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Introdugdo: A ptofobia, ou o medo fébico de cair, ¢ amplamente encontrada na
populagdo idosa e é reconhecida, actualmente, como sendo um problema de salude
geriatrico. Apesar de influenciar negativamente a qualidade de vida das pessoas mais
velhas, tem sido amplamente negligenciada enquanto objecto de estudo, sobretudo
no que respeita aos constructos psicolégicos a ela associados. Objectivos: Analisar (i)
a relagdo entre a presenga de medo ccair, a auto-eficacia nas quedas, a ansiedade, o
controlo percebido sobre o cair e o equilibrio numa amostra de pessoas idosas
clientes de servigos sociais, (ii) a relagdo entre estas variaveis com as caracteristicas
dos participantes e (iii) estimar quais os constructos de natureza psicolégica que
poderdo melhor predizer o risco de desenvolver medo de cair. Metodologia:
Recorreu-se a uma amostra de 100 pessoas, 77 mulheres e 33 homens com uma
média de idades de 80.80 anos (SD 7.54 anos). Na recolha de dados utilizou-se um
protocolo construido pela investigadora que incluia, além de informacdo sdcio-
demografica e referente ao estado de salde dos participantes, informacao relativa
ao medo de cair e historial de quedas. O protocolo incluia também: a Escala de
medicdo do Medo de Cair (FES), o Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI), a Escala
de Controlo Percebido Sobre o Cair (PCOF) e o Teste de Tinetti (POMA-I). Foram
realizadas analises estatisticas através do teste t -Student, ANOVA e teste do Qui-
quadrado, Coeficiente de Correlacdo de Pearson, e regressoes logisticas. Resultados:
A presencga de ptofobia esta associada, maioritariamente, ao sexo feminino, a idades
avancadas, viuvez, a niveis reduzidos de escolaridade, a um pior estado de saude, a
institucionalizagdo, a histéria prévia de quedas, e a uma menor auto-eficacia,
controlo percebido sobre o cair e equilibrio. Verificou-se uma associagdo
estatisticamente significativa entre os resultados da GAlI com a FES, PCOF e POMA-I.
Constatou-se, também, que 47,1% do medo de cair era explicado por dois itens dos
instrumentos utilizados no estudo, um pertencente a FES (“Trabalho doméstico
ligeiro”) e um relativo a GAI (“Sinto-me muitas vezes nervoso”). Conclusdao: A
ptofobia é influenciada por diversos constructos que apesar de serem commumente
considerados equivalentes ao medo de cair, ndo o explicam na totalidade. Os
resultados evidenciam a importancia de considerar em estudos futuroas as
dimensdes de natureza psicoldgica relacionadas com o desenvolvimento de medo de

cair, nomeadamente a presenca de sintomatologia ansiosa especifica.
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Introduction: Ptophobia (phobic fear of falling) is widely found in the elderly population
and is recognized as a geriatric health problem by the scientific community. Regardless
of its negative influence on the quality of life, fear of falling has been largely neglected
as core object of study, especially in what regards its possible associated psychological
constructs. Objectives: Analyze (i) the relationship between the presence of fear of
falling, self-efficacy in falls, anxiety, perceived control over falling and balance in a
sample of elderly clients of social services, (ii) the relationship between these variables
with the participant’s characteristics and (iii) estimate the psychological constructs that
may better predict the risk of developing fear of falling. Methods: A sample of 100
individuals was considered, 77 women and 33 men (mean age of 80.80 + 7.54 years). In
data collection we used a protocol developed by the researcher which included
information on socio-demographic and health status, information on the history of falls
and on the presence of fear of falling. The protocol also included the Portuguese
version of the Falls Efficacy Scale (FES), the Geriatric Anxiety Inventory (GAl), the
Perceived Control Over Falling Scale (PCOF) and the Performance-Oriented Assessment
of Mobility and Balance (POMA-I). There were performed statistical analysis using the
Student t test, ANOVA and chi-square, the Pearson correlation coefficient and logistic
regressions. Results: The presence of fear of falling is mostly associated with the female
gender, advanced age, widowhood, low levels of education, worse health status,
institutionalization, previous history of falls and lower self-efficacy, perceived control
over falling and balance. There was found a statistically significant association between
the results of the GAI with FES, PCOF and POMA-I. It was also found that 47.1% of fear
of falling was explained by two items of the instruments used in the study, one from
the FES ("light housekeeping") and one from the GAI ("l am often nervous").
Conclusion: Ptophobia is influenced by several constructs, which despite being
commonly considered equivalent to fear of falling do not explain it in full. The results
show the importance of considering the psychological dimensions related to the
development of fear of falling, particularly the presence of specific anxiety symptoms,

in future investigations.
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Ptofobia e dimensées psicoldgicas associadas: estudo em pessoas idosas

1. Introducao

Gragas a sua natureza multifactorial, a sua frequéncia e as suas consequéncias nefastas para a
qualidade de vida, as quedas sdo consideradas uma das grandes sindromes geriatricas e um dos
maiores problemas de Saude Publica (Boyd, et al., 2009; Carvalho, et al., 2007; Fabricio, et al., 2004;
Scheffer, et al., 2008). Actualmente, sdo consideradas a terceira causa de um mau estado de saude
nesta populagdo (Gagnom, et al., 2003; Scheffer, et al., 2008) e estima-se que todos os anos cerca de
30% de pessoas idosas sofram pelo menos uma queda, nimero que aumenta para 40% quando
considerados os individuos com mais de 75 anos de idade (Tinetti, et al., 1998). No entanto,
considera-se que o nimero de quedas é subestimado, uma vez que ha uma tendéncia para reportar
apenas os casos em que estas acarretam elevados danos fisicos ou um acentuado declinio funcional

para os individuos (NCIPC, 2006).

As quedas sdo responsaveis por diversas consequéncias na vida de um idoso, encontrando-se
associadas a morbilidade fisica, deteriorizagdao funcional, hospitalizacdo, institucionalizagdao, maior
recurso a servigos sociais e de saide, ou mesmo a morte ( Jahana, et al., 2007; Menezes, et al., 2008;
Pereira, et al., 2001; Ribeiro, et al., 2008; Scheffer, et al., 2008). Além destes aspectos, a despesa
relativa ao tratamento dos danos das quedas, no que respeita aos cuidados de saude, é bastante
elevada. A titulo de exemplo, nos EUA, em 2000, tais gastos ultrapassaram os 19 bilides de ddlares
(NCIPC, 2006) e a tendéncia, segundo as previsbes demograficas, aponta para um aumento

significativo dos custos do seu tratamento devido ao seu crescente nimero (Moore, et al., 2008).

Além das consequéncias mais directas das quedas, muitos idosos poderao desenvolver um medo de
cair exacerbado e restringir as suas actividades (Ribeiro, et al., 2008). Isaacs e Murphy identificaram
e descreveram este medo pela primeira vez em 1982, designando-o sindrome pds-queda (postfall
syndrome). Caracterizam-na como sendo um “pavor descontrolado de andar novamente, mesmo
sem apresentar problemas de locomog¢do que impecam a marcha, além da perda de auto-estima e
isolamento social, determinando o declinio fisico e a morte precoce como consequéncia do medo de
cair” (Murphy, et al., 1982 cit in Cardenas, et al., 2008: 85). A identificacdo desta sindrome levou ao
surgimento do conceito Ptofobia, que deriva das palavras gregas ptosis (cair) e phobos
(medo/terror), e que designa, actualmente, a reacgdo fébica que uma pessoa manifesta ao manter-
se de pé e andar, tendo como fundamento o medo que sente em cair (Tinetti, et al., 1998), apesar de
ndo possuir nenhum disturbio, doenca neuroldgica ou ortopédica que o fundamente (Gai et al.,

2008).

Pese embora o facto do medo de cair ter passado a ser reconhecido pela comunidade cientifica
como um problema de saude associado a populagdo mais velha (Kempen, et al., 2009; Legters, 2002)

e apesar da percentagem elevada (92%) de pessoas idosas com medo cair que apresenta
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repercussdes evidentes na sua qualidade de vida (Gai, et al., 2008; Legters, 2002), trata-se de um
fenédmeno que tem sido amplamente negligenciado enquanto objecto de estudo (Delbaere, et al.,
2010). A sua definigdo tem-se mantido vaga (Jung, 2008), alterando consoante a combinagdo dos
factores fisicos, cognitivos e ambientais que o caracterizam e que sdo considerados para analise

(Gomez, et al., 2007).

A definicdo mais aceite pela comunidade cientifica refere que este medo diz respeito a uma
“reduzida auto-eficdcia percebida ao evitar quedas durante as actividades essenciais ndo perigosas
da vida didria” (Tinetti, et al, 1990 cit in Gomez, et al, 2007: 661). Ou seja, Tinetti e os seus
colaboradores determinaram que o medo de cair se definiria pela presenga de uma fraca auto-
avaliagdo que a pessoa (idosa) efectua relativamente a sua capacidade de evitar uma queda durante
a execucdo de actividades de vida didria consideradas essenciais. Posteriormente, em 1993, Tinneti e
Powell descreveram o medo de cair como uma “preocupagdo permanente sobre a queda que leva a
pessoa idosa a evitar desempenhar as atividades de vida didrias” (Jung, 2008: 215), passando a ndo

relacionar directamente o medo de cair com a auto-percepg¢ao da eficacia na queda.

Na literatura gerontoldgica encontram-se varias razoes explicativas para o desenvolvimento de
ptofobia nos mais velhos, e todas se encontram relacionadas com possiveis consequéncias da
ocorréncia de quedas em pessoas que cairam e naquelas que nunca cairam mas que poderdo
desenvolver o mesmo medo (Fabricio, et al., 2004). Estas incluem ndo sé o receio da incapacidade e
da perda de independéncia, mas também o medo da dor e sofrimento, de que a ocorréncia de uma
queda seja um sinal do declinio fisico (associado a morte) e o medo de embaraco social (Yardley, et
al., 2002). No entanto, as discussdes tedricas acerca das origens e correlatos psicoldgicos do medo
de cair sdo, ainda, reduzidas (Hadjistavropoulos, et al., 2011), e de acordo varios autores, tendo em
conta que a ptofobia é, essencialmente, um fendmeno psicoldgico, exige-se uma maior atencdo aos
factores desta indole a ela associados, como sejam o controlo percebido sobre o cair (Legters, 2002;
Moore, et al., 2008), apesar da sua elevada dificuldade em termos de avaliagdo, sobretudo quando
comparados aos factores objectivos, mais facilmente observaveis, como o equilibrio e o historial de

qguedas.

Os estudos realizados em Portugal, a semelhanca das investigagcOes internacionais, tém sido
maioritariamente dirigidos a pesquisa de factores fisicos associados ao desenvolvimento de ptofobia
e a sua prevaléncia, encontrando-se ainda muito centrados na relacdo entre a practica de actividade
fisica e a prevaléncia de quedas na populagdo idosa (Carvalho, et al., 2007; Petiz, 2002; Vieira, 2009).
E, neste sentido, estas investigacGes alcangaram algumas conclusGes importantes evidenciando que
as alteracgGes de equilibrio e a ocorréncia de quedas estdo associados a idade e ao sexo das pessoas
idosas, sendo mais prevalente nas mulheres muito idosas (Petiz, 2002), que a ocorréncia de quedas

ndo parece ter um grande impacto no medo de cair (Carvalho, et al., 2007), e que a pratica de
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actividade fisica esta associada a um maior equilibrio e a um menor medo de cair (Carvalho, et al.,
2007; Petiz, 2002). J4 os estudos que tém reflectido alguma preocupagdo em deslindar a relagdo
entre a presenga de ptofobia, fenédmeno multifactorial, com outras varidveis também de natureza
psicoldgica sdo reduzidos e muito recentes, destacando-se aqui o trabalho de Cruz e colaboradores
(2011) sobre o papel e o potencial impacto das varidveis pessoais e dos processos cognitivos no
medo de cair, o qual revelou a existéncia de um elevado impacto das diferengas individuais e

processos psicoldgicos no desenvolvimento deste medo.

Neste contexto, surge a necessidade de analisar e perceber melhor a relagdo entre a ptofobia e os
factores psicoldgicos associados, uma vez que estes poderao influenciar a sua ocorréncia. A presente
dissertacdo tem como objectivo geral contibuir para a melhor compreensdo deste fenémeno,
seleccionando um conjunto de factores tidos como relevantes para a compreensao do mesmo,
designadamene a auto-eficdcia nas quedas, a ansiedade, o controlo percebido sobre o cair e o
equilibrio. Estruturalmente, trata-se de um trabalho organizado em oito partes. As trés iniciais
incidem no enquadramento tedrico, no qual é apresentada a ptofobia enquanto fendmeno
multifactorial e é realizada uma analise centrada nos constructos psicoldgicos a ela associados. Nas
partes 4 e 5, procede-se a apresentacdao dos objectivos e a descricdo da metodologia utizada no
estudo. A parte 6 corresponde a enunciagao dos resultados obtidos e a parte 7 a sua discussao. Por
fim, a dissertagdo termina com a conclusdo (parte 8) resultante da analise dos resultados alcangados

e da revisdo bibliografica efectuada.

