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1 INTRODUGAO

A Lig&o que ¢ apresentada neste sumario foi elaborada com a finalidade de cumprir o disposto legal para
a realizagdo da candidatura de Catarina Pereira a Provas para obtengéo do titulo académico de Agregado
em acordo com a alinea c) do artigo 5.0 do Decreto-Lei n.c 239/2007, publicado no Diario da Republica, 1.2
série, N.© 116 de 19 de junho de 2007. A é&rea cientifica sera a Motricidade Humana, com incidéncia no
ramo de conhecimento do Envelhecimento e na especialidade da Gerontomotricidade, que € também a

designagao da Unidade Curricular em que incidem as Provas da presente candidatura.

A Lig&o intitula-se “Envelhecer em Seguranga na Comunidade Sem Quedas e Independente: Um Modelo
de Ag&o para o Envelhecimento Saudavel “e insere-se na Unidade Curricular Gerontomotricidade do Curso

de Licenciatura em Reabilitagdo Psicomotora, da Universidade de Evora.

A tematica da Ligdo prende-se com a especialidade cientifica da Candidata Catarina Pereira as Provas de
Agregacao, tendo particular incidéncia na sua investigag&o. A Li¢ao evidencia algum do conhecimento mais
atual que demonstra a relevancia de investigar dentro do tema do envelhecimento e, em particular, incidindo
na problematica das quedas. Uma queda numa idade avancada pode resultar na inverséo de todo um
percurso de vida positivo. A queda pode resultar em morte, lesées, medo, dependéncia e perda de
autonomia (Kannus et al., 2005; Pereira et al., 2014; Pereira, Bravo, Raimundo, et al., 2020; WHO, 2008).
O conhecimento cientifico criado e a sua divulgagdo poderéo contribuir para melhorar as politicas

associadas ao envelhecimento, garantindo um envelhecimento seguro e saudavel.

Considerando o contexto das Provas, foi preocupagdo da Candidata estruturar a Licdo de modo a
evidenciar ndo sé a inovagédo do conhecimento por si criado, mas também os processos e métodos de
investigacdo que permitiram criar este conhecimento. Serdo apresentados exemplos de modelos de anélise
de risco construidos para o estabelecimento de um algoritmo que integra recomendagdes qualitativas e
quantitativas para a intervencdo e/ou prevencdo das quedas e suas consequéncias. Serdo também
apresentadas propostas de intervengdes gerontomotoras, incluindo programas de exercicio e outras
praticas. Estas intervengdes comprovaram prevenir a ocorréncia de quedas, enquanto promoviam a
melhoria de capacidades e competéncias que, quando diminuidas, constituem um fator de risco para a
ocorréncia de quedas, lesdes, medo e dependéncia na pessoa idosa. Neste ambito, sera ilustrado o
processo de criagdo e desenvolvimento de um plano de agdo para potenciar a extenséo da lifespan,
promovendo um envelhecimento saudavel, a viver na comunidade de modo ativo e seguro e em domicilio

préprio.

Com esta ligdo, pretende-se partilhar com o publico como sera fundamental desenvolver ndo so as
competéncias de pesquisa, avaliagao e intervengao praticas no ambito da preven¢édo das quedas e suas

consequéncias, mas, talvez mais relevante, aumentar a capacidade de comunicagdo, colaboragao,
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criatividade, assim como o despertar para questdes que “até parecem ter pouco a ver com o assunto”,

como a prevencao da violéncia e a igualdade de género, ou a relevancia de preservar a conservagao e

sustentabilidade ecoldgica do meio ambiente.
Porque é que as mulheres caiem mais do que os homens e sdo também as principais vitimas de
violéncia?

O que equacionar no desenvolvimento e testagem de produtos - com interesse e transfer para o
mundo empresarial como o Multidimensional tool for assessing the risk of falling in older people -

para os tornar eco-sustentaveis?

Apobs esta introducdo é apresentado o sumario resumo da Lic&o, seguido pelo sumario detalhado. Em

complemento séo listadas as referéncias bibliogréaficas.
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2 SUMARIO RESUMO

Apresentacdo da problematica da queda na pessoa idosa incluindo as suas consequéncias imediatas e a
longo prazo.

Contextualizagao e ilustragdo de um modelo dinamico de abordagem da problematica da queda na pessoa
idosa.

llustragdo do percurso de criagdo e desenvolvimento de um plano integrado de acdo para um
envelhecimento saudavel, sem quedas e a viver independente na comunidade.

Apresentacdo das etapas do plano.
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3 SUMARIO DETALHADO

31  APROBLEMATICA DA QUEDA NA PESSOA IDOSA

Neste item sera apresentada a problematica da queda na pessoa idosa incluindo, primeiro, a definicio de
queda e a contextualizagéo desta problematica a imediato/curto prazo, segundo, a apresentagéo desta
problematica e das suas consequéncias a longo prazo (declinio das competéncias e funcionalidade,
dependéncia, perda de autonomia e, por vezes, institucionalizagéo). Por ultimo, sera apresentado um

resumo desta problematica reportando também os custos econémico-financeiros associados.

