ActaMed Port 2009; 22: 83-88

PTOFOBIA

O Medo de Cair em Pessoas Idosas

Juliana GAI, Lucy GOMES, Carmen JANSEN DE CARDENAS

RESUMO

As quedas constituem grave problema para o individuo idoso visto que suas conseqiién-
cias, como fraturas e outras lesdes corporais bem como o medo de cair, podem resultar em
auto-restri¢do nas atividades da vida diaria, favorecendo a imobilidade e acelerando o
declinio fisico associado ao envelhecimento. A ptofobia (medo fobico de cair) caracteriza-
se por pavor descontrolado de andar novamente, mesmo sem apresentar alteragdes na
locomocgdo que impegam a marcha, além da perda de auto-estima ¢ do isolamento social.
Intervengdes no sentido de prevenir e eliminar o medo da queda em idosos s@o importan-
tes para manter boa qualidade de vida na velhice. Psicoterapia e reabilitacdo fisica t€ém
sido medidas relatadas para tratamento da ptofobia em idosos.

SUMMARY

PTOPHOBIA
The Fear of Falling in Elderly Persons

Falling is a serious problem for the elderly which consequences — fractures, other lesions
and the fear of falling — may result in auto-restrictions in daily living activities, producing
immobility and accelerating the physical decline associated with aging. The ptophobia
(phobic fear of falling) is characterized by an out-of-control fear of walking, even without
locomotion alteration, loss of self-esteem and social isolation. Interventions for the
prevention and treatment of the falling fear in the elderly are very important to assure a
good quality of life. Psychotherapy and physical rehabilitation have been related as ways
of treatment of ptophobia in the elderly.
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INTRODUCAO

A reducdo das taxas de mortalidade e de nascimento
nas ultimas décadas mudaram o perfil demografico do Bra-
sil. A expectativa de vida ao nascer atualmente ¢ de 68,6
anos de idade (64,8 e 72,6 para homens e mulheres, respec-
tivamente). As pessoas com idade igual ou superior a 60
anos representam, hoje, 8,6% da populagdo brasileira, es-
timando-se que, em 2025, chegardo a 14%!. Ha, portanto,
necessidade de compreensdo do processo de envelheci-
mento, a fim de que se promovam medidas que possibili-
tem um envelhecer saudavel, ndo apenas com a preocupa-
¢do de acrescentar anos a vida mas, principalmente, de
oferecer qualidade de vida para o individuo idoso.

O envelhecimento pode ser definido como o acimulo
de danos aleatdrios as moléculas organicas — em especial
acido desoxirribonucléico (DNA), certas proteinas,
carboidratos e lipidios — que acaba excedendo as capaci-
dades de auto-reparo do corpo, o que aumenta a vulnera-
bilidade a doengas e causa manifestagdes tipicas do enve-
lhecimento, como as perdas funcionais 2. Porém, é preciso
entender o envelhecimento também como um processo
inerente a vida, constituindo-se em fendmeno complexo
que afeta o sujeito de modo particular, com diferengas
devidas a fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e cul-
turais?.

Com os avangos na area de gerontologia, a assisténcia
ao idoso passou a ser abrangente, considerando-se o ni-
vel de independéncia funcional e autonomia como reais
indicadores das condigdes de satde do individuo idoso,
havendo ou ndo a presenca de um agravo®. Dentre os
desafios da gerontologia estdo aqueles problemas que
possuem maior incidéncia na idade avangada, devendo
ser prevenidos e tratados, pois estdo relacionados com as
atividades funcionais e sociais do idoso, os chamados
cinco is: imobilidade, incontinéncia, insuficiéncia cogniti-
va, iatrogenia e instabilidade postural®. A imobilidade re-
sulta em dependéncia e em muitos eventos significativos,
tais como doengas respiratorias, fendmenos tromboem-
bolicos e confusao mental. A incontinéncia dificulta a vida
social e causa prejuizo importante na auto-estima do indi-
viduo idoso. A insuficiéncia cognitiva corresponde ao
declinio das fungdes encefalicas, principalmente do de-
sempenho intelectual, gerando necessidade de assistén-
cia continua da familia e/ou de um cuidador. A iatrogenia
relaciona-se ao fato de os idosos procurarem multiplas
especialidades médicas tentando livrar-se das muitas quei-
xas apresentadas, o que leva a prescri¢ao de nimero ex-
cessivo de medicamentos e ma indicag¢do ou ndo indica-
¢do de tratamentos adequados a reabilitagdo deste indivi-
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duo. A instabilidade postural, caracterizada pela percepti-
vel dificuldade de equilibrio do idoso, reveste-se de espe-
cial importancia por estar diretamente relacionada ao
surgimento de quedas®. As quedas constituem problema
de Saude Publica, com potencial de causar dependéncia
funcional, seja pelas seqiielas fisicas e/ou pelo prejuizo
psicologico que causa ao idoso e a sua familia.