2. Ptofobia, ou o medo fobico de cair

Todas as pessoas poderao sentir medo relativamente a diversos objectos e situacGes. Esse medo é
algo ndo apreendido e inerente ao ser humano, e pode ser utilizado para nos defendermos de
determinados objectos ou situagBes que percepcionamos como potencialmente perigosas. No
entanto, quando apresentamos um medo desproporcionado de algo e este comeca a interferir e a
condicionar a nossa vida, este deixa de ser considerado um medo “natural” (e possivelmente
compreensivel) e passa a ser considerado uma fobia, que pode, entdo, ser definida pela presenca de
uma ansiedade clinicamente significativa provocada pela exposicdo a uma situagcdo ou objecto

temido, que frequentemente conduz ao evitamento dessa situacdo (DSM-IV-TR, 1996: 429).

Presentemente encontram-se reconhecidas cientificamente as mais diversificadas fobias, contudo as
mais comuns sdo as fobias especificas (Wolitzky-Taylor, et al., 2010), ou seja, aquelas que dizem
respeito a objectos ou situagdes particulares, como o medo de animais (cobras, cdes, etc.) ou o

medo de fendmenos naturais (trovoada, alturas, etc.), entre outras. Estas podem ter origem em
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varios factores relacionados com experiéncias negativas com o objecto ou situacdo, a aprendizagem
social, a influéncia familiar ou um processo de generalizagdo, no qual a pessoa desenvolve um medo
especifico relativamente a todas as situagGes que poderado estar relacionadas com o mesmo estimulo
negativo. Independentemente da origem da fobia, esta leva a pessoa a evitar o contacto com esse

estimulo, facto que podera influenciar fortemente a sua vida quotidiana (DSM-IV-TR, 1996).

Tendo em consideragdo as caracteristicas de uma fobia especifica, Bhala e os seus colaboradores
realizaram, em 1982, um estudo de caso com pessoas idosas que apresentavam um medo de cair
exacerbado de tal forma intenso que os levava a recusar caminhar, por vezes durante longos
periodos, apesar de ndo apresentarem qualquer problema neuromuscular e independentemente de
terem ou ndo sofrido danos numa queda, facto que reforgava o caracter profundamente psicoldgico
deste fendmeno. Os testemunhos apresentados entdo davam conta desse medo de um modo

bastante claro:

Caso 1: “(...) a paciente tem um intenso medo de cair desde a queda, e tem sido
incapaz de caminhar sem a mdxima assiténcia {(...)".

(Bhala, et al, 1982: 187)

Caso 2: “(...) Ela ndo caminhou nos dois meses anteriores a admisséo devido ao
medo de cair (...) caminhar ndo tem sido possivel devido ao intenso
medo de cair da paciente (...)".

(Bhala, et al, 1982: 188)

Caso 3: “(...) O paciente caiu novamente, sem danos, mas desde a queda que se
mantem extremamente ansioso relativamente a deambulagéo
independente. Ele recusa-se fortemente a caminhar {(...)".

(Bhala, et al, 1982: 188)

Tendo em consideragdo a natureza e as caracteristicas de uma fobia e os casos analisados, estes
investigadores ndo associaram o desenvolvimento e a ocorréncia de medo de cair a outras fobias,
desordens da personalidade ou défices cognitivos ja existentes. Consideraram-o, ao invés, uma fobia
distinta de todas as outras, inclusivamente da Agorafobia1 (Bhala, et al., 1982) e, nesse sentido,

sugeriram o termo ptofobia para designar este medo. Enquanto fobia especifica e possivel

! De acordo com a definigdo presente no DSM-IV-TR, a agorofobia consiste na “ansiedade ou evitamento de lugares ou
situagdes nas quais a fuga pode ser difici (ou embaragosa) ou nos quais possa ndo ser ter ajuda no caso de ter um ataque de
panico” (DSM-IV-TR: 429).
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perturbagdo da ansiedade (Bhala, et al., 1982) que diz respeito a uma excessiva preocupagdo ou
expectativa apreensiva que a pessoa percepciona como sendo dificil de suportar, varios autores
evidenciaram a sua manifestagdo através de sintomas cognitivos (frustagdo extrema ou medo de
perder o controlo), comportamentais (inquietagdo e hipercinésia) e fisicos (suores e palpitagdes)
(lliffe, et al., 2002; Rozzini, et al., 2009). Ou seja, associaram a ocorréncia de ptofobia a presenga de
fortes sintomas ansiosos, que sdo frequentes sobretudo nas pessoas idosas e que podem influenciar
fortemente as suas vidas (Weele, et al., 2008; Wolitzky-Taylor, et al., 2010). Este conceito deu
origem, porém, a algumas controvérsias no que respeita a sua natureza, uma vez que alguns autores
sugerem que podera ser uma forma de expressdo de uma ansiedade generalizada, analogamente a
outros medos que atingem as pessoas idosas (cf. Legters, 2002), e ndo uma fobia especifica, uma vez
gue a marcada presenga de sintomas de ansiedade ndo assegura necessariamente a presencga de
uma perturbagdo clinica de ansiedade, nomeadamente na populagdo idosa, uma vez que estes
poderdo estar associados ao declinio cognitivo ou comorbilidades (cf. Rozzini, et al., 2009; Taylor, et

al., 2010; Wolitzky).

2.1. Sobre a natureza e complexidade do fenédmeno

A par das discussGes em torno do conceito ptofobia e o seu reconhecimento enquanto fobia
especifica, a natureza do medo de cair excessivo tem sido alvo de varias reflexdes, principalmente no
que se refere aos constructos de ordem psicoldgica associados a sua ocorréncia e desenvolvimento
gue se estima serem tdo relevantes quanto a presencga efectiva de um historial pessoal de quedas e
dificuldades no equilibrio. Neste sentido, o facto de pessoas idosas que ndo sofreram nenhuma
gueda desenvolverem medo de cair tem reforcado a importancia da inter-relacdo dos factores
associados a ptofobia enquanto fenédmeno multifactorial ndo reduzido a um medo de voltar a cair

e/ou sofrer as consequéncias da queda.

Presentemente, os constructos de ordem psicoldgica mais avaliados nas investiga¢des direccionadas
ao medo de cair sdo a auto-eficacia nas quedas, a confianga no equilibrio e o controlo percebido
sobre o cair. No entanto, impde-se a necessidade de compreender claramente estes conceitos, uma
vez que tém sido commumente utilizados como similares ( Hadjistavropoulos, et al., 2011; Legters,
2002), desde que Tinetti e os seus colaboradores concluiram que o medo de cair poderia ser
conceptualizado como uma «reduzida auto-percep¢do da auto-eficdcia» (Tinetti, 1990 cit in
Hadjistavropoulos, et al., 2011: 6). Ou seja, iniciou-se uma abordagem algo inadequada a conceitos
gue, apesar de estarem intrinsecamente relacionados, dizem respeito a constructos diferentes; esta
inadequacdo interpretativa seria extensivel ao facto de se ter considerado que a ptofobia poderia ser

avaliada partindo unicamente da auto-eficacia percepcionada pelas pessoas idosas na eventualidade
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de uma queda. Com efeito, uma revisdo dos estudos sobre profobia ou “fear of falling”, permite
constatar a sua avaliagdo com recurso a varios instrumentos para analisar a prevaléncia do medo de
cair que vdo desde a questdo simples “tem medo de cair?”’, até instrumentos amplamente
conhecidos como a Falls Efficacy Scale (Carvalho, et al., 2007; Kumar, et al., 2008; Legters, 2002) e a
Activities-specific Balance Confidence (Moore, et al., 2008; Scheffer, et al., 2008) para avaliar,
respectivamente, a auto-eficdcia nas quedas e a confianga no equilibrio durante a execugdo de um
conjunto de AVD’s. Uma andlise critica aos varios instrumentos utilizados destaca que estes ndo

avaliam o medo de cair, mas sim outros constructos a ele associados (cf. Legters, 2002).

Na antecdmara das preocupag¢des com os instrumentos de avaliagdo, importa perceber realmente
em que consistem os conceitos em causa e quais as diferengas que os distinguem. Assim, a
percepgdo de auto-eficacia nas quedas, isto €, o acreditar fortemente em si e nas suas capacidades
(Tinetti, et al., 1994), apesar de se ter revelado como sendo um factor importante na manutengdo
das actividades fisicas e, consequentemente, na prevengao do declinio funcional, ndo é sinénimo de
medo de cair e ndo diz respeito ao que as pessoas conseguem fazer, mas sim ao que pensam que
conseguem fazer na possibilidade da ocorréncia de uma queda (Legters, 2002). Desta forma, a auto-
eficacia assume um papel relevante no desenvolvimento e na ocorréncia do medo de cair, uma vez
gue as pessoas idosas que tém confianga nas suas capacidades e pensam que ndo vado cair tém uma
menor propabilidade de desenvolver ptofobia, comparativamente aquelas que acreditam que
poderdo cair e sofrer danos com a queda (Hadjistavropoulos, et al., 2011), ndo sendo, por isso,

sinébnimo de medo de cair.

A confianga no equilibrio tem sido, também, confundida com o medo de cair e a auto-eficacia nas
quedas (Legters, 2002; Moore, et al., 2008), no entanto este conceito consiste, essencialmente, na
“confianga que um individuo tem na sua capacidade de manter o equilibrio e permanecer estdvel”
(Scheffer, et al., 2008: 19), ndo sendo, por isso, 0 mesmo que o medo de cair exacerbado que
influencia fortemente as actividades diarias das pessoas idosas ou a capacidade auto percepcionada
em lidar com quedas. Por sua vez, o controlo percebido sobre o cair diz respeito a capacidade que
os idosos tém para controlar a sua mobilidade enquanto prevém uma potencial queda e reduzem,
consequentemente, o medo de cair no seu proprio ambiente (Legters, 2002). Este ultimo conceito,

apesar de estar também muito relacionado com os anteriores é claramente o menos estudado.

Tornando-se evidente que estes conceitos isolados ndo definem de modo integrado e homogéneo o
medo de cair, ja que é possivel que uma pessoa idosa, confiante nas suas capacidades e que se sinta
capaz de lidar com uma possivel queda, sinta medo de cair (Jung, 2008). Importa, por isso, reflectir
sobre a sua correlacdo, sem desvalorizar o facto de que a andlise destes constructos é util para
compreender a intensidade desse medo, uma vez que analisam a influéncia que este tem na

execucdo de determinadas tarefas necessdrias ao bem-estar e qualidade de vida das pessoas
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(Denkinger, et al., 2008). Porém, gragas a “encruzilhada conceptual” criada em torno do medo de
cair, o certo é que tem aumentado, claramente, a complexidade atribuida ao mesmo, uma vez que
aumentou, também, a confusdo entre as fronteiras deste medo e a presenga de outros processos
psicoldgicos (Moore, et al., 2008), bem como a desordem interpretativa dos dados oriundos de

diferentes modos de avaliagdo deste fendémeno.

2.2. O medo de cair num modelo tedrico interpretativo

Fazendo eco da encruzilhada conceptual anteriormente exposta, Hadjistavropoulos e os seus
colaboradores (2011) avangaram no inicio deste ano com a proposta de um modelo sobre os
factores intervenientes e as relagdes estabelecidas entre estes no desenvolvimento de ptofobia,
concretamente na populagdo idosa, na qual este medo se torna particularmente evidente (ver 2.1). A
figura 1 apresenta esse modelo, tendo em conta as diferengas conceptuais entre o medo de cair e a
auto-eficacia nas quedas. Aqui, a ptofobia e a presenca de ansiedade sdo colocadas no centro do
modelo, contrariamente ao que defendem alguns autores que ndo consideram que a ansiedade
influencia directamente o desenvolvimento e a ocorréncia de medo de cair (e.g. as varidveis
psicoldgicas ndao contribuem de forma independente na diferenca entre o medo de cair médio e

severo, ou seja, na intensidade do medo de cair (Kempen, et al., 2009)).

