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RESUMO

Introducéo: a pandemia de COVID-19 forcou
a implementacdo  de medidas  de
distanciamento  social, resultando  em
isolamento e aumento de disturbios fisicos,
alimentares e emocionais. Pessoas idosas e
mulheres foram particularmente afetadas,
apresentando  altos niveis de estresse,
ansiedade e depressdo. Intervengdes 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 fisicos.
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/pos-teste
em grupo Unico (n=31). Apds o recrutamento
online, as participantes realizaram um
protocolo composto por 36 aulas durante 12
semanas. Foram aplicados os testes de
normalidade de Shapiro-Wilk, nao-
paramétrico de Wilcoxon, adotando-se p <
0,05 e calculo do tamanho do efeito (r).
Resultados: reducéo significativa nos escores
de ansiedade (p=0,02) e depressdo (p=0,04)
com tamanho de efeito moderado. Observou-
se mudanca em alguns escores da DASS-21,
que passaram de uma classificagdo de
ansiedade e depressdo leve para normalidade.
Concluséo: o treino de DT cognitivo-motora
virtual mostrou-se eficaz na reducdo de
sintomas emocionais negativos em mulheres
adultas e idosas durante a pandemia,
destacando o potencial das intervengdes
remotas. O estudo sugere a necessidade de
estratégias para aumentar a adesdo e superar
barreiras tecnolégicas, principalmente em
paises em desenvolvimento.
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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.

Keywords: COVID-19. Mental Health.
Telehealth. Women. Aged.

RESUMEN

Introduccion: la pandemia de COVID-19 obligé
a la implementacion de medidas de
distanciamiento social, lo que resulté en
aislamiento y un aumento de trastornos fisicos,
alimentarios 'y emocionales. Las personas
mayores y las mujeres fueron particularmente
afectadas, presentando altos niveles de estrés,
ansiedad y depresion. Surgieron intervenciones en
linea como alternativas para mitigar estos
impactos, siendo el entrenamiento de doble tarea
(DT) cognitivo-motora una posibilidad para
mejorar aspectos emocionales y fisicos. Objetivo:
evaluar el impacto de un programa de DT
cognitivo-motora  virtual en los aspectos
emocionales de mujeres entre 40 y 70 afios
durante la pandemia de COVID-19 asi como la
viabilidade del formato 100%  remoto.
Metodologia: el estudio piloto "ACTIVA EDAD"
utilizé un disefio de pre-prueba/post-prueba con
un grupo Unico (n=31). Tras el reclutamiento en
linea, 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 calculo del
tamafio del efecto (r). Resultados: se observé una
reduccién significativa en los puntajes de
ansiedad (p=0,02) y depresion (p=0,04), con un
tamafio del efecto moderado. Se notaron cambios
en algunos puntajes de la DASS-21, que pasaron
de una clasificacion de ansiedad y depresion leve
a la normalidad. Conclusién: el entrenamiento de
DT cognitivo-motora virtual resultd eficaz en la
reduccién de sintomas 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 adhesion y superar las
barreras tecnoldgicas, especialmente en paises en
desarrollo.

Palabra Clave: COVID-19. Salud Mental.
Telesalud. Mujeres. Persona de Edad..
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INTRODUCAO

Em marco de 2020, o coronavirus 2019 (COVID-19) foi declarado como uma pandemia
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mediante a rapida e letal propagacéo da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2) pelo mundo:. Como forma de conter a
disseminacdo da doenca, foi necessaria a implementacdo de estratégias que promovessem 0
“distanciamento social”. Apesar de necessaria, essa medida resultou no isolamento da
populacdo e seus desdobramentos puderam ser observados em distlrbios como sedentarismo,
transtornos alimentares e de saide mental??.

Alguns individuos estdo mais suscetiveis aos impactos do isolamento na saide mental
do que outros. Podemos pensar, por exemplo, em pessoas idosas. Uma recente revisdo de
escopo apontou que o isolamento social resultou em impacto emocional e no bem-estar
psicoldgico de pessoas idosas com sentimentos de preocupacao, estresse, ansiedade, medo,
frustracdo, tédio, depresséo, distarbios do sono e ideacdo suicida*. Levando em consideracao
que as pessoas idosas comumente recebem algum tipo de suporte para realizagdo de
atividades basicas e instrumentais da vida diaria, pode-se imaginar que muitas tiveram
prejuizos em areas basicas como alimentacéo, higiene, sono e cuidados em saude. Impactos
consideraveis também puderam ser observados em individuos com doengas mentais
preexistentes, alcoolismo e uso de outras substancias, visto que, nesses casos, O
acompanhamento presencial e a rede de apoio de profissionais, familiares e amigos é muito
importantes.