311 O PROBLEMA IMEDIATO

Queda pode ser definida como "um evento no qual uma pessoa transita inadvertidamente para o chao ou
outro nivel inferior” (WHO, 2021b). As quedas ocorrem em todas as idades, pois s@o eventos associados a
marcha bipede e a atividade fisica e, logo, séo dificilmente evitaveis (Montero-Odasso et al., 2022). Desde
a década de 1980 que se reporta que cerca de 30% dos adultos com mais de 65 anos caiem pelo menos
uma vez por ano e que esta taxa aumenta com a idade, assim como que, apesar dos avangos no
conhecimento cientifico focado no tema, esta realidade néo sofreu grandes melhorias no mundo em geral
e, em Portugal, no particular (Ganz & Latham, 2020; Pereira et al., 2022; Tinetti et al., 1988). Efetivamente,
estudos recentes reportam um aumento global na taxa de quedas dentro da populagéo idosa (WHO,
2021a), como ¢ retratado pelo estudo de Ye e colaboradores (2021), realizado na China, no qual é reportado
um imenso aumento da taxa de incidéncia de quedas (79,2%) entre 1990 e 2019, e pelos dois estudos de
Pereira e colaboradores (2022; 2013a) realizados Portugal, em que foi observada uma taxa de incidéncia
anual de quedas de 31% em 2013 e de 37,2% em 2022.

Uma em cada cinco quedas causa uma lesdo que necessita de tratamento, sendo frequente a
hospitalizagdo por lesdes graves como as fraturas 6sseas ou 0s traumatismos cranianos, acrescidas de
outras leses menos graves como entorses, edemas ou escoriagdes (Kannus et al., 2005; Pereira et al.,
2014). As fraturas do colo do fémur s@o das mais incidentes e, como as mulheres caem com mais
frequéncia do que os homens, representam trés quartos destas fraturas (Rubenstein, 2006; Sanchez-Riera
& Wilson, 2017). Contudo, embora comparativamente aos homens se observe uma maior percentagem de
mulheres que caiem, quando as condigdes de salde, composigao corporal e fitness sdo semelhantes, os
homens tém um risco de queda superior (Pereira et al., 2013b), assim como os homens tém uma maior

taxa de mortalidade associada as fraturas do colo do fémur do que as mulheres (Kannegaard et al., 2010).
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3.1.2 OPROBLEMAALONGO PRAZO

As lesbes relacionadas com as quedas, quando ndo causam a morte, tém como consequéncia a diminui¢do
aguda, e por vezes cronica, das competéncias funcionais da pessoa idosa, resultando frequentemente na
diminuicdo da sua capacidade, ou mesmo, na incapacidade, de realizagdo das atividades da vida diaria
(Pereira, Bravo, Raimundo, et al., 2020; WHO, 2008). Acresce que, as pessoas que caiem recorrentemente
(mais do que uma vez por ano) tém maior risco de morte e de declinio funcional (Jehu et al., 2021). Em
acumulo, o medo da queda pode levar a pessoa idosa a restringir a realizacio das atividades diarias,
mesmo quando tém a capacidade funcional para as realizar (Schoene et al., 2019; Tinetti & Powell, 1993).
Neste ambito, o estudo de Pereira e colaboradores (2020) demonstrou que 0 medo de cair € um maior
preditor da dependéncia fisica do que a ocorréncia de quedas ou, mesmo, do que as lesdes provocadas
por quedas, ao restringir a realizacdo de atividades da vida diaria (AVDs) basicas, instrumentais e
avangadas. Neste estudo, os autores sugerem que as intervengdes delineadas para promover a
independéncia nas AVDs devem fomentar a autoconfianga dos individuos, através da realizagdo bem-
sucedida de exercicios funcionais que reproduzam as AVDs, e ndo apenas privilegiar exercicios

direcionados a melhoria da composicdo corporal e aptidao fisica.

Por seu lado, a dependéncia na realizagdo AVDs é uma das principais razdes para a
institucionalizagdo/ingresso em estruturas/lares residenciais, particularmente se agravada por uma
associagdo a diminuicdo da atividade e consequente diminuicio da aptiddo fisica/fitness resultante em
novos declinios funcionais e em estados de fragilidade (Dupraz et al., 2020; Pereira, Fernandes, et al.,
2016; WHO, 2020). A institucionalizagdo num lar residencial € um dos eventos que as pessoas idosas
apontam como menos desejavel, porque este evento restringe a sua autonomia, nomeadamente o seu
livre-arbitrio, a sua livre escolha e a sua livre agéo (Mele, 1995; Quine & Morrell, 2007). E, embora, diversos
estudos apontem o declinio cognitivo como principal preditor do ingresso em lar/estrutura residencial,
peculiarmente nas pessoas com menor poder econémico e com menor suporte social (Dupraz et al., 2020;
Gaugler et al., 2007; Toot et al., 2017), o estudo de Pereira e colaboradores (2016), mostrou que o declinio
da atividade fisica e do fitness fisico para valores inferiores ao percentil 50 desta faixa etaria, séo sérias
ameacas para o evento “institucionalizacao”. Neste estudo, observou-se que as pessoas acima dos 80
anos, que despendem menos de 693 MET-min/wk em atividade fisica semanal, com um indice de massa
corporal acima dos 26,7 kg/m? (acima do peso ou obeso) e que na prova de resisténcia aerdbia (six minutes
walking test) andam menos do que 367,6 m, estdo em sério risco de transitar para a condicdo de
institucionalizados em lar residencial. Complementarmente, um outro estudo de Pereira e colaboradores
(2016) demonstrou que as alteragdes no nivel de fitness, particularmente o declinio na agilidade e na
resisténcia aerobia, bem como nos habitos de caminhar, ndo obstante a presenca de doencas croénicas,
constituem uma séria ameaga para a dependéncia na realizagdo das atividades da vida diaria.