Apesar de dar relevancia aos aspectos psicoldgicos relacionados com a ptofobia, este modelo é
composto por trés componentes distintas: (i) a cognitiva (p.e. estimativa subjectiva do nivel de
perigo e habilidade para evitar uma queda), (ii) a fisiolégica (p.e. aumento da reactividade
auténoma) e (iii) a comportamental (p.e. adequag¢do da marcha, como andar muito lentamente para
evitar uma queda) (Hadjistavropoulos, et al., 2011). Segundo estes investigadores, é percebendo
estas trés componentes que se poderd compreender melhor a Ptofobia e, consequentemente, se
tornara possivel uma melhor estimacdo do risco de cair. Este modelo sugere que o medo de cair
advém da percepg¢do que a pessoa idosa tem da sua capacidade em manter o equilibrio e lidar com
as quedas, juntamente com outros factores como a ocorréncia de quedas e as crengas que possui
acerca das mesmas mas ndo de um modo causal, isto €, o modelo assume que o medo de cair é
fortemente associado a ocorréncia de quedas ndo sendo um resultado automéatico das mesmas, ja
gue quer pessoas com historial de queda quer pessoas que nunca cairam poderado desenvolver este
medo. O modelo considera, também, que o medo e cair e o cair efectivo sdo mediados pela eficacia
na queda e o desempenho ao nivel do equilibrio, facto que ecoa e corrobora as conclusdes de
investigacOes anteriores (Brouwer, et al., 2004; Carvalho, et al., 2007; Maria, et al., 2009; Martin, et

al., 2005; Moore, et al., 2008; Reelick, et al., 2009; Tinetti, et al., 1994).
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Outros factores de risco nas
quedas (intrinsecos e

extrinsecos)

Quedas
Eventual relagdo
Auto-avaliagdo das
Equilibrio Esquiva a actividades

capacidades pessoais T \

Auto-Eficacia nas Quedas Outros factores que

Confianga no Equilibrio influenciam a

esquiva a actividade
] ] (p.e. rede social)
Medo de cair Ansiedade

[ Outros contributos para o medo (Historial de Queda, Crengas, etc.) ]

Figura 1 - Reconceptualiza¢do do medo de cair (in
Fonte: Hadjistavropoulos, Delbaere, & Fitzgerald, 2011

Nota: As setas bidireccionais ndo representam causalidade, mas sim uma associa¢do

Adicionalmente, o modelo proposto exp&e a relagdo entre possiveis restricdes nas actividades (ou a
esquiva as mesmas) e a ocorréncia de quedas como algo incerto, facto destacado na apresentagdo
no esquema com uma linha a tracejado. Tendo em conta as incongruéncias presentes na literatura,
os autores do modelo referem que a relagdo entre a ocorréncia de quedas e a auto-restricdo ou
esquiva em algumas actividades ndo é clara; todavia, acrescentam que esta componente,
independentemente dos factores a ela associados como a rede social, na qual a familia ocupa um
papel proeminente, ou a presenca de sintomas ansiosos, € muito importante no desenvolvimento do
medo de cair, uma vez que conduz a um circulo vicioso, que leva ao aumento da fragilidade e da

dependéncia.

Apesar de constituir um passo importante na diferencicio e compreensdo da influéncia reciproca
entre os conceitos medo de cair e auto-eficacia nas quedas, e auto-eficacia nas quedas e confianca
no equilibrio, este novo modelo apresenta algumas limitacGes, uma vez que apenas explica o papel
do medo de cair e da auto-eficacia nas quedas no risco de cair (Hadjistavropoulos, et al., 2011).
Neste sentido, uma analise da capacidade preditiva do medo de cair mais abrangente e um maior

conhecimento das relagGes estabelecidas entre os constructos psicoldgicos associados a ptofobia,
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designadamente a presencga de sintomatologia ansiosa especifica, vislumbra-se pertinente para uma

melhor compreensdo desta problematica.

3. Ptofobia enquanto problema de satde geriatrico

3.1. Prevaléncia e factores de risco

A ptofobia, apesar de ndo ser um fendmeno exclusivo da populagdo idosa (Hadjistavropoulos, et al.,
2011; Legters, 2002) é fortemente associada a este grupo etario. Isto podera dever-se ao facto de ser
amplamente encontrada nas pessoas mais velhas (Bhala, et al., 1982; Kempen, et al., 2009),
sobretudo nas pessoas institucionalizadas (Carvalho, et al., 2007; Ribeiro, et al., 2008) e com historial
de queda (entre 29 a 92%) (Parraga Martinez, et al., 2010). Apesar disso, e independentemente da
gravidade com que se manifesta, estd também presente em cerca de 12% a 65% nas pessoas idosas
que vivem na comunidade e ndo sofreram nenhuma queda (Gai, et al., 2008; Legters, 2002;

Tideiksaar, 1988).

A variedade de percentagens relativas a prevaléncia de ptofobia podera dever-se as diferentes
definicdes e instrumentos utilizados nas investigagcbes que se propdem a analisar o fendmeno
conforme reportado anteriormente. Prevaléncias mais reduzidas sdo encontradas nos estudos que
circunscrevem a avaliagdo do fendmeno a questdo “tem medo de cair?” (pautada por uma resposta
dicotémica - sim/n3o), o que podera dever-se ao facto de muitas pessoas idosas ndo assumirem o
medo de cair dada a associagao deste a uma maior fragilidade e estigmas sociais relacionados com o
declinio funcional associado ao envelhecimento (Yardley, et al., 2002). Prevaléncias mais elevadas
sdo, por outro lado, registadas em estudos que recorrem a questdes de resposta multipla (graduada)
para avaliar o medo de cair, uma vez que possibilitam a organizagdo do medo em vdrios niveis,
consoante a influéncia que este reflecte na vida didria das pessoas, facto que facilita a resposta por

parte dos participantes (Lawrence, et al., 1998; Tinetti, et al., 1994).

Apesar das variedades de metodologias utilizadas, tem sido visivel, em varios estudos, uma maior
prevaléncia de ptofobia em pessoas idosas com idade igual ou superior a 75 anos (Kempen, et al.,
2009; Parraga Martinez, et al., 2010), do sexo feminino (Carvalho, et al., 2007; Kempen, et al., 2009;
Parraga Martinez, et al., 2010; Yardley, et al., 2002) e naquelas que ja cairam pelo menos uma vez
nos ultimos meses (Brouwer, et al., 2004; Yardley, et al., 2002). Ou seja, estdo associados ao
desenvolvimento de ptofobia varios factores de risco de ordem extrinseca e/ou intrinseca ao

individuo (ver Tabela 1) (Gagnom, et al., 2003; Moore, 2008), mas de um modo geral, a idade, o sexo
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e a presenca de historial de queda sdo considerados os factores com maior peso no desenvolvimento

e ocorréncia do medo de cair.

Tabela 1 - Factores de Risco para a Ptofobia

FACTORES DE RISCO iNTRINSECOS

Sexo feminino Ansiedade

Decréscimo na mobilidade Ser muito idoso
Problemas de visdo Sintomas depressivos
Historial de queda Utilizagdo ajudas técnicas

Reduzida satisfagdo com o estado Performance pobre em testes de
de saude equilibrio

FACTORES DE RISCO EXTRINSECOS
Rede social reduzida

Classe social baixa

Adaptado de Gagnom, et al. (2003); Kempen, et al. (2009) ; Scheffer, et
al. (2008)

Apesar de estes factores de risco apresentarem uma elevada influéncia no desenvolvimento e
prevaléncia de ptofobia, tal ndo significa que as pessoas idosas que correspondam a esta descrigao
desenvolvam, obrigatoriamente, um medo exagerado de cair. E necessdrio ndo esquecer que a
ptofobia sofre influéncias dos mais variados factores fisicos como o balango e o equilibrio corporal
(Carvalho, et al., 2007; Delbaere, et al., 2010; Maria, et al., 2009), o estado funcional (Tinetti, et al.,
1998), a ocorréncia de quedas (Boyd, et al., 2009; Carvalho, et al., 2007; Gomez, et al., 2007; Maria,
et al., 2009), a pratica de actividade fisica (Carvalho, et al., 2007) e varios factores psicolégicos como
a auto-percepgdo do risco de cair (Delbaere, et al., 2010; Legters, 2002) e a auto-percepg¢do do
controlo sobre a queda (Legters, 2002), entre outros. Consequentemente, ndo depende unicamente

da idade ou o sexo dos individuos.

3.2. Consequéncias do medo de cair na populagao idosa

As quedas sdo frequentes entre a populacdo idosa e acarretam consequéncias que reduzem a
qgualidade de vida dos idosos (Ribeiro, et al., 2008; Stevens, et al., 2006), sendo, actualmente,
consideradas a terceira causa de um mau estado de saude nesta populacdo (Gagnom, et al., 2003;
Scheffer, et al., 2007). Concretamente em Portugal, de acordo com um estudo do perfil do

envelhecimento realizado recentemente e que pretendia determinar as prevaléncias de

10
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dependéncia de terceiros e caracterizar os factores funcionais do envelhecimento a nivel nacional,
cerca de 76.8% das pessoas idosas sofreram pelo menos uma queda, e este nimero aumenta para
78% em pessoas com mais de 75 anos de idade (Oliveira, et al., 2008). As quedas sdo responsaveis
por diversas consequéncias na vida de um idoso, e a semelhanga do medo de cair, podem predispor
morbilidade, deteriorizagdo funcional, hospitalizagdo, institucionalizagdo, recurso a servigos sociais e
de salde, ou mesmo a morte dos individuos (Jahana, et al., 2007; Menezes, et al., 2008; Pereira, et

al., 2001; Ribeiro, et al., 2008; Scheffer, et al., 2007).

A ptofobia, por outro lado, e independentemente da sua origem, pode ser um dos factores mais
incapacitantes no quotidiano das pessoas idosas (Jahana, et al., 2007; Menezes, et al., 2008), uma
vez que provoca varias repercussoes, fisicas e psicoldgicas, na autonomia e independéncia dos
individuos, podendo levar uma perda de independéncia nomeadamente nas actividades de vida
diaria (Deshpande, et al., 2008; Yardley, et al., 2002; Gomez, et al., 2007; Jahana, et al., 2007; Jung,
2008; Ribeiro, et al., 2008), transformando a pessoa idosa num individuo ansioso e frequentemente
deprimido que evita andar (Jahana, et al., 2007). Os elevados niveis de ansiedade associados ao cair
podem, por sua vez, levar também a uma diminuicdo da aten¢do, aumento da inseguranca e
provocar tonturas, arritmia e dispneias (Jahana, et al., 2007), factores que poderdo aumentar
significativa e efectivamente a possibilidade de sofrer uma queda, criando e alimentando um ciclo

vicioso em torno da ptofobia.

As consequéncias psicoldgicas da ptofobia revelam-se, deste modo, tdo incapacitantes quanto as
fisicas, levando a restric¢des desnecessdrias em variadas AVD'’s essenciais para o bem-estar geral das
pessoas idosas, sobretudo quando estas ainda sdo objectivamente capazes de as executar (Fletcher,
2004) e, consequentemente, ao aumento da dependéncia e respectiva necessidade de cuidados
(Brouwer, et al., 2004; Gai, et al., 2008; Ribeiro, et al., 2008; Stevens, et al., 2006). Todos estes
factores psicoldgicos, quando associados a ptofobia e a restrigdes na actividade, podem por sua vez
provocar um declinio na forca muscular, na flexibilidade e na coordenac¢do, bem como um declinio
funcional que pode levar a perda de independéncia e dar origem a graves danos na identidade do
individuo (Yardley, et al., 2002; Stevens, et al., 2006), aumentando, também, o risco de queda
(Stevens, et al., 2006). Apesar deste facto, é necessario ndo descartar a possibilidade de as restri¢cdes
na actividade que o préprio individuo impde no seu quotidiano, enquanto consequéncia do medo de
cair, caso ndo influenciem negativamente a sua saude e qualidade de vida, poderem ser
consideradas uma estratégia de coping, segundo Filiatrault e colaboradores (2011) face as limitagdes
fisicas da pessoa idosa, constituindo, desta forma, um factor preventivo na resposta a determinados

ambientes e situacdes (Kaprio, et al., 2011).

De um modo geral, o medo de cair exagerado revela-se, desta forma, responsavel pela reducdo da

qualidade de vida das pessoas idosas (Carvalho, et al., 2007; Delbaere, et al., 2010; Gagnom, et al.,

11
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2003). Porém, apesar disso, é delicado inferir acerca de uma relagdo causal entre alguns factores
associados a Ptofobia, ou seja, torna-se complicado perceber quais os factores que ddo origem a um
medo de cair exacerbado ja que também poderdo ser consequéncia directa desse mesmo medo. A
ansiedade e a depressdo sao um exemplo disso, uma vez que a Ptofobia pode ser responsavel pelo
surgimento de sintomas depressivos e ansiosos, isolamento social e stresse psicolégico (Brouwer, et
al., 2004; Carvalho, et al., 2007; Delbaere, et al., 2010; Gai, et al., 2008; Jahana, et al., 2007; Reelick,
et al., 2009) ou ser, por outro lado, consequéncia dos mesmos. A este propdsito surge a necessidade
de compreender melhor este fendmeno multifactorial e as relagdes de influéncia estabelecidas entre
os factores a ele associados, de modo a poder criar condi¢gdes para o desenvolvimento de programas

de intervengao efectivos junto da populagdo idosa que promovam a sua qualidade de vida.

