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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar a associagdo entre os
determinantes de renda e escolaridade e a aderéncia de idosos a uma
intervencdo de telessalde fisica e cognitiva. Trata-se de uma analise
secundaria de ensaio clinico randomizado, com 26 idosos (68,8 + 6,7
anos) em risco de vulnerabilidade clinico-funcional. Os participantes
realizaram 12 semanas de treinamento fisico (TF, duas sessGes
semanais) ou fisico-cognitivo (TFC, trés sessbes semanais), com
supervisdo via WhatsApp. A aderéncia foi definida pela frequéncia as
sessoes, utilizando-se estatistica descritiva e inferencial. Os resultados
demonstraram aderéncia média de 50,6%, com maior mediana no TF
(70,8%) em comparagdo ao TFC (33,3%). Ndo houve associagdo
significativa entre renda ou escolaridade e aderéncia (p > 0,05),
embora tenha sido observada tendéncia positiva entre renda e
aderéncia (p = 0,29). Apesar da consideravel vulnerabilidade social dos
participantes, os achados sugerem que o suporte de cuidado e o
acompanhamento ativo podem atenuar desigualdades no
engajamento. Em contrapartida, a maior complexidade do protocolo
mostrou-se um limitador relevante. Conclui-se que a telessaude,
quando estruturada com mediagdo qualificada, apresenta potencial
inclusivo, deslocando o foco das barreiras individuais para o modelo de
entrega como determinante central da aderéncia.
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Abstract

This study aimed to analyze the association between income,
education, and adherence to a physical and cognitive telehealth
intervention among older adults. This is a secondary analysis of a
randomized clinical trial including 26 participants (68.8 + 6.7 years) at
risk of clinical-functional vulnerability. Participants underwent a 12-
week intervention consisting of either physical training (PT, two
sessions per week) or combined physical-cognitive training (PCT, three
sessions per week), supported via WhatsApp. Adherence was defined
as the frequency of attended sessions and analyzed using descriptive
and inferential statistics. Mean adherence was 50.6%, with a higher
median in the PT group (70.8%) compared to the PCT group (33.3%).
No significant associations were found between income or education
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and adherence (p > 0.05), although a positive trend was observed
between income and attendance (rho = 0.29). Despite the participants’
considerable social vulnerability, the findings suggest that care support
and active monitoring may mitigate socioeconomic disparities in
engagement. Conversely, greater intervention complexity emerged as
a relevant limiting factor. In conclusion, telehealth, when structured
with qualified mediation, shows inclusive potential by shifting the focus
from individual barriers to the delivery model as a central determinant
of adherence.
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1 Introdugao

O envelhecimento populacional é caracterizado por uma marcante heterogeneidade, na qual a trajetdria
de saude é moldada pela interacdo complexa entre fatores bioldgicos e determinantes sociais. Enquanto
consensos internacionais (Izquierdo et al., 2025; Rudnicka et al., 2020; Velloso et al., 2025) e a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) (BRASIL, 2006) estabelecem o exercicio fisico e o estimulo cognitivo como
pilares fundamentais para a preservagao da funcionalidade e prevencao da fragilidade, o acesso a essas a¢Ges
nao é distribuido de forma equanime (da Silva et al., 2023; Peixoto et al., 2018). Idosos com vulnerabilidade
clinico-funcional enfrentam barreiras de mobilidade e isolamento social que, somadas as disparidades
socioecondmicas, restringem o acesso a intervengles presenciais (Marcelino et al., 2024; Mehrabi et al.,
2026).

Nesse panorama de exclusdo de acesso, a telessalde emerge como uma transformagao estratégica, capaz
de reconfigurar a oferta de cuidados especializados (Philpot et al., 2023). O formato remoto supervisionado
permite superar barreiras territoriais, oferecendo uma alternativa vidvel para a continuidade de intervengdes
ndo farmacoldgicas em popula¢des que, de outra forma, estariam a margem das praticas preventivas
convencionais (Dawson et al., 2024). Para que essa modalidade contribua para uma longevidade sustentavel,
é fundamental que o modelo de entrega seja cuidadosamente estruturado de modo a promover o
engajamento continuo dos participantes, considerando suas condi¢Ges de vida e possiveis barreiras de acesso
(Chu et al., 2025; WHO, 2021).

