology, Netanya, Israel, January 23.

Paper/report: Grigg, W., R. Moran, and M. Kuang. 2010. National Indian education study.
NCES 2010-462, National Center for Education Statistics, Washington, DC.

Illustrations

Illustrations submitted (line drawings, halftones, photos, photomicrographs, etc.) should be
clean originals or digital files. Digital files are recommended for highest quality reproduction
and should follow these guidelines:

« 300 dpi or higher

o Sized to fit on journal page

e EPS, TIFF, or PSD format only

e Submitted as separate files, not embedded in text files

Color art will be reproduced in the online production at no additional cost to the author. Color
illustrations will also be considered for the print publication; however, the author will bear the
full cost involved in color art reproduction. Please note that color reprints can only be ordered
if the print reproduction costs are paid. Art not supplied at a minimum of 300 dpi will not be
considered for print. Print Rates: $900 for the first page of color; $450 for the next 3 pages of
color. A custom quote will be provided for authors with more than 4 pages of color. Please
ensure that color figures and images submitted for publication will render clearly in black and
white conversion for print.

Tables and Figures:

Tables and figures (illustrations) should not be embedded in the text, but should be included
as separate sheets or files. A short descriptive title should appear above each table with a clear
legend and any footnotes suitably identified below. All units must be included. Figures should
be completely labeled, taking into account necessary size reduction. Captions should be typed,
double-spaced, on a separate sheet.

Proofs
Page proofs are sent to the designated author using Taylor & Francis’ Central Article
Tracking System (CATS). They must be carefully checked and returned within 48 hours of

receipt.

Reprints and Issues
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Reprints of individual articles are available for order at the time authors review page proofs.
Authors from whom we receive a valid email address will be given an opportunity to purchase
reprints of individual articles, or copies of the complete print issue. These authors will also be
given complimentary access to their final article on Taylor & Francis Online.

Open Access

Taylor & Francis Open Select provides authors or their research sponsors and funders with
the option of paying a publishing fee and thereby making an article fully and permanently
available for free online access — open access — immediately on publication to anyone,
anywhere, at any time. This option is made available once an article has been accepted in peer
review. Full details of our Open Access program.



http://journalauthors.tandf.co.uk/preparation/OpenAccess.asp