4. Objectivos

O objectivo geral desta investigacdao foi analisar a relagdo entre a presenga do medo de cair
(ptofobia), a auto-eficacia nas quedas, a ansiedade, o controlo percebido sobre o cair e o equilibrio
em pessoas idosas clientes de servigos sociais. Este trabalho procurou analisar, também, a relagdo
entre estas varidveis com o historial de queda dos participantes, bem como com algumas
informacdes relativas as suas condi¢des de vida, dando énfase as diferengas entre o género dos
participantes e os contextos instituicdo vs comunidade. Por fim, pretendeu-se analisar a associa¢do
entre os diferentes itens dos instrumentos utilizados, de forma a estimar aqueles que poderdo

melhor predizer o risco de desenvolver medo de cair.

5. Metodologia

5.1. Desenho de Investigagao

A presente investigacdo é um estudo de campo descritivo-correlacional (Lima-Costa et al., 2003)
transversal (Bastos et al., 2007), de natureza quantitativa (Minayo et al., 1993; Fortin, 1999), uma
vez que se propde a descrever variaveis e as relagGes que ocorrem entre estas, tendo sido realizado
numa area geografica restrita, o concelho de S3o Pedro do Sul, por motivos de conveniéncia da
investigadora. A populacdo-alvo desta investigacdo procurou abranger a totalidade de pessoas
idosas receptoras de cuidados formais no concelho de Sdo Pedro do Sul (N=490 individuos). Foram,
para tal, contactadas as 6 instituicGes prestadoras de servicos a populacdo idosa existentes no

concelho, sendo que destas, apenas 3 disponibilizaram-se a participar na recolha de dados. Apds a
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obtengdo da autorizagdo formal (ver Anexo I) por parte das Direc¢les das instituigdes envolvidas,
iniciou-se a andlise das caracteristicas dos clientes juntamente com a Direc¢do Técnica e os
profissionais de cada instituicdo, de forma a determinar quais os clientes a incluir no estudo, tendo
em cosideragdo os seguintes critérios de inclusdo: (i) ter idade igual ou superior a 60 anos e (ii)
aceitar participar voluntariamente na investigagdo apds esclarecidos os objectivos do estudo. Como
critérios de exclusdo, foram definidos: (i) ser totalmente dependente nas AVD’s basicas, (ii)
apresentar défices auditivos e visuais graves, sindromes demenciais ou outras perturbagées mentais

graves e (iii) tomar medicagdo sedativa, anti-depressiva forte, hipnética e anti-hipertensora.

Populagdo total

N =490

Pessoas idosos institucionalizados na Pessoas idosas residentes na
valéncia Lar Comunidade
N =158 N =216
[
e N N N
SAD CcD CN
N total = 165 N total =6 N total = 12
\\§ | N\ | O\ |
s N [ N A
Amostra (Lar) Amostra (SAD) Amostra (CD) Amostra (CN)
N =47 N =39 N=2 N=12
N\ | J J L J
N\
Amostra Final

N =100

Figura 2 - Selec¢ao da Amostra

A seleccdo dos participantes foi efectuada segundo uma amostragem estratificada ndo proporcional
(Fortin, 1999: 207). Ou seja, partindo da populagdo-alvo, foram considerados dois subgrupos de
participantes, tendo em conta a valéncia a que pertenciam: pessoas idosas institucionalizadas
(clientes da valéncia Lar) e pessoas idosas residentes na comunidade (clientes do servico de apoio
domicilidrio, centro de dia e centro de noite). Posteriormente, foi seleccionada uma amostra com
base nos critérios estipulados (ver Figura 2), tendo sido entrevistados 47 clientes da valéncia lar, 39

do SAD, 12 do CN e 2 do CD.
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5.2. Procedimentos de Recolha de Dados

Para a recolha de dados foi utilizado um inquérito por questionario (ver Apéndice I), que foi aplicado
individualmente pela investigadora, na instituicdo ou residéncia de cada participante, sendo que
cada aplicagdo demorou, aproximadamente, 20 minutos. No total, foram preenchidos 100
questionarios, entre Novembro de 2010 e Janeiro de 2011. Todos os participantes que anuiram

participar no estudo preencheram o termo de participagdo livre e esclarecida (ver Apéndice Il).

5.3. Instrumentos

O instrumento de recolha de dados foi contruido tendo como base uma revisdo da literatura e o
recurso a escalas ja existentes, de forma a analisar as varidveis consideradas no estudo,
designadamente a auto-eficicia nas quedas, a ansiedade geriatrica, o controlo percebido sobre o cair
e o equilibrio. O questionario inicia-se com uma breve introdugdo na qual se esclarece o ambito do
trabalho e encontra-se posteriormene dividido em trés partes distintas: a primeira diz respeito a
caracterizagao sécio-demografica dos participantes; na segunda pretende-se recolher informacgdes
referentes a auto-percep¢ao do estado de saude, ao apoio informal e formal, ao medo de cair
(através de uma questdo de resposta dicotomica: “Tem medo de cair?”) e ao historial de quedas; e a
terceira parte é constituida por 4 instrumentos de avaliagdo (Escala de medi¢do do Medo de Cair,
Inventario de Ansiedade Geriatrica, Escala de Controlo Percebido Sobre o Cair e o Teste de Tinetti).
Foi realizado um teste-piloto a cinco pessoas idosas, com o intuito de analisar possiveis dificuldades
de compreensdo das questdes. Uma vez que ndo se verificou qualquer necessidade de efectuar
alteragdes relativamente ao conteudo e estrutura do questionario, estes cinco participantes foram

incluidos na amostra.

5.3.1. Escala de medi¢ao do medo de cair (FES)

Trata-se de um instrumento desenvolvido por Tinetti e colaboradores (1990) tendo como base a
“definicdo operacional de medo como a percep¢do de auto-confianga diminuida para evitar quedas
durante tarefas essenciais, potencialmente ndo lesivas” (Carvalho, et al., 2007: 227). Tem como
objectivo avaliar a percepc¢do de auto-eficidcia nas quedas, medindo o grau de confianga que o
individuo tem na realizacdo de determinadas tarefas sem cair ou perder o equilibrio. E composto por
um questionario com 10 tarefas (vestir e despir, preparar uma refeicdo ligeira, tomar banho ou
duche, sentar/levantar da cadeira, deitar/levantar da cama, atender a porta ou o telefone, chegar
aos armarios; trabalho doméstico ligeiro; fazer pequenas compras). Estas tarefas sdo avaliadas numa

escala de 1 a 10, na qual o 1 corresponde a um nivel de confianga nulo e 10 a um nivel de confianga
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muito elevado. Somatérios mais baixos representam pouca confianga e os mais elevados a muita
confianga, que se traduz numa elevada auto-eficacia. A FES foi adaptada e validada para a populagdo
portuguesa por Melo (2001), tendo demonstrado uma elevada fiabilidade teste-reteste (ICC=0,95) e
consisténcia interna (Cronbach=0.88). Demontrou, também, boa a validade de contetdo, construgdo

e critério (r=0.66, p<0.05) com o Functional Status Questionnaire.

5.3.2. Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAIl)

A Geriatric Anxiety Inventory foi desenvolvida por Pachana e colaboradores (2007) com o objectivo
de avaliar a severidade de sintomas comuns de ansiedade na populagdo idosa em vdérios contextos
geriatricos (e.g. lares e centros de dia) bem como comunitérios, ndo tendo sido concebida para o
diagndstico de perturbagdes da ansiedade. Trata-se de um instrumento de simples e facil aplicacdo,
curto (composto por 20 itens) com resposta dicotémica (Concordo, Discordo). Cada resposta
“Concordo” equivale a 1 ponto, correspondendo um resultado superior a 8/9 pontos a presenca de
sintomas de ansiedade graves (potencialmente patoldgicos). Trata-se de um instrumento adaptado e
validado para a populagdo portuguesa por Ribeiro e colaboradores (no prelo), demonstrando uma
elevada fiabilidade teste-reteste (ICC=0,995) e consisténcia interna (Cronbach=0.96), bem como uma
boa validade concorrente relativamente ao State Anxiety Inventory (r=0.631, p<0.001), a Geriatric

Depression Scale (r=0.860, p<0.001) e a General Health Questionnaire (r=0.763, p<0.001).

5.3.3. Escala de Controlo Percebido sobre o Cair (PCOF)

A Perceived Control Over Falling Scale foi desenvolvida por Lawrence e colaboradores (1998) com o
objectivo de obter uma melhor compreensao das diferentes dimensdes relacionadas com a eficacia
das quedas numa comunidade de idosos que se demonstrou preocupada com o cair. Foi
desenvolvida tendo como base a memodria de quedas anteriores e analisa a capacidade que as
pessoas idosas tém para controlar a sua mobilidade enquanto prevém as quedas e reduzem o medo
de cair no seu préprio ambiente (Legters, 2002). E constituida por 4 itens cotados segundo uma
escala de Likert de 5 pontos, na qual 1 corresponde a “Discordo totalmente”, 2 a “Discordo”, 3 a
“Indecisdo”, 4 a “Concordo” e 5 a “Concordo totalmente”. O total da escala é calculado somando os
scores de todos os itens, correspondendo scores altos a niveis elevados de percepg¢do de controlo
nas quedas. Trata-se de uma escala ndo validada para a populagdo portuguesa, utilizando-se no
presente estudo uma traducdo desenvolvida pela autora sob supervisdo do orientador, respeitando-

se os procedimentos elementares de rigor cientifico na sua traducdo (tradugdo, retroversdo, e
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aplicagdo de um estudo-piloto com o objectivo de avaliar a equivaléncia de conteddo da escala, de

forma a garantir a equivalencia semantica para a populagdo em estudo).

5.3.4.Teste de Tinneti (POMA-I)

O Performance Oriented Mobility Assessment foi desenvolvido por Tinetti e colaboradores (1986),
com o objectivo de analisar a “predisposi¢do para quedas em idosos institucionalizados através da
avaliagdo de um conjunto de tarefas relacionadas com a mobilidade e equilibrio” (Carvalho, et al.,
2007:227). Estd dividido em duas partes: avaliagdo do equilibrio estatico com 9 itens e avaliagdo do
equilibrio dindmico que envolve 10 itens. Em ambas as partes ha itens que sdo pontuadosdeOale
itens pontuados de 0 a 2. Uma maior pontuagao corresponde a um maior equilibrio. A versdo
portuguesa da POMA-I estd validada para a populagdo portuguesa por Petiz (2001) e apresenta uma
elevada homogeneidade de contetdo (a = 0,97) e fiabilidade teste-reteste (r de Pearson=0,96). No
estudo de validagdo, a autora descreveu elevadas correlagdes entre este instrumento e o Functional
Reach Test e o Timed Up And Go Test, comprovando a validade de critério, quer da sub-escala de

equilibrio estético (r=0,78, p<0.05), quer do equilibrio dinamico (r=0,89, p<0.05).

5.4 Analise dos Dados

Os dados obtidos foram analisados através do software Statistical Package for the Social Sciences
versao 17.0. Tendo em conta os objectivos e a natureza desta investigacdo foram efectuadas andlises
estatisticas descritivas e realizado o teste t de Student, a ANOVA e o teste do Qui-quadrado
(consoante a natureza das varidveis) para o estudo das associagdes entre as caracteristicas sécio-
demogréficas, as varidveis consideradas e os resultados dos instrumentos utilizados, considerando-
se o nivel de significancia de 0.05. Os participantes foram agrupados em escalGes, consoante a idade
e a escolaridade, e as varidveis “auto-avaliacdo do estado de saude” e “satisfacdo com o estado de
saude” foram dicotomizadas de forma a facilitar a analise e apresenta¢do dos dados. Foi, também,
realizada uma andlise de conteldo as questdes de resposta aberta que foram, posteriormente,

categorizadas.

Para a analise do grau de correlagcdo entre os instrumentos utilizados foi calculado o Coeficiente de
correlacdo de Pearson. Foi realizado, também, o teste do Qui-quadrado a todos os itens dos
instrumentos utilizados (FES, GAI, PCOF e POMA-I) com a varidvel medo de cair, e de modo a
seleccionar apenas os itens com maior grau de associacdo com a varidvel medo de cair, foi

considerado o nivel de significancia de 0.01, a excepg¢do dos itens do instrumento GAl, no qual

16



Ptofobia e dimensées psicoldgicas associadas: estudo em pessoas idosas

apenas um nivel de significancia de 0.05 permitiu encontrar itens associados ao medo de cair. Os
itens seleccionados na andlise anterior foram utilizados no modelo de regressdo logistica bindria
como varidveis independentes, sendo a variavel dependente o medo de cair. Deste modo,
pretendeu-se verificar quais os itens que melhor explicavam o risco de ter medo de cair, analisando
o indicador de qualidade Nagelkerke R Square. Os itens do instrumento PCOF foram recodificados

em apenas 3 categorias (Discordo; Indeciso; Concordo) de modo a garantir uma analise adequada.

