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ARTIGO ORIGINAL 

 

“ATIVA IDADE”: treino de dupla-tarefa cognitivo-motora virtual em 

aspectos emocionais de mulheres durante a pandemia de COVID-19 

 
 “ACTIVE AGE”: virtual cognitive-motor-dual-task training on emotional aspects of women during the COVID-

19 pandemic 
 

“EDAD ACTIVA”: entrenamiento virtual de tarea doble cognitiva-motora sobre aspectos emocionales de 

mujeres durante la pandemia de COVID-19 

 
RESUMO 

 

Introdução: a pandemia de COVID-19 forçou 

a implementação de medidas de 

distanciamento social, resultando em 

isolamento e aumento de distúrbios físicos, 

alimentares e emocionais. Pessoas idosas e 

mulheres foram particularmente afetadas, 

apresentando altos níveis de estresse, 

ansiedade e depressão. Intervenções online 

surgiram como alternativas para mitigar esses 

impactos, sendo o treino de dupla-tarefa (DT) 
cognitivo-motora uma possibilidade para a 

melhora de aspectos emocionais e físicos. 

Objetivo: avaliar o impacto de um programa 

de DT cognitivo-motora virtual nos aspectos 

emocionais de mulheres entre 40 e 70 anos 

durante a pandemia de COVID-19, bem como 

a viabilidade do formato 100% remoto. 

Metodologia: o estudo piloto "ATIVA 

IDADE" utilizou um design pré-teste/pós-teste 

em grupo único (n=31). Após o recrutamento 

online, as participantes realizaram um 

protocolo  composto por 36 aulas durante  12 

semanas. Foram aplicados os testes de 

normalidade de Shapiro-Wilk, não-

paramétrico de Wilcoxon, adotando-se p < 
0,05 e cálculo do tamanho do efeito (r). 

Resultados: redução significativa nos escores 

de ansiedade (p=0,02) e depressão (p=0,04) 

com tamanho de efeito moderado. Observou-

se mudança em alguns escores da DASS-21, 

que passaram de uma classificação de 

ansiedade e depressão leve para normalidade. 

Conclusão: o treino de DT cognitivo-motora 

virtual mostrou-se eficaz na redução de 

sintomas emocionais negativos em mulheres 

adultas e idosas durante a pandemia, 

destacando o potencial das intervenções 

remotas. O estudo sugere a necessidade de 

estratégias para aumentar a adesão e superar 

barreiras tecnológicas, principalmente em 

países em desenvolvimento. 
 

Palavras-chave: COVID-19. Saúde Mental. 

Telessaúde. Mulheres. Pessoas idosas. 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: the COVID-19 pandemic 

forced the implementation of social distancing 

measures, resulting in isolation and an increase 

in physical, eating, and emotional disorders. 
Elderly individuals and women were 

particularly affected, showing high levels of 

stress, anxiety, and depression. Online 

interventions emerged as alternatives to 

mitigate these impacts, with cognitive-motor 

dual-task (DT) training being a possibility to 

improve emotional and physical aspects. 

Objective: to assess the impact of a virtual 

cognitive-motor DT program on the emotional 

aspects of women aged 40 to 70 during the 

COVID-19 pandemic as well as the viability 

of the 100% remote. Methodology: the pilot 

study "ACTIVE AGE" used a pre-test/post-

test design with a single group (n=31). After 

online recruitment, participants followed a 
protocol consisting of 36 sessions over 12 

weeks. Shapiro-Wilk normality tests and the 

non-parametric Wilcoxon test were applied, 

with p < 0.05 and effect size (r) calculation. 