Entretanto, a transicdo para o ambiente virtual levanta questdes criticas sobre a “divisdo digital”. No Brasil,
esse hiato é acentuado por disparidades socioecondmicas (Nakayama et al., 2023), variaveis que limitam o
letramento em saude digital e a consequente adesdo e aderéncia a programas preventivos (Tabak et al.,
2025b). Diante desse desafio, é essencial investigar se o suporte especializado oferecido via telessalde é capaz
de mitigar tais barreiras, promovendo uma participacdo equanime (Mehrabi et al., 2026). Validar se essa
modalidade atua como uma ferramenta de inclusdo ou se reproduz desigualdades preexistentes é um passo
fundamental para o aprimoramento de politicas publicas e praticas sociais voltadas ao envelhecimento (Chu
et al.,, 2025).

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar a associagdo entre os determinantes de renda
e escolaridade e a taxa de aderéncia de idosos residentes na comunidade a uma intervencdo de telessaude
fisica e cognitiva.
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2 Método

Delineamento do estudo e participantes

Esta investigacdo caracteriza-se como uma andlise secundaria de um ensaio clinico randomizado,
controlado, de bracos paralelos e cego para os avaliadores de desfechos, fundamentado no protocolo
REPHYCOVE Study (Berni et al.,, 2023), registrado no ClinicalTrials.gov sob o nimero NCT05309278. O
recrutamento e a coleta de dados ocorreram entre agosto de 2022 e agosto de 2023, periodo de transicdo
pos-pandémica da COVID-19, no qual o isolamento social e as restricdes de mobilidade ainda impactavam o
cotidiano e o0 acesso a intervengdes presenciais. O estudo foi integralmente conduzido pela Escola Superior de
Educacdo Fisica e Fisioterapia (ESEF) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

Participaram do estudo 26 idosos (> 60 anos), de ambos os sexos, residentes em Pelotas/RS. O
recrutamento ocorreu de forma voluntaria por meio de andncios em midias sociais, jornais locais e convites
em Unidades Basicas de Saude (UBS). Os critérios de inclusdo foram: (a) risco aumentado de vulnerabilidade
clinico-funcional pelo IVCF-20 (escore 2 7); (b) escore no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) = 19 pontos;
(c) alfabetiza¢do funcional; (d) comportamento sedentario nos ultimos seis meses; e (e) acesso a dispositivo
eletronico com internet. Foram excluidos individuos com diagndsticos médicos que impedissem a pratica de
exercicios, hipertensdo descompensada (> 140x90 mmHg) e déficits visuais ou auditivos severos que
inviabilizassem o acompanhamento remoto.

Materiais

As avaliagbes e intervengdes foram executadas via telessaude. Os participantes utilizaram dispositivos
proprios, a exemplo de smartphones, tablets ou notebooks. As sessGes sincronas foram operacionalizadas
pelo aplicativo WhatsApp, enquanto a gestao de dados ocorreu via Google Forms. Para o monitoramento da
intensidade fisica, utilizou-se a Escala CR10 de Percepcdo Subjetiva de Esforco de Borg.

Procedimentos Experimentais e Intervengdes

Os participantes foram estratificados pelo escore do MEEM e randomizados (1:1) em dois grupos de
intervengao por 12 semanas:

1. Treinamento Fisico (TF): Grupo controle ativo que realizou duas sessdes semanais de exercicios
multicomponentes (forga, equilibrio e flexibilidade) em circuito. As sessGes incluiam aquecimento (5
min), parte principal com progressdo volumétrica (20 a 35 min) e relaxamento (5 min), realizadas em
intensidade moderada, correspondente ao escore 3 na escala Borg CR10.

2. Treinamento Fisico e Cognitivo (TFC): Grupo de intervencdo que, além do protocolo fisico idéntico ao
grupo TF, recebeu uma sessdo semanal sincrona de treinamento cognitivo, com dura¢do de 60
minutos, focada em memodria e fun¢des executivas, além de atividades cognitivas assincronas diarias.

As sessGes foram conduzidas em pequenos grupos, de 3 a 7 participantes, por pesquisadores treinados. A
estratégia de acompanhamento e retengdo envolveu o envio de mensagens padronizadas via WhatsApp 24
horas antes de cada sessdo. Em casos de falta, a equipe realizava chamadas telefénicas imediatas para suporte
técnico ou clinico, assegurando a continuidade do cuidado e a seguranca do participante no ambiente
domiciliar.