6. Resultados

6.1. Caracterizagdo da Amostra

A amostra estudada foi constituida por 100 pessoas (67 mulheres e 33 homens), com idades
compreendidas entre os 60 e os 97 anos (média = 80.80 + 7.54 anos), sendo 51% dos participantes
viuvos, 24% casados, 18% solteiros e, por fim, 7% divorciados. No que respeita a escolaridade, mais
de metade dos participantes ndo possuia qualquer grau de instrugdo (62%), 35% frequentaram o

ensino primario e apenas 3% possuia formacdo profissional (equivalente ao actual ensino basico).

Verificou-se que um numero significativo de individuos (81%) apresentava medo de cair e que os que
tinham medo de cair eram, na sua maioria, do sexo feminino (77.78%), tinham entre 80 a 89 anos de
idade (48.15%), eram vilvos (54.2%) e ndo possuiam qualquer grau de instrugdo (69.14%). As
pessoas que manifestavam medo de cair apresentavam, na sua maioria, piores resultados ao nivel da
auto-eficacia nas quedas, do controlo percebido sobre o cair e da performance do equilibrio. Além
da distribuicdo de individuos ansiosos e “ndo ansiosos” na amostra ter sido relativamente
homogénea (segundo os resultados obtido no teste do Qui-quadrado e utilizando como ponte de
corte na GAlI um score de 8 pontos) ndo foram visiveis diferencas significativas entre a ocorréncia de

medo e cair e a presenga de sintomatologia ansiosa.

As mulheres apresentaram resultados mais reduzidos na auto-eficacia nas quedas, no controlo
percebido sobre o cair e no equilibrio, nomeadamente, no equilibrio estatico, comparativamente aos

participantes do sexo masculino (t(9.10) = 0.60, p<0.05 e t(1.67) = 0.78, p<0.05, respectivamente).

A tabela 2 sistematiza a informacdo relativa as caracteristicas demograficas dos participantes, a
prevaléncia de medo de cair e aos resultados obtidos na FES (auto-eficacia nas quedas), GAl
(ansiedade), PCOF (controlo percebido obre o cair) e POMA.I (equilibrio) e a tabela 3, apresentada de
seguida, expOe a relacdo entre a prevaléncia de medo e cair e os resultados obtidos em cada um dos

instrumentos.
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a auto-eficacia nas quedas, a ansiedade, o controlo percebido sobre o cair e o equilibrio

Total Medo de FES GAI PCOF POMA-|

(%)° Ccair (%) Média+SD  Média+SD  Maédia = SD Média + SD
Total

100 81 55.47°+26.98  6.88°+524  14.71°+3.40  17.72°+8.07

Sexo
Feminino 67 77.78  50.69°'+26,13 7.16°45,10 13.99"°+3,34  16.52°'+8,03
Masculino 33 2222  65.17”'+26,44 6.30°#5,55  16.18°°+3,07  20.15°'+7,69
Idade
60-69anos 5 6.17 61.19°+33.95  6.63°%5.04 15.38°43.38  18.63%£10.72
70-79anos 29 35.80 59.29°+25.63  7.14°%5.06 15.14°+3.17 19.09°+7.20
80-89anos 39 48.15 54.68427.18  6.88%5.19 14.81°+3.25 16.98°+8.11
> 90anos 8 9.88 39.72°422.17  6.11°47.06  11.89°*4.23 15.56°+8.97
Estado Civil
Casado(a) 24 20.99 59.69°430.35  7.21°45.70  14.88°*4.15 18.50°+9.40
Divorciado(a) 7 6.17 55.36°+20.92  5.2943.74  16.14°*1.77 18.00°+5.77
Solteiro(a) 18 18.52 65.17°420.74  6.17°4.69  15.22°42.90 18.83°+8.68
Vitvo(a) 51 54.32 50.07°427.32  7.20°45.45  14.25°*3.33 16.92°+7.56
Escolaridade
Analfabeto(a) 62 69.14 69.14°425.48  7.26°45.42  14.18°*3.53 17.10°+7.80
Ens. Primario 35 29.63 29.63°428.81  6.46°44.99  15.37°*3.01 18.23°+8.61
Curso prof. 3 1.23 1.23°42.60 4.00°+4.58  18.00°+2.00 24.67°+4.04

®teste do Qui-quadrado; bt-test, p significativo com nivel de significancia de 0.05; “ANOVA, p
significativo com nivel de significancia de 0.05; “"Médias com diferencas significativas; SD — Desvio-

padrao.

Tabela 3 - Relagdo entre o medo de cair, a eficacia nas quedas, o

controlo percebido sobre o cair, a ansiedade e o equilibrio

FES GAl PCOF POMA-|
Média’+SD Média’+SD Média’+SD Média’+SD

Medo de Cair
Sim  49.14'+25.48 7.33#5.15 14.10'+3.24 16.44'+8.11
Ndo  82.39'+13.20 4.95+5.33 17.32'+2.81 23.16 +5.17

®t-test, p significativo com nivel de significancia de 0.05; "Médias com
diferencas significativas. SD — Desvio-padrao.
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6.2.Estado de Saude

Considerando, especificamente, as pessoas que revelavam medo de cair, onstatou-se que a maioria
auto-avaliava o seu estado de saude actual como fraco ou muito fraco (56.79%), ndo se encontrava
satisfeita com o mesmo (60.49%), era dependente (59.26%) e utilizava, no minimo, uma ajuda

técnica durante a marcha (54.32%) (ver Tabela 4).

Tabela 4. Relagao entre o estado de satde, o medo de cair, a auto-eficacia nas quedas, o controlo

percebido sobre o cair, a ansiedade e o equilibrio

Medo de Cair FES GAI PCOF POMA-I
Variaveis b b b b
(%)? Média®tSD  Média"+SD  Média +SD Média’+SD

Auto-avalia¢do do Estado de Saude

Boa/Aceitével 43.21 63.93'+63.93 6.56+6.56 15.70 +15.70 20.76 +20.76
Fraca/Muito fraca 56.79 47.00 +47.00 7.20+7.29 13.72'+13.72 14.68 +14.78
Satisfagdo com o Estado de Saude

Satisfeito 39.51 61.11'+26.07 6.11#5.65  1536+3.16  18.98+8.32

Nada satisfeito(a) 60.49 50.46 +27.15 7.57+4.68  14.13+3.57  16.61%7.66

Estado Funcional (Barthel)

Independente 40.74 68.88'+22.03 6.63+4.64  16.12'+2.94  21.37 #5.80
Dependente (moderado) 59.26 4534'+26.09 7.07+5.68 13.65+3.36  14.96 +8.48
Utilizacdo de Ajudas Técnicas

Utiliza 54.32 41.27'+23.88 6.71#535 13.70+3.04  13.39 £7.39
N3o utiliza 45.68 67.56 +23.50 7.02+5.19  15.57 +3.48  21.41+6.72

®teste do Qui-quadrado; bt-test, p significativo com nivel de significAncia de 0.05; *Médias com
diferencas significativas. SD — Desvio-padrao.

Relativamente a amostra considerada, verificaram-se resultados significativos no que respeita a
auto-eficacia nas quedas em todas as varidveis consideradas na avaliacdo do estado de saude e,
neste sentido, os participantes que auto-avaliaram o seu estado de saude como fraco ou muito
fraco, que ndo estavam satisfeitos com o seu estado de saude, que eram dependentes e que

utilizavam, pelo menos, uma ajuda técnica apresentaram piores resultados na FES.

A semelhanca da auto-eficicia nas quedas, o controlo percebido sobre o cair e o equilibrio
demonstraram resultados significativos em todas as varidveis, a excepgdo da “satisfacdo com o
estado de saude”, e neste ambito as pessoas idosas que auto-avaliavam o seu estado de satide como
bom ou aceitdvel, ndo utilizavam ajudas técnicas e eram independentes na realizagdo das AVD’s
basicas, apresentavam melhores resultados ao nivel do controlo percebido sobre o cair e do

equilibrio. Relativamente a presenca de sintomatologia ansiosa, ndo se verificaram resultados
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significativos. A tabela 4 expbe os resultados obtidos na andlise cruzada do estado de saude, do

medo e cair e dos instrumentos de avaliagdo utilizados.

6.3. Apoio Formal e Informal

Relativamente ao apoio formal e informal recebido pelos participantes, verificou-se que os

individuos com medo de cair correspondiam sobretudo aqueles que se encontravam
institucionalizados (54.32%), viviam na comunidade mas sozinhos (62.16%), possuiam apoio em
situagdes de emergéncia (82.72%) e nao sentiam sobreprotecgdo por parte de familiares (79.01) (ver

Tabela 5).

Comparando, especificamente, as pessoas idosas institucionalizadas com as que residiam na
comunidade, constatou-se que as Ultimas eram, na sua maioria, casadas (41,2%) enquanto mais de
metade dos participantes institucionalizados (63,3%) eram vilvos. No que respeita ao estado
funcional, na comunidade encontrou-se um maior nimero de sujeitos com independéncia
relativamente a realizagdo de AVD’s bdasicas (51%), enquanto a maioria das pessoas idosas

institucionalizadas apresentavam uma dependéncia leve a moderada (65,3%).

Tabela 5 - Relagao entre o apoio social, o medo de cair, a auto-eficacia nas quedas, o controlo

percebido sobre o cair, a ansiedade e o equilibrio

Medo de FES GAIl PCOF POMA-I
Cair (%)°  Média’+SD Média®+SD  Média"+SD  Média"+SD
Situagao residencial
Institucionalizado(a) 54.32 46.99'+25,91  7.45+5,33  14.39+3,28  14.88'+7,18
Residente na Comunidade 45.68 63.61+25,67  6.33'+5,14  15.02+3,51  20.45 7,99
Co-habitagdo
Vive sozinho 62.16  66.39+24.88 7.39#5.31 15.03#3.65  20.87%8.04
Vive acompanhado 37.84 59.30+26.92 4.7014.52 15.00+3.39 19.80+8.06
Apoio em situagOes de emergéncia
Possui 82.72  57.81'+27,08 6.79+5,17  14.93%3,30 18.20+8,38
N3o possui 17.28  44.00 +24,05 7.3045,71  13.65%3,76 15.45+5,98
Sobreprotecg¢ao Familiar
Sente 20.99  62.95+24,51 5.53+4,54  14.58%3,83 20.38+7,93
N3o sente 79.01 53.71%+27,38 7.2045,37  14.74%3,31 17.10+8,02

®teste do Qui-quadrado; Pr-test, p significativo com nivel de significancia de 0.05;

diferencas significativas. SD — Desvio-padrao.

20

*Médias com



Ptofobia e dimensées psicoldgicas associadas: estudo em pessoas idosas

A tabela 5 apresenta também os resultados obtidos na andlise das varidveis consideradas para o
estudo do apoio formal e informal recebido pelos participantes com os resultados obtidos nos
instrumentos utilizados. No que refere aos resultados obtidos em cada uma das escalas, verificou-se
que na FES os particiantes residentes na comunidade e que possuiam apoio em situagdes de
emergéncia apresentavam uma maior auto-eficicia nas quedas; relativamente a GAl e a POMA-I,
foram identificados resultados significativos ao nivel da situagdo residencial e, neste sentido, os
participantes institucionalizados apresentaram mais sintomas ansiosos e uma pior performance no

equilibrio. N3o se registaram diferencas significativas em relagdo ao controlo percebido sobre o cair.

6.4. Historial de Quedas

Verificou-se que 70.37% das pessoas que tém medo de cair ja sofreram pelo menos uma queda, ou
seja, aproximadamente 30% dos participantes que manifestaram medo e cair ndo possuiam historial
de quedas. Considerando, especificamente, o subgrupo de pessoas idosas que ja sofreu, no minimo,
uma queda nos Ultimos 3 meses (54.32%), necessitou do apoio de terceiros apds a ocorréncia da(s)
queda(s) (51.85%), caiu devido a falta de equilibrio (47.37%) e considerou as consequéncias da(s)

queda(s) pouco ou nada graves (64.20%) (ver Tabela 6).