Results: significant reductions were observed 

in anxiety (p=0.02) and depression (p=0.04) 

scores, with moderate effect sizes. Changes 

were noted in some DASS-21 scores, which 

shifted from mild anxiety and depression 

classifications to normal ranges. Conclusion: 

virtual cognitive-motor DT training proved 

effective in reducing negative emotional 

symptoms in adult and elderly women during 

the pandemic, highlighting the potential of 

remote interventions. The study suggests the 
need for strategies to increase adherence and 

overcome technological barriers, especially in 

developing countries. 
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RESUMEN 

 
Introducción: la pandemia de COVID-19 obligó 

a la implementación de medidas de 

distanciamiento social, lo que resultó en 

aislamiento y un aumento de trastornos físicos, 

alimentarios y emocionales. Las personas 

mayores y las mujeres fueron particularmente 

afectadas, presentando altos niveles de estrés, 

ansiedad y depresión. Surgieron intervenciones en 

línea como alternativas para mitigar estos 

impactos, siendo el entrenamiento de doble tarea 

(DT) cognitivo-motora una posibilidad para 

mejorar aspectos emocionales y físicos. Objetivo: 

evaluar el impacto de un programa de DT 

cognitivo-motora virtual en los aspectos 

emocionales de mujeres entre 40 y 70 años 

durante la pandemia de COVID-19 así como la 

viabilidade del formato 100% remoto. 

Metodología: el estudio piloto "ACTIVA EDAD" 

utilizó un diseño de pre-prueba/post-prueba con 

un grupo único (n=31). Tras el reclutamiento en 

línea, las participantes realizaron un protocolo 

compuesto por 36 sesiones durante 12 semanas. 

Se aplicaron las pruebas de normalidad de 

Shapiro-Wilk, la prueba no paramétrica de 

Wilcoxon, con un valor de p < 0,05 y cálculo del 

tamaño del efecto (r). Resultados: se observó una 

reducción significativa en los puntajes de 

ansiedad (p=0,02) y depresión (p=0,04), con un 

tamaño del efecto moderado. Se notaron cambios 

en algunos puntajes de la DASS-21, que pasaron 

de una clasificación de ansiedad y depresión leve 

a la normalidad. Conclusión: el entrenamiento de 

DT cognitivo-motora virtual resultó eficaz en la 

reducción de síntomas emocionales negativos en 

mujeres adultas y mayores durante la pandemia, 

destacando el potencial de las intervenciones 

remotas. El estudio sugiere la necesidad de 

estrategias para aumentar la adhesión y superar las 

barreras tecnológicas, especialmente en países en 

desarrollo. 

 

Palabra Clave: COVID-19. Salud Mental. 

Telesalud. Mujeres. Persona de Edad..

Submetido em: 04/04/2025 

Revisado em: 04/08/2025 

Aprovado em: 13/08/2025 

Disponibilizado online: 01/05/2026  

 

e-20320 

Soraia Fernandes das Neves1  Ruth Ferreira Galduróz2   

 

 1Universidade Federal do ABC (UFABC), São Bernardo do Campo, SP, Brasil  

 

Autor Correspondente: Soraia Fernandes das Neves - soraia.glisoi@ufabc.edu.br  

https://doi.org/10.17058/cgn74468
mailto:soraia.glisoi@ufabc.edu.br
https://orcid.org/0000-0001-8607-9968
https://orcid.org/0000-0002-0778-1087


 

RIPS, v.9. 2026; e-20320. ISSN: 2595-3664 

https://doi.org/10.17058/cgn74468 

INTRODUÇÃO 

 

 

Em março de 2020, o coronavírus 2019 (COVID-19) foi declarado como uma pandemia 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) mediante a rápida e letal propagação da Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV-2) pelo mundo1. Como forma de conter a 

disseminação da doença, foi necessária a implementação de estratégias que promovessem o 

“distanciamento social”. Apesar de necessária, essa medida resultou no isolamento da 

população e seus desdobramentos puderam ser observados em distúrbios como sedentarismo, 

transtornos alimentares e de saúde mental2,3. 

Alguns indivíduos estão mais suscetíveis aos impactos do isolamento na saúde mental 

do que outros. Podemos pensar, por exemplo, em pessoas idosas. Uma recente revisão de 

escopo apontou que o isolamento social resultou em impacto emocional e no bem-estar 

psicológico de pessoas idosas com sentimentos de preocupação, estresse, ansiedade, medo, 

frustração, tédio, depressão, distúrbios do sono e ideação suicida4. Levando em consideração 

que as pessoas idosas comumente recebem algum tipo de suporte para realização de 

atividades básicas e instrumentais da vida diária, pode-se imaginar que muitas tiveram 

prejuízos em áreas básicas como alimentação, higiene, sono e cuidados em saúde. Impactos 

consideráveis também puderam ser observados em indivíduos com doenças mentais 

preexistentes, alcoolismo e uso de outras substâncias, visto que, nesses casos, o 

acompanhamento presencial e a rede de apoio de profissionais, familiares e amigos é muito 

importante5.        