Quedas podem ser definidas como eventos ndo-inten-
cionais que tém como resultado a mudanga de posi¢do do
individuo para um nivel postural mais baixo em relagao a
sua posi¢ao inicial, ocorrendo em decorréncia da perda
total do equilibrio a qual pode estar relacionada a insufici-
éncia subita dos mecanismos neurais e osteoarticulares
envolvidos na manutencdo da postura. Devido ao seu
carater multifatorial e heterogéneo, queda ¢ uma das gran-
des sindromes geriatricas>.

Tinetti (2003)° relata que mais de um terco das pesso-
as com 65 anos ou mais caem todo o ano e em metade dos
casos as quedas sdo recorrentes. Aproximadamente uma
em cada 10 quedas resulta em ferimento sério, usualmente
dos tecidos moles, podendo causar também lesdes gra-
ves, tais como fratura de quadril ou traumatismo cranio-
encefalico. As quedas s@o causas de aproximadamente
10% das emergéncias hospitalares e 6% das hospitali-
zagdes urgentes, estando associadas a restricdo de mobi-
lidade, declinio na capacidade de realizar atividades coti-
dianas como vestir-se, banhar-se, fazer compras ou admi-
nistrar o lar, e a risco crescente de institucionalizagao.

De acordo com Gawryszewski et al. (2004)7, as quedas
ocupam o terceiro lugar na mortalidade por causas exter-
nas em idosos no Brasil e o primeiro lugar entre as inter-
nacdes segundo dados de 2000. Nos Estados Unidos,
onde o registro de Obitos ¢ mais confidvel do que no Bra-
sil, as quedas lideram a mortalidade por causas externas
entre os individuos idosos’.

A ocorréncia de quedas ¢ maior no sexo feminino, sen-
do que esta diferenga pode ser atribuida ao fato das mu-
lheres chegarem a idade mais avangada, freqiiéncia dimi-
nuida de atividades externas, utiliza¢do mais acentuada
de drogas e psicotropicos, e diminui¢ao da for¢a de preen-
sdo0. A maioria dos eventos ocorre entre seis horas da manha
e seis da tarde e, embora dois ter¢os das quedas ocorram
no proprio domicilio, os homens caem mais na rua do que
as mulheres. Sua incidéncia aumenta com a idade do indi-
viduo, sendo maior naqueles considerados velhos-velhos,
ou seja, com 80 anos ou mais, provavelmente em funcao
da maior fragilidade, considerada como um estado de re-
ducao das reservas dos diversos sistemas fisiologicos pelo
efeito combinado do envelhecimento biologico, condi¢des
cronicas e situagdes de abuso ou desuso’3:2.
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Entretanto, a fratura ou lesdo corporal resultante ¢
apenas uma das seqiiclas da falta de equilibrio no indivi-
duo idoso, pois muitos deles convivem diariamente com o
medo de cair, limitando progressivamente suas atividades.
Com freqiiéncia, uma unica queda resulta em medo de cair
causando perda da confianca na capacidade de realizar
tarefas rotineiras, levando o idoso a restringir suas ativi-
dades, ao isolamento social, ao descondicionamento fisi-
co ¢ a dependéncia, o que pode resultar em mais quedas ¢
em danos a satide mental, surgindo depressao e ansieda-
de. A familia pode também sentir medo de que este idoso
sofra novas quedas e passa a restringir suas atividades,
estimulando a imobilidade e acentuando o declinio funci-
onal!0-12,

PTOFOBIA: O MEDO DE CAIR EM PESSOAS
IDOSAS

Em 1982, Isaacs & Murphy!3 identificaram a chamada
sindrome pos-queda, caracterizada por pavor descontro-
lado de andar novamente, mesmo sem apresentar proble-
mas de locomog¢ao que impegam a marcha, além de perda
da auto-estima e isolamento social, determinando declinio
fisico e morte precoce como conseqiiéncia do medo de
cair. A sindrome pés-queda ¢ o resultado final da combi-
nacdo da instabilidade postural ndo-tratada, com a queda
propriamente dita, a qual resulta em danos a satide fisica e
mental do individuo idoso.