Tabela 6 - Relagao entre o historial de queda, o medo de cair, a eficacia, o controlo, a

ansiedade e o equilibrio nas pessoas que ja sofreram, no minimo, uma queda

Medo de Cair FES GAI PCOF POMA-I
Variaveis a
(%) x+SD x+SD x+SD x+SD

Historial de queda nos ultimos 3meses

Sim 54.32 51.32°+24.56 7.38°+4.84 13.72°*+2.91 16.36" +7.58
N3o 45.68 59.61°+28.86 6.38°+5.62 15.70°+3.59 19.08"+8.38
Apoio de terceiros no pos-queda

Necessitou 51.85 43.54°+25.02 6.73°+5.38 13.51"+3.14  14.67°+8.19
N30 necessitou 48.15 65.22°+24.69 7.00°+5.17 15.69°+3.31  20.22°+7.10

Motivo da queda

Falta de Equilibrio 47.37 50.32°423.28 7.51°+4.75  13.48°+3.24  15.81°%7.79
Factores ambientais 31.58 46.84°427.76  6.74+5.63  14.37°+3.37  16.32°+8.04
Outro motivo 19.30 50.54°+28.28 7.08°+5.12  13.84°+2.58  15.15°+7.90

Gravidade atribuida as quedas
Nada/ Pouco grave 64.20 61.74°+26.31 6.57°+5.27 15.31°+3.58  19.16"+8.03
Grave/Muito grave 35.80 40.83°+22.85 7.60°+5.20 13.30°+2.44  14.37°+7.21

®teste do Qui-quadrado; ®t_test, p significativo com nivel de significancia de 0.05; “ANOVA, p
significativo com nivel de significincia de 0.05; *Médias com diferencas significativas; SD —
Desvio-padrado.
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Nao se verificaram resultados significativos no que respeita a auto-eficacia nas quedas e presencga de
ansiedade, considerando as variaveis relacionadas com o historial de quedas. Constatou-se que os
participantes que ndo cairam nos ultimos 3 meses e ndo necessitaram de apoio no pds-queda(s)
apresentavam melhores resultados no que refere ao auto-controlo nas quedas. Verificou-se o
mesmo relativamente aos resultados da POMA-I, ou seja, relativamente a performance no equilibrio,
sendo que os participantes que ndo cairam nos Ultimos 3 meses apresentavam melhores resultados.
A tabela 6 descreve os resultados obtidos na FES, GAI, PCOF e POMA-I obtidos pelos participantes

gue apresentavam, simultaneamente, medo de cair e historial de quedas.

6.5. AssociagOes entre o Medo de Cair e a FES, GAI, PCOF e POMA-I

6.5.1. Relagdo entre a auto-eficacia nas quedas, a ansiedade, o controlo percebido sobre

o cair e o equilibrio

Na anadlise da relagdo do grau de correlagao entre os varios instrumentos utilizados, verificou-se uma
associagdo negativa e estatisticamente significativa (r = -0.241; p<0.05) entre as varidveis auto-
eficacia nas quedas e ansiedade. Ou seja, um aumento ao nivel da pontuagdo da FES que indica uma
maior auto-eficacia nas quedas é tendencialmente acompanhado por uma menor presencga de
sintomas ansiosos. Constatou-se, também, uma relagdo negativa e estatisticamente significativa
entre as variaveis ansiedade e controlo percebido sobre o cair (r = -0,250; p<0.05), a qual revela que
um aumento nos resultados da GAI estad associado a uma diminuicdo dos resultados da PCOF (o
aumento da presenca de sintomas ansiosos é associado a diminui¢ao do controlo percebido sobre o
cair). No que respeita a relagdo entre a presenca de sintomas ansiosos e a performance no equilibrio,
verificou-se uma associagdo negativa e estatisticamente significativa (r = -0.072; p<0.05), ou seja, o
aumento dos resultados da GAI (da ansiedade) é associado a diminuigdo dos resultados da POMA-I
(equilibrio). Ndo se verificaram resultados significativos entre a FES e a PCOF, e FES e POMA-I, assim

como entre a PCOF e a POMA-I. A tabela 7 apresenta a relagdo averiguada entre todos instrumentos.

Tabela 7 — Coeficientes de correlagdo de Pearson

FES GAI PCOF  POMA-I-I
FES 1 -0.241* 0.549 0.0755
GAI - 1 -0.250*  -0.072*
PCOF - - 1 0.565
POMA-I-I - - - 1

* A correlagdo é significativa com nivel de significancia de 0.05
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6.5.2. Relagdo entre o medo de cair e os itens da FES, GAI, PCOF e POMA-I

Os resultados da regressdo logistica efectuada a todas as varidveis independentes que foram
seleccionadas previamente (através do teste do Qui-quadrado) para analisar o grau de predigdo dos
itens dos instrumentos no risco de desenvolver medo de cair, ndo foram conclusivos. As estimativas
dos Odds Ratio ndo foram efectuadas. Optou-se, deste modo, pela utilizagdo de um modelo de
regressdo logistica construido inicialmente por apenas uma varidvel independente (“Trabalho
doméstico ligeiro”, pertencente a FES) que apresentou um poder explicativo superior, sendo
adicionadas variaveis consecutivas de modo a obter um modelo final valido e com maior poder
explicativo, ou seja, optou-se por testar cada item (através do método Stepwise) de forma a analisar
o peso de cada um no risco de desenvolver medo de cair, utilizando como nivel de significancia 5%. A
partir dos resultados obtidos nas regressdes logisticas realizadas a cada item associado ao medo de
cair, verificou-se que 47,1% do medo de cair era explicado por dois itens dos instrumentos utilizados
no estudo, um pertencente a FES (item “Trabalho doméstico ligeiro “) e um a GAIl (item “Sinto-me

muitas vezes nervoso”).

7. Discussao

Os dados obtidos revelaram uma amostra constituida, maioritariamente, por pessoas do sexo
feminino, muito idosas, vilvas e com niveis de escolaridade muito baixos. Tendo em conta o sexo
dos participantes, verificou-se que as mulheres apresentavam uma prevaléncia mais elevada de
medo de cair e piores resultados ao nivel da auto-eficicia nas quedas, que segundo
Hadjistavropoulos e colaboradores (2011) influencia fortemente a intensidade do medo de cair,
relacdo que poderd justificar, consequentemente, a maior incidéncia deste medo nos participantes
do sexo feminino. As mulheres apresentavam, também, piores resultados relativamente ao controlo
percebido sobre o cair e ao equilibrio, apesar de estudos anteriores terem concluido a inexisténcia
de qualquer diferenca significativa entre a performance no equilibrio e o sexo dos individuos

(Carvalho, et al., 2007).

Estes resultados, relativos as diferencas de género, poderdo dever-se ao facto de, apesar de ndo ter
sido avaliado neste estudo, os homens ndo admitirem, influenciados por estigmas e preconceitos
sociais, que sentem medo de cair e/ou que as mulheres apresentam, no geral, um maior declinio
musculo-esquelético, comparativamente aos individuos do sexo masculino (Carvalho, et al., 2007).
Contrariamente aos resultados obtidos em estudos anteriores, que verificaram que as mulheres e os
individuos que tém medo de cair apresentavam mais ansiedade (Mann, et al., 2006; Roth, 2009), ndo

se verificaram diferencas significativas no que respeita a distribuicdo de individuos “ansiosos” e “ndo
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ansiosos” na amostra, quando considerado o ponto de corte de 8 pontos estipulado por Ribeiro e

colaboradores (no prelo) na versdo portuguesa da GAI para a detecgdo de sintomas de ansiedade.

Um numero muito elevado de participantes, mais de % da amostra, revelou sentir medo de cair,
prevaléncia que reforga os resultados de outras investigacdes (Kempen, et al., 2009; Mann, et al.,
2006) que também constataram uma elevada prevaléncia deste medo na populagdo idosa. Cruzando
as caracteristicas dos participantes e a manifestacdo do medo de cair, verificou-se que este,
concordantemente com os resultados de outros estudos, podera ser encontrado sobretudo em
individuos do sexo feminino (Boyd, et al., 2009; Carvalho, et al., 2007;Jung, 2008; Scheffer, et al.,
2008; Kempen, et al., 2009; Martinez, et al., 2010; Roth, 2009), muito idosos (Boyd, et al., 2009; Chu
et al.; Jung, 2008; Kempen, et al., 2009; Martinez, et al., 2010; Scheffer, et al., 2008), vitvos (Boyd, et
al., 2009; Mann, et al., 2006; Martinez, et al., 2010) e sem qualquer grau de instrugdo (Boyd, et al.,
2009; Chu, et al.; Martinez, et al., 2010;). Analisando os resultados obtidos verifica-se que se podera
associar a prevaléncia de medo de cair a um pior estado de saude geral (a uma menor auto avaliagdo
e satisfacdo relativamente ao estado de salide, maior dependéncia e utilizagdo de ajudas técnicas), a
institucionalizagdo (ou ao facto de se viver sozinho), a inexisténcia de sentimentos de
sobreprotecgdo familiar a ao historial de quedas (ocorréncia de quedas recentes, necessidade de
apoio no pds-quedas e problemas ao nivel do equilibrio). Todos estes dados sdo compreensiveis e,
até certo ponto, expectaveis, na medida em que a manifestacdo de medo de cair esta associada a
uma maior vulnerabilidade e dependéncia (Carvalho, et al., 2007). No entanto, surgiu um aspecto
merecedor de alguma reflexdo ja que ndo correponde a esta descrigdo: a maioria dos participantes
gue manifestavam medo de cair consideravam as consequéncias das quedas nada ou pouco graves e
possuiam apoio em situagdes de emergéncia. Isto podera dever-se ao facto de todos os participantes
receberem apoio, em menor ou maior grau, por parte de instituicdes de apoio social e, neste
sentido, sentirem-se protegidos e apoiados na possivel ocorréncia de uma queda. Todavia, esta
analise encontra-se limitada pelo facto de neste estudo se ter considerado as pessoas idosas clientes
das valéncias SAD, CD e CN como sendo pessoas idosas residentes na comunidade, uma vez que
estas nao sdo forcosamente mais independentes na realizacdo das AVD’s, apesar de receberem
apoio social formal apenas por um periodo do dia, quando comparados com os participantes

institucionalizados.

Considerando o objectivo de analisar a correlagdo entre a prevaléncia de medo de cair e os
instrumentos utilizados na recolha de dados, verificou-se que os individuos com medo de cair
apresentaram piores resultados ao nivel da auto-eficacia nas quedas (Brouwer, et al., 2004; Roth,
2009; Tinetti, et al., 1994) e do equilibrio. Estes resultados afiguram-se compreensiveis segundo Chu
e colaboradores (no prelo), na medida em que se as pessoas ndo confiam na prépria capacidade para

lidar com possiveis quedas e, simultaneamente, revelam uma pior performance no equilibrio
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encontram-se mais susceptiveis ao desenvolvimento de medo de cair, apesar de haver, estudos que
ndo reconhecem qualquer diferenga significativa no que respeita a performance ao nivel do
equilibrio em pessoas que apresentem ou ndo medo de cair (cf. Reelick, et al., 2009; Roth, 2009).
Seguindo, ainda, esta linha de raciocinio verificou-se a presenca de resultados significativos
relativamente aos resultados obtidos na FES, GAl, PCOF e POMA-I analisando todas as variaveis
consideradas na andlise do estado de salde, apoio formal e informal e historial de quedas. No
entanto, a grande maioria dos resultados revelou-se algo expectavel, uma vez que as variaveis que
reflectem um melhor estado de saude, assim como mais apoio formal e informal, e a inexisténcia ou
a reduzida ocorréncia de quedas estdo associadas significativamente a uma maior auto-eficacia nas
guedas, menor ansiedade, maior auto-controlo percebido sobre o cair e a uma melhor performance
ao nivel do equilibrio (ver 6.2, 6.3 e 6.4). Apesar disso, é necessario reflectir acerca de alguns
resultados, nomeadamente no facto de nenhuma das varidveis consideradas no que respeita ao
historial de quedas ter demonstrado resultados significativos ao nivel da auto-eficidcia nas quedas,
resultados particularmente curiosos uma vez que este conceito tem sido intrisecamante associado a

ocorréncia de quedas (Tinetti, et al., 1994).

Constatou-se 0 mesmo no que respeita as varidveis relativas ao estado de saude actual e a presenca
de ansiedade, uma vez que os resultados relativos a presenca de sintomas ansiosos ndo revelaram
uma relagdo significativa relativamente ao estado de saude, apesar de se antever que a presenca de
sintomas ansiosos deveria influenciar a auto-avaliagdo que os individuos fazem relativamente ao seu

estado de saude e a, consequente, satisfagdo com o mesmo (Mann, et al., 2006).