Alguns estudos descreveram a presença de níveis elevados de estresse, ansiedade, 

depressão e sintomas de estresse pós-traumático no gênero feminino6,7. Além destes aspectos, 

fatores culturais, sociais e até mesmo biológicos podem aumentar os transtornos mentais em 

mulheres. Questões relacionadas à gestação, pós-parto e amamentação durante a pandemia; 

violência doméstica; problemas financeiros; sobrecarga de tarefas (domésticas, laborais e 

familiares) e ausência de rede de apoio seja por meio de creches, escolas, centros de 

convivência, amigos e familiares potencializaram o aumento do estresse, ansiedade e 

depressão em mulheres de diferentes faixas etárias8. 

As intervenções online foram adotadas como medidas para mitigar as consequências do 

isolamento social. Ao longo da pandemia, serviços médicos por telessaúde possibilitaram o 

acompanhamento de pessoas com doenças crônicas, psiquiátricas e atendimentos 

ambulatoriais gerais. Principalmente para pessoas idosas, esse tipo de intervenção trouxe 

muitos benefícios, como melhor adesão medicamentosa, melhora da saúde geral e qualidade 

de vida.9  Além de consultas médicas, diversos programas online de atividade física 

domiciliar foram introduzidos. Alguns deles combinam práticas corpo e mente,10 outros 

dança11 e outros inserem componentes cognitivos como treino de memória e exercícios para 

pessoas idosas12. 

Estudos recentes avaliaram o uso de treino de dupla-tarefa (DT) cognitivo-motora em 

pessoas idosas com doença de Alzheimer e Parkinson por meio de telerreabilitação e 

observaram melhoras em cognição, mobilidade funcional e redução de sintomas de 

ansiedade13,14. Acreditamos que benefícios similares possam também ser observados em 

pessoas adultas e idosas, sem doenças pré-existentes e em situações de isolamento ou 

dificuldade de acesso a serviços de saúde. Essa poderia ser uma estratégia de alcance para a 

melhora de aspectos mentais e físicos nessas populações. 

Sendo assim, o estudo teve como objetivo avaliar o impacto de um programa de DT 
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cognitivo-motora virtual nos aspectos emocionais de mulheres entre 40 e 70 anos durante a 

pandemia de COVID-19, bem como avaliar a viabilidade do formato 100% remoto. 

 

MÉTODOS 

 

Casuística 

 

Esse estudo piloto descreveu os resultados de um projeto de extensão intitulado: 

“ATIVA IDADE” durante a pandemia de COVID-19 conduzido na Universidade Federal do 

ABC (UFABC). Foi conduzido como um pré-teste/pós-teste de um grupo submetido a treino 

de DT em ambiente virtual com avaliações em dois momentos, a saber: na linha de base (uma 

semana antes do início do estudo) e pós-estudo (em uma semana após a última aula). Todos os 

participantes foram submetidos ao mesmo protocolo composto por 3 aulas semanais durante 

12 semanas. 

 

Recrutamento e Amostra 

 

O recrutamento de participantes foi realizado em plataformas virtuais (Facebook e 

Instagram) bem como por WhatsApp, por meio de postagens contendo critérios de 

elegibilidade, e-mail e número para contato, bem como link de inscrição. Além disso, foram 

distribuídos fôlderes de divulgação em Unidades Básicas de Saúde (UBS), Centros de Lazer e 

Comunitários de São Bernardo do Campo. Esse recrutamento ocorreu entre os meses de 

dezembro de 2020 até março de 2021. Após acessar o link para inscrição ou entrar em contato 

via email, os participantes recebiam um link com um questionário sociodemográfico e clínico 

a ser preenchido no Google Forms. Esse questionário foi utilizado para determinar a 

elegibilidade dos participantes. Todos os participantes que se inscreveram receberam um 

email de devolutiva informando sobre a inclusão ou não no estudo, bem como para 

fornecimento das instruções sobre o início das práticas. 