Alguns estudos descreveram a presenca de niveis elevados de estresse, ansiedade,
depresséo e sintomas de estresse pos-traumatico no género feminino®’. Além destes aspectos,
fatores culturais, sociais e até mesmo biologicos podem aumentar 0s transtornos mentais em
mulheres. Questdes relacionadas a gestacdo, pés-parto e amamentacdo durante a pandemia;
violéncia doméstica; problemas financeiros; sobrecarga de tarefas (domésticas, laborais e
familiares) e auséncia de rede de apoio seja por meio de creches, escolas, centros de
convivéncia, amigos e familiares potencializaram o aumento do estresse, ansiedade e
depressdo em mulheres de diferentes faixas etarias®.

As intervencdes online foram adotadas como medidas para mitigar as consequéncias do
isolamento social. Ao longo da pandemia, servicos medicos por telessatde possibilitaram o
acompanhamento de pessoas com doencas cronicas, psiquiatricas e atendimentos
ambulatoriais gerais. Principalmente para pessoas idosas, esse tipo de intervencdo trouxe
muitos beneficios, como melhor adesdo medicamentosa, melhora da salde geral e qualidade
de vida.® Além de consultas médicas, diversos programas online de atividade fisica
domiciliar foram introduzidos. Alguns deles combinam praticas corpo e mente,*® outros
danca!! e outros inserem componentes cognitivos como treino de memoria e exercicios para
pessoas idosas'?.

Estudos recentes avaliaram o uso de treino de dupla-tarefa (DT) cognitivo-motora em
pessoas idosas com doenca de Alzheimer e Parkinson por meio de telerreabilitacdo e
observaram melhoras em cogni¢do, mobilidade funcional e reducdo de sintomas de
ansiedade®®!*. Acreditamos que beneficios similares possam também ser observados em
pessoas adultas e idosas, sem doencas pré-existentes e em situacdes de isolamento ou
dificuldade de acesso a servigos de salde. Essa poderia ser uma estratégia de alcance para a
melhora de aspectos mentais e fisicos nessas populagoes.

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.

METODOS
Casuistica

Esse estudo piloto descreveu os resultados de um projeto de extensdo intitulado:
“ATIVA IDADE” durante a pandemia de COVID-19 conduzido na Universidade Federal do
ABC (UFABC). Foi conduzido como um pré-teste/pds-teste de um grupo submetido a treino
de DT em ambiente virtual com avaliagdes em dois momentos, a saber: na linha de base (uma
semana antes do inicio do estudo) e pds-estudo (em uma semana apdés a ultima 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 nUmero para contato, bem como link de inscri¢cdo. Além disso, foram
distribuidos folderes de divulgacdo em Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de Lazer e
Comunitarios de S&o Bernardo do Campo. Esse recrutamento ocorreu entre 0s meses de
dezembro de 2020 até marco de 2021. Apos acessar o link para inscricdo ou entrar em contato
via email, os participantes recebiam um link com um questionario sociodemogréafico e clinico
a ser preenchido no Google Forms. Esse questionario foi utilizado para determinar a
elegibilidade dos participantes. Todos o0s participantes que se inscreveram receberam um
email de devolutiva informando sobre a inclusdo ou ndo no estudo, bem como para
fornecimento das instrugdes sobre o inicio das praticas.

Foram contabilizadas 79 inscricbes de homens e mulheres com idades que variaram
entre 18 e 80 anos num periodo de 2 meses. Os critérios de inclusdo obrigatorios para 0s
participantes foram baseados na fundamentacéo tedrica descrita na introducdo desse artigo,
tais como o aumento de sintomas emocionais e sobrecarga de tarefas no sexo feminino
durante a pandemia e maior vulnerabilidade da populacdo idosa devido ao distanciamento
social. Também foi levada em consideracdo a maior procura e adesdo do sexo feminino em
atividades de promocdo de salde e autocuidado. Sendo assim, os critérios de inclusdo
adotados nesse estudo foram: 1) Sexo feminino; 2) Idade entre 40 e 70 anos; 3) Nao
apresentar doencas cronicas descompensadas, como, por exemplo, Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM); 4) Possuir acesso a internet e equipamentos
eletronicos (TV, computador, celular ou tablet); 5) Apresentar deambulacéo preservada e sem
necessidade de dispositivos auxiliares de marcha; 6) N&o apresentar distdrbios neurolégicos;
7) Néo apresentar distarbios neuropsiquiatricos ndo-tratados. Os critérios de exclusdo foram:
1) Nao realizar os testes (pré ou pés- intervencao); 2) Pessoas idosas acima de 70 anos devido
aumento do risco de quedas durante a realizacdo de exercicios em DT cognitivo-motora
domiciliares (medida de seguranca mediante incerteza sobre presenca de supervisao).

