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Resumo

O medo de quedas vem ganhando reconhecimento como um importante problema de saude nos idosos, inclusive
naqueles sem histérico de queda anterior. Porém, no Brasil, tanto na pratica clinica como na de pesquisa, o medo
de quedas é pouco avaliado. Isso talvez seja devido a falta de instrumentos estruturados adaptados e que possam
ser utilizados com nossa populacao de idosos. Poucos estudos foram realizados no Brasil com a finalidade de se
conhecer a prevaléncia e caracteristicas do medo de quedas. O objetivo deste artigo € revisar a literatura sobre
a prevaléncia e os fatores associados ao medo de quedas, contribuindo para este importante problema de saude.
O medo de quedas tem alta prevaléncia nessa populacao, o que interfere diretamente na qualidade de vida do
individuo, sendo relacionado a desfechos desfavoraveis de saude, tais como restricdo de atividades, depressao,
isolamento social e novas quedas. Portanto, identificar os fatores envolvidos no medo de quedas é de extrema
importancia para o rastreio, identificacdo e acompanhamento de idosos com risco de declinio funcional e que
necessitam de intervengdes com o objetivo de manter por maior tempo possivel sua capacidade funcional, in-
dependéncia e autonomia.

Descritores: ldoso; Acidentes por quedas; Medo.

Abstract

The fear of falling has been gaining recognition as an important health problem in the elderly, even in those
without a history of previous fall. However, in Brazil, both in clinical practice and in the research field, fear of
falling has been scarcely assessed. This might be due to a lack of structured adapted instruments that can be
used on our elderly population. Few studies have been conducted in Brazil in order to determine the prevalence
and the characteristics of the fear of falling. The purpose of this article is to review the literature regarding the
prevalence and associated factors of fear of falling, contributing to the knowledge about this important health
problem. Fear of falling is highly prevalent in this population, and it can directly affect the quality of life of the
individuals, being related to adverse health outcomes, such as activity restriction, depression, social isolation and
further falls. Thus, identifying the factors involved in the fear of falling is of extreme importance for screening,
identification and monitoring of elderly patients in risk of functional decline who need interventions in order to
maintain for as long as possible their functional capacity, independence and autonomy.

Keywords: Aged; Accidental falls; Fear.

Resumen

El miedo a caidas viene ganando reconocimiento como un problema importante de salud en los adultos mayores,
incluso en aquellos sin antecedentes de caida anterior. Sin embargo, en Brasil, tanto en la practica clinica como en
la investigacion, el miedo a caer es poco evaluado. Tal vez eso se deba a la falta de instrumentos estructurados,
adaptados, que puedan ser utilizados en nuestra poblacion de adultos mayores. Pocos estudios fueron realizados
en Brasil con la finalidad de conocerse la prevalencia y caracteristicas del miedo a caidas. El objetivo de este
articulo es revisar la literatura sobre la prevalencia y los factores asociados al miedo a caidas, contribuyendo con
este importante problema de salud. El miedo a caidas tiene alta prevalencia en esta poblacion, lo que interfiere
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directamente en la calidad de vida del individuo, siendo relacionado a desenlaces desfavorables de salud, tales como la
restriccion de actividades, la depresion, el aislamiento social y las nuevas caidas. Por lo tanto, identificar los factores
desarrollados en el miedo a caidas es de extrema importancia para el rastreo, identificacion y acomparfiamiento de
los adultos mayores con riesgo potencial de declive funcional, que necesitan de intervenciones con el objetivo de
mantener por el mayor tiempo posible su capacidad funcional, su independencia y autonomia.

Palabras clave: Anciano; Accidentes por caidas; Miedo.

Introducao

O medo de quedas ou ptofobia foi descrito
inicialmente por Murphy e colaboradores, em
1982, como parte da sindrome pos-queda. Acre-
ditava-se que, apos sofrer uma queda, além das
consequéncias fisicas diretas desta, os idosos
também apresentariam consequéncias psicolo-
gicas, como medo de uma nova queda e perda de
autoestima. O medo foi identificado como sendo
o componente central desta sindrome.' Porém,
estudos mais recentes demonstram: mesmo 0s
idosos que ndo vivenciaram uma queda podem
apresentar o medo de cair.?®

Arelacdo entre o medo de quedas e as quedas
parece ser bidirecional: o0 medo parece ser mais
frequente entre individuos que cairam, e pessoas
com esse medo estdao mais propensas a cair.”

