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Area tematica: Saude e Autoestima (Gerontecnologia)
PALAVRAS-CHAVE: Gerontecnologia; acidentes por quedas; autonomia funcional; saude mental.

Introducao: No campo da Gerontecnologia, a integracdo de intervencbes multifatoriais, como o
exercicio fisico e a gestao de casos, configura-se como uma tecnologia de cuidado organizacional
e social. Essas ferramentas visam mitigar riscos neuropsicoldgicos (ansiedade e medo de cair) que
afetam a atencao e a capacidade de reagao, promovendo a manutencao da capacidade funcional
através de abordagens coordenadas e individualizadas. Objetivo: Verificar os fatores iniciais que
influenciam as mudancas nas fungdes cognitivas globais da populacado idosa com alto risco de
quedas, apos a aplicagcao de um protocolo gerontecnolégico de 16 semanas com foco na prevengao
de quedas. Método: Trata-se de um estudo preliminar vinculado a um ensaio clinico controlado e
randomizado com pessoas idosas da comunidade com alto risco de quedas. A intervencao foi
dividida entre o Grupo Controle (GC), com protocolo de exercicios fisicos, e o Grupo Intervengao
(Gl), que participou de uma intervencao gerontecnolégica multidimensional, sendo ela, o protocolo
de exercicios fisicos associados a gestdo de casos, que inclui uma avaliagdo individualizada e
ligacdes semanais para verificagdo dos fatores de risco, promocdo da educacao em saude,
construcado e implementacdo do Plano Terapéutico Singular. Os critérios de inclusdo foram:
deambular sozinho com ou sem auxilio de equipamento a marcha; interesse em participar das
avaliacdes e intervencgdes que serdo propostas; nivel de consciéncia que permita que o participante
consiga participar ativamente das intervencdes; alto risco de quedas de acordo com a
Recomendacéo Mundial de Prevengao e Manejo de Quedas em Pessoas idosas, ou seja, historico
de 1 queda nos ultimos 12 meses somado a uma ou mais dessas caracteristicas: (i) queda lesiva,
(i) sindrome de fragilidade, (iii) incapacidade de se levantar apds a queda sem ajuda por pelo menos
uma hora. As mudancgas cognitivas globais foram avaliadas no inicio e apés 16 semanas por meio
do Exame Cognitivo de Addenbrooke (ACE-R). Outras variaveis coletadas na avaliagéo inicial
incluiram grupo (GI/GC), sexo, cor, estado civil, idade, escolaridade, comorbidades e numero de
medicamentos. Para as analises, foi adotado um nivel de significancia de a = 0,05 e para execugao
dos testes estatisticos foi utilizado o software SPSS (22.0). A analise estatistica utilizou o calculo do
delta (A=pontuagdo final — pontuagdo inicial) para categorizar os resultados em
melhora/manutencao ou piora. Foram aplicados os testes Mann-Whitney e Qui-quadrado para
verificar as diferencas entre pessoas que melhoraram/mantiveram e pioraram a cogni¢ao global,
além do teste de regressao logistica simples para identificar quais fatores iniciais influenciaram
essas mudangas. Resultados: A amostra preliminar (n=43) revelou que 24 pessoas idosas
melhoraram ou mantiveram a performance cognitiva (ACE-R total: mediana A=6,0), enquanto 19
apresentaram declinio apds 16 semanas (mediana A=-3,0). Nao houve diferengas entre pessoas
que melhoraram/mantiveram e que pioraram nos dados iniciais e grupos de alocagao (GC/Gl),
exceto quanto a quantidade de doengas (p=0,029), com 2 doencas em mediana (intervalo
interquartil 11Q 25-75%=1,5-3,0) para o grupo que melhorou/manteve e 3 doencas em mediana (l1Q
25-75%=2,0-4,0). O unico fator que influenciou as mudancas nas fungbes cognitivas globais foi a
quantidade de doencas (p=0,036, odds ratio=2,015, intervalo de confiangca 95%=1,048-3,875).
Conclusao: Os achados sugerem que menor carga de comorbidades pode favorecer melhores
desfechos cognitivos apds intervengdes multifatoriais voltadas a prevengéo de quedas. Isso reforga
a necessidade de o design dessas tecnologias de cuidado considerar o perfil clinico inicial para
otimizar a manutencao da autonomia e independéncia em pessoas idosas vulneraveis a quedas.
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