SINDROME POS-QUEDA

! !
CONSEQUENCIAS | _ | CONSEQUENCIAS
FiSICAS PSICOLOGICAS

1 1

Fraturas, contusdes, Medo de uma queda

feridas e outros Perda da auto-estima

! 1

RESTRICAO DA MOBILIDADE

1
DEPENDENCIA FUNCIONAL

Fig. 1 — Representagdo esquematica da sindrome pos-queda.
Modificado de COSTA EFA: Curso de Atendimento
farmacéutico para individuos idosos'.
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Com a identifica¢do da sindrome pds-queda surgiu o
termo ptofobia, usado para designar a reagdo fobica a man-
ter-se em pé e a andar, relacionada ao medo de cair. Mes-
mo nao havendo nenhuma anormalidade neuroldgica ou
ortopédica, o individuo ndo consegue andar sem apoiar-
se. A partir dos anos 80, o medo da queda foi reconhecido
na comunidade cientifica como um problema de satde para
os idosos. Na literatura, encontram-se varias razdes que
podem levar o individuo idoso a desenvolver a ptofobia,
tais como perda de confian¢a na habilidade de equili-
brio e preocupagdo com as quedas e suas seqiielas".

O medo de cair, em algum grau, esta presente em 12% a
65% dos individuos idosos vivendo independentes na
comunidade e que ndo cairam!3. Nos idosos que cairam,
tem sido relatado em 29% a 92%!°. Em individuos idosos
hospitalizados que passavam a maior parte do dia
acamados relatou-se prevaléncia de 30%!7-'8. Entre aque-
les com 65 anos ou mais e que apresentam tonturas, a
prevaléncia ¢ de 47%!8. Este medo ¢ mais comum em mu-
lheres e em idosos mais velhos, sendo considerado uma
conseqiiéncia psicologica da queda!®. As repercussdes
psicologicas de uma queda sdo tdo incapacitantes quanto
as fisicas, pois pode ocorrer redug@o da auto-estima do
idoso, bem como dependéncia e necessidade de cuida-
dos, aumentando as chances de institucionaliza¢do??.

Fabricio et al (2004)°, estudando idosos brasileiros
residentes em Ribeirdo Preto — SP, encontraram medo de
cair ap0s ja ter sofrido uma queda em 44% daqueles viven-
do na comunidade. Verificaram que, apds a queda, houve
aumento da dificuldade na realizacdao das atividades da
vida diaria, principalmente em: deitar/levantar-se da cama,
caminhar em superficie plana, tomar banho, caminhar fora
de casa, cuidar de finangas, cortar unhas dos pés, realizar
compras, usar transporte coletivo e subir escadas. 28%
dos idosos haviam falecido logo apés o episodio de que-
da, sendo que destes, 48% faleceram em menos de um
més, por conseqiiéncia direta da queda. Apods a ocorrén-
cia de fratura, a conseqiiéncia da queda mais citada foi o
medo de voltar a cair, 44% dos idosos que cairam o relata-
ram.

Em idosos institucionalizados, Santos & Jahn (2006)2!
encontraram medo de cair nas sete idosas entrevistadas,
incluindo nas quatro que ndo haviam sofrido queda, com
auto-restri¢do decorrente do medo em varias atividades
da vida diaria, tais como: sair da cama, caminhar, tomar
banho e descer escadas. Dentre os relatos colhidos nas
entrevistas, destaca-se o de duas idosas, aquela que rela-
tou falta de vontade em sair do seu quarto por medo de
cair e que s6 caminhava em locais nos quais podia apoiar-
se caso perdesse o equilibrio (préximo a méveis e paredes,
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por exemplo) e uma outra, a qual relatou sentir fraqueza
nas pernas e ficar perturbada quando tinha que caminhar.

A incapacidade de levantar-se sozinho apds uma que-
da, podendo ficar longo tempo caido no chdo, pode trazer
problemas fisicos como desidratagdo, bem como psicolo-
gicos, como o medo de cair novamente. Relatos destas
situagdes ocorrendo com outros idosos podem causar
medo naqueles que nunca cairam?2.

Entre os fatores associados ao desenvolvimento do
medo de cair encontram-se, ainda, decréscimo da mobili-
dade (perda de forca e de resisténcia muscular, por exem-
plo), performance pobre em testes de equilibrio, vertigem
cronica, altos niveis de dor, morar s, ter pouco contato
social, pobre satisfagdo com a vida, visdao ruim, uso de
acessorio para deambular (bengalas ¢ andadores), auto-
relato de saude ruim/muito ruim. Transtornos de ansieda-
de e agorafobia podem surgir em individuos idosos que
tém medo de cair?3.