Curiosamente, um outro estudo de Pereira e colaboradores (2021) observou que as pessoas idosas com
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maior declinio funcional e dependéncia eram as mais propensas para ser vitimas de violéncia, bem como

para ser caidores, particularmente as mulheres.

Na literatura existe o consenso de que o envelhecimento saudavel depende das caracteristicas da pessoa,
das suas metas, da sua capacidade adaptativa e da sua disponibilidade para a mudanca de uma forma
ativa e participada (Menassa et al., 2023; Zaidi et al., 2017). Porém, também ¢ evidente na literatura que,
conforme a pessoa envelhece, 0 envelhecimento saudavel depende cada vez mais do envolvimento de
suporte compensatorio do declinio das capacidades intrinsecas da pessoa idosa e respetiva contribuicdo
para a otimizagéo da capacidade funcional da pessoa (WHO, 2020). Em acordo com as descobertas do
estudo de Fonseca (Fonseca, 2023) efetuado com pessoas idosas institucionalizadas em estruturas
residenciais com a orientacdo da Candidata a Provas, esta constatacdo também sera valida no que refere
ao problema da queda nas pessoas mais idosas e frageis. Concretamente, Fonseca (Fonseca, 2023)
observou que, apesar de uma forga diminuida e de um menor equilibrio/agilidade (acedido pelo teste up-
and-go) aumentar o risco de queda nestas pessoas idosas institucionalizadas, eram as pessoas mais
idosas e doentes que tinham menor probabilidade de cair, independentemente do seu estado cognitivo.
Face estes resultados, a autora sugere que, na pessoa idosa institucionalizada, a queda dependera mais
de fatores externos e de supervisdo ao utente, do que da sua capacidade de performance. Contudo, a
literatura também reporta que serdo estas as pessoas que terdo menores niveis de atividade e maiores

niveis de sedentarismo, com as respetivas consequéncias adversas (Pomiersky et al., 2024).

Em resumo, a queda, quando ndo causa a morte, devido as lesdes ou ao medo de cair, resulta
frequentemente na dependéncia de terceiros para a pessoa idosa ou mesmo na institucionalizagdo
(Montero-Odasso et al., 2022; Pereira, Bravo, Raimundo, et al., 2020). Além dos custos pessoais, familiares
e sociais, as quedas na pessoa idosa tém um grande custo econémico (Montero-Odasso et al., 2022) (e.g.,
o custo financeiro médio por lesdo provocada por queda no sistema de salde na Australia é de US$ 1049
(aproximadamente 1000 euros) (WHO, 2021b)). Também o custo econémico devido a dependéncia,
provocada ou nao por quedas, em servicos de apoio domiciliario ou em servigos residenciais sao muito
elevados (Hammar et al., 2008). A titulo de exemplo, em Portugal, dependendo dos rendimentos familiares,
a mensalidade de internamento de uma pessoa idosa numa estrutura residencial comparticipada pela
Seguranca Social pode chegar aos 1500 euros (Ministério do Trabalho, 2014) e, numa instituigéo particular,
pode ultrapassar os 3000 euros (Casas da Cidade. Residéncia Sénior: Pregos, 2023). Por ltimo, mdltiplos
fatores que tornam a pessoa idosa propensa a queda sdo coincidentes com os fatores que a tornam
propensa aos outros eventos negativos mencionados acima, nomeadamente a dependéncia, a
institucionalizagdo e mesmo a violéncia contra a pessoa idosa (Pereira, Baptista, et al., 2016; Pereira,
Bravo, et al., 2021; Pereira, Fernandes, et al., 2016), o que sugere que a abordagem e resolugéo destes

problemas podem ter solugbes conjuntas, viabilizando um envelhecimento saudével.
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3.2  MODELO DINAMICO DE ABORDAGEM DA PROBLEMATICA DA QUEDA

Neste item serdo apresentadas, primeiramente, algumas formas conceptuais tradicionais de abordagem da
problematica da queda e dos seus fatores de risco. Em seguida, sera exposta uma proposta inovadora de
abordagem conceptual da problemética da queda, mediante a apresentacéo do respetivo modelo teérico,
equacionando uma nova forma de aportar os fatores de risco. Nesta exposicdo sera ilustrado o percurso
de investigagao que levou a criagao do “Algoritmo dinamico de performance-exposi¢ao” para a tomada de
decisdo quanto a avaliacdo a efetuar com a pessoa idosa e quanto a adequagao das medidas de prevengdo

de queda a adotar.