Analisando, especificamente, a relagdo entre os resultados dos instrumentos utilizados, constatou-se
gue apenas a GAIl se encontrava estatisticamente associada a FES, a PCOF e a POMA-I, isto é,
elevados niveis de ansiedade estavam tendencialmente associados a piores resultados ao nivel da
auto-eficacia nas quedas, do controlo percebido sobre o cair e do equilibrio. Estes resultados sdo
interessantes e merecedores de alguma reflexdao, na medida em que se constatou, posteriormente,
através da realizacdo de regressdes logisticas, que cerca de 47.1% do risco de desenvolver medo de
cair era explicado pelo item “Trabalho doméstico ligeiro” da FES (em cerca de 41.4%) e, em menor
proporcdo, pelo item “Sinto-me muitas vezes nervoso” da GAl (8.8%). Ou seja, apesar de
inicialmente ndo se ter verificado uma associagdo significativa do ponto de vista estatistico
relativamente a relagdo entre a presenca de ansiedade e a manifestacdo de medo de cair, visivel
relativamente a auto-eficacia nas quedas, ao controlo percebido sobre o cair e ao equilibrio,
verificou-se curiosamente que a presenca de sintomas ansiosos esta correlacionada com os
resultados dos restantes instrumentos que analisam esses mesmos constructos, e que um item da
GAl apresentou, juntamente com um iten da FES um peso significativo no risco de desenvolver medo

de cair (com um poder explicativo de aproximadamente 50%). Desta forma, poder-se-a concluir que
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a presenga ansiedade potencialmente patoldgica, apesar de ndo estar directamente relacionada com
a manifestagdo de medo de cair, podera contribuir para 0 mesmo uma vez que se encontra
significativamente relacionada com outras dimensdes psicoldgicas associadas ao medo de cair, de
que sdo exemplo a auto-eficdcia nas quedas e o controlo percebido sobre o cair, além de que um
tipo especifico de sintomas ansiosos, neste caso referente a presenga de nervosismo, podera
predizer significativamente o risco de desenvolver ptofobia. Estes resultados revelam de uma forma
muito clara e perceptivel que urge a necessidade de investigar o peso que outros constructos de

indole psicolégica exercem no medo de cair.

Além da influéncia dos sintomas ansiosos no medo de cair, imp&e-se uma reflexdo sustentada sobre
o elevado resultado associado ao item da FES no medo de cair, na medida em que apenas um dos
itens deste instrumento apresenta uma forte influéncia no desenvolvimento deste medo, facto que
promove uma discussao acerca dos resultados da FES, uma vez que a maioria dos itens considerados
neste instrumento ndo estdo relacionados com a ocorréncia de medo de cair, ndo assumindo, por
isso, um total papel explicativo como tem sido considerado em estudos anteriores (Carvalho, et al.,
2007; Kumar, et al., 2008; Legters, 2002). Para além disso, é necessario reflectir acerca deste
resultado, uma vez que este podera ter sido enviesado pela distribuicdo de homens e mulheres na
amostra, ou seja, esta elevada percentagem poderd dever-se ao facto de a amostra analisada no
presente estudo ser constituida, maioritariamente, por pessoas idosas do sexo feminino e a fungao
associada a este item ser, predominantemente, associada a este género. Desta forma, seria
aconselhdvel, em estudos posteriores, aumentar a representabilidade e o N da amostra (e,
consequentemente, a frequéncia dos subgrupos de cada item), de forma a ser possivel analisar
devidamente todas as categorias consideradas e, consequentemente, o peso das mesmas no risco de

desenvolver medo de cair.

Para interpretar e balizar adequadamente os resultados obtidos neste estudo, importa referir um
constragimento metodoldgico referente a recolha dos dados. Apesar de ter havido um esforgo por
parte da investigadora aquando da aplicagdo do protocolo de avaliagdo no sentido de colmatar
diferengas conceptuais entre si e os participantes no que respeita ao medo de cair e as quedas
(gracas a grande variedade dos significados atribuidos a estes conceitos), os participantes na
investigacdo poderdo ndo ter referido se tinham medo de cair, ou se ja sofreram uma queda, a
menos que esta tenha envolvido danos na sua integridade fisica, facto que ja tem sido verificado em
estudo anteriores (Boyd, et al., 2009; NCIPC, 2006). Além disso, ao se utilizar a questdo dicotomica
de resposta “sim/ndo” para analisar a prevaléncia de medo de cair, apesar de ser mais simples,
poder-se-a ter ocultado alguns resultados positivos, isto porque, ja se verificou em outros estudos
(Lawrence, et al., 1998; Legters, 2002; Tinetti, et al., 1994) que a utilizacdo de uma questdo graduada

é acompanhada por uma percentagem mais elevada de medo cair, uma vez que as pessoas idosas se

26



Ptofobia e dimensées psicoldgicas associadas: estudo em pessoas idosas

poderdo sentir mais confiantes em admitir que tém medo baseando-se em diferentes niveis. Uma
outra limitagdo a apontar no que respeita a realizagdo deste estudo diz respeito ao ndmero da
amostra (N=100) que condicionou, como ja foi referido, a realizagdo das regressGes logisticas, cujos
resultados poderiam ter sido mais esclarecedores caso a amostra fosse constituida por mais
individuos. Por fim, é necessario reflectir acerca da comparagdo dos resultados relativos a
prevaléncia de medo de cair com estudos anteriores, dadas as diferengas nas metodologias

utilizadas, amostra e, nomeadamente, nos instrumentos utilizados para a analise do medo de cair.

8. Conclusoes

O presente estudo revelou que a prevaléncia de ptofobia esta associada, maioritariamente, ao sexo
feminino, a idades avangadas, vilvez, a niveis reduzidos de escolaridade, a piores estados de saude,
menor apoio formal e informal, ao historial de quedas, e a uma menor auto-eficacia, controlo
percebido sobre o cair e equilibrio. Verificou-se, também, uma associacdo estatisticamente
significativa entre os resultados da GAIl e FES, GAlI e PCOF e GAl e POMA-I. Concluiu-se, também, que
47,1% do medo de cair era explicado por dois itens dos instrumentos utilizados no estudo, um
pertencente a FES (“Trabalho doméstico ligeiro”) e um a GAI (“Sinto-me muitas vezes nervoso”).
Estes resultados revelam que o medo de cair é influenciado por diversos constructos, que apesar de
serem commumente considerados como sendo equivalentes ao medo de cair, ndo o explicam na
totalidade, chamando a atencdo para as dimensGes de natureza psicolégica relacionadas com o

desenvolvimento de medo de cair, nomeadamente a ansiedade.

Apesar do presente estudo pretender dar um passo na anadlise dos factores de natureza psicoldgica
associados ao medo de cair, levanta mais questdes que respostas, havendo ainda muito a fazer no
sentido de o compreender na totalidade, de forma a identificar previamente e claramente este
medo e desenvolver mais e melhores intervengdes para a prevenc¢dao da ocorréncia de quedas e
ptofobia (Scheffer, et al., 2008). A manifestacdo de ptofobia e a ocorréncia de quedas podem, neste
sentido, ser evitadas com medidas preventivas adequadas, através da identificacdo e compreensdo
das suas causas e do desenvolvimento de métodos para reduzir a sua ocorréncia (Ribeiro, et al.,
2008), assim como através da identificacdo dos grupos de risco (Boyd, et al., 2009), tendo em conta
gue é necessario analisar as diferencas existentes entre as pessoas idosas que ja sofreram uma
gueda e as que ndo possuem historial de quedas, uma vez que as intervencdes mais adequadas para
cada grupo poderdo divergir, ja que a origem do medo de cair podera ser diferente. Outro aspecto
gue devera ser considerado no planeamento e desenvolvimento de programas de intervencao, é que
diminuir o risco de cair nao significa que o medo de cair também diminuira forcosamente, uma vez

gue apresentar ou ndo medo ndo depende directamente do risco de cair.
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Espera-se, por isso, que este estudo tenha contribuido efectivamente no sentido de compreender
melhor este fendmeno. No entanto, deverdo ser realizados estudos longitudinais (com follow-ups)
gue acompanhem as alteragBes na vida das pessoas envolvidas, e que analisem os factores que
poderdo influenciar mais significativamente o desenvolvimento deste fenédmeno (e.g. se a ocorréncia
de quedas e, possiveis, consequéncias nefastas para a saude, se o historial de quedas de terceiros)
com o objectivo de compreender melhor a sua incidéncia e curso natural, e analisar a influéncia das
possiveis intervengdes realizadas. Devera, também, ser feito um esfor¢o no sentido de analisar este
fendmeno em populagdes mais jovens, uma vez que podera ndo ser exclusivo da populagdo idosa,
apesar de estudos recentes comegarem a demonstrar alguma preocupagao em relagdo a este
aspecto (Hadjistavropoulos, et al., 2011). Devera ser feita, também, uma aposta na investiga¢do do
papel do neuroticismo na prevengdo da ocorréncia de quedas e no desenvolvimento de intervengdes
relativas ao tratamento do medo de cair (Mann, et al., 2006), uma vez que a presenca de ansiedade
patoldgica podera explicar o porqué de pessoas que nunca cairam e ndo se enquadram nos factores

de risco relativos ao desenvolvimento de ptofobia, apresentem um medo de cair exagerado.
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Anexo | - Autoriza¢des das Instituicoes

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SANTO ANTONIO
DE

S. PEDRO DO SUL

DECLARACAO

JOSE DA CRUZ FERNANDES, na qualidade de Provedor da Santa
Casa da Misericérdia de Santo Antonio de S. Pedro do Sul, declara para os
devidos efeitos que Angela Maria Rolo dos Santos, foi autorizada a realizar um
estudo sobre Ptofobia e Ansiedade Geriatrica, com alguns dos nossos idosos,

no ambito da frequéncia do Mestrado.
S. Pedro do Sul, 04 de Novembro de 2010
Rrovedaqr

N\ S
.,

~ (José da Cruz Fernandes) >

o
7

3660-474 S. Pedro do Sul | Tel. 232 720 460 | Geral: Fax. 232 720 465 | Jardim de Infancia | Tel. 232 720 461
Economato, Recursos Humanos e contabilidade | Fax: 232 720 464 | e-mail: geral@mspsul.com.pt
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CENTRO SOCIAL DA FREGUESIA DE VALADARES

& CONTRIBUINTE 501 177 647 - 3660-673 VALADARES SPS

Declaracao

O Centro Social da Freguesia de Valadares declara, para os devidos efeitos, que
autoriza Angela Santos, aluna da Secgio Auténoma das Ciéncias da Saude da
Universidade de Aveiro, a aplicar um inquérito a utentes desta Institui¢do, cujo tema é:

“Ptofobia e Ansiedade Geriatrica”, no ambito da sua tese de Mestrado.

Valadares, 06 de Janeiro de 2011

Carimbo da Entidade
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A~ Centro Social de Vila Maior
M/ & WA |nstituicao Particular de Solidariedade Social

Declaragdo de Autorizagdo

A Direcgdo do Centro Social de Vila Maior declara que autoriza a realizagdo do
estudo “Ptofobia e Ansiedade Geriétricz”, a levar a efeito pela aluna Angela Maria Rolo
dos Santos, da Universidade de Aveiro. nas suas instala¢des, com a consequente recolha
de dados relevantes ao mesmo e refcrente aos seus utentes das Respostas Sociais -

Centro de Noite e Servi¢o de Apoio Domiciliério.

Vila Maior, 13 de Dezembro de 2010

|

Vila Maior +« 3660S.PEDRODOSUL -+ Tel. 724351
Cont. N? 502 604 115
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Apéndice | - Instrumento de recolha de dados

PROTOCOLO DE
AVALIACAO

- Seccdo Auténoma das Ciéncias da Saude -
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INSTRUGOES

O presente protocolo de avaliagdo foi desenvolvido no @mbito de uma tese de
mestrado em Gerontologia na Universidade de Aveiro, cujo objectivo é analisar a
relagédo entre a Ptofobia (medo de cair), a auto-eficacia nas quedas, a ansiedade, a
percepgdo do auto-controlo e o equilibrio relativamente a ocorréncia de quedas na
populagdo idosa do concelho de Sdo Pedro do Sul. Trata-se de um trabalho
desenvolvido pela aluna Angela Santos sob supervisdo de Oscar Ribeiro, docente na

Escola Superior de Saude.

De forma a recolher informagdes relacionadas com estas tematicas, o protocolo
é constituido por um questionario sdécio-demografico composto por trés temas gerais
(Auto-percepgédo do Estado de Saude, Apoio Informal e Formal e Historial de Quedas),
e por quatro instrumentos: a Escala de Medigdo da Auto-Eficacia nas Quedas (FES), o
Inventério de Ansiedade Geriatrica (GAl), a Escala de Controlo Percebido sobre o Cair
e o Teste de Tinneti (POMA-I). Estes avaliam, respectivamente, a auto-eficacia nas
quedas, a presenca e gravidade de sintomas ansiosos, a percepgéo do controlo sobre

o cair, e o equilibrio estatico e o equilibrio dindmico.

A informagao fornecida é totalmente confidencial.