Variaveis e mensuragao da aderéncia

As variaveis socioecondmicas independentes foram coletadas na linha de base por meio de formulario
estruturado, contemplando a Renda Mensal, categorizada em cinco niveis (1: nenhuma; 2: até um salario
minimo; 3: de um a trés salarios minimos; 4: de trés a seis salarios minimos; e 5: de seis a nove salarios
minimos), e a Escolaridade, definida por cinco niveis de instrucdo formal (1: ensino fundamental incompleto;
2: ensino fundamental completo; 3: ensino médio incompleto; 4: ensino médio completo; e 5: ensino superior
completo). A variavel dependente principal foi a Aderéncia, definida pela frequéncia percentual relativa ao
total de sessGes previstas para cada protocolo especifico, sendo 36 sessées para o grupo TFC e 24 para o grupo
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TF. Para andlise categorica, adotou-se o ponto de corte clinico de Alta Aderéncia (= 75%), critério estabelecido
para garantir a viabilidade dos efeitos crénicos do treinamento.

Analise de dados

A caracterizacdo dos participantes foi realizada por estatistica descritiva (médias, desvios-padrdo e
frequéncias). Para testar a associa¢do entre os fatores socioeconGmicos e a categoria de aderéncia, utilizou-
se o Teste Exato de Fisher. Devido a dimensdo da amostra (n = 26), as varidveis foram dicotomizadas para
viabilizar este teste, assegurando frequéncias esperadas suficientes por célula. A Renda foi agrupada em
“Baixa Renda” (até um saldrio minimo), com base em pardmetros nacionais de vulnerabilidade social, e
“Média/Alta Renda” (acima de um salario minimo); a Escolaridade foi agrupada em “Baixa Escolaridade” (até
ensino fundamental completo) como marco de instrugdo basica e “Média/Alta Escolaridade” (ensino médio
incompleto ou superior). Para preservar a natureza ordinal dos dados e mitigar a reducdo da sensibilidade
analitica, aplicou-se complementarmente a correlagdo de Spearman entre as varidveis ordinais originais e a
frequéncia continua, bem como modelos de regressdao linear (ajustados pelo grupo) para verificar a
consisténcia dos achados. As analises foram processadas no software R (versao 4.5.2), adotando a = 0,05.

Consideragdes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPel (Parecer n® 5.471.834; CAAE:
57434222.1.0000.5313). Previamente ao inicio do estudo, todos os participantes foram informados sobre os
objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi obtido eletronicamente pelo Google Forms, sendo o processo conduzido de forma a assegurar a
plena compreensdo das informacGes, respeitando-se as especificidades culturais e linguisticas da populagdo
idosa. Foram garantidos o sigilo, o anonimato e o direito de retirada a qualquer momento, seguindo as
Resolug¢des 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Salude e a Declaracdo de Helsinque.

3 Resultados

Participaram do estudo 26 idosos (68,8 + 6,7 anos), cujas caracteristicas estdo detalhadas na Tabela 1. A
aderéncia geral média foi de 50,6 + 34,8%, marcada por uma ampla variabilidade individual, com frequéncias
oscilando entre o abandono total (0%) e o engajamento quase integral (95,8%). Notavelmente, a mediana de
aderéncia no grupo TF (70,8%) foi superior a observada no grupo TFC (33,3%), evidenciando que uma parcela
expressiva dos participantes no protocolo de maior volume — ou seja, com mais sessOes semanais de
treinamento - enfrentou desafios criticos de retencdo.

Tabela 1 | Caracteristicas sociodemograficas e clinico-funcionais dos participantes

Variavel TFC (n=13) TF (n=13) Total (n=26)
Idade (anos) 68,2+7,4 69,5 + 6,1 68,8 +6,7
Sexo Feminino, n (%) 10 (76,9) 13 (100,0) 23 (88,5)
IMC (kg/m?) 31,9£5,1 29,9 + 6,6 30,9 £5,9
E‘z"}‘? Escolaridade?, 7 (53.8) 5 (38.,5) 12 (46,2)
E?l/f? Renda®, 7 (53,8) 6 (46,2) 13 (50,0)
MEEM (escore) 25,2 +3,1 26,3+3,3 25,7 £3,2
IVCF-20 (escore) 17,3+£6,8 14,4 £6,5 15,8 +6,7
Aderéncia (%) 42,0 £35,0 59,3 £33,2 50,6 + 34,8

