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PTOFOBIA
 O Medo de Cair em Pessoas Idosas
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As quedas constituem grave problema para o indivíduo idoso visto que suas conseqüên-
cias, como fraturas e outras lesões corporais bem como o medo de cair, podem resultar em
auto-restrição nas atividades da vida diária, favorecendo a imobilidade e acelerando o
declínio físico associado ao envelhecimento. A ptofobia (medo fóbico de cair) caracteriza-
se por pavor descontrolado de andar novamente, mesmo sem apresentar alterações na
locomoção que impeçam a marcha, além da perda de auto-estima e do isolamento social.
Intervenções no sentido de prevenir e eliminar o medo da queda em idosos são importan-
tes para manter boa qualidade de vida na velhice. Psicoterapia e reabilitação física têm
sido medidas relatadas para tratamento da ptofobia em idosos.

PTOPHOBIA
The Fear of Falling in Elderly Persons

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

A redução das taxas de mortalidade e de nascimento
nas últimas décadas mudaram o perfil demográfico do Bra-
sil. A expectativa de vida ao nascer atualmente é de 68,6
anos de idade (64,8 e 72,6 para homens e mulheres, respec-
tivamente). As pessoas com idade igual ou superior a 60
anos representam, hoje, 8,6% da população brasileira, es-
timando-se que, em 2025, chegarão a 14%1. Há, portanto,
necessidade de compreensão do processo de envelheci-
mento, a fim de que se promovam medidas que possibili-
tem um envelhecer saudável, não apenas com a preocupa-
ção de acrescentar anos à vida mas, principalmente, de
oferecer qualidade de vida para o indivíduo idoso.

O envelhecimento pode ser definido como o acúmulo
de danos aleatórios às moléculas orgânicas – em especial
ácido desoxirribonucléico (DNA), certas proteínas,
carboidratos e lipídios – que acaba excedendo as capaci-
dades de auto-reparo do corpo, o que aumenta a vulnera-
bilidade a doenças e causa manifestações típicas do enve-
lhecimento, como as perdas funcionais 2. Porém, é preciso
entender o envelhecimento também como um processo
inerente à vida, constituindo-se em fenômeno complexo
que afeta o sujeito de modo particular, com diferenças
devidas a fatores biológicos, psicológicos, sociais e cul-
turais3.

Com os avanços na área de gerontologia, a assistência
ao idoso passou a ser abrangente, considerando-se o ní-
vel de independência funcional e autonomia como reais
indicadores das condições de saúde do indivíduo idoso,
havendo ou não a presença de um agravo4. Dentre os
desafios da gerontologia estão aqueles problemas que
possuem maior incidência na idade avançada, devendo
ser prevenidos e tratados, pois estão relacionados com as
atividades funcionais e sociais do idoso, os chamados
cinco is: imobilidade, incontinência, insuficiência cogniti-
va, iatrogenia e instabilidade postural4. A imobilidade re-
sulta em dependência e em muitos eventos significativos,
tais como doenças respiratórias, fenômenos tromboem-
bólicos e confusão mental. A incontinência dificulta a vida
social e causa prejuízo importante na auto-estima do indi-
víduo idoso. A insuficiência cognitiva corresponde ao
declínio das funções encefálicas, principalmente do de-
sempenho intelectual, gerando necessidade de assistên-
cia contínua da família e/ou de um cuidador. A iatrogenia
relaciona-se ao fato de os idosos procurarem múltiplas
especialidades médicas tentando livrar-se das muitas quei-
xas apresentadas, o que leva à prescrição de número ex-
cessivo de medicamentos e má indicação ou não indica-
ção de tratamentos adequados à reabilitação deste indiví-

duo. A instabilidade postural, caracterizada pela perceptí-
vel dificuldade de equilíbrio do idoso, reveste-se de espe-
cial importância  por estar diretamente relacionada ao
surgimento de quedas4. As quedas constituem problema
de Saúde Pública, com potencial de causar dependência
funcional, seja pelas seqüelas físicas e/ou pelo prejuízo
psicológico que causa ao idoso e à sua família.