Diminuicdo da auto-estima, auto-depreciagdo, perda
da auto-confianga ¢ sentimento de desesperanga costu-
mam estar presentes em idosos que relatam medo de cair,
relacionando-se com a dificuldade de retomar as atividades
da vida diaria de forma independente apos ter sofrido uma
queda*. Baixo nivel de qualidade de vida tem sido encon-
trado naqueles idosos com medo de cair, provavelmente
em fungdo do decréscimo nas suas habilidades funcio-
nais ¢ na sua auto-estima. Ainda, o medo de cair predis-
pde a novas quedas devido a efeito secundario da imobi-
lidade, ja que esta termina por causar perda de massa mus-
cular e do condicionamento dos sistemas responsaveis
pelo equilibrio corporal?3:25,

O medo da queda, portanto, ¢ tema de importante rele-
vancia gerontologica, visto a grande interferéncia que
causa no estilo de vida dos idosos, devido as alteragdes
fisicas e psicoldgicas, decorrentes de auto-restricdo nas
atividades e a depreciacdo do auto-conceito.

MEDIDAS PARAIDENTIFICACAO, PREVENCAOE
INTERVENCAONA PTOFOBIA

A identificag@o do medo de cair em idosos ¢ importan-
te para prevencao de distirbios psiquidtricos, como trans-
torno de ansiedade e agorafobia, bem como para a inter-
vencdo efetiva por meio de reabilitagdo psicologica e fisi-
ca, possibilitando que os idosos retomem sua confianga
nas habilidades de equilibrio e, desse modo, recuperem
sua independéncia funcional e autonomia.

Gagnon & Flint (2003)23 relataram que a forma mais
simples de identificar o medo de cair ¢ por meio de pergun-
ta simples, como: vocé tem medo de cair? Esta questdo
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pode ser estendida para: o quanto vocé tem medo de cair,
definindo o medo como: pouco medo, medo moderado ou
muito medo. Entretanto, alguns idosos podem néo relatar
seu medo devido ao medo de sofrer restri¢ao por parte de
seus familiares, os quais podem passar a ter medo de que
o idoso caia?®.

A escala SAFE (SURVEY OF FEAR OF FALLING IN
THE ELDERLY) foi desenvolvida por Lachman et al
(1998)?7, analisando o medo de queda em idosos. Examina
11 atividades da vida diaria, atividades instrumentais da
vida diaria, tarefas de mobilidade e atividades sociais, usan-
do questdes como: vocé habitualmente faz a atividade?,
0 qudo preocupado com a possibilidade de cair vocé

fica quando a faz?, vocé ndo faz a atividade porque tem
medo de cair.

Macedo et al (2005)*® desenvolveram uma avaliagio
clinica do medo de cair em idosos, a qual investiga a pre-
senca de alteragdes psicoldgicas, bem como a de sinais
fisicos de ansiedade como aumento da freqiiéncia cardia-
ca, palidez, midriase e tremor.

Hatch et al (2003)2° relataram que a performance de
equilibrio ¢ fator determinante para a auto-confianca de
1dosos ao realizarem atividades de risco. Portanto, escalas
que avaliem o estado de equilibrio corporal do idoso po-
dem contribuir com a identificagdo precoce de sua pobre
autoconfianga na realizagdo das atividades da vida diaria,
bem como com a presenga do medo de cair.

A Escala do Equilibrio Especifico a Atividade (EEEA)
inclui questionario relacionado a autoconfianga do paci-
ente na execucao de 16 atividades dentro do domicilio,
recebendo pontuagdo de zero (ndo ha confianga) a 100
(100% de confianga). As marcas mais proximas de 100 sdo
as melhores ¢ as abaixo de 60 sdo consideradas preocu-
pantes em relagdo a capacidade funcional do idoso e seu
risco de queda’?.

O Indice de Marcha Dindmica (IMD), desenvolvido
por Shumway-Cook et al (1997)3!, objetiva avaliar e docu-
mentar a capacidade do paciente na modifica¢do do andar
em resposta as mudangas nas demandas da tarefa, poden-
do ser usado para prever as quedas em idosos. O indivi-
duo idoso ¢ testado em suas reagdes a superficie de apoio
¢ a obstaculos a medida que vai realizando as tarefas soli-
citadas pelo terapeuta. A pontuagdo ¢ baseada em concei-
tos de disfuncdo (ausente, minima, moderada e severa),
havendo risco de queda quando a pontuagdo ¢ proxima de
19 ou menor.