Foram contabilizadas 79 inscrições de homens e mulheres com idades que variaram 

entre 18 e 80 anos num período de 2 meses. Os critérios de inclusão obrigatórios para os 

participantes foram baseados na fundamentação teórica descrita na introdução desse artigo, 

tais como o aumento de sintomas emocionais e sobrecarga de tarefas no sexo feminino 

durante a pandemia e maior vulnerabilidade da população idosa devido ao distanciamento 

social. Também foi levada em consideração a maior procura e adesão do sexo feminino em 

atividades de promoção de saúde e autocuidado. Sendo assim, os critérios de inclusão 

adotados nesse estudo foram: 1) Sexo feminino; 2) Idade entre 40 e 70 anos; 3) Não 

apresentar doenças crônicas descompensadas, como, por exemplo, Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM); 4) Possuir acesso à internet e equipamentos 

eletrônicos (TV, computador, celular ou tablet); 5) Apresentar deambulação preservada e sem 

necessidade de dispositivos auxiliares de marcha; 6) Não apresentar distúrbios neurológicos; 

7) Não apresentar distúrbios neuropsiquiátricos não-tratados. Os critérios de exclusão foram: 

1) Não realizar os testes (pré ou pós- intervenção); 2) Pessoas idosas acima de 70 anos devido 

aumento do risco de quedas durante a realização de exercícios em DT cognitivo-motora 

domiciliares (medida de segurança mediante incerteza sobre presença de supervisão). 

 

Procedimentos 

 

 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres 

Humanos com parecer n.º 4.260.171, CAEE: 28534819.2.0000.5594 e data da relatoria: 

04/09/2020. 
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 Após divulgação e inscrição pelo link disponibilizado nas mídias sociais, os 

participantes foram contatados pelos pesquisadores que enviaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), bem como as escalas de avaliação. 

 

Medidas  

 

Para avaliação de aspectos sociodemográficos e clínicos, foi aplicado um questionário 

elaborado pelos pesquisadores contendo 12 perguntas. Para avaliação dos sintomas de 

ansiedade, estresse e depressão, foi utilizada a escala “Depression, Anxiety and Stress Scale” 

(DASS-21), cujo objetivo é rastrear sintomas afetivos-emocionais. Composta por 21 

perguntas, a pontuação é baseada por uma escala do tipo Likert de quatro pontos, variando de 

0 (não se aplicou a mim) a 3 (aplicou-se muito), referente ao sentimento da última semana. As 

perguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 formam a subescala de estresse. As perguntas 2, 4, 7, 9, 15, 

19 e 20 formam a subescala de ansiedade. As perguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 formam a 

subescala de depressão. Para a pontuação final, os valores de cada subescala foram somados e 

multiplicados por dois para corresponder à pontuação da escala original DASS-42.15  

 

Protocolo de Intervenção 

 

Os encontros ocorreram de forma virtual, três vezes por semana, sendo um síncrono (via 

Google Meet) com duração de uma hora e dois assíncronos (via YouTube) com duração de 20 

minutos cada. Os links das aulas foram enviados via WhatsApp. As aulas incluíram exercícios 

físicos compostos por aquecimento, alongamento muscular, condicionamento 

cardiorrespiratório, fortalecimento muscular e treino de equilíbrio, associados com tarefas 

cognitivas envolvendo linguagem, atenção, memória, habilidades visuoespaciais e funções 

executivas. Além das atividades, os participantes respondiam a desafios cognitivos semanais 

para aumento do engajamento e interação entre os participantes. A progressão das atividades 

ocorreu semanalmente conforme o desempenho do grupo (tanto para os exercícios físicos 

quanto para as tarefas cognitivas).  

