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Ptofobia, depressao e histéria de quedas
em idosos com neuropatia diabética
atendidos no Distrito Federal

Fear of falling, depression and history of falls in elderly
patients with diabetic neuropathy treated at the Distrito
Federal

Hudson Azevedo Pinheiro
Gislane Ferreira de Melo
Gustavo de Azevedo Carvalho

RESUMO: O estudo teve como objetivo avaliar o efeito do medo de cair em idosos com
neuropatia diabética (NPD), residentes em uma comunidade do Distrito Federal. Utilizaram-
se, para avaliar o medo de cair, um questiondrio objetivo e com questdes abertas referente as
quedas, a escala de eficdcia de quedas (FES-I), e a escala de depressdo geridtrica abreviada
(EDG). Observou-se que a maioria da populacdo estudada apresenta medo de cair e que essas
quedas acontecem recorrentemente: 29% dos entrevistados cairam por escorregar; ou por
tropecar em alguma coisa: 37%; sentiram-se assustados: 37%; ou tiveram medo de ter
quebrado “alguma coisa” ou mesmo morrer: 25%.

Palavras-chave: Medo; Depressao; Neuropatias Diabéticas; Idoso.

Pinheiro, H.A., Melo, G.F.de & Carvalho, G.de A. (2012, set.). Ptofobia, depressdo e historia de quedas em idosos com
neuropatia diabética atendidos no Distrito Federal. Revista Kairds Gerontologia,15(5): 45-56.
Online ISSN 2176-901X. Print ISSN 1516-2567. Sdo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP.



46 Hudson Azevedo Pinheiro; Gislane Ferreira de Melo & Gustavo de Azevedo Carvalho

ABSTRACT: The study aimed to evaluate the effect of fear of falling in elderly with diabetic
neuropathy (NPD) living in a community of the Distrito Federal. Were used to evaluate the
fear of falling and an objective questionnaire with open questions regarding falls, falls
efficacy scale (FES-1), and the Geriatric Depression Scale Short (GDS). It was observed that
most of the population has a fear of falling and these happen recurrently (29%), fell by
slipping or tripping on something (37%) and felt scared (37%) or were afraid of breaking
"something "or even dying (25%).

Keywords: Fear; Depression; Diabetic Neuropathy; Elder.

Introducao

O medo pode ser concebido como uma emocao-choque que advém da percepcdo de
perigo presente e urgente, que ameaga a preservacao do individuo, provocando, entdao, uma
série de efeitos no organismo que o tornam apto a uma reacdo de defesa (Rezende, Silva,
Cardoso & Beresford, 2010).

Em alguns casos, hd uma desregulacdo do medo que passa a ser anormal, disparando
sinais de alerta em situacOes de perigo extremamente baixas e, tal medo necessita de muito
tempo para voltar ao controle e a calma, podendo ser dissipado aos minimos estimulos e, no
caso da pessoa idosa, estdo ligados ao caminhar, principalmente nas que apresentam
fragilidade, que temem as consequéncias de uma queda, ou que ji sofreram alguma; tais
medos sdo paralisantes e levam a dependéncia nas atividades de vida didrias AVD, isolamento
social e imobilidade (André, 2010).

O termo ptofobia surge para designar a reacdo fobica, a manter-se em pé e em andar,
relacionada ao medo de cair; mesmo ndo havendo nenhuma anormalidade organica
(neuroldgica ou ortopédica), o individuo ndo consegue andar sem apoiar-se; na literatura
vdrias razdes sdo postuladas para que esta ocorra como perda da confianca na habilidade de
equilibrio e preocupacdo com as quedas e suas sequelas (Bhal, O'Donnell & Thoppil, 1982);
Gai, Gomes & Cardenas, 2009).
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A literatura traz uma correlagcdo entre medo e depressao e estes interferem diretamente
na autoeficdcia que € a crenca que o individuo tem na sua capacidade para desempenhar um
comportamento especifico ou realizar tarefas futuras, permitindo que o individuo exerca o
controle sobre os eventos que afetam suas vidas e sobre como suas crengas se traduzem em
realizacdo e motivacdo (Rabelo & Cardoso, 2007; Johana & Diogo, 2007; Hgst, Hendriksen,
& Borup, 2011).

A neuropatia diabética (NPD) é uma complicacdo comum no individuo diabético e,
refere-se a presenga de sintomas e/ou sinais de disfun¢@o de nervos periféricos, apds exclusao
de outras causas, sendo os seus sintomas mais comuns dores em queimagdo, pontadas,
parestesias ou hiperestesias, sensacdes de frio e calor nos pés, todos com tendéncia a
exacerbacao, sobretudo noturna (Consenso internacional sobre o pé diabético, 1999).