Quedas podem ser definidas como eventos não-inten-
cionais que têm como resultado a mudança de posição do
indivíduo para um nível postural mais baixo em relação à
sua posição inicial, ocorrendo em decorrência da perda
total do equilíbrio a qual pode estar relacionada à insufici-
ência súbita dos mecanismos neurais e osteoarticulares
envolvidos na manutenção da postura. Devido ao seu
caráter multifatorial e heterogêneo, queda é uma das gran-
des síndromes geriátricas5.

 Tinetti (2003)6 relata que mais de um terço das pesso-
as com 65 anos ou mais caem todo o ano e em metade dos
casos as quedas são recorrentes. Aproximadamente uma
em cada 10 quedas resulta em ferimento sério, usualmente
dos tecidos moles, podendo causar também lesões gra-
ves, tais como fratura de quadril ou traumatismo crânio-
encefálico. As quedas são causas de aproximadamente
10% das emergências hospitalares e 6% das hospitali-
zações urgentes, estando associadas a restrição de mobi-
lidade, declínio na capacidade de realizar atividades coti-
dianas como vestir-se, banhar-se, fazer compras ou admi-
nistrar o lar, e a risco crescente de institucionalização.

De acordo com Gawryszewski et al. (2004)7, as quedas
ocupam o terceiro lugar na mortalidade por causas exter-
nas em idosos no Brasil e o primeiro lugar entre as inter-
nações segundo dados de 2000. Nos Estados Unidos,
onde o registro de óbitos é mais confiável do que no Bra-
sil, as quedas lideram a mortalidade por causas externas
entre os indivíduos idosos7.

A ocorrência de quedas é maior no sexo feminino, sen-
do que esta diferença pode ser atribuída ao fato das mu-
lheres chegarem à idade mais avançada, freqüência dimi-
nuída de atividades externas, utilização mais acentuada
de drogas e psicotrópicos, e diminuição da força de preen-
são. A maioria dos eventos ocorre entre seis horas da manhã
e seis da tarde e, embora dois terços das quedas ocorram
no próprio domicílio, os homens caem mais na rua do que
as mulheres. Sua incidência aumenta com a idade do indi-
víduo, sendo maior naqueles considerados velhos-velhos,
ou seja, com 80 anos ou mais, provavelmente em função
da maior fragilidade, considerada como um estado de re-
dução das reservas dos diversos sistemas fisiológicos pelo
efeito combinado do envelhecimento biológico, condições
crônicas e situações de abuso ou desuso5,8,9.

www.actamedicaportuguesa.com


85 www.actamedicaportuguesa.com

Juliana GAI et al, Ptofobia – o medo de cair em pessoas idosas, Acta Med Port. 2009; 22(1):83-88

Entretanto, a fratura ou lesão corporal resultante é
apenas uma das seqüelas da falta de equilíbrio no indiví-
duo idoso, pois muitos deles convivem diariamente com o
medo de cair, limitando progressivamente suas atividades.
Com freqüência, uma única queda resulta em medo de cair
causando perda da confiança na capacidade de realizar
tarefas rotineiras, levando o idoso a restringir suas ativi-
dades, ao isolamento social, ao descondicionamento físi-
co e à dependência, o que pode resultar em mais quedas e
em danos à saúde mental, surgindo depressão e ansieda-
de. A família pode também sentir medo de que este idoso
sofra novas quedas e passa a restringir suas atividades,
estimulando a imobilidade e acentuando o declínio funci-
onal10-12.

PTOFOBIA: O MEDO DE CAIR EM PESSOAS
IDOSAS

Em 1982, Isaacs & Murphy13 identificaram a chamada
síndrome pós-queda, caracterizada por pavor descontro-
lado de andar novamente, mesmo sem apresentar proble-
mas de locomoção que impeçam a marcha, além de perda
da auto-estima e isolamento social, determinando declínio
físico e morte precoce como conseqüência do medo de
cair. A síndrome pós-queda é o resultado final da combi-
nação da instabilidade postural não-tratada, com a queda
propriamente dita, a qual resulta em danos à saúde física e
mental do indivíduo idoso.