Procedimentos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos com parecer n.° 4.260.171, CAEE: 28534819.2.0000.5594 e data da relatoria:
04/09/2020.
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Apoés divulgacdo e inscrigdo pelo link disponibilizado nas midias sociais, 0s
participantes foram contatados pelos pesquisadores que enviaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), bem como as escalas de avaliacéo.

Medidas

Para avaliacdo de aspectos sociodemograficos e clinicos, foi aplicado um questionario
elaborado pelos pesquisadores contendo 12 perguntas. Para avaliagdo dos sintomas de
ansiedade, estresse e depresséo, foi utilizada a escala “Depression, Anxiety and Stress Scale”
(DASS-21), cujo objetivo é rastrear sintomas afetivos-emocionais. Composta por 21
perguntas, a pontuacao é baseada por uma escala do tipo Likert de quatro pontos, variando de
0 (ndo se aplicou a mim) a 3 (aplicou-se muito), referente ao sentimento da Gltima 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 depressdo. Para a pontuacéo final, os valores de cada subescala foram somados e
multiplicados por dois para corresponder a pontuacéo da escala original DASS-42.%°

Protocolo de Intervencao

Os encontros ocorreram de forma virtual, trés vezes por semana, sendo um sincrono (via
Google Meet) com duracdo de uma hora e dois assincronos (via YouTube) com duracdo de 20
minutos cada. Os links das aulas foram enviados via WhatsApp. As aulas incluiram exercicios
fisicos compostos por aquecimento, alongamento muscular, condicionamento
cardiorrespiratdrio, fortalecimento muscular e treino de equilibrio, associados com tarefas
cognitivas envolvendo linguagem, atencdo, memdria, habilidades visuoespaciais e funcdes
executivas. Além das atividades, os participantes respondiam a desafios cognitivos semanais
para aumento do engajamento e interacdo entre os participantes. A progressao das atividades
ocorreu semanalmente conforme o desempenho do grupo (tanto para os exercicios fisicos
quanto para as tarefas cognitivas).

Analise estatistica

As caracteristicas demograficas da amostra, dados descritivos, idade e escolaridade
foram descritos usando média e desvio padrdo. A analise estatistica dos dados foi realizada
utilizando-se o programa IBM® SPSS® Statistics, versdo 24. Para verificagdo da distribuicio
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 pos-
intervencdo). O tamanho de efeito (r) do teste de Wilcoxon foi calculado para o p de cada
variavel analisada. Foi admitido p<0,05 para todas as analises.

RESULTADOS

Ap6s divulgacdo em meios eletrbnicos, 79 pessoas se inscreveram para o treino de DT
cognitivo-motora virtual. Destes, 12 foram excluidos por serem do sexo masculino e 36 por
ndo responderem ao questionario virtual DASS-21 nos momentos pré ou poés-intervencao.
Sendo assim, 31 participantes foram incluidos nesse estudo.

As caracteristicas sociodemogréficas (idade e escolaridade), bem como as pontuacdes
iniciais e finais da DASS-21 dos participantes incluidos no estudo, estdo descritas na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e DASS-21 pré e pos-intervengao.

Variavel Meédia e DP Meédia e DP Pré Meédia e DP Pos
(n=31) (n=31) (n=31)

Idade 58,93 £8,17

Escolaridade 15,97 + 3,09

Ansiedade 8,8319,70 5,0316,51

Estresse 13,80+13,81 9,42+10,17

Depresséo 9,35+10,28 6,58+8,49

*DP: desvio padrdo; DASS-21: Escala de Ansiedade, Estresse e Depresséo.

O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi aplicado sendo que as variaveis idade (W=0,82
e p=0,00); escolaridade (W=0,90 e p=0,01); DASS ansiedade pré-intervencdo (W=0,81¢e p =
0,00); DASS estresse pré-intervencdo (W=0,84 e p=0,00) e DASS depressdo pré-intervencao
(W=0,83 e p =0,00) nédo apresentaram distribuicdo normal.