O aumento no risco de quedas seria uma complicac@o indireta causada pela NPD, e
estd associada ao controle glicEémico, a perda da sensibilidade cutanea plantar associada a
queixa de desequilibrio (Bretan, Pinheiro & Corrente, 2010); Tilling, Darawil & Britton, 2006).

O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito do medo de cair em idosos com neuropatia

diabética (NPD).

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal, com uma amostra de conveniéncia composta por
idosos diabéticos com NPD, oriundos ou da Unidade Mista de Saude de Taguatinga (DF) ou
do ambulatério de fisioterapia da Universidade Catélica de Brasilia, atendidos entre janeiro e
junho de 2011.

Os individuos foram divididos em dois grupos: grupo 1 (Gl) que apresentavam
histéria de quedas nos dltimos 12 meses, e grupo 2 (G2) sem histéria de quedas; essa alocagdao
foi feita por meio de uma entrevista em que o préprio idoso relatava questdes no tocante ao
episddio de queda, local onde cairam, sentimentos/ sensa¢des referidas no momento da queda
e se apresentavam medo de cair e por qué.

Para avaliar o medo de cair, utilizou-se a escala de eficicia de quedas (FES-I), em que

o entrevistado pontua de 1 a 4 a sua preocupacdo quanto a queda, ao realizar 16 atividades
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rotineiras, tanto em ambientes internos (casa), como na rua, onde quanto maior o escore total,
maior o medo referido pelo individuo, em que pontuacdo >23 pontos sugere associagdo com
histérico de queda esporadica, e uma pontuacdo >31 pontos enseja uma associacdo com queda
recorrente. (Camargos, Dias, Dias & Freire, 2010).

Para avaliar indicios de depressdo, utilizou-se a escala de depressdo geridtrica
abreviada (EDG) validada para a populagdo brasileira, por meio de 15 itens para rastreio, em
que o resultado entre 05 e 10 pontos indica depressdo leve ou moderada e, acima de 11
pontos, depressao severa ou intensa (Ferrari & Delacorte, 2007).

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UCB, sob registro 046/ 2010.

Resultados

Participaram do estudo 50 idosos com diagndstico de NPD, nos quais o G1 foi
composto por 24 individuos, sendo 20 mulheres, com idade média de 67,8 £7,0 anos, e o G2
por 26 idosos, sendo 21 mulheres com idade média 65,5 +4,9 anos. O tempo médio de DM
em ambos os grupos foi de 15,7 £ 9,1 anos.

No tocante a visdo qualitativa sobre quedas e medo de cair, foram feitas cinco
perguntas: Vocé tem medo de cair? Por qué? Por que vocé acha que caiu? Como vocé se
sentiu apds a queda? O que vocé estava fazendo quando caiu? Qual foi o local da dltima

queda? Os resultados estio descritos nas figuras abaixo.

Figura 1: Vocé tem medo de cair? Por qué?

B N3o.
M Sim, porque caio com muita frequéncia.

Sim, porque tem problemas nos MMII (fraqueza, dorméncia, ...)
m Sim, porque pode se machucar e até mesmoc morrer.

m Qutros.
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Figura 2: Por que vocé acha que caiu?

B Porque tropegou/ escorregou em alguma coisa.
B Porque ficou tonto.
1 Por descuido, falta de atencdo ou irresponsabilidade.

B Porque tem problemas nos MMII (fraqueza, dorméncia, ...)

&
2N
-,

¥ N3o sabe.

Figura 3: Como vocé se sentiu apds a queda?

B Chateado/ assustado.
B Medo de ter quebrado alguma coisa, ficar aleijado ou morrer.
 Nervoso/ desesperado.

M Qutros.
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Figura 4: O que vocé estava fazendo quando caiu?

H Andando. H Atividades domésticas.

m Abaixando para pegar. algum objeto m Qutros.

_

Figura 5: Qual foi o local da dltima queda?

B Quintal de casa/ garagem M Rua/calcada ® Cozinha M Banheiro ® Outros
4%\ '
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Para andlise dos dados quantitativos e suas relacdes entre os grupos, utilizou-se o teste
t de Student pareado para amostras independentes com nivel de significancia de 95%, e seus

resultados estdo descritos na tabela abaixo.