As quedas e o medo de quedas sdo condi¢oes
que podem gerar desfechos graves a saude dos
idosos e possuem fatores de risco compartilhados,
podendo levar os individuos com tais condicoes a
um ciclo vicioso de declinio funcional, isolamento
social, descondicionamento fisico, alteracao de
equilibrio e marcha, perda da confianga, entre
outros, aumentando o risco de quedas e o medo
destas.!

O medo de quedas foi definido por Tinetti e
Powell®> como uma preocupacao constante com a
possibilidade de cair que limita o desempenho das
atividades de vida diaria. Porém, muitas definicoes
sdo encontradas na literatura, como a habilidade
do individuo para controlar o ambiente, sua mo-
bilidade e a habilidade de prevenir ou manejar
quedas; consequéncias negativas relacionadas ao
medo, como restricao de atividades e diminuicao
de qualidade de vida; e até pensamentos do in-
dividuo sobre o manejo de uma eventual queda,
como por exemplo, formas de se levantar do chao
e como se proteger das quedas.®’

Atualmente, a definicao mais utilizada inter-
nacionalmente é fundamentada no conceito de
autoeficacia. De acordo com a teoria cognitiva

social (TCS) proposta por Bandura?®, o individuo,
em face de circunstancias desafiadoras, deve ter
nao apenas as habilidades necessarias, mas tam-
bém a crenca de que é capaz de lidar com elas.
Portanto, a autoeficacia é uma combinacao de
habilidades, motivacao e confianca.?? Essa teoria,
quando aplicada ao medo de quedas, representa o
grau de confianca que a pessoa tem para realizar
as atividades do dia a dia sem cair.”

A autoeficacia é influenciada ndo apenas
por habilidades e estado fisico, mas também
pelas experiéncias prévias, pela observacao da
experiéncia de outros e de suas consequéncias,
e sofre influéncia social. Desta forma, ela é tanto
influenciada por desempenhos passados como
preditora de desempenhos futuros.”

De acordo com diversos estudos, a forma
mais utilizada para mensurar o medo de quedas é
através do conceito de autoeficacia, a qual possui
maior reconhecimento cientifico por ser funda-
mentada na TCS. Sendo assim, para muitos auto-
res, a autoeficacia constitui o principal elemento
do medo de quedas, sendo considerada como o
componente cognitivo do medo. Os outros com-
ponentes seriam o fisiologico, como por exemplo
um aumento nas respostas de reatividade dos
sistemas, e o0 componente comportamental, que
seria, por exemplo, uma diminuicao da velocidade
de marcha."?

Desde que Tinetti e colaboradores’® contex-
tualizaram o medo de quedas como uma baixa
autoeficacia — ja que, aplicado a esse contexto, ele
implica em pensamentos sobre quedas e, na falta
de confianca na propria capacidade de evita-las —,
esta vem sendo considerada a estratégia valida de
avaliacao do medo de quedas.

Utilizado também como um dominio para
avaliacdo da funcionalidade, o conceito de autoe-
ficacia vem sendo reconhecido como componente
essencial de desempenho e bem-estar nos idosos,
pois esta associado a envelhecimento, incapaci-
dades e doencas."
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A importancia de se avaliar e prevenir o
medo de quedas fundamenta-se nos achados que
mostram que, depois que o medo se desenvolveu,
¢é altamente provavel que ele persista indepen-
dente de haver uma queda ou ndao, mostrando o
quanto esta condicdo pode interferir na vida dos
individuos.*

Apesar de existirem circunstancias nas quais
o medo de queda pode ser considerado um fator
protetor, quando, por exemplo, este impede que o
individuo se arrisque em situacdes que poderiam
provocar quedas, em outras, este medo pode ser
exagerado ou desproporcional em relacdo ao
estimulo. Esse medo entdo leva a consequén-
cias deletérias a saude dos idosos, interferindo
na qualidade de vida, no conforto emocional e
no desempenho do individuo, restringindo sua
participacdo social e provocando isolamento.*"

E preciso identificar os individuos que neces-
sitam de intervencao, direcionar quais atividades
devem ser focadas no planejamento do tratamen-
to e verificar a efetividade das intervencées ofe-
recidas. As consequéncias relacionadas ao medo
de quedas podem ser tdo ou mais incapacitantes
do que a propria queda e sao eventos comuns e
potencialmente preveniveis na populacao idosa.®

Prevaléncia e incidéncia do medo
de quedas

Devido as diferentes formas utilizadas para
mensurar o medo de quedas, a falta de uniformi-
dade entre elas, a utilizacao de populacdes distin-
tas e a diferencas metodologicas nas pesquisas, a
prevaléncia do medo de quedas é variavel entre
os estudos, podendo assumir valores entre 12% e
65% em idosos independentes e sem histérico de
quedas, e entre 29% e 92% naqueles com histéria
de quedas.’