Os fatores de risco para a queda sdo mltiplos (Pereira et al., 2008) e podem ser abordados de diferentes
formas (Carrasco et al., 2020), sendo que, também a forma a que se acede aos fatores de risco, deve ser
diferenciada em funcdo da populagao avaliada. Por exemplo, o estudo de Tomas-Carus e colaboradores
(2020) recomenda que, para avaliar o fator de risco de queda “capacidade de realizagéo de dupla-tarefa”,
a selecdo da tarefa cognitiva do teste proposto (“time-up and go” + “contagem decrescente” ou “nomeagéo
de animais”) deve ter em consideragdo o nivel de escolaridade dos avaliados. Estes investigadores
observaram que o resultado do teste com contagem numérica ¢ significantemente associado ao nivel de
educacéo e, por isso, recomendam a aplicagéo do teste com a prova cognitiva focada na semantica

(nomeagdes de animais) em grupos com disparidade de escolaridade.

Além disso, a investigacdo focada na predigao de ocorréncia de queda com base na avaliagdo dos fatores
de risco, mostra que os modelos preditivos desta ocorréncia tém uma capacidade preditiva relativamente
baixa, evidenciando uma lacuna na identificagdo de fatores explicativo deste problema. Ajudando a
preencher esta lacuna, Aimeida, Pereira e colaboradores (2019; 2021) desenvolveram e validaram um
instrumento de avaliagdo da capacidade de percegéo dos limites de agéo, o Stepping-Forward Affordance
Perception Test, que demonstrou ser um teste facil e valido para aceder ao risco de quedas na pessoa
idosa. Complementarmente ao estudo, Pereira e colaboradores (2021) constataram que as pessoas idosas

que sobrevalorizam os limites da sua capacidade de realizagao, tém um elevado risco de queda.

Na literatura tradicional a abordagem dos fatores de risco para as quedas distingue os fatores intrinsecos
e os fatores extrinsecos, incluindo os primeiros fatores as capacidades funcionais diminuidas - geralmente
associadas ao envelhecimento, como forga reduzida efou velocidade de marcha reduzida - enquanto os
segundos estéo relacionados com perigos do envolvimento e desempenho fora das atividades habituais
(Hamm et al., 2016; Pereira et al., 2008). Mais recentemente Jehu e colaboradores (2021) propuseram
organizar os fatores de risco nos seguintes sete dominios: 1) equilibrio e mobilidade, onde é considerado
a capacidade de se mover nos espagos e de manter a posi¢cdo do corpo dentro de limites especificos do

espago; 2) ambiental, que integra elementos extrinsecos do individuo, bem como riscos internos e externos
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(por exemplo, o calgado); 3) psicolégico, em que s&o consideradas caracteristicas que afetam o

desempenho e a aprendizagem; 4) médico, i.e. doengas agudas ou cronicas; 5) medicagao, i.e. tratamentos
farmacoldgicos; 6) sensorial e neuromuscular, contemplando alteragdes fisiologicas com repercussées ao
nivel da sensibilidade e do desempenho motor (e.g. sensibilidade ao contraste); ou 7) sociodemograficas,

i.e. caracteristicas sociais e demograficas.

Numa perspetiva inovadora, Pereira e colaboradores (2022) propuseram um novo paradigma para explicar
a ocorréncia da queda baseado num modelo dindmico - suportado subjacentemente na teoria dos sistemas
dinamicos (Davids et al., 2003) - que considera i) fatores associados a capacidade de performance da
pessoa, ii) fatores associados a exposigdo a oportunidade de queda: proporcionada pela realizagéo de
tarefas e atividades (movimento), num envolvimento de maior ou menor perigosidade, e iii) fatores
moderadores de performance-exposi¢do. Em acordo com o paradigma proposto por Pereira e
colaboradores (2022), evitar a queda depende da competéncia pessoal para manter um equilibrio positivo
entre a capacidade de desempenho individual e as exigéncias das tarefas a realizar, contrabalangado pela
precis@o da percegéo dos limites da acdo. A queda acidental ocorrera quando a exigéncia de uma tarefa
excede a capacidade individual de a executar, particularmente se houver um erro de percegao dos limites

de acgéo (figura 1).

PERFORMANCE-RELATED RISK FACTORS EXPOSURE RISK FACTORS

INDIVIDUAL
Sociodemographic (i.e., gender and age) = Laskdemands
¢ Physical activity
Cognitive function ¢ Sedentary behaviours

Chronic health conditions  Others
Body composition

Physical fitness ENVIRONMENT

Dual-task  Environmental hazards
¢ Others

Others

PERFORMANCE-EXPOSURE RISK FACTORS

* Affordance perception (action boundaries perception)

¢ Others

Figura 1 - Quadro conceptual ilustrativo do modelo tedrico dindmico “performance-exposi¢ao" explicativo da ocorréncia de

quedas. Retirado de Pereira e colaboradores (2022).

Num primeiro estudo, foram identificados sete fatores de risco chave para a ocorréncia de queda: 1)
equilibrio multidimensional, 2) massa magra corporal, 3) massa gorda corporal, 4) atividade fisica, 5) tempo
sedentario (descanso), 6) condigdes de salde e 7) fatores de risco do envolvimento, e foram estalecidos e

estratificados quatro niveis de risco com os respetivos valores dos pontos de corte, consoante o maior ou
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menor risco de queda (muito elevado, elevado, moderado e baixo), conforme mostrado na figura 2 (Pereira,
Veiga, et al., 2021).