Tabela 1: Comparacao entre medo de cair e depressao entre os grupos G1 e G2

Histoéria de Queda n Média DP p
EDG Sim 24 4,25 2,48 0,91
Nao 26 4,33 3,63
FES-I Sim 24 25,00 8,20 0,001*
Nio 26 7,10
*p<0,01

Discussao

Para o julgamento acerca da prépria capacidade, o individuo deve levar em
consideracdo uma serie de fatores que contribuem para o aumento de suas crengas
relacionadas a dominios especificos, quando Barros e Santos (2010) argumentam, em seu
estudo, sobre os conceitos propostos por Bandura e citam que a autoeficicia € um
mecanismo-chave para determinar o quanto de esforcos as pessoas dedicam a uma atividade,
além de quanto tempo elas deveram perseverar ao se depararem com um obstaculo; e também
0 qudo serdo resilientes as situagdes externas e, tipicamente, as crengas sao avaliadas por
perguntas do tipo “posso”, diferentemente das questdes de autoconceito como eu sou ou eu
sinto.

Na visdo de Bandura, o comportamento humano € analisado em fungdo de interacao
reciproca e continua entre as condi¢des ambientais, psicoldgicas e sociais e, quanto maior esse
conceito no idoso, melhor € a adesdo ao tratamento, sobretudo em problemas cronicos como o
que ocorre no DM (como citado em Pereira & Almeida, 2004).

Observou-se, no presente estudo, que metade dos individuos, independentemente se
tinham ou ndo histéria de queda, apresentavam o medo de cair. Isso se deve ao fato de que a

ocorréncia de quedas é um dos principais fatores de mortalidade e morbidade em idosos,

Pinheiro, H.A., Melo, G.F.de & Carvalho, G.de A. (2012, set.). Ptofobia, depressdo e histdria de quedas em idosos com
neuropatia diabética atendidos no Distrito Federal. Revista Kairds Gerontologia,15(5): 45-56.
Online ISSN 2176-901X. Print ISSN 1516-2567. Sdo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP.



52 Hudson Azevedo Pinheiro; Gislane Ferreira de Melo & Gustavo de Azevedo Carvalho

principalmente em funcdo de suas consequéncias como fraturas, imobiliza¢Oes, perda de
mobilidade, dependéncia para realizacdo de AVD gerando dependéncia.

A dependéncia do idoso, aliada a dificuldade em manter cuidados necessarios a sua
recuperacdo, requer cuidados que muitas vezes levam a sobrecarga familiar, que pode
culminar ou justificar o encaminhamento dele a uma instituicio de longa permanéncia,
raramente por decisdo propria, mas por ser essa a habitacdo possivel, o tnico lugar que o
hospeda, o espaco que lhe sobrou, capaz de fornecer os cuidados necessarios, segregado do
convivio social, afastado dos seus amores e afazeres, de seus pertences, casa e cantos
encharcados de afeto; as mudancas fisicas representam angustia, medo, inseguranca e
sensacdo de perda, principalmente quando essa mobilidade, que ndo € s6 de lugar, mas
também do ser, € contraria ao desejo do préprio individuo. (Pinheiro & Loureiro, 2011).

Subirana (2011) relata que, sob o medo, o ser humano sente-se ameacado por algo que
pode ser real ou imagindrio, reduz a capacidade de ser ele mesmo ou enfrentar os desafios
impostos pela vida, afetando de forma negativa a mente e o corpo, podendo levar a
agressividade, sentimentos de derrota e, até mesmo a depressao.

O presente estudo nos mostra que o medo de cair estd presente nesta populacao devido
a queda ser frequente em muitos desses individuos, quer seja por alteracOes organicas (causas
intrinsecas), quer seja por alteracoes do ambiente, barreiras arquitetdnicas que ndo estdao
adequadas a populacdo que envelhece (Born, 2008).

As justificativas para o medo apresentadas no estudo corroboram com as justificativas
levantadas por Rezende, Silva, Cardoso & Beresford, 2010), quando explicam que o medo de
cair leva a repercussoes negativas no bem-estar fisico e funcional do idoso, no tocante a perda
de independéncia e capacidade de realizar as AVD, socializa¢do, favorecendo o sedentarismo
que leva a sarcopenia, perda de equilibrio, anormalidades de marcha e ainda, risco
aumentados de cair novamente e mesmo a morte (Rezende et al., 2010).

Quanto as sensacOes referidas no momento da queda, todas negativas, também se
observa questdes relacionadas a dependéncia fisica, perda de autonomia e mesmo a morte,
sendo referido pelo G1, o grupo que experimentou o episddio de queda nos ultimos 12 meses,
com sensacdes como o susto, desespero, temor de ficar aleijado.