Nota: Dados expressos em Média + Desvio-padréo ou Frequéncia absoluta (percentual).
2Até Ensino Fundamental completo.
PAté 1 salario minimo. ]
TFC = Treinamento Fisico e Cognitivo; TF = Treinamento Fisico; IMC = Indice de Massa Corporal; MEEM = Mini-Exame do Estado
Mental; IVCF-20 = indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20.
Fonte: Autoria prépria.
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Quanto aos determinantes socioeconOmicos, as anadlises inferenciais ndo demonstraram associacao
estatisticamente significativa entre as categorias de renda ou escolaridade e a aderéncia (p > 0,05). Na analise
continua exploratéria, observou-se tendéncia positiva de magnitude moderada, porém sem significancia
estatistica, entre renda e aderéncia (p = 0,29; p = 0,14), com estimativa de incremento de 11,57% na
assiduidade por nivel econémico (p = 0,11). Conforme ilustrado na Figura 1, a amplitude da dispersdo dos
dados e o poder estatistico reduzido, decorrentes do tamanho amostral (n = 26), limitam a confirmagado de
um efeito populacional, devendo esses valores ser compreendidos estritamente como indicativos descritivos
de padrdo amostral. Ja a escolaridade ndo apresentou associacdo com o desfecho (B =0,19; p = 0,96).

Figura 1. Dispersao da aderéncia por nivel de renda e grupo de intervencao
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Fonte: Autoria prépria.

A auséncia de associagdo estatistica entre renda, escolaridade e aderéncia deve ser interpretada sob a luz
das restricGes metodoldgicas de um ensaio clinico remoto, conduzido em um cendrio de transicao pds-
pandémica. Primeiramente, o critério de inclusdo que exigia a posse de dispositivos eletrénicos estabeleceu
um viés de selecdo tecnoldgico, excluindo a parcela da populagdo idosa em situacdo de exclusdo digital
extrema. Assim, a ndo observancia de disparidades socioeconOmicas significativas entre os individuos
estudados aplica-se apenas ao estrato que ja superou a barreira inicial de acesso tecnolédgico. No entanto,
deve-se considerar que a tendéncia observada para renda sugere que o impacto do gradiente financeiro
poderia emergir de forma mais robusta em estudos com maior poder estatistico. Para esta populacdo, todavia,
os achados indicam um potencial de alcance relativamente equitativo das intervengdes via telessaide quando
as condi¢Ges minimas de acesso sdo garantidas, reforcando a premissa de viabilidade dessa modalidade para
grupos socialmente vulneraveis (Dawson et al., 2024).

Apesar de metade dos participantes deste estudo apresentar baixa renda e escolaridade restrita ao nivel
fundamental, configurando um perfil de alta vulnerabilidade social, a falta de vinculo estatistico entre esses
fatores e a aderéncia sugere que o suporte de cuidado e 0 acompanhamento ativo tém potencial para atuar
como niveladores de oportunidades. Tal achado alinha-se a perspectiva de que sistemas de saude integrados
possuem potencial estratégico para mitigar disparidades estruturais e promover o envelhecimento saudavel
(Mehrabi et al., 2026), mimetizando a légica distributiva do Sistema Unico de Satde (SUS), cujos beneficios
incidem prioritariamente sobre estratos de maior caréncia (Castro et al., 2019). Esse fenémeno parece indicar
gue o monitoramento ativo e o suporte técnico imediato via WhatsApp atuaram como mediadores de
equidade.

O modelo de assisténcia aqui descrito contrasta com o cendrio de paises de alta renda, nos quais o baixo
nivel educacional e o letramento digital limitado persistem como barreiras primdrias a ado¢do tecnolégica e a
aderéncia terapéutica (Chu et al., 2025). Se no contexto norte-americano o engajamento digital permanece
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atrelado ao gradiente socioecondmico e a autoeficacia (Chisolm; Tomori; Spaulding, 2026; Yang; Gao; Jiang,
2024), os presentes dados sugerem que a mediacdo humana qualificada é capaz de mitigar tais disparidades.
Essa percepgdo converge com evidéncias nacionais de que idosos, embora enfrentem barreiras estruturais e
de conhecimento na navegac¢do auténoma (Nakayama et al., 2023), sustentam comunicacdes eficazes com
profissionais de salde quando as interfaces sdo familiares e assistidas (Tabak et al., 2025a). Assim, a
assisténcia direta viabiliza a transposicdao da barreira do letramento digital, assegurando que o dominio
instrumental da tecnologia ndo atue como pré-requisito excludente para o cuidado.