Alguns estudos utilizam apenas uma pergunta
simples e direta sobre a presenca do medo de que-
das — “Vocé tem medo de quedas?” —, com duas
opcoes de resposta: sim ou nao. Essa ¢ uma ma-
neira rapida de gerar estimativas de prevaléncia,
que podem ser uteis para o rastreio, porém nao
conseguem captar as variacoes de intensidade
do medo."”®

Baixas prevaléncias foram encontradas em
estudos que utilizam essa pergunta, o que levou ao
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estabelecimento de perguntas com mais opcoes
de resposta, buscando captar diferentes intensi-
dades do medo."*°

Nos ultimos anos, alguns instrumentos foram
desenvolvidas para mensurar o medo de quedas.
Sao exemplos de tais instrumentos: Falls Efficacy
Scale (FES), Falls Efficacy Scale-International
(FES-1), Activities Specific Balance Confidence
Scale (ABC), Survey of Activities and Fear of
Falling in the Elderly (SAFE), Perceived Control
Over Falling e Perceived Ability to Manage Falls
and Falling.>"

A Falls Efficacy Scale I[nternational (FES-1
-BR)? é a unica escala que foi estudada na lingua
portuguesa, por Camargos e colaboradores,? em
2010, e por esta razdo seus resultados sao passi-
veis de comparacao com estudos internacionais.

Na literatura brasileira, poucos trabalhos
analisaram a prevaléncia do medo de quedas. No
estudo realizado por Lopes e colaboradores,” a
presenca de medo foi avaliada por meio da FES-I
-BR, em uma amostra de 147 idosos do Programa
de Saude da Familia, no qual 90,48% dos idosos
apresentaram medo em, no minimo, uma das 16
atividades propostas pela escala. Dentre essas
atividades, as que apresentaram maior relato de
preocupacdo foram: andar em superficie escor-
regadia, caminhar sobre uma superficie irregular,
subir e descer escadas, subir e descer ladeira e
tomar banho.

No estudo realizado por Dias e colaborado-
res,” o medo de quedas foi avaliado por meio de
um item com quatro categorias de resposta: “nao”,
“um pouco”, “moderado” e “muito”. Neste estudo,
também foi avaliado o conceito de autoeficacia,
pela FES-I-BR, e o de restricdao de atividades
devido ao medo. Este estudo avaliou 113 idosos
comunitarios e encontrou uma prevaléncia de
28,32% de medo de queda através da pergunta;
desses que relataram medo, 52,22% disseram ter
reduzido suas atividades devido a esse medo.

Em uma revisao sistematica realizada por
Scheffer e colaboradores” em 2008, foram identi-
ficados apenas dois estudos sobre a incidéncia do
medo, pois os idosos investigados eram individuos
sem quedas que, durante o seguimento, desenvol-
veram o medo. Nesses estudos, a incidéncia variou
entre 11,6 e 23,3% em idosos sem quedas durante
o seguimento, e entre 20,6 e 39% em idosos que
desenvolveram o medo apos uma queda.



Em estudo de seguimento realizado por dois
anos com idosos acima de 70 anos discriminou-se
o medo de queda como transitorio ou persistente.
O medo transitorio foi definido operacionalmente
como um novo relato durante o seguimento de
dois anos e que nao se mantinha em uma nova
entrevista apos trés meses, e o medo persistente,
como tendo uma duracao maior que seis meses,
sendo captado por duas entrevistas. A incidéncia
acumulada em dois anos foi de 20,6% para o medo
transitorio e 30,9% para o medo persistente. Mes-
mo nao tendo vivenciado recorréncia do evento
no periodo estudado, isto ndo significa necessa-
riamente que se tratou de um evento benigno, ja
que, em idosos, mesmo eventos transitorios de
saude podem causar incapacidades. Este estudo
sugere que ambos os medos possuem fatores de
risco compartilhados, o que implica em processos
patolégicos comuns, mas que em longo prazo
ainda nao foram investigados quanto as suas
consequéncias.?

