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RESUMO

Introducgdo: O envelhecimento populacional tem se intensificado em nivel mundial,
tornando imprescindivel a atengdo as caracteristicas e necessidades das pessoas idosas.
Nesse contexto, as Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) consolidam-se
como uma alternativa de cuidado, oferecendo suporte coletivo, assisténcia social e
cuidados em saude. Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico, funcional, cognitivo
e emocional de pessoas idosas institucionalizadas em Institui¢des de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPIs) no municipio de Aracaju, Sergipe. Método: Trata-se de um estudo
observacional, de delineamento transversal, conduzido conforme as diretrizes do
checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). A amostra foi composta por 35 pessoas idosas residentes em duas ILPIs
filantropicas localizadas em Aracaju-SE. A coleta de dados ocorreu entre agosto e
outubro de 2025. Foram obtidos dados sociodemograficos por meio de ficha de avaliagao
e realizadas avaliagdes cognitivas, funcionais, emocionais e fisicas, utilizando os
seguintes instrumentos: Miniexame do Estado Mental (MEEM), Medida de
Independéncia Funcional (MIF), Timed Up and Go (TUG), WHOQOL-OLD, WHODAS,
Escala de Autoestima de Rosenberg, Escala de Bem-Estar Subjetivo, Escala de Coping
Espiritual/Religioso, Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15), Inventario Geriatrico de
Ansiedade, teste de sentar e levantar, teste de fluéncia verbal e teste de caminhada de seis
minutos. Realizaram-se analise estatistica descritiva, teste de Shapiro-Wilk e teste exato
de Fisher para caracterizacdo da amostra, comparagdo de variaveis e exploragdo de
associacoes entre os instrumentos aplicados. Resultados: A maioria da amostra era do
sexo feminino (76,5%), com idade entre 63 e 94 anos. O tempo de institucionalizacio
variou de trés meses a 16 anos, € a escolaridade predominante foi ensino fundamental
completo (31,4%). Todos os participantes apresentaram pelo menos uma condicdo
cronica, destacando-se hipertensdo arterial (79,4%) e diabetes mellitus (38,2%). As
médias obtidas foram: MEEM (17,7+5,0), GDS-15 (5,242,9), Inventario Geriatrico de
Ansiedade (7,3£6,9), MIF (109,5£25,0) e TUG (38,1+44,4). Conclusdo: A
caracterizagao dessa populagdo evidencia a coexisténcia de multiplas condig¢des cronicas,
sintomas emocionais, diferentes niveis de dependéncia funcional e fragilidades
cognitivas, que, de forma integrada, influenciam as experiéncias de vida e as necessidades
de cuidado das pessoas idosas institucionalizadas. Conclui-se que o cuidado em ILPIs
deve ser estruturado a partir de uma abordagem integral e transdisciplinar, contemplando
estimulagdo cognitiva, pratica regular de atividades fisicas, suporte emocional,
fortalecimento dos vinculos sociais e acdes que promovam significado e propdsito no
cotidiano dos residentes, visando assegurar um processo de envelhecimento digno, ativo
e humanizado.

Palavras-chave: Envelhecimento; ILPIs; Fungdo Cognitiva; Aspectos Comportamentais;
Aspectos emocionais.



ABSTRACT

Introduction: Population aging has intensified worldwide, making attention to the
characteristics and needs of older adults essential. In this context, Long-Term Care
Institutions for Older Adults (LTCIs) have become established as a care alternative,
offering collective support, social assistance, and health care. Objective: To describe the
sociodemographic, functional, cognitive, and emotional profile of institutionalized older
adults living in Long-Term Care Institutions for Older Adults (LTClIs) in the municipality
of Aracaju, Sergipe. Method: This is an observational, cross-sectional study conducted in
accordance with the Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) checklist guidelines. The sample consisted of 35 older adults
residing in two philanthropic LTCIs located in Aracaju, Sergipe. Data collection took
place between August and October 2025. Sociodemographic data were obtained through
an assessment form, and cognitive, functional, emotional, and physical assessments were
performed using the following instruments: Mini-Mental State Examination (MMSE),
Functional Independence Measure (FIM), Timed Up and Go (TUG), WHOQOL-OLD,
WHODAS, Rosenberg Self-Esteem Scale, Subjective Well-Being Scale,
Spiritual/Religious Coping Scale, Geriatric Depression Scale (GDS-15), Geriatric
Anxiety Inventory, sit-to-stand test, verbal fluency test, and six-minute walk test.
Descriptive statistical analysis, the Shapiro—Wilk test, and Fisher’s exact test were
performed to characterize the sample, compare variables, and explore associations among
the applied instruments. Results: The majority of the sample was female (76.5%), aged
between 63 and 94 years. Length of institutionalization ranged from three months to 16
years, and the predominant level of education was completed elementary education
(31.4%). All participants had at least one chronic condition, with arterial hypertension
(79.4%) and diabetes mellitus (38.2%) being the most prevalent. The mean scores were:
MMSE (17.7£5.0), GDS-15 (5.242.9), Geriatric Anxiety Inventory (7.3+6.9), FIM
(109.5+25.0), and TUG (38.1+44.4). Conclusion: The characterization of this population
highlights the coexistence of multiple chronic conditions, emotional symptoms, varying
levels of functional dependence, and cognitive frailties, which together influence the life
experiences and care needs of institutionalized older adults. It is concluded that care in
LTCIs should be structured based on a comprehensive and transdisciplinary approach,
including cognitive stimulation, regular physical activity, emotional support,
strengthening of social bonds, and actions that promote meaning and purpose in residents’
daily lives, aiming to ensure a dignified, active, and humanized aging process.

