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Introdução:  Em meio à pandemia de COVID-19 e ao crescente envelhecimento populacional, a vulnerabilidade da população idosa emergiu 
como uma questão cada vez mais crítica. No Brasil, 69,3% das mortes por COVID-19 ocorreram entre pessoas com mais de 60 anos, muitas 
delas com comorbidades, conforme apontam estudos de Romero et al. (2021). Além disso, é notável que muitos desses idosos apresentam 
sequelas persistentes, mesmo após a fase aguda da doença, como sintomas neurológicos e cognitivos associados à Síndrome Pós-COVID-
19 (LANA et al., 2020; ASADI-POOYA, 2021; DOTAN et al., 2022). Nesse contexto, a telerreabilitação cognitiva (TRC) desponta como uma 
alternativa de intervenção promissora, oferecendo tratamento contínuo, acessível e de baixo custo através das Tecnologias de Informação e 
Comunicação (TICs). Regulamentada pela Lei 14.510/2022 (BRASIL, 2022), a telessaúde tem desempenhado um papel essencial no manejo 
das consequências ocasionadas pela COVID-19, especialmente para os idosos (Caetano et al., 2020). Diante desse cenário, esta pesquisa 
fundamenta-se na urgente necessidade de desenvolver estratégias eficazes de TRC, como o uso de aplicativos de mensagens instantâneas, 
para tratar das sequelas cognitivas em idosos no contexto pós-COVID-19 (BERNINI et al., 2021; MANTOVANI et al., 2020). 
 
Objetivos: Verificar a prevalência de transtornos cognitivos em idosos em acompanhamento ambulatorial pós-COVID-19 e analisar o efeito 
telerreabilitação cognitiva para idosos pós-COVID-19 em acompanhamento ambulatorial na função cognitiva e capacidade funcional. 
 
Metodologia: Este estudo, de caráter quase-experimental e não randomizado, envolveu participantes acompanhados por um Hospital 
Universitário do município do Rio de Janeiro. Os critérios de inclusão estabeleceram participantes entre 60 e 80 anos, alfabetizados, possuir 
acesso a um smartphone e à internet. Foram excluídos idosos com transtornos neurocognitivos ou depressivos maiores, baixa acuidade 
visual e baixa frequência nas teleoficinas. A pesquisa, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HUGG (parecer 6.152.150) , foi dividida 
em três fases: pré-testagem, intervenção e pós-testagem. Os dois grupos de intervenção participaram de sessões semanais de 70 minutos, 
que incluíram acolhimento e instrumentalização, atividades de reabilitação cognitiva e espaço aberto a opiniões. As estratégias de 
intervenção, denominadas de teleoficinas de estimulação cognitiva, foram cuidadosamente elaboradas para estimular habilidades essenciais, 
como memória de curto e longo prazo, atenção, linguagem e raciocínio lógico-matemático, por meio de atividades diversificadas com a 
utilização de diferentes mídias utilizadas através de um aplicativo de mensagens instantâneas. Para aumentar o engajamento e a relevância 
das sessões, todas as atividades foram integradas às atividades da vida diária e atualidades. Na avaliação, foram utilizados instrumentos 
como o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), a Escala de Depressão Geriátrica (GDS 15), a Escala de Avaliação das Atividades de Vida 
Diária (Katz), a Escala de Avaliação das Atividades Instrumentais da Vida Diária (LAWTON), além de um questionário de anamnese. A análise 
dos dados envolveu técnicas estatísticas descritivas e inferenciais, utilizando instrumentos validados para a população brasi leira (FOLSTEIN 
et al., 1975; BERTOLUCCI et al., 1994; YESAVAGE, 1983; ALMEIDA et al., 1999; KATZ, 1963; LINO et al., 2008; LAWTON et al., 1969; 
SANTOS, 2008). 
 
Resultados: O perfil sociodemográfico dos participantes revelou uma predominância de mulheres (86,11%) com idade média de 75,64 anos, 
evidenciando a feminização da velhice na população brasileira (MAXIMIANO-BARRETO et al., 2019). Com 72,22% dos participantes 
possuindo mais de 8 anos de estudo, o nível de escolaridade mostrou-se relativamente elevado em comparação com o cenário brasileiro 
(IBGE, 2022). Doenças crônicas pré-existentes como hipertensão arterial (46,55%), diabetes mellitus (18,97%) e depressão (10,34%) foram 
prevalentes entre os participantes. Além disso, 66,67% dos idosos possuem netos, e 61,11% desses relataram ter uma relação mu ito boa 
com eles. Acerca do MEEM, um percentual de 27,78% da amostra demonstrou “suspeita de perda cognitiva leve a moderada” e 25% dos 
idosos pontuaram “depressão leve”, de acordo com o GDS-15. 
Quando comparadas as análises pré e pós-intervenção, os testes de rastreio cognitivo, como a Escala de Depressão Geriátrica (EDG), a 
Escala de Katz e o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), indicaram melhorias significativas, confirmando o efeito positivo da telerreabilitação 
cognitiva nos idosos. Na Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15), a porcentagem de indivíduos com depressão leve reduziu de 25% no 
pré-teste para 2,78% no pós-teste, destacando um impacto positivo na saúde mental. Na Escala de Katz, todos os participantes que eram 