Para a pontuacdo final da DASS-21, os valores de cada subescala foram somados e
multiplicados por dois para corresponder a pontuacdo da escala original (DASS-42),
conforme citado na secdo métodos. Segundo os escores do teste, pontuacdes de estresse entre
0-10 representam normalidade; entre 11-18 representam alteracdo leve; entre 19-26
representam alteracdo moderada; entre 27-34 representam alteracdo severa e, por fim,
pontuagbes entre 35-42 representam alteracOes extremamente severas. Para ansiedade
pontuacdes entre 0-6 representam normalidade; 7-9 alteracdo leve; 10-14 alteracdo moderada;
15-19 alteracdo severa e 20-42 alteracdo extremamente severa. Para depressdo pontuacoes
entre 0-9 representam normalidade; entre 10-12 alteracdo leve; entre 13-20 alteragéo
moderada; entre 21-17 alteracdo severa e entre 28-42 representam alteracfes extremamente
severas.®®

Na avaliacdo inicial, a amostra apresentou escores médios correspondentes a alteracao
leve para ansiedade, estresse e normalidade para depressdo. Houve reducdo das médias de
todas as pontuacfes, sendo que tanto a ansiedade quanto o estresse passaram para a faixa de
normalidade. Esses resultados tém relevancia clinica ao levar em consideracdo o0 cenario
pandémico ao qual as participantes estavam inseridas. Quanto menor a pontuacédo da DASS-
21, melhores e mais proximos da normalidade estardo 0s aspectos emocionais e,
consequentemente, melhor seré 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 - Diferengas nos escores de ansiedade, estresse e depressdo pos-intervencao.
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O teste de Wilcoxon mostrou diferenca significativa para os escores de ansiedade (Z=-
2,45 e p=0,02), sugerindo que o tratamento teve um efeito positivo. O célculo do tamanho do
efeito revelou um efeito médio, com r=-0,43, indicando que a magnitude da diferenca entre as
medicoes foi consideravel. Diferenca significativa também foi observada para os escores de
depresséo (Z=-2,09 e p=0,04). O calculo do tamanho do efeito revelou um efeito médio com
r=-0,37, indicando que a magnitude da diferenca entre as medi¢des foi consideravel. Para os
escores de estresse ndo foram observadas diferencas significativas (Z=-1,61 e p=0,11).

DISCUSSAO

Esse estudo piloto, realizado como parte do projeto de extensdao intitulado “ATIVA
IDADE” permitiu a elaboracdo e aplicagdo de um programa de treino de DT cognitivo-motora
completamente remoto no periodo 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 (nivel superior completo), semelhante a outro estudo realizado no mesmo
periodo®®. A literatura sugere que fatores como sexo feminino e idade avangada podem
aumentar o impacto na salde e bem-estar social durante periodos de isolamento, o que
poderia também justificar a maior procura desse perfil neste estudo?1"8,

A possibilidade de se conectar com outras pessoas por meio de dispositivos como
televisor, tablet, computador ou smartphones € uma estratégia importante quando se fala
sobre salde mental. Intervencbes remotas, como a proposta deste estudo, tém demonstrado
beneficios diretos na salde mental, impactando positivamente na cognicdo e na
funcionalidade. A intervencdo em ambiente remoto também se mostrou eficiente para aces
de educagdo em saude, principalmente em tempos de isolamento, onde o risco de informagdes
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equivocadas pode elevar os niveis de ansiedade e estresse perante o desconhecido®®. Outra
vantagem da intervencdo remota € possibilitar o acesso de populacbes especificas a
intervencbes em salde quando se depara com situacdes onde a mobilidade e condicGes de
acesso possam estar prejudicadas ou limitadas, tais como: envelhecimento com prejuizo
funcional ou sem rede de suporte; jornada intensa de trabalho e falta de tempo para praticas
corpo e mente que promovam bem-estar ou sobrecarga de atribui¢cdes que € muito comum em
mulheres economicamente ativas.

Apesar de inimeros beneficios, fatores como necessidade de assisténcia ou supervisao
presencial, telas maiores e uso de computadores foram pontuados como limitadores para
realizacdo de atividades remotas®®. Em uma revisdo sistematica 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 informacoes
pessoais em plataformas de midias sociais também foram apontados?®!. A questdo da excluso
digital e das altas porcentagens de pessoas idosas que ainda ndo utilizam a internet pelo
mundo devem ser levadas em consideracio ao propor atividades virtuais??. 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 questionarios inicial e final.

Dentre as intervencOes propostas para 0 manejo das questdes emocionais durante a
pandemia, encontram-se programas de estimulagéo fisica e cognitiva isolados ou programas
multicomponentes. Ndo foram encontrados programas remotos de treino de DT cognitivo-
motora como a proposta desse estudo. Os protocolos fisicos isolados foram ofertados por
meio de aplicativos moveis, incluindo treinos intervalados de alta intensidade com ou sem
ioga associados?3; por incentivo e monitoramento a pratica de atividade fisica e redugdo do
tempo sentado® e tele-exercicios com transmissdo ao vivo e remota®.