Com a identificação da síndrome pós-queda surgiu o
termo ptofobia, usado para designar a reação fóbica a man-
ter-se em pé e a andar, relacionada ao medo de cair. Mes-
mo não havendo nenhuma anormalidade neurológica ou
ortopédica, o indivíduo não consegue andar sem apoiar-
se. A partir dos anos 80, o medo da queda foi reconhecido
na comunidade científica como um problema de saúde para
os idosos. Na literatura, encontram-se várias razões que
podem levar o indivíduo idoso a desenvolver a ptofobia,
tais como perda de confiança na habilidade de equilí-
brio e preocupação com as quedas e suas seqüelas15.

O medo de cair, em algum grau, está presente em 12% a
65% dos indivíduos idosos vivendo independentes na
comunidade e que não caíram15. Nos idosos que caíram,
tem sido relatado em 29% a 92%16. Em indivíduos idosos
hospitalizados que passavam a maior parte do dia
acamados relatou-se prevalência de 30%17,18. Entre aque-
les com 65 anos ou mais e que apresentam tonturas, a
prevalência é de 47%18. Este medo é mais comum em mu-
lheres e em idosos mais velhos, sendo considerado uma
conseqüência psicológica da queda19. As repercussões
psicológicas de uma queda são tão incapacitantes quanto
as físicas, pois pode ocorrer redução da auto-estima do
idoso, bem como dependência e necessidade de cuida-
dos, aumentando as chances de institucionalização20.

Fabrício et al  (2004)5, estudando idosos brasileiros
residentes em Ribeirão Preto – SP, encontraram medo de
cair após já ter sofrido uma queda em 44% daqueles viven-
do na comunidade. Verificaram que, após a queda, houve
aumento da dificuldade na realização das atividades da
vida diária, principalmente em: deitar/levantar-se da cama,
caminhar em superfície plana, tomar banho, caminhar fora
de casa, cuidar de finanças, cortar unhas dos pés, realizar
compras, usar transporte coletivo e subir escadas. 28%
dos idosos haviam falecido logo após o episódio de que-
da, sendo que destes, 48% faleceram em menos de um
mês, por conseqüência direta da queda. Após a ocorrên-
cia de fratura, a conseqüência da queda mais citada foi o
medo de voltar a cair, 44% dos idosos que caíram o relata-
ram.

Em idosos institucionalizados, Santos & Jahn (2006)21

encontraram medo de cair nas sete idosas entrevistadas,
incluindo nas quatro que não haviam sofrido queda, com
auto-restrição decorrente do medo em várias atividades
da vida diária, tais como: sair da cama, caminhar, tomar
banho e descer escadas. Dentre os relatos colhidos nas
entrevistas, destaca-se o de duas idosas, aquela que rela-
tou falta de vontade em sair do seu quarto por medo de
cair e que só caminhava em locais nos quais podia apoiar-
se caso perdesse o equilíbrio (próximo a móveis e paredes,

Fig. 1 – Representação esquemática da síndrome pós-queda.
Modificado de COSTA EFA: Curso de Atendimento
farmacêutico para indivíduos idosos14.
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por exemplo) e uma outra, a qual relatou sentir fraqueza
nas pernas e ficar perturbada quando tinha que caminhar.

A incapacidade de levantar-se sozinho após uma que-
da, podendo ficar longo tempo caído no chão, pode trazer
problemas físicos como desidratação, bem como psicoló-
gicos, como o medo de cair novamente. Relatos destas
situações ocorrendo com outros idosos podem causar
medo naqueles que nunca caíram22.

Entre os fatores associados ao desenvolvimento do
medo de cair encontram-se, ainda, decréscimo da mobili-
dade (perda de força e de resistência muscular, por exem-
plo), performance pobre em testes de equilíbrio, vertigem
crônica, altos níveis de dor, morar só, ter pouco contato
social, pobre satisfação com a vida, visão ruim, uso de
acessório para deambular (bengalas e andadores), auto-
relato de saúde ruim/muito ruim. Transtornos de ansieda-
de e agorafobia podem surgir em indivíduos idosos que
têm medo de cair23.