 
parcialmente dependentes no pré-teste tornaram-se independentes no pós-teste, mostrando uma melhora na funcionalidade diária. O MEEM 
indicou uma redução na suspeita de perda cognitiva leve a moderada de 27,78% para 11,11%, sugerindo melhorias em aspectos como 
cognição, linguagem, atenção, orientação e raciocínio lógico-matemático. Houve uma associação significativa entre a convivência com netos 
e a independência na Escala de Katz (p= 0,015), sugerindo que interações intergeracionais podem ter um impacto pos itivo na funcionalidade 
dos idosos. 
 
Tabela 1 – Comparação dos resultados pré e pós-intervenção da Escala GDS-15, Escala de Katz, Escala Lawton e Brody e MEEM 

 

Teste Pré-teste  Pós-teste  Teste Binomial 

  N %  N %  p-valor 

Humor (GDS-15)        
 0 e 5 - normal 27 75  35 97,22  0,0078 
 6 a 10 - depressão leve 9 25  1 2,78   

ABVD (Katz)        
 0 – independente em todas as seis funções; 29 80,56  36 100  0,0156 
 1 – independente em cinco funções e dependente em uma função; 7 19,44  0 0   

AIVD (Lawton e Brody)         

 16 a 25 pontos – dependência leve a moderada 16 44,44  13 36,11  0,3750  

 25 a 27 pontos – independente 20 55,56  23 63,89    

Cognição (MEEM)         

 Normal: mais de 25 pontos 26 72,22  32 88,89  0,0412  

 Suspeita de perda cognitiva leve a moderada: entre 10 e 24 pontos 10 27,78  4 11,11    

ABVD = atividade básica de vida diária; AIVD= atividade instrumental de vida diária; MEEM= Miniexame do Estado Mental; GDS-
15= Escala de Depressão Geriátrica de Yesavage 15;  

*p < 0,05 (N= tamanho da amostra; % = frequência relativa) 
 
Dessa maneira, a telerreabilitação cognitiva demonstrou um impacto positivo significativo, melhorando a saúde mental, a cognição e a 
funcionalidade dos participantes, o que é essencial no contexto pós-COVID-19, marcado pelo isolamento social e pelo declínio na saúde 
mental dos idosos (PECOITS et al., 2021). O elevado nível de escolaridade dos participantes pode ter contribuído para a eficácia da 
intervenção, destacando a escolaridade como um fator protetivo da cognição e facilitador da adesão às novas tecnologias de saúde (SANTOS, 
2023; ALVARENGA et al., 2018). A alta prevalência de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), como hipertensão e diabetes, ressalta 
a necessidade de intervenções que considerem esses fatores, uma vez que essas condições podem influenciar a cognição e a saúde mental 
dos idosos (SILVA et al., 2017; DE MEDO et al., 2023). A associação encontrada entre a relação com netos e o desempenho funcional na 
Escala de Katz reforça a importância do suporte social e da intergeracionalidade em intervenções de saúde para promover a autonomia e a 
qualidade de vida dos idosos (SAMPAIO et al., 2015; LUCHESI et al., 2015). 
 
Conclusões: A telerreabilitação cognitiva é uma intervenção efetiva para melhorar a saúde mental e cognitiva de idosos em acompanhamento 
ambulatorial, especialmente no contexto pós-COVID-19. A alta prevalência de transtornos cognitivos entre esses idosos sublinha a 
necessidade de intervenções com estratégias direcionadas às suas especificidades e demandas características da faixa etária e acentuadas 
pelo acometimento pela COVID-19. A melhoria da funcionalidade diária após a intervenção reforça o potencial da telerreabilitação em 
promover a saúde mental e a capacidade funcional dessa população, mesmo em um curto período, foi capaz de promover resultados notáveis, 
além de se caracterizar como uma intervenção de baixo custo. Ademais, determinantes sociodemográficos e de saúde na formulação das 
estratégias de intervenção podem aumentar sua eficácia, além de sugerir a viabilidade de sua replicação em outras populações. Esses 
achados ressaltam a importância dessa abordagem de baixo custo e maior acessibilidade para a promoção da saúde e inclusão digital entre 
idosos no contexto pós-COVID-19. 
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