Contudo, a marcante disparidade na aderéncia entre os grupos indica que a carga da intervencdo sobrepde-
se aos determinantes sociais. Ainda que a aderéncia relativa tenha sido inferior no grupo TFC, a frequéncia
absoluta de participagdo mostrou-se similar em ambos os protocolos (aproximadamente 15 sessées),
sugerindo que o incremento no volume semanal ndo resultou em maior exposicado real a intervengdo. Esse
padrdo aponta para um limiar de tolerancia no engajamento domiciliar, no qual protocolos mais densos
excedem a capacidade de retengao dos idosos. Como apontam Dawson et al. (2024), regimes intensivos em
ambiente remoto esbarram na dificuldade de sustentacdo de doses terapéuticas elevadas. Sob a ética da
“Carga de Tratamento” (May et al., 2014), o trabalho de autogestdo delegado ao individuo estabelece um teto
de engajamento, no qual o esforco logistico para trés sessGes semanais parece ultrapassar a capacidade de
resposta da rede de suporte do idoso (Smyth et al., 2025).

Reconhece-se que o presente estudo possui limitacdes que demandam cautela na interpretacao dos
achados. O tamanho reduzido de participantes limita o poder estatistico para identificar associages sutis,
aumentando a probabilidade de erro tipo Il. Além disso, por se tratar de uma analise secundaria, a métrica de
aderéncia foi tratada de forma global, ndo sendo possivel distinguir a frequéncia especifica entre as sessoes
fisicas e cognitivas. Embora essa granularidade pudesse revelar preferéncias distintas de engajamento, a
anadlise da frequéncia absoluta permitiu identificar o teto de participagdo imposto pelo volume do protocolo.
Por fim, o critério de inclusdo que exige a posse de recursos tecnoldgicos configura um viés de selecdo,
restringindo os achados a individuos que ja superaram a barreira inicial da exclusdo digital. A despeito de tais
restricGes, os dados oferecem uma perspectiva exploratéria valiosa sobre a viabilidade da telessaude em
cenarios de alta vulnerabilidade, servindo de base para o delineamento de interven¢es mais responsivas.

A partir dessa conjuntura, a convergéncia dos achados evidencia que a aderéncia é um fenémeno
multifatorial, governado por dimensdes subjetivas e contextuais que transcendem o impacto das varidveis
econdmicas isoladas. Nesse sentido, a motivagao individual e o suporte social emergem como determinantes
criticos da continuidade do cuidado, conforme preconizado pelos modelos de mudanca de comportamento e
ciéncia da implementacdo (Chu et al., 2025; Izquierdo et al., 2025). Tais achados reiteram que a longevidade
da telessaude no SUS depende da simplificagdo dos protocolos e do acompanhamento humanizado,
estratégias que se mostram mais determinantes para a viabilidade do cuidado do que o nivel educacional ou
financeiro isolado do usuario (BRASIL, 2020; WHO, 2021).
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4 Conclusao

Os achados deste estudo sugerem que a vulnerabilidade socioeconémica ndo constitui um impedimento
absoluto para o engajamento de idosos em intervengdes remotas, desde que as barreiras de letramento digital
sejam mitigadas por media¢do qualificada e suporte de cuidado. A auséncia de associa¢Oes estatisticas entre
os fatores de renda/escolaridade e a aderéncia nesta investigacdo sugere que a telessalde, quando
estruturada sob uma légica de assisténcia ativa, possui potencial de democratizacdo do cuidado especializado,
podendo atuar como um nivelador de oportunidades no cendrio do SUS. No entanto, a viabilidade dessas
intervengdes é sensivel a carga de demanda imposta. A acentuada queda na aderéncia relativa observada no
protocolo de maior volume revela que o incremento no nimero de sessGes ndo resulta em maior exposicao
real a intervengdo, sobrepondo-se as condi¢Ges sociais como determinante da permanéncia. Conclui-se que a
expansao da telessalde para populagbes vulneraveis parece demandar uma transicdao do foco no perfil do
usudrio para o aprimoramento do modelo de entrega. A sustentabilidade de interven¢des preventivas remotas
pode estar atrelada a simplificacdo dos regimes terapéuticos e no fortalecimento do acompanhamento ativo,
garantindo que o dominio instrumental da tecnologia deixe de ser um pré-requisito excludente para a
promocdo do envelhecimento saudavel.
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