Diminuição da auto-estima, auto-depreciação, perda
da auto-confiança e sentimento de desesperança costu-
mam estar presentes em idosos que relatam medo de cair,
relacionando-se com a dificuldade de retomar as atividades
da vida diária de forma independente após ter sofrido uma
queda24. Baixo nível de qualidade de vida tem sido encon-
trado naqueles idosos com medo de cair, provavelmente
em função do decréscimo nas suas habilidades funcio-
nais e na sua auto-estima. Ainda, o medo de cair predis-
põe a novas quedas devido a efeito secundário da imobi-
lidade, já que esta termina por causar perda de massa mus-
cular e do condicionamento dos sistemas responsáveis
pelo equilíbrio corporal23,25.

O medo da queda, portanto, é tema de importante rele-
vância gerontológica, visto a grande interferência que
causa no estilo de vida dos idosos, devido às alterações
físicas e psicológicas, decorrentes de auto-restrição nas
atividades e à depreciação do auto-conceito.

MEDIDAS PARA IDENTIFICAÇÃO, PREVENÇÃO E
INTERVENÇÃO NA PTOFOBIA

A identificação do medo de cair em idosos é importan-
te para prevenção de distúrbios psiquiátricos, como trans-
torno de ansiedade e agorafobia, bem como para a inter-
venção efetiva por meio de reabilitação psicológica e físi-
ca, possibilitando que os idosos retomem sua confiança
nas habilidades de equilíbrio e, desse modo, recuperem
sua independência funcional e autonomia.

Gagnon & Flint (2003)23 relataram que a forma mais
simples de identificar o medo de cair é por meio de pergun-
ta simples, como: você tem medo de cair? Esta questão

pode ser estendida para: o quanto você tem medo de cair,
definindo o medo como: pouco medo, medo moderado ou
muito medo. Entretanto, alguns idosos podem não relatar
seu medo devido ao medo de sofrer restrição por parte de
seus familiares, os quais podem passar a ter medo de que
o idoso caia26.

A escala SAFE (SURVEY OF FEAR OF FALLING IN
THE ELDERLY) foi desenvolvida por Lachman et al
(1998)27, analisando o medo de queda em idosos. Examina
11 atividades da vida diária, atividades instrumentais da
vida diária, tarefas de mobilidade e atividades sociais, usan-
do questões como: você habitualmente faz a atividade?,
o quão preocupado com a possibilidade de cair você
fica quando a faz?, você não faz a atividade porque tem
medo de cair.

Macedo et al (2005)28 desenvolveram uma avaliação
clínica do medo de cair em idosos, a qual investiga a pre-
sença de alterações psicológicas, bem como a de sinais
físicos de ansiedade como aumento da freqüência cardía-
ca, palidez, midríase e tremor.

Hatch et  al (2003)29 relataram que a performance de
equilíbrio é fator determinante para a auto-confiança de
idosos ao realizarem atividades de risco. Portanto, escalas
que avaliem o estado de equilíbrio corporal do idoso po-
dem contribuir com a identificação precoce de sua pobre
autoconfiança na realização das atividades da vida diária,
bem como com a presença do medo de cair.

A Escala do Equilíbrio Específico à Atividade (EEEA)
inclui questionário relacionado à autoconfiança do paci-
ente na execução de 16 atividades dentro do domicílio,
recebendo pontuação de zero (não há confiança) a 100
(100% de confiança). As marcas mais próximas de 100 são
as melhores e as abaixo de 60 são consideradas preocu-
pantes em relação à capacidade funcional do idoso e seu
risco de queda30.

O Índice de Marcha Dinâmica (IMD), desenvolvido
por Shumway-Cook  et al (1997)31, objetiva avaliar e docu-
mentar a capacidade do paciente na modificação do andar
em resposta às mudanças nas demandas da tarefa, poden-
do ser usado para prever as quedas em idosos. O indiví-
duo idoso é testado em suas reações à superfície de apoio
e a obstáculos à medida que vai realizando as tarefas soli-
citadas pelo terapeuta. A pontuação é baseada em concei-
tos de disfunção (ausente, mínima, moderada e severa),
havendo risco de queda quando a pontuação é próxima de
19 ou menor.