No programa fisico proposto por Puterman et al.,?® houve uma adeso de 64 a 75% no
grupo que associou HIT e ioga, sendo que nas atividades isoladas (HIT ou ioga) houve uma
queda na adesdo no decorrer das semanas. Também foi observada uma reducédo significativa
nos sintomas depressivos ao longo de 6 semanas em todos 0s grupos que realizaram exercicio
fisico, quando comparados ao controle (atividades habituais). Quanto maiores 0s sinais
depressivos basais, maiores foram os efeitos semanais das praticas.

Ibrahim et al.?® propuseram um acompanhamento virtual de quatro semanas de
exercicios em dois grupos de pessoas idosas. Foram avaliados desfechos de bem-estar, salude
mental, atividade fisica, participacdo social e rede social com uma perda de 23% dos
participantes durante a intervencdo. Foram observados altos niveis de ansiedade e depressdo
na linha de base (provavelmente relacionados com a pandemia de COVID-19). Ndo houve
mudanca significativa nos escores de ansiedade e depressao pré e pds-intervencdo, embora 0s
escores finais tenham sido menores.

Ja os programas de estimulacdo cognitiva isolada foram geralmente destinados a
pessoas idosas com comprometimento cognitivo ou deméncia, sendo necessaria a presenca de
um cuidador, ou familiar, para facilitar o acesso aos meios digitais, o que limitou a
comparacdo com este estudo?®2, Apesar das diferencas metodoldgicas, a intervencdo virtual
promoveu melhora em funcBes cognitivas globais (Cohen D de 0,26 para o teste MoCA) e
reducdo das pontuacdes de depressdo avaliada pelo GDS-15 (Cohen D de 0,97). Esse achado
corrobora com as reducdes nas pontuacdes da DASS-21 observados nesse estudo. A adesdo
ao longo de 14 semanas de intervencéo foi de 100% dos participantes.

Goodman-Casanova et al.!2 utilizaram uma tecnologia assistiva baseada em TV,
chamada TV-AssistDem que ofertava videos de exercicios fisicos, videochamadas para amigos
e familiares, exercicios cognitivos e de memdria. Para 0s entrevistados que moravam
acompanhados, o estado de saude foi considerado 6timo (96%) com manutencdo 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 presenca de sentimentos negativos como ansiedade (p=0,048) e disturbios
do sono (p=0,03). O grupo que utilizou o TV-AssistDem realizou mais exercicios de memdria
do que os participantes controle (p<0,001). Ter uma rede de apoio foi fundamental tanto para
a adesdo quanto para melhores resultados emocionais de qualidade do sono.

Os resultados desse estudo piloto evidenciam um potencial beneficio de intervencdes
remotas, especificamente do treino de DT cognitivo-motora, para 0s aspectos emocionais,
especialmente em tempos ou situacdes de isolamento. E importante considerar que as
limitacOes tecnoldgicas e sociais podem impactar na adesdo e nos resultados dessas préticas.
A personalizacdo de intervengdes, bem como o suporte continuo para os participantes, sdo
pontos importantes que devem ser aprimorados.

Limitagdes do estudo

Embora os resultados apresentados sejam promissores, algumas limitacbes devem ser
consideradas. O numero reduzido de participantes e a alta escolaridade da amostra dificultam
a generalizagdo dos resultados, considerando especialmente as disparidades de acesso a
ferramentas digitais entre pessoas de diferentes niveis socioecondmicos e educacionais. Além
disso, a auséncia de um grupo controle limita a comparacgédo dos efeitos das intervencdes em
relacdo a outras praticas ou situacdes de isolamento.

Estudos futuros com maior amostra e grupos controle sdo necessarios para compreender
melhor os beneficios das intervencBGes remotas e suas implicacbes em aspectos fisicos e
emocionais de populagdes mais diversas, especialmente aquelas com dificuldades de acesso
as tecnologias digitais.

CONCLUSAO

O estudo "ATIVA IDADE" contribuiu para a literatura ao demonstrar que intervencoes
virtuais de DT cognitivo-motora podem ser eficazes em melhorar aspectos emocionais,
especificamente os componentes ansiedade e depressdo avaliados pela escala DASS-21 de
mulheres adultas e idosas durante periodos de isolamento social. No entanto, a implementacéo
dessas intervencdes em larga escala requer atencdo as barreiras tecnoldgicas e de acesso.
Pesquisas futuras devem explorar estratégias para aumentar a adesdo e incluir diferentes
populacdes para garantir que os beneficios dessas intervencGes possam ser amplamente
aplicaveis.
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