Multidimensional balance (point)

Environmental hazards (n) Lean body mass (kg)

Health conditions (n) Fat body mass (%)

Rest period (hr/day) Total physical activity (MET-min/wk)

Risk of falling

@Low: probability of falling < 25%
DOModerated: probability of falling 25% - 35.8%
@ High: probability of falling 35.9% - 50%

@ Very high: probability of falling > 50%

Figura 2 - Valores de corte para estratificar o risco de queda considerando fatores de risco chave na ocorréncia deste evento.
Retirado de Pereira e colaboradores (2021).

Posteriormente, no progresso da investigagdo, foram desenvolvidos novos modelos estatisticos
explicativos do fenémeno das quedas (figura 3) e, subsequentemente, foram incluidos novos fatores de
risco chave deste evento no “modelo dindmico performance-exposi¢ao” (Pereira et al., 2022).

. . . Complemental/alternative retrospective binary regression
Retrospective binary regression model

model

* Health conditions number: (OR: 1.128, 95% CI: 1.046 - 1.216)

* Multidimensional balance point: (OR: 0.957, 95% CI: 0.927 - 0.988)
« Fat body mass percentage: (OR: 1.041, 95% CI: 1.012 - 1.071)

* Environmental hazards number: (OR: 1.068, 95% CI: 1.024 - 1.113)
« Hours/day of rest period: (OR: 1.154, 95% CI: 1.035 - 1.287)

« Lower body strength: reps/30s (OR: 0.949, 95% CI: 0.902 - 0.998)

« Perceived action boundaries: und it vs. (OR:
1.700, 95% CI: 1.010 - 2.861)

« Environmental hazards number: (OR: 1.097, 95% CI: 1.011 - 1.190)

Retrospective curve estimation model Prospective binary regression model

+ Number of falls in previous year: (OR: 1.447, 95% CI: 1.184 - 1.768)

« Physical activity metabolic expenditure: MET-min/week (p = 0.026)
+ Health conditions number: (OR: 1.105, 95% CI: 1.012 - 1.206)

Dynamic Performance-Exposure Algorithm

. Number of falls in previous year (n)

. Health conditions (number)

. Multidimensional balance (points)

. Lower body strength (rep/30s)

. Perceived action boundaries (underestimation vs. overestimation)
. Fat body mass (%)

. Environmental hazards (number)

. Rest period (hours/day)

© ®» 9 & 9 & 9 0~

. Physical activity metabolic expenditure (MET-min/week)
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Figura 3 — Modelos estatisticos de suporte ao design do Algoritmo dindmico para avaliagéo do risco e prevengédo da queda. Os

dados s@o apresentados como razdes de chances (Odd Ratios: OR) multivariadas. Retirado de Pereira e colaboradores (2022).

Segundo os resultados deste estudo de Pereira e colaboradores (2022), como € ilustrado nas figuras 3 e
4, foram identificados por ordem de relevancia os seguintes fatores de risco chave para a queda na pessoa
idosa a viver na comunidade: 1.° historico de quedas anteriores; 2.° nimero de condicdes de saude; 3.°
equilibrio diminuido; 4.° forca reduzida; 5.° sobrestimagdo na percec¢do dos limites de agdo, 6.° massa
gorda corporal elevada; 7.° numero de perigos ambientais elevado; 8.° periodos de descanso semanais
elevados (sedentarismo); e 9.° dispéndio metabdlico na realizagdo de atividade fisica reduzido, ou muito
elevado. 0s 1.9, 2.2, 3.2, 4.° e 6.° fatores, sdo fatores de risco determinantes da maior ou menor capacidade
de performance da pessoa. Os 7.°, 8.° e 9.° fatores, concernem fatores de risco associados a oportunidade
de ocorréncia de queda (maior ou menor atividade fisica e maior ou menor exigéncia da tarefa, incluindo
os perigos do meio envolvente onde esta tarefa decorre). O 6.° fator de risco sera um fator de risco
moderador da exposigao-performance, pois a perce¢ao das affordances esta intrinsecamente associada a
tomada de decisdo para a acdo, considerando a percecdo que a pessoa tem se “consegue, ou ndo
consegue, realizar a agdo com éxito” - mediante a contraposicéo entre a perce¢éo da sua capacidade de
performance, da percegao das exigéncias da tarefa e da percegéo das oportunidades para realizar a tarefa
de diferentes formas no meio envolvente (Franchak & Adolph, 2014; Gibson, 1979; Pereira et al., 2022). A
figura 4 ilustra também a relacéo (linear, polinomial ou outra) entre a variagdo de cada um destes fatores

de risco e a percentagem de pessoas caidoras (uma ou mais quedas por ano).
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0 falls 1 fall >2 falls

Prospecti
fallers (%)

(%)

Retrospective falls (number)

Retrospective fallers

fallers (%)

.
30 a3
Fat body mass (%)

e . .
T et e e e,

fallers (%)

10 12 14 16 18 20 22
Lower body strength (rep/30 sec)

Retrospective fallers (%)

fallers (%)

Retrospective fallers (%)

Environmental hazards (number)

fallers (%)

Underestimation Overestimation

Action boundaries perception

PERFORMANCE-RELATED RISK FACTORS EXPOSURE RISK FACTORS

RISK OF FALLING

Figura 4 - llustragdo com dados reais da aplicabilidade do modelo dinimico tedrico explicativo do risco de queda na pessoa
idosa a viver na comunidade. Retirado de Pereira e colaboradores (2022).