Fatores associados ao medo de
quedas

Assim como as quedas, o medo de quedas
¢ um fendmeno multidimensional; portanto, ele
tem determinantes fisicos, psicologicos, sociais
e funcionais. Os fatores de risco para o desen-
volvimento do medo de quedas, descritos em
varios estudos, estdo muitas vezes centrados
nos aspectos relacionados a capacidade fisica e
fatores sociodemograficos.

Estudos mostram que alteracdes de marcha
e equilibrio, histérico de quedas, ser do sexo
feminino, ter baixo nivel de atividade fisica, usar
dispositivos de auxilio a marcha, presenca de dor,
artrose, deficit visual e ter mais de 80 anos séao
fatores associados ao medo de quedas.*®

Entretanto, na literatura acerca dos cons-
trutos envolvidos no medo de quedas, pouco se
investiga quanto aos fatores psicoldgicos e sociais
envolvidos. Por ser um fendbmeno eminentemente
psicoldgico e subjetivo, é mais dificil de ser ava-
liado do que os aspectos fisicos, mais objetivos.
No entanto, a importancia de avaliar os aspectos
psicossociais neste contexto é evidente, chaman-
do a atencao para a necessidade de estudos que
os incluam em seus modelos teoricos.?

Medo de quedas em idosos: uma revisdo da literatura

Na literatura pertinente, esta bem estabeleci-
do que o aumento da idade e o sexo feminino sao
fatores associados a uma maior prevaléncia do
medo de queda.” Em relacao ao sexo, a principal
hipotese que pode explicar esses achados ¢é aquela
relacionada a questao cultural e de género, na qual
se afirma que os homens tém receio de relatar
medo ou preocupacao.

Fatores clinicos e funcionais
relacionados ao medo de quedas

Em relacao as alteracoes de equilibrio e de
marcha, estudos mostraram que os individuos
com medo de cair adaptam sua forma de deam-
bular, forma esta que é descrita como “marcha
precavida”. Ja que a maior parte das quedas ocorre
durante o movimento e a marcha é uma habilidade
necessaria para realizar diversas tarefas do dia a
dia, o equilibrio dinamico parece ser importante e
estar diretamente relacionado ao medo.?® Reelick
e colaboradores? encontraram uma velocidade de
marcha menor naqueles que apresentaram medo,
e 0s idosos com menor nivel de medo usaram
mecanismos adaptativos para aperfeicoar o equi-
librio, muitas vezes utilizando-se de dispositivos
de auxilio de marcha.

O estudo realizado por Kirkwood e colabora-
dores? teve como objetivo estudar os parametros
da marcha que seriam sensiveis para discrimi-
nar idosos com medo de quedas. Neste estudo,
observou-se que o comprimento do passo e a
velocidade de marcha mostraram associacao com
o medo, o que evidencia uma maior instabilidade
da marcha e, consequentemente, maior risco de
quedas.

Recentemente, alguns estudos postularam
a associacdo entre medo e capacidade funcio-
nal.”"® Arestricao de atividades é um componente
comportamental importante do medo. Algumas
explicacdes encontradas relacionaram os idosos
que apresentaram historico de queda com alguma
sequela a restricdes voluntarias de sua partici-
pacao em atividades. Essa restricao pode ser ou
ndo temporaria. Para alguns individuos, ela pode
diminuir ao longo do tempo apos a recuperacao
da lesao; para outros, pode se manter por mais
tempo. Essa restricdo leva ao declinio fisico,
com consequente inatividade fisica e isolamento
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social.”"

Em um modelo teorico de fatores associados
a quedas, o0 medo de quedas pode levar a uma
restricao excessiva de atividades, o que causaria
atrofia muscular, prejuizo no equilibrio, marcha
alterada, comprometimento do condicionamento
fisico e, por ultimo, novos episodios de quedas.
Esse modelo propde que o impacto negativo do
medo de quedas na funcao fisica é mediado pela
restricdo de atividades. Porém, outros construtos
devem ser adicionados a esse ciclo, entre eles os
fatores psicossociais, como qualidade de vida,
depresséo e isolamento social.?

No estudo de Dias e colaboradores,?® que
investigou caracteristicas associadas a restri¢cdo
de atividades por medo de cair, ndo houve asso-
ciacao com as atividades basicas de vida diaria
(ABVDs), 0 que ndo aconteceu com as atividades
instrumentais de vida diaria (AlVDs). [sso pode ser
explicado pela hierarquia das capacidades funcio-
nais, mostrando que individuos com e sem medo
possuem desempenho similares nas ABVDs, mas
nao em atividades mais complexas do dia a dia.