A Escala de Equilíbrio e Marcha de Tinetti ou
Performance Oriented Mobility Assessment (POMA) ou
Teste de Mobilidade Orientada ao Desempenho foi pro-
posto por Tinetti em 198632 com o objetivo de avaliar a
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possibilidade de quedas em idosos residentes na comuni-
dade. O protocolo é dividido em duas partes, uma avalia o
equilíbrio e a outra, a marcha do paciente. Desse modo,
obtém-se medidas tanto de equilíbrio estático quanto de
equilíbrio dinâmico. Segundo Pereira e Gomes (2004)33, os
teste aos quais o sujeito é submetido ao longo da escala
de avaliação reproduzem o estresse das mudanças de po-
sição do corpo sobre o sistema vestibular durante a reali-
zação das atividades da vida diária, enquanto a avaliação
funcional da marcha reflete a segurança e a eficiência do
deslocamento no ambiente. A pontuação máxima do teste
é de 28 pontos e os indivíduos que conseguem menos de
19 pontos são considerados com alto risco de cair. Aque-
les que conseguem entre 19 e 24 pontos são considerados
com risco moderado de queda34. A escala de Tinetti é con-
siderada padrão ouro em avaliação das disfunções da
mobilidade no idoso e já foi traduzida para várias línguas
incluindo o português35,36.

O caráter multifatorial do medo de cair exige interven-
ção também multifatorial, por meio de psicoterapia e reabi-
litação física, bem como modificações no ambiente no qual
o idoso vive. Entretanto, é preciso lembrar que interven-
ções em idosos que não sofreram quedas são diferentes
daquelas nos idosos que já caíram, visto que a gravidade
do medo é maior nos últimos, bem como estes costumam
exibir maior declínio físico do que os primeiros. Além dis-
so, é importante observar o quanto o medo é protetor ou
patológico para aquele idoso, intervindo-se de modo a
não eliminar seu caráter protetor. Quando patológico, o
medo pode desencadear pensamentos negativos, depres-
são e ansiedade, podem ser úteis as intervenções
comportamentais23.

É consenso que a reabilitação física melhora a qualida-
de de vida do idoso, incrementando sua autonomia e inde-
pendência através da melhoria de sua capacidade física.
Tanto a função cardiovascular quanto a músculo-esque-
lética beneficiam-se  dela. Ainda, a coordenação motora e
o tempo de reação, bem como a qualidade e velocidade da
marcha, aumentam com a prática de exercícios físicos37.
Vários estudos também relacionam o exercício com a
melhoria da memória e concentração, bem como do apren-
dizado motor38-40. Desse modo, a reabilitação física é fun-
damental na prevenção e no tratamento dos agravos de-
correntes do envelhecimento e/ou das patologias que
acompanham os mais velhos37.

A melhora da força muscular é importante na preven-
ção das quedas e na eliminação do medo de cair, visto que
a redução da capacidade funcional dos membros inferio-
res está associada a dificuldades na postura ortostática e
na marcha, com conseqüente desequilíbrio. O exercício

ajuda no tratamento da osteoporose contribuindo com a
maior fixação do cálcio nos ossos, prevenindo possíveis
fraturas. O desempenho cardiovascular e pulmonar são
melhorados e tornam o idoso mais disposto a locomover-
se e participar de atividades sociais, além de aliviar a dis-
pnéia e a dificuldade circulatória ocasionadas pelo pró-
prio sedentarismo6,41-43. O treinamento do equilíbrio e da
marcha tem sido relatado com sucesso na prevenção das
quedas, visto que uma boa condição física contribui para
a superação de desafios ambientais e de dificuldades coti-
dianas de deslocamento41.

A reabilitação do idoso com instabilidade postural e
medo de cair exige do profissional responsável uma com-
preensão abrangente das possíveis causas, assim como
conhecimentos na área específica de gerontologia, a fim
de saber lidar com os desafios que o próprio envelheci-
mento impõe ao paciente, poder ajudá-lo dentro de seus
limites de capacidade e recuperação e, principalmente, al-
cançar o máximo possível de independência funcional seja
qual for a estratégia eleita para seu tratamento.
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