Estudos relatam relacdes diretamente proporcionais entre medo de cair e indicios de

depressdo e ansiedade e, também hé associacdo entre baixa autoeficdcia, motivacdo e medo
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extremo de cair, sobretudo em agravos significativos nesta populacdo como idosos que
sofreram fratura de colo de fémur em decorréncia de quedas, presenca de doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e idades superiores a 80 anos (Visschedijk, van Balen, Hertogh
& Achterberg, 2013). Hellstrom, Vahlberg, Urell & Emtner, 2009); Hgst et al., 2011).

Em relacdo ao ambiente, diferentemente do observado na literatura, em que o
ambiente em que mais ocorrem as quedas € o banheiro, 42% dos individuos cairam ou no
quintal ou na garagem de casa, no momento que estavam saindo ou chegando de seus
domicilios, seguido de 25% que cairam na rua; o banheiro foi responsavel apenas por 4%
dessas quedas. Isso mostra que devemos pensar no planejamento de ambiente e, sobretudo em
politicas de acessibilidade para a pessoa idosa, visto que ainda se tem dado pouca importancia
na avaliacdo ambiental, sobretudo de ambientes externos, a populacdo idosa (Yang &
Sanford, 2012).

Nesse estudo, observou-se que o FES-I foi eficaz para apontar o medo de cair, quando
baixos niveis de medo foram observados no G2 e altos valores de medo no G1. Quanto a
depressao, ndo houve diferencas significativas em ambos os grupos.

Fortes-Burgos; Neri e Cupertino (2008) relatam que, entre os idosos deprimidos, hé
um predominio de estratégias negativas de enfrentamento, além de excessos comportamentais
e comportamentos de risco, sugerindo autoeficicia inadequada, quando o préprio idoso
mostra-se insatisfeito com seu desempenho, sobretudo perante as situacdes estressantes. Além
disso, a experiéncia real de finitude, a maior dependéncia dos outros por circunstancias de
incapacidades e problemas de saide, que podem afetar os descendentes, desafiam o senso de
continuidade e integridade do self no idoso, que leva a baixa autoeficicia, favorecendo a
depressao, que pode aumentar o medo de cair, que, por sua vez, leva a diminui¢ado dos niveis
de atividade e participagao do idoso.

O medo de cair pode ter cardter protetor quando o idoso toma mais cuidado para nao
se expor ao risco; contudo, torna-se um risco quando causa limitagdes e inseguranca, sendo
apontado como um evento independente de uma experiéncia passada de quedas, havendo
evidéncias que mostram que hd um déficit de mobilidade consequente do medo gerando
déficit funcional (Lopes, Costa, Santos, Castro & Bastone (2009).

Macedo, Marques, Oliveira, Gomes e Pereira (2005) referem, em seu estudo de

revisdo sobre a avaliagdo do medo de cair em idosos que, quando solicitados a deambular, os
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idosos com histéria de quedas manifestam medo e ansiedade, tendendo a agarrar objetos,
cambaleando para a frente como se fosse eminente o risco de cair, utilizando principalmente
as estratégias de toque leve (uso das maos). Eles referem ainda, em seu estudo, que a
prevaléncia do medo de cair € maior em mulheres, idosos longevos, naqueles com histéria
prévia de quedas, mobilidade reduzida e fragilidade.

Custddio, Malaquias e Voos (2010) avaliaram a relacdo entre cogni¢do e equilibrio em
idosos com baixa escolaridade e observaram que, quanto melhor o ambiente é percebido,
melhores sdo as estratégias posturais para a manutengao da estabilidade, mensurada pela EEB,
e menor ¢ o medo de cair, mensurado pelo FES-I. Eles sugerem ainda que idosos com maior
dificuldade em tarefas executivas t€ém mais medo de cair.

No presente estudo, nao foram levados em consideracdo os aspectos do nivel de
escolaridade, correlacionados ao medo e depressao, e sugere-se que novos estudos devam ser
realizados correlacionando tais varidveis, e em diferentes grupos populacionais, € com

diferentes agravos a sadde.

Conclusao

O estudo mostrou que idosos com neuropatia diabética e histéria de queda nos ultimos
12 meses apresentam medo de cair novamente, e a principio tal acontecimento nao esta
diretamente relacionado a indicios de depressao.

Uma primeira queda teve impacto de forma negativa na vida desses idosos, gerando-
lhes inseguranca em sair de casa novamente por temerem novos episddios, sobretudo pela
grande morbidade e mortalidade gerada pela mesma, e gerando dependéncia para as

atividades de vida diaria.
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