 

Análise estatística   

 

As características demográficas da amostra, dados descritivos, idade e escolaridade 

foram descritos usando média e desvio padrão. A análise estatística dos dados foi realizada 

utilizando-se o programa IBM® SPSS® Statistics, versão 24. Para verificação da distribuição 

dos dados (pressupostos de normalidade, homocedasticidade e linearidade) foi utilizado o 

teste de Shapiro Wilk. Como os dados violaram os preceitos de normalidade, foi utilizado o 

teste de Wilcoxon Signed Rank para avaliar a amostra em momentos distintos (pré e pós-

intervenção). O tamanho de efeito (r) do teste de Wilcoxon foi calculado para o p de cada 

variável analisada. Foi admitido p≤0,05 para todas as análises. 

 

RESULTADOS  

 

Após divulgação em meios eletrônicos, 79 pessoas se inscreveram para o treino de DT 

cognitivo-motora virtual. Destes, 12 foram excluídos por serem do sexo masculino e 36 por 

não responderem ao questionário virtual DASS-21 nos momentos pré ou pós-intervenção. 

Sendo assim, 31 participantes foram incluídos nesse estudo. 

As características sociodemográficas (idade e escolaridade), bem como as pontuações 

iniciais e finais da DASS-21 dos participantes incluídos no estudo, estão descritas na tabela 1.  
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Tabela 1. Características sociodemográficas e DASS-21 pré e pós-intervenção. 

 
Variável Média e DP 

(n=31) 
Média e DP Pré 

(n=31) 
Média e DP Pós 

(n=31) 
Idade 58,93 ±8,17   

Escolaridade 15,97 ± 3,09   

Ansiedade  8,83±9,70 5,03±6,51 
Estresse  13,80±13,81 9,42±10,17 
Depressão  9,35±10,28 6,58±8,49 
*DP: desvio padrão; DASS-21: Escala de Ansiedade, Estresse e Depressão. 

 

O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi aplicado sendo que as variáveis idade (W=0,82 

e p=0,00); escolaridade (W=0,90 e p=0,01); DASS ansiedade pré-intervenção (W=0,81 e p = 

0,00); DASS estresse pré-intervenção (W=0,84 e p=0,00) e DASS depressão pré-intervenção 

(W= 0,83 e p = 0,00) não apresentaram distribuição normal. 

Para a pontuação final da DASS-21, os valores de cada subescala foram somados e 

multiplicados por dois para corresponder à pontuação da escala original (DASS-42), 

conforme citado na seção métodos. Segundo os escores do teste, pontuações de estresse entre 

0-10 representam normalidade; entre 11-18 representam alteração leve; entre 19-26  

representam alteração moderada; entre 27-34 representam alteração severa e, por fim, 

pontuações entre 35-42 representam alterações extremamente severas. Para ansiedade 

pontuações entre 0-6 representam normalidade; 7-9 alteração leve; 10-14 alteração moderada; 

15-19 alteração severa e 20-42 alteração extremamente severa. Para depressão pontuações 

entre 0-9 representam normalidade; entre 10-12 alteração leve; entre 13-20 alteração 

moderada; entre 21-17 alteração severa e entre 28-42 representam alterações extremamente 

severas.15 

Na avaliação inicial, a amostra apresentou escores médios correspondentes a alteração 

leve para ansiedade, estresse e normalidade para depressão. Houve redução das médias de 

todas as pontuações, sendo que tanto a ansiedade quanto o estresse passaram para a faixa de 

normalidade. Esses resultados têm relevância clínica ao levar em consideração o cenário 

pandêmico ao qual as participantes estavam inseridas. Quanto menor a pontuação da DASS-

21, melhores e mais próximos da normalidade estarão os aspectos emocionais e, 

consequentemente, melhor será a qualidade de vida. 

Os efeitos do treino de DT cognitivo e motora em formato 100% virtual foram 

expressos na Figura 1. 
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Figura 1 - Diferenças nos escores de ansiedade, estresse e depressão pós-intervenção. 

 

 
*p<0,05. a. Com base em postos positivos.  