Mediante a integracéo destes novos fatores de risco para a queda no modelo, os valores dos pontos de
corte para o risco de queda foram recalculados e ajustados para uma estratificagdo em trés niveis (elevado,
moderado ou baixo risco, in figura 5).

Com base nestas investigagdes, e considerando os valores de corte encontrados para os fatores de risco
selecionados, foi delineado o Algoritmo Dinédmico de performance-exposi¢do para avaliagdo do risco de
queda e prevengdo de quedas em pessoas idosas residentes na comunidade (Pereira et al., 2022),
integrando recomendagdes qualitativas e quantitativas (figura 5). Importa frisar que a incluséo dos fatores
de risco chave no Algoritmo proposto por Pereira e colaboradores (2022), ndo exclui a identificagdo e
inclus@o de outros fatores chave, pois sendo este algoritmo dindmico, pode integrar novos parametros
(fatores de risco) a serem identificados em estudos futuros.
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« Assess the risk factors determining falls occurrence.

Moderate Risk
« Stratify individual risk of falling concerning high-low risk cutoffs.

« Identify the individual risk factors contributing to the risk of
falling.

* Quantify the distance between the assessed and the “safe” result.

« Stablish the risk of falling profile.

Multidimensional balance (points)

« Focus on modifiable risk factors.

* Define measures and intervention programs to improve the [ Lower body strength (rep/30s)

specific weaknesses and individual needs identified through
[ Perceiving action boundaries _ :] Underestimation
« Targeting annul or at least minimize the distance between  the

assessment.
assessed and the “safe” result. [

Fat body mass (%)

 Adjust daily life behaviors ensuring a positive balance between

fitness/performance ability and exposure to the opportunity of [ Environmental hazards (number) <5
falling.

« Play particularly attention on the performance of physical activity [ Rest period (hour/day)

in a hazard environmental.

* People with low fitness/performance ability shall improve
i Ives by ing in physical activity progr taking place
in controlled environmental hazards.

Physical activity metabolic <2300 X -
expenditure (MET- min/week) >5200 2300:2500 22800-5200

Falling Risk Statification » | ] Moderate Risk [

Figura 5 - Algoritmo dindmico contemplando a capacidade de performance e a exposigdo (oportunidade) de ocorréncia de queda

para avaliagdo do risco e prevengdo deste evento negativo em idosos residentes na comunidade. Retirado de Pereira e
colaboradores (2022).

Com suporte neste algoritmo e nas descobertas dos seus estudos experimentais e quase-experimentais
centrado no delineamento, testagem e analise dos efeitos de intervengdes gerontomotoras, Catarina
Pereira e colaboradores desenvolveram um modelo de acdo para um envelhecimento saudavel, sem

quedas e a viver independente na comunidade, conforme exposto em seguida.

3.3 DESENVOLVIMENTO DE UM PLANO DE AGAO INTEGRADO PARA UM ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL, SEM QUEDAS E A VIVER INDEPENDENTE NA COMUNIDADE

Neste item sera realizada a ilustracéo do percurso de criagéo e desenvolvimento de um plano integrado de
acao para um envelhecimento saudavel, sem quedas e a viver independente na comunidade. Neste &mbito,
serdo expostas as etapas propostas para a operacionaliza¢do do plano, evidenciando como a avaliagéo da
pessoa idosa € a tomada de medidas sustentadas na investigagdo cientifica realizada promovem
efetivamente este envelhecimento saudavel e seguro. E apresentada a ferramenta de avaliagéo
Multidimensional tool for assessing the risk of falling in older people. E evidenciada a importancia da
elaboracdo de recomendagdes para a tomada de medidas e delineamento de intervengdes preventivas
elou reabilitagdo. Finalmente, é apontada a relevancia da divulgagédo das recomendagdes e medidas

visando o envolvimento de todos os stakeholders para o éxito do plano de agao.
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N&do obstante outras concegdes, Catarina Pereira e colaboradores, sustentados na sua pratica de

investigacdo, docéncia e interveng¢do na comunidade, sugerem o recurso a modelos integrados de agéo
para promover o envelhecimento saudavel. Estes modelos podem ser usados para abordar problemas e
ultrapassar obstaculos ao envelhecimento saudavel macro, como sdo a falta de informagao que existe
quanto ao estado de saude e estado funcional das diferentes populagdes de pessoas idosas, a caréncia de
investigacdo que acede as atuais e futuras necessidades das pessoas idosas, pelos envolvimentos
citadinos e comunitarios pouco amigaveis ou mesmo pela a falta de um sistema de cuidados de saude
abrangente que integre intervengdes comunitarias e domiciliarias de prevengao e/ou reabilitagéo (Rudnicka
et al., 2020; WHO, 2015, 2021a). Ou, numa dimensdo mais micro, os modelos podem ser usados para
abordar e ultrapassar problemas e obstaculos, como s&o o risco de queda individual da pessoa idosa, a
sua maior ou menor dependéncia na realizagao das AVDs, ou o risco de institucionalizacdo indesejada em

estruturas residenciais (Pereira, Fernandes, et al., 2016; Pereira et al., 2022).