A Escala de Equilibrio e Marcha de Tinetti ou
Performance Oriented Mobility Assessment (POMA) ou
Teste de Mobilidade Orientada ao Desempenho foi pro-
posto por Tinetti em 198632 com o objetivo de avaliar a
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possibilidade de quedas em idosos residentes na comuni-
dade. O protocolo ¢ dividido em duas partes, uma avalia o
equilibrio e a outra, a marcha do paciente. Desse modo,
obtém-se medidas tanto de equilibrio estatico quanto de
equilibrio dinAmico. Segundo Pereira e Gomes (2004)33, os
teste aos quais o sujeito ¢ submetido ao longo da escala
de avaliagdo reproduzem o estresse das mudangas de po-
si¢do do corpo sobre o sistema vestibular durante a reali-
zacdo das atividades da vida diaria, enquanto a avaliagdo
funcional da marcha reflete a seguranga e a eficiéncia do
deslocamento no ambiente. A pontuacdo maxima do teste
¢ de 28 pontos ¢ os individuos que conseguem menos de
19 pontos sdo considerados com alto risco de cair. Aque-
les que conseguem entre 19 e 24 pontos sdo considerados
com risco moderado de queda’*. A escala de Tinetti ¢ con-
siderada padrdo ouro em avaliagdo das disfungdes da
mobilidade no idoso e ja foi traduzida para varias linguas
incluindo o portugués33-36.

O carater multifatorial do medo de cair exige interven-
¢do também multifatorial, por meio de psicoterapia e reabi-
litagdo fisica, bem como modificagdes no ambiente no qual
o idoso vive. Entretanto, ¢ preciso lembrar que interven-
¢des em idosos que ndo sofreram quedas sdo diferentes
daquelas nos idosos que ja cairam, visto que a gravidade
do medo ¢ maior nos ultimos, bem como estes costumam
exibir maior declinio fisico do que os primeiros. Além dis-
so, ¢ importante observar o quanto o medo ¢é protetor ou
patologico para aquele idoso, intervindo-se de modo a
ndo eliminar seu carater protetor. Quando patologico, o
medo pode desencadear pensamentos negativos, depres-
sdo ¢ ansiedade, podem ser Uteis as intervengdes
comportamentais®3.

E consenso que a reabilitacio fisica melhora a qualida-
de de vida do idoso, incrementando sua autonomia e inde-
pendéncia através da melhoria de sua capacidade fisica.
Tanto a fungdo cardiovascular quanto a muisculo-esque-
1ética beneficiam-se dela. Ainda, a coordenagdo motora e
o tempo de reagdo, bem como a qualidade ¢ velocidade da
marcha, aumentam com a pratica de exercicios fisicos3’.
Varios estudos também relacionam o exercicio com a
melhoria da memoria e concentra¢do, bem como do apren-
dizado motor38-%0. Desse modo, a reabilitagio fisica ¢ fun-
damental na prevengdo e no tratamento dos agravos de-
correntes do envelhecimento e/ou das patologias que
acompanham os mais velhos3”.

A melhora da for¢a muscular é importante na preven-
¢do das quedas e na elimina¢do do medo de cair, visto que
a redugdo da capacidade funcional dos membros inferio-
res esta associada a dificuldades na postura ortostatica ¢
na marcha, com conseqiiente desequilibrio. O exercicio
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ajuda no tratamento da osteoporose contribuindo com a
maior fixagdo do calcio nos ossos, prevenindo possiveis
fraturas. O desempenho cardiovascular e pulmonar sdo
melhorados e tornam o idoso mais disposto a locomover-
se e participar de atividades sociais, além de aliviar a dis-
pnéia e a dificuldade circulatéria ocasionadas pelo pro-
prio sedentarismo®#1-43. O treinamento do equilibrio e da
marcha tem sido relatado com sucesso na prevengdo das
quedas, visto que uma boa condi¢do fisica contribui para
a superacao de desafios ambientais e de dificuldades coti-
dianas de deslocamento®!.

A reabilitacao do idoso com instabilidade postural e
medo de cair exige do profissional responsavel uma com-
preensdo abrangente das possiveis causas, assim como
conhecimentos na area especifica de gerontologia, a fim
de saber lidar com os desafios que o proprio envelheci-
mento impde ao paciente, poder ajuda-lo dentro de seus
limites de capacidade e recuperagdo e, principalmente, al-
cangar o0 maximo possivel de independéncia funcional seja
qual for a estratégia eleita para seu tratamento.
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