 

 

O teste de Wilcoxon mostrou diferença significativa para os escores de ansiedade (Z=-

2,45 e p=0,02), sugerindo que o tratamento teve um efeito positivo. O cálculo do tamanho do 

efeito revelou um efeito médio, com r=-0,43, indicando que a magnitude da diferença entre as 

medições foi considerável. Diferença significativa também foi observada para os escores de 

depressão (Z=-2,09 e p=0,04).  O cálculo do tamanho do efeito revelou um efeito médio com 

r=-0,37, indicando que a magnitude da diferença entre as medições foi considerável. Para os 

escores de estresse não foram observadas diferenças significativas (Z=-1,61 e p=0,11). 

 

DISCUSSÃO 

 

Esse estudo piloto, realizado como parte do projeto de extensão intitulado “ATIVA 

IDADE” permitiu a elaboração e aplicação de um programa de treino de DT cognitivo-motora 

completamente remoto no período da pandemia de COVID-19 no Brasil.  A amostra de 

participantes foi composta por mulheres com média de idade de 58 anos e 16 anos de 

escolaridade (nível superior completo), semelhante a outro estudo realizado no mesmo 

período16. A literatura sugere que fatores como sexo feminino e idade avançada podem 

aumentar o impacto na saúde e bem-estar social durante períodos de isolamento, o que 

poderia também justificar a maior procura desse perfil neste estudo12,17,18. 

A possibilidade de se conectar com outras pessoas por meio de dispositivos como 

televisor, tablet, computador ou smartphones é uma estratégia importante quando se fala 

sobre saúde mental. Intervenções remotas, como a proposta deste estudo, têm demonstrado 

benefícios diretos na saúde mental, impactando positivamente na cognição e na 

funcionalidade. A intervenção em ambiente remoto também se mostrou eficiente para ações 

de educação em saúde, principalmente em tempos de isolamento, onde o risco de informações 
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equivocadas pode elevar os níveis de ansiedade e estresse perante o desconhecido19. Outra 

vantagem da intervenção remota é possibilitar o acesso de populações específicas a 

intervenções em saúde quando se depara com situações onde a mobilidade e condições de 

acesso possam estar prejudicadas ou limitadas, tais como: envelhecimento com prejuízo 

funcional ou sem rede de suporte; jornada intensa de trabalho e falta de tempo para práticas 

corpo e mente que promovam bem-estar ou sobrecarga de atribuições que é muito comum em 

mulheres economicamente ativas. 

Apesar de inúmeros benefícios, fatores como necessidade de assistência ou supervisão 

presencial, telas maiores e uso de computadores foram pontuados como limitadores para 

realização de atividades remotas20. Em uma revisão sistemática recente sobre estratégias de 

enfrentamento entre pessoas idosas durante a pandemia de COVID-19, fatores como poucas 

habilidades técnicas no uso de novas tecnologias e medo de compartilhar informações 

pessoais em plataformas de mídias sociais também foram apontados21. A questão da exclusão 

digital e das altas porcentagens de pessoas idosas que ainda não utilizam a internet pelo 

mundo devem ser levadas em consideração ao propor atividades virtuais22. Esses achados 

poderiam justificar, por exemplo, o perfil de alta escolaridade dos inscritos neste estudo (por 

uma maior habilidade em utilizar ferramentas digitais) e a perda de participantes que 

deixaram de responder aos questionários inicial e final.  

Dentre as intervenções propostas para o manejo das questões emocionais durante a 

pandemia, encontram-se programas de estimulação física e cognitiva isolados ou programas 

multicomponentes. Não foram encontrados programas remotos de treino de DT cognitivo-

motora como a proposta desse estudo. Os protocolos físicos isolados foram ofertados por 

meio de aplicativos móveis, incluindo treinos intervalados de alta intensidade com ou sem 

ioga associados23; por incentivo e monitoramento a prática de atividade física e redução do 

tempo sentado16 e tele-exercícios com transmissão ao vivo e remota24. 

No programa físico proposto por Puterman et al.,23 houve uma adesão de 64 a 75% no 

grupo que associou HIT e ioga, sendo que nas atividades isoladas (HIT ou ioga) houve uma 

queda na adesão no decorrer das semanas. Também foi observada uma redução significativa 

nos sintomas depressivos ao longo de 6 semanas em todos os grupos que realizaram exercício 

físico, quando comparados ao controle (atividades habituais). Quanto maiores os sinais 

depressivos basais, maiores foram os efeitos semanais das práticas. 