Concretamente, a integragéo das descobertas dos varios estudos desenvolvidos pela Candidata a Provas
e colaboradores resultou no desenvolvimento de um modelo integrado de ag&o que pressupde as seguintes
etapas: 1) Identificagdo do problema. 2) Identificagdo das potenciais causas/ou fatores de risco que
explicam/contribuem para o problema. 3) Defini¢do da forma de mensuragéo das causas/fatores de riscos
(usando instrumentos validados ou, na sua inexisténcia, criando novos instrumentos). 4) Operacionaliza¢éo
da avaliagdo com recolha de dados. 5) Analise dos resultados da avaliagéo. 6) Priorizagdo das causas/ou
fatores de risco que explicam/contribuem para o problema. 7) Delineamento de medidas, programas e
intervengdes especificas que atuam sobre as causas/fatores de risco. 8) Implementagdo no terreno da
medidas, programas e intervengdes especificas, com respetiva analise de eficacia. E, finalmente, 9)

Elaboragéo de recomendagdes e respetiva divulgagéo a comunidade cientifica, civil e politica.

Este modelo integrado de ag&o foi desenvolvido e aplicado na pratica com éxito, nomeadamente para
encontrar respostas e superar a obstaculos ao prolongamento da lifespan e ao envelhecimento saudavel,
tendo a sua operacionalizagéo resultado na publicagdo e outras formas de divulgagéo de varios estudos
empreendidos por Pereira e colaboradores (Pereira, Baptista, et al., 2016; Pereira, Bravo, Raimundo, et al.,
2020; Pereira, Fernandes, et al., 2016). Operacionalmente, estes e outros estudos de Pereira e
colaboradores, centraram-se prioritariamente nos ja referidos problemas e obstaculos que séo o risco de
queda na pessoa idosa, a dependéncia na realizagao das AVDs e o risco de institucionalizagdo indesejada
em estruturas residenciais. Neste sentido, apos esta identificagdo do(s) problema(s) (etapa 1 do modelo de
acdo), foram delineados estudos transversais e longitudinais para identificar os principais fatores de risco
associados a estes eventos ou condigdes negativas (etapa 2 do modelo de agéo) (Pereira, Baptista, et al.,
2016; Pereira, Bravo, Raimundo, et al., 2020; Pereira, Bravo, Veiga, et al., 2020; Pereira, Fernandes, et al.,
2016; Pereira et al., 2022; Pereira, Veiga, et al., 2021).

PAGINA 13 SUMARIO LICAO — ENVELHECER EM SEGURANGA NA COMUNIDADE

[PEREIRA, CATARINA]



Al ST

Entrando nas etapas 3, 4, 5 e 6 do modelo de acdo, identificou-se uma falha no que concerne a ferramentas

de avaliagao focadas nos fatores de risco para os eventos/condigdes supracitadas, especificamente para o
risco de queda na pessoa idosa a viver independente na comunidade. Em sequéncia, foi construida e
patenteada uma ferramenta de avaliagdo, a Multidimensional tool for assessing the risk of falling in older
people (Pereira et al., 2019), a qual inclui: i) manual de utilizagéo, ii) um kit de avaliagdo com provas fisicas
acedendo os fatores de risco chave da queda de modo priorizado (um kit cujos materiais de avaliagao séo,
simultaneamente, um sistema de transporte, facilitando imensamente a operacionalizagdo da avaliag&o),
iii) um novo instrumento de avaliagdo para aceder a percegéo de affordance que foi desenvolvido e validado
porque existia uma lacuna neste campo (Almeida et al., 2019), iv) um sistema tecnoldgico de registo do
dados/resultados medidos em dispositivos digitais, com armazenamento de dados em nuvem e
processamento automatico de resultados, uma vantagem reportada em ambientes de satde (Butterworth
& Nicholson, 2004; Sodhro et al., 2020), v) um software que computa automaticamente um relatorio com o
perfil de risco de quedas individual com base num algoritmo analitico, nomeadamente o Dynamic
performance-exposure algorithm for falling risk assessment and prevention of falls in community-dwelling
older adults (Pereira et al., 2022). Seréa de referir que os resultados do estudo de Pereira e colaboradores
(2022) mostraram uma diminui¢do da taxa de quedas apds a entrega do relatério com o perfil de risco ao
participantes do estudo, sugerindo que a consciéncia informada deste risco, combinada com o
conhecimento de quais fatores estdo presentes e contribuem para esse risco, pode, por si SO, ser uma
medida importante e eficaz de prevencdo de quedas nas pessoas idosas. Sera ainda relevante destacar
que esta ferramenta de avaliagéo foi projetada levando em consideragdo os principios de Design para
Sustentabilidade, Eco Design, Design Circular, estratégias Cradle to Cradle e a avaliagao do Ciclo de Vida
(layouts, materiais , contentores e sistema de transporte) (Guide., (n.d.); Secca Ruivo & Carlan, 2018),

revelando-se a ferramenta facil e amigavel de utilizar por avaliadores e avaliados.