Outros fatores fisicos que foram relacionados
ao medo de quedas sao as alteracdes visuais,
a presenca de multiplas morbidades e o uso de
dispositivos de auxilio de marcha."*2%2

Fatores psicossociais relacionados
ao medo de quedas

Alguns poucos estudos tém dado a devida
importancia aos fatores psicologicos e sociais que
estdo envolvidos no processo de desenvolvimento
do medo de quedas. De acordo com os resultados
obtidos por Howland e colaboradores,” a inten-
sidade do medo esta associada com o numero e a
gravidade das quedas vivenciadas, o que € consis-
tente com a teoria do condicionamento classico.
Desta maneira, hipoteticamente, o individuo faria
uma associacao causal entre determinadas ativi-
dades e as quedas e lesdes que a acompanharam,
fazendo com que a repeticao de tais atividades
gerasse ansiedade.

De forma consistente com essa teoria, a
reducdo das atividades causada pela ansiedade é
uma adaptacao de curto prazo, mas que em longo
prazo contribui para aumentar os pensamentos
catastroficos relacionados as quedas.
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Porém, mesmo o0s que nao vivenciaram a
queda podem ter esses pensamentos, seja pelo
testemunho de uma queda, seja pela percepcao
de seus proprios riscos.’

Outro ponto que deve ser considerado é que
a percepcao do individuo sobre seu proprio risco
de cair pode alterar seu comportamento. Boyd e
Stevens® apontaram que 70% dos idosos relata-
ram ter conhecimento da necessidade de realizar
atividades fisicas para prevenir quedas, mas ainda
assim nao as realizavam, o que sugere que nao é
necessario apenas o conhecimento, mas sim uma
mudanca de comportamento, e que o planejamen-
to de programas de prevencdo de quedas deve
levar em consideragado estes aspectos.

Outras causas envolvidas com o medo de
queda sao: oreceio da incapacidade e da perda de
independéncia, o medo da dor e do sofrimento e
o receio de que a queda seja um sinal de declinio
fisico e até de morte.”

Poucos trabalhos abordam a relagdo entre a
cognicao e o medo. Um estudo encontrou uma as-
sociagdo inversa entre memoria e relato de medo
de quedas, sugerindo que idosos com declinio
cognitivo tendem a subestimar o relato de medo,
sendo esta uma das caracteristicas das mudancas
psicologicas dos idosos com declinio de memoria.
Ou seja, a memoria pode ser considerada mais um
aspecto que pode influenciar o medo.*

Sintomas depressivos e medo foram investi-
gados por Oh-Park e colaboradores,?* que descre-
veram que altos escores na Escala de Depressao
Geriatrica (EDG) foram fatores de risco para o
medo de quedas incidente. Eles apontaram que
estudos de neuroimagem tém mostrado que os
substratos neurais afetados na depressao sdo as
areas frontais e limbicas, amigdala e hipocampo, are-
as neurais afetadas também no desenvolvimento
da ansiedade e do medo.

Hadjistavropoulos e colaboradores? alertam
para um novo modelo de contextualizacdo do
medo de quedas, e apontam para a necessidade
de novos estudos que deem énfase aos aspectos
psicologicos e sociais, como restricao de ativi-
dades, ansiedade, apoio social, pensamentos em
relacdo a quedas e autoeficacia.

Conclusoes

Com o crescimento da populacao idosa,



torna-se cada vez mais importante identificar
idosos com risco de declinio funcional, per-
mitindo a adequacao dos servicos de saude as
reais necessidades relacionadas ao processo de
envelhecimento. Dentre os fatores que podem
causar incapacidades funcionais, esta 0o medo de
quedas em idosos, que deve ser considerado e
incluido em avaliacdes geriatricas e gerontologi-
cas, permitindo assim sua identificacao precoce
e intervencoes especificas.

Programas de prevencao de quedas, bem
estabelecidos como sendo eficazes e de extrema
importancia para a manutencao da saude nos
idosos, ndo necessariamente abordam a questdo
do medo relacionado as quedas. Por esta ser uma
condicdo influenciada tanto por questdes fisicas
como psicoldgicas, sociais e emocionais, a aborda-
gem especifica para o medo de quedas deve estar
inserida nos programas de prevencao de quedas
e ser utilizada por uma equipe multidisciplinar.
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