Ibrahim et al.25 propuseram um acompanhamento virtual de quatro semanas de 

exercícios em dois grupos de pessoas idosas. Foram avaliados desfechos de bem-estar, saúde 

mental, atividade física, participação social e rede social com uma perda de 23% dos 

participantes durante a intervenção. Foram observados altos níveis de ansiedade e depressão 

na linha de base (provavelmente relacionados com a pandemia de COVID-19). Não houve 

mudança significativa nos escores de ansiedade e depressão pré e pós-intervenção, embora os 

escores finais tenham sido menores.  

Já os programas de estimulação cognitiva isolada foram geralmente destinados a 

pessoas idosas com comprometimento cognitivo ou demência, sendo necessária a presença de 

um cuidador, ou familiar, para facilitar o acesso aos meios digitais, o que limitou a 

comparação com este estudo20,12. Apesar das diferenças metodológicas, a intervenção virtual 

promoveu melhora em funções cognitivas globais (Cohen D de 0,26 para o teste MoCA) e 

redução das pontuações de depressão avaliada pelo GDS-15 (Cohen D de 0,97). Esse achado 

corrobora com as reduções nas pontuações da DASS-21 observados nesse estudo. A adesão 

ao longo de 14 semanas de intervenção foi de 100% dos participantes.  

Goodman-Casanova et al.12 utilizaram uma tecnologia assistiva baseada em TV, 

chamada TV-AssistDem que ofertava vídeos de exercícios físicos, videochamadas para amigos 

e familiares, exercícios cognitivos e de memória. Para os entrevistados que moravam 

acompanhados, o estado de saúde foi considerado ótimo (96%) com manutenção do bem-estar 
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geral e qualidade do sono. Para pessoas idosas que residiam sozinhas, houve menor bem-estar 

(p=0,002), maior presença de sentimentos negativos como ansiedade (p=0,048) e distúrbios 

do sono (p=0,03). O grupo que utilizou o TV-AssistDem realizou mais exercícios de memória  

do que os participantes controle (p<0,001). Ter uma rede de apoio foi fundamental  tanto para 

a adesão quanto para melhores resultados emocionais de qualidade do sono.  

Os resultados desse estudo piloto evidenciam um potencial benefício de intervenções 

remotas, especificamente do treino de DT cognitivo-motora, para os aspectos emocionais, 

especialmente em tempos ou situações de isolamento. É importante considerar que as 

limitações tecnológicas e sociais podem impactar na adesão e nos resultados dessas práticas. 

A personalização de intervenções, bem como o suporte contínuo para os participantes, são 

pontos importantes que devem ser aprimorados.  

 

Limitações do estudo 

 

Embora os resultados apresentados sejam promissores, algumas limitações devem ser 

consideradas. O número reduzido de participantes e a alta escolaridade da amostra dificultam 

a generalização dos resultados, considerando especialmente as disparidades de acesso a 

ferramentas digitais entre pessoas de diferentes níveis socioeconômicos e educacionais. Além 

disso, a ausência de um grupo controle limita a comparação dos efeitos das intervenções em 

relação a outras práticas ou situações de isolamento. 

Estudos futuros com maior amostra e grupos controle são necessários para compreender 

melhor os benefícios das intervenções remotas e suas implicações em aspectos físicos e 

emocionais de populações mais diversas, especialmente aquelas com dificuldades de acesso 

às tecnologias digitais. 

 

CONCLUSÃO  

 

O estudo "ATIVA IDADE" contribuiu para a literatura ao demonstrar que intervenções 

virtuais de DT cognitivo-motora podem ser eficazes em melhorar aspectos emocionais, 

especificamente os componentes ansiedade e depressão avaliados pela escala DASS-21 de 

mulheres adultas e idosas durante períodos de isolamento social. No entanto, a implementação 

dessas intervenções em larga escala requer atenção às barreiras tecnológicas e de acesso. 

Pesquisas futuras devem explorar estratégias para aumentar a adesão e incluir diferentes 

populações para garantir que os benefícios dessas intervenções possam ser amplamente 

aplicáveis. 
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