Responsavel: Angela Santos

Contactos: amrs@ua.pt/
915476172
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ooooog d ogoooo =

w

IDENTIFICAGAO

Cédigo de identificagao:

Data de nascimento: __ /[ Sexo: FO MO
Estado Civil: Valéncia:
O Casado(a) O Lar
O Divorciado(a) O SAD
O Solteiro(a) O cb
O Viuvo(a) O CN

Estado Funcional (segundo o indice de Barthel): Escolaridade:
O Independéncia (> 60 pontos)
O Dependéncia Moderada (40 a 55 pontos)
O Dependéncia Severa (20 a 35 pontos)
m|

Dependéncia Total (< 20 pontos)

AUTO-PERCEPGAO DO ESTADO DE SAUDE

Em geral considera que a sua saude é:

Muito Boa
Boa
Aceitavel
Fraca

Muito Fraca

Que cotagéo atribui & satisfagdo em relagéo ao seu estado de Saude actual, de 0 a 5

Completamente satisfeito(a)
Bastante satisfeito(a)
Indiferente

Pouco satisfeito(a)

Nada satisfeito

Usa algumas “ajudas’ para se deslocar no dia-a-dia (por exemplo bengala ou
andarilho)

Sim

Nao Especifique:
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4. Tem algum(s) problema(s) de satde que interfiram de alguma forma com as suas
actividades do dia-a-dia? Indique quais.

Il. Apolo INFORMAL E FORMAL

1. Vive sozinho? (os clientes da valéncia Lar, deverdo responder consoante a realidade
anterior a institucionalizagéo)
a. Sim
b. Nao

1.1. Em caso de resposta negativa, com quem vive? (assinale com um X nas

opgdes correspondentes)

O Marido/Esposa/Companheiro(a)
O Filho(a/os/as)

O Outros familiares

O Amigos

2. No caso de uma situagdo de emergéncia, tem alguém a quem possa recorrer? (os
clientes da valéncia Lar deverdo responder consoante a realidade anterior a
institucionalizagéo)

a. Sim
b. Nao

3. Alguma vez sentiu alguma sobreprotecgéo por parte de familiares/amigos relativamente
a possibilidade de cair?
a. Néo
b. Sim.

Se sim, dé dois exemplos:
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4. Assinale com um X qual ou quais os motivos que o(a) levaram a recorrer ao apoio
formal de uma instituicdo?
O Défice funcional
O Dependéncia nas AVD’s
O Isolamento social
O Outro(s) motivo(s):

lll. HISTORIAL DE QUEDAS

1. Ja sofreu alguma queda?
a. Sim
b. Néo

a. Se sim, sofreu alguma queda nos Ultimos 3 meses?
a. Sim
b. Nao

b. Qual foi o motivo da(s) queda(s)? (assinale com um X nas opgdes
correspondentes)

O Falta de equilibrio

O Factores ambientais (tapetes enrolados, piso escorregadio, iluminagao

reduzida ou inexistente, etc.)

O Outro Motivo:

c. Necessitou do apoio de alguém?
a. Sim
b. Nao

d. Qual foi/Quais foram a(s) consequéncia(s) directa(s) da(s) queda(s)?
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e. Que gravidade atribui as consequéncias directas da(s) queda(s)?
Indiferente/ Nada grave
Pouco grave

Grave

Ooooao

Muito grave

f.  Qual foi a consequéncia que considera mais grave e que repercussodes teve no

seu dia-a-dia?

5. Tem medo de cair?
a. Sim
b. Nao

2.1. Se sim, que motivos alimentam esse medo?
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Escala de Medi¢io do Medo de Cair — FES

(Falls Efficacy Scale, Tinetti e colaboradores, 1990)
(Versdo Portuguesa Adaptada: Melo C., 2003)

Abaixo estdo indicadas varias tarefas.
A frente delas encontra-se uma linha que mede o grau de confianga, ou seja, 0 medo que tem em cair na
sua execugao.

Marque na linha com uma cruz o que sente ao executar a tarefa.

Sem nenhuma Minimamente Muito

confianga confiante confiante
1. Vestir e depir-se. | | | | | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Preparar uma refeigéo ligeira. | | | | | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Tomar um banho ou duche. | | | | | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Sentar/ Levantar da cadeira. | | | | | | | | | |

1 2 3 4 5 6 74 8 9 10
5. Deitar/ Levantar da cama. | | | | | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Atender a porta ou o telefone. | | | | | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Andar dentro de casa. | | | | | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Chegar aos armarios. | | | | | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Trabalho doméstico ligeiro | | | | | | | ] | |
(limpar o po, fazer a cama, lavar a loiga) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Pequenas compras. | | | | | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7
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INVENTARIO DE ANSIEDADE GERIATRICA

(Geriatric Anxiety Inventory, Pachana e colaboradores, 2006)

Versdo Portuguesa Adaptada por O. Ribeiro, C. Pail, M.R. Simées ¢ H, Firmino, 2010

Nome Idade Data / /

Para algumas das afirmagdes que se seguem, pede-se a sua opinido sobre o que tem sentido durante a
altima semana. Se acha que o que ¢ dito se aplica no seu caso, faga uma cruz (X) no quadrado
‘Concordo’. Se, pelo contrario, achar que o que é dito ndo se aplica a sua situagdo, faga uma cruz (X) no
quadrado ‘Discordo’. H4 ainda outras afirmagdes que indicam a frequéncia com que determinadas coisas
lhe podem ter acontecido na ultima semana e pede-se, igualmente, que escolha a alternativa (‘Concordo’
ou ‘Discordo’) que estiver mais proxima do que se passou consigo. Responda, por favor, a todas as
afirmacdes. N&o existem respostas certas ou erradas para estas afirmagdes porque as pessoas sdo
diferentes umas das outras. O importante é responder de acordo com aquilo que sentiu (ou se passou

consigo) na tltima semana.

Concordo Discordo

1. Ando preocupado(a) a maior parte do tempo. o
2. Tenho dificuldade em tomar decisdes.

3. Sinto-me muitas vezes inquieto(a).

4. Tenho dificuldade em descontrair.

5. Muitas vezes ndo consigo apreciar as coisas por causa das minhas preocupagdes.
6. Aflijo-me muito com coisas sem importancia.

7. Sinto muitas vezes um peso na cabega.

8. Considero-me uma pessoa preocupada.

9. Nao consigo deixar de me preocupar, mesmo com coisas simples do dia-a-dia.
10. Sinto-me muitas vezes nervoso(a).

11. Muitas vezes os meus proprios pensamentos deixam-me ansioso(a).

12. Sinto-me muitas vezes tenso.

13. Penso que sou uma pessoa nervosa.

14. Acho que vai sempre acontecer o pior.

15. Sinto muitas vezes um nervosismo interior.

16. Acho que as minhas preocupagdes interferem com a minha vida.

17. Sinto-me muitas vezes paralisado(a) pelas minhas preocupagdes.

18. Tenho muitas vezes a sensagdo de ter a cabega vazia.

19. Deixo de fazer coisas por me preocupar demasiado.

20. Sinto-me muitas vezes aflito(a).
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EscALA DE CONTROLO PERCEBIDO SOBRE 0 CAIR

(Perceived Control Over Falling Scale, Lawrence e colaboradores, 1998)

Versdo Portuguesa traduzida por A. Santos, 2010

I. Eu posso reduzir o meu risco de cair.

Discordo totalmente
Discordo

Indeciso

Concordo

Completamente totalmente

ooooo

II. Eu posso ultrapassar o meu medo de cair.

Discordo totalmente
Discordo

Indeciso

Concordo

Completamente totalmente

ooooo

III. Eu posso fazer coisas que me impegam de cair.

Discordo totalmente
Discordo

Indeciso

Concordo

Completamente totalmente

ooooo

z

IV. “Cair” ¢ algo que posso controlar.

Discordo totalmente
Discordo

Indeciso

Concordo

Completamente totalmente

ooooo
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Teste de Tinneti

(Performance Oriented Mobility Assessment, Tinetti e colaboradores, 1986)

(Versdo Portuguesa adaptada por Petiz, 2002)

AVALIACAO DO EQUILIBRIO ESTATICO

1. Pedir ao idoso que se sente numa cadeira:
a. Inclina-se ou desliza na cadeira: O
b. Inclina-se ligeiramente ou aumenta a distancia das naddegas ao encosto da cadeira: 1

c. Estavel, seguro: 2

2. Pedir ao idoso que se levante da cadeira:
a. Incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio: 0
b. Capaz, mas utiliza os bragos para ajudar ou faz excessiva flexdo do tronco ou ndo
consegue a primeira tentativa: 1

c. Capaz na 1" tentativa sem usar os bragos: 2

3. Auvaliar o equilibrio imediato, nos primeiros 5 segundos:
a. Instdvel (cambaleante, move os pés, marcadas oscilagdes do tronco, tenta agarrar algo
para se suportar): 0
b. Estavel, mas utiliza auxiliar da marcha para suportar-se: 1

c. Estavel sem qualquer tipo de ajudas: 2

4. Proceder a avaliagdo do equilibrio com os pés paralelos:
a. Instavel: 0
b. Estdvel mas alargando a base de suscentag@o (calcanhares afastados mais de 10cm) ou
recorrendo a auxiliar de marcha para apoio: 1

c. Pés proximos e sem ajudas: 2

5. Provocar pequenos desequilibrios com o idoso de pé e os pés proximos (o observador empurra-o
levemente com a palma da mao, 3 vezes ao nivel do esterno):
a. Comega a cair: 0
b. Vacilante, agarra-se, mas estabiliza: 1

c. Estavel: 2

6. Solicitar que feche os olhos:
a. Instavel: 0

b. Estavel: 1

10
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7. Pedir que caminhe 4 volta do observador delimitando uma volta de 360°, 2 vezes:
a. Instavel (agarra-se, vacila): 0
b. Estavel, mas da passos descontinuos: 1

c. Estavel e passos continuos: 2

8. Pedir ao idoso efectue apoio unipodal, pelo menos 5 segundos, de forma estével:
a. Nio consegue ou tenta segurar-se a qualquer objecto: 0

b. Aguenta 5 segundos de forma estavel: 1

9. Avaliar a forma como se volta a sentar:
a. Pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a distancia: 0
b. Usa os bragos ou movimento pouco harmonioso: 1

c. Seguro, movimento harmonioso: 2

AVALIACAO DO EQUILIBRIO DINAMICO

Marcar um percurso de 3m. Solicitar ao idoso, que na sua passada normal, o percorra no sentido de ir e

voltar (na volta com passos mais rapidos), utilizando os seus auxiliares de marcha habituais.

1. Avaliar o inicio da marcha, imediatamente ap0s o sinal de partida:
a. Hesitagdes ou multiplas tentativas para iniciar: 0

b. Sem hesitagGes: 1

2. A largura do passo (pé direito):
a. Nao ultrapassa a frente do pé em apoio: 0

b. Ultrapassa o pé esquerdo em apoio: 1

3. A altura do passo (pé direito):
a. O pé direito ndo perde completamente o contacto com o solo: 0

b. O pé direito eleva-se completamente do solo: 1

4. A largura do passo (pé esquerdo):
a. Na ultrapassa a frente do pé em apoio: 0

b. Ultrapassa o p“é direito em apoio: 1
5. A altura do passo (pé esquerdo):

a. O pé esquerdo nao perde completamente o contacto com o solo: 0

b. O pé esquerdo eleva-se completamente do solo: 1

11
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APENDICE Il - Termo de participagdo livre e esclarecida

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Ptofobia e Ansiedade Geriétrica
Instituicdo: Secgdo Auténoma das Ciéncias da Salde da Universidade de Aveiro
Investigadora: Angela Ma Rolo dos Santos  Contacto(s): amrs@ua.pt/ 915476172

Investigador orientador: Oscar Ribeiro

Objectivo da investigagao: Analisar a relagdo entre a presenga de Ptofobia (Medo
de Cair), auto-eficacia nas quedas, sintomas de ansiedade, percepgdo do controlo
sobre o cair e o equilibrio, na populagdo idosa receptora de cuidados formais do
concelho de S&o Pedro do Sul.

Procedimento: No dmbito da investigagdo, ser-lhe-a realizada uma entrevista, na
qual serdo solicitadas algumas informagdes gerais. A entrevista, que podera
demorar cerca de 30 minutos, consiste na aplicagdo de um questiondrio de
avaliacdo, que serd analisada posteriormente.

Nenhuma informagdo que o identifique sera incluida na investigagdo e no trabalho
final. O seu nome serd substituido por um cddigo.

Riscos: Podera sentir alguma inconveniéncia relacionada com o tempo envolvido
na entrevista.

Alternativas: Terd sempre a alternativa de parar a entrevista ou n&o ser
entrevistado sempre que prefira ndo disponibilizar qualquer tipo de informagdo.
Pode recusar-se a responder a qualquer questdo.

Disponibilidade para esclarecimento de diuividas: Tem o direito de colocar, em
qualquer momento da investigagdo, qualquer questdo acerca da mesma.

Coercdo ou interrupcao do depoimento: A investigagdo ndo afectard de
nenhuma forma o tratamento que recebe por parte da instituicdo que lhe presta
apoio. Caso decida participar na investigagdo pode retirar o seu consentimento ou
interromper a sua participagdo em qualquer altura.

Custos: A sua participagdo ndo terad qualquer custo para si.

Declaro que:
[ 1 Nao aceito participar

[ 1 Aceito participar

Assinatura do participante:

Assinatura do investigador:

Consentimento Verbal [ ] = e Data:
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