No cumprimento das etapas 7 € 8 do modelo de agdo, foram delineados e testados, por Pereira e
colaboradores, programas e outras intervengdes de gerontomotricidade dirigidas a pessoas idosas a viver
na comunidade, a usufruir de apoio domiciliar e, ainda, institucionalizadas em estruturas residenciais. As
descobertas destes estudos destacam que as intervengdes gerontomotoras oferecidos as pessoas idosas
residentes na comunidade, incluindo exercicios interativos cognitivo-motores, participagdo em modalidades
desportivas de exploragao da natureza adaptadas e praticas de reabilitagao psicomotora, sdo viaveis e bem
toleradas (Martins, 2023; Pereira et al., 2018b; Rosado et al., 2022; Rosado et al., 2021; Rosado & Pereira,
2023). Estas intervengdes induzem melhorias nas competéncias/capacidades cognitivas e fisicas das
pessoas idosas, aumentam a sua funcionalidade e diminuem o risco e a incidéncia de quedas e lesdes,
além de promoverem um alto nivel de satisfagdo e melhorarem os seus estados de humor. Diferentes tipos
de intervencéo, dependendo da especialidade de pratica, podem contribuir também para o aumento das

capacidades e skills de coordenagao e ritmo das pessoas idosas (intervengéo psicomotora mediada pela
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danga), tornando-as mais aptas na realizagdo das AVDs (Motta, 2020), ou promover o0 aumento da sua

consciéncia e imagem corporal (intervengdo psicomotora através da massagem) (Hillenbrand, 2019).
Mesmo as pessoas mais fragilizadas e vulneraveis obtém beneficios pela participagdo nas intervengdes
gerontomotoras ao nivel cognitivo, fisico, emocional e funcional, embora estes beneficios dependam da
especificidade da intervengéo e estimulagdo envolvida na prética (Ferreira et al., 2018; Matos, 2016;
Pereira, 2016; Roque, 2017; Rosado, 2013). Importara reportar que o estudo de Paulos (Paulos, 2022)
reforcou a evidéncia cientifica de que a realizagdo de intervengdes com uma frequéncia de sessbes
unissemanal & insuficiente para promover melhorias nas competéncias motoras e cognitivas das pessoas
mais velhas, enquanto o estudo de Matos (Matos, 2016) constatou que a magnitude dos efeitos de
intervengdes intercalando atividades predominantemente cognitivas com atividades predominantemente
motoras durante a sessdo, eram superiores a magnitude dos efeitos de idénticas intervengdes que
alternavam sessdes cognitivas com sessdes motoras. Toda esta investigagao realizada mostrou também
que a participagdo das pessoas idosas nestas intervengdes alia beneficios cognitivos, motores e
emocionais com a sociabilizacdo e, consequente, reducdo da sensagio de isolamento e desamparo,

independentemente da idade e circunstancia da pessoa (Paulos, 2022; Pereira et al., 2018a; Pereira, 2016).

Considerando as descobertas dos estudos descritos acima, pode-se recomendar (etapa 9 do modelo de
acdo) a implementagdo de intervengbes de gerontomotricidade incluindo programas de exercicio
multimodal e interativos cognitivo-motor, de modalidades desportivas de exploracdo da natureza
adaptadas, assim como de reabilitagdo psicomotora com diferentes praticas e mediagdes. Em conjunto
com o ajustamento do meio envolvente as necessidades de suporte da pessoa idosa, estas intervencoes,
selecionadas diferencialmente em fungéo do perfil dos seus beneficiarios (pessoas idosas), promovem um
envelhecimento saudavel e seguro, enquanto contribuem para prevenir a queda, manter a independéncia
e a autonomia, evitar ou pelo menos atrasar a admissdo em estruturas residenciais de acolhimento e,

mesmo, para diminuir o risco de a pessoa idosa ser vitima de violéncia.

No mundo atual, é recomendado integrar solugdes ecoldgicas (Li, 2017) e, sempre que possivel, recorrer
as tecnologias de informagdo e comunicagdo (Aceto et al., 2020) no processo de construgdo e
operacionalizagdo dos modelos de intervengdo para a saude. Os algoritmos podem constituir-se como
excelentes ferramentas de trabalho e apoio para a tomada de decisdo quanto as medidas e intervengdes a

adotar para promover um envelhecimento saudavel.

Por ultimo, para a implementagao deste modelo de ac&o criado, € basilar o envolvimento de todos estes
stakeholders no processo, com destaque a propria pessoa idosa (Menassa et al., 2023; Zaidi et al., 2017).
Isto, com o proposito de fomentar a alteragéo de crengas, atitudes e comportamentos e, em larga escala,
contribuir para a melhoria de politicas e ofertas dos paises para o envelhecimento saudavel (WHO, 2020).
Este propdsito implica a divulgacdo do conhecimento e recomendagdes criadas, na proximidade, a nivel

nacional e também internacional.
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