Keywords: Aging; LTCls; Cognitive Function; Behavioral Aspects; Emotional Aspects.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional mundial tem se intensificado nos ltimos anos.
Em 2020, a populagdo idosa com 60 anos ou mais ultrapassava um pouco mais de 1 bilhdo
de pessoas, o que representava aproximadamente 13,5% da populacdo mundial da época.
Estima-se que até 2030, uma em cada seis pessoas tera 60 anos ou mais, e at¢ 2050 haja
um aumento para 2,1 bilhdes de pessoas idosas em todo mundo (OMS, 2020). Segundo
o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagao
idosa no Brasil teve um aumento de 56% entre 2010 e 2020, passando de 20,5 milhdes

para 32 milhdes de pessoas idosas (IBGE, 2022).

Diante desse crescimento exponencial ¢ vital direcionar a atengdo para as
caracteristicas ¢ necessidades dessa populacdo. Tais numeros representam pessoas que
contribuem diretamente para suas familias e comunidades, sendo assim, precisam de
cuidados e iniciativas que continuem promovendo suas habilidades, a fim de que possam
desfrutar de um envelhecimento saudavel (OMS, 2020). Para tanto, sdo indispensaveis a
promogado de politicas publicas, o alinhamento dos sistemas de saide e a criagdo de
ambientes acolhedores e seguros, que visem atender qualquer necessidade especifica que
possa surgir, focando sempre na finalidade de “adicionar vida aos anos”, através da
participagdo social, acesso a satide de qualidade e estimulo a atividades que promovam

autonomia (OPS, 2019).

Nesse contexto, as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) tém se
tornado cada vez mais uma alternativa segura e exequivel para essa populagdo.
Caracterizam-se por serem, em sua maioria, entidades filantropicas de carater residencial,
que prestam suporte coletivo e fornecem cuidados de satde e de assisténcia social
(Camarano; Kanso, 2010). No Brasil, essas instituigdes surgiram em razao da necessidade
das comunidades, que decorreu do cendrio em que os familiares esgotaram as
possibilidades de prover o cuidado necessario ao seu familiar idoso, o que ndo implica
necessariamente no rompimento dos lagos familiares, visto que as ILPIs proporcionam

um ambiente aberto para que ocorra a interacao familiar (Camarano; Barbosa, 2016).

O perfil das pessoas idosas que residem nas ILPIs ¢ diverso, j& que muitas vezes
eles j&4 chegam nas instituicdes com uma certa fragilidade. Frequentemente, o ambiente
institucional pode ndo oferecer os estimulos necessarios para manter sua autonomia e

prevenir qualquer declinio funcional que possa surgir, o que pode intensificar a
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vulnerabilidade e fragilidade, com o avango da idade, esses fatores contribuem para um
cendrio em que a propria institucionalizacdo pode representar um risco para a

funcionalidade dessa populagdo (Camarano; Barbosa, 2016).

No estado de Sergipe, de acordo com a Secretaria de Assisténcia Social, Inclusao
e Cidadania (Seasic), existem atualmente 25 ILPIs, grande parte delas no municipio de
Aracaju, e de natureza filantropica religiosa. O perfil predominante dos residentes ¢ de
mulheres, e a condi¢do de vulnerabilidade desses idosos ¢ multidimensional, abrangendo
desde o alto indice de problemas de saide e a auséncia dos familiares, até a

vulnerabilidade estrutural das proprias institui¢des (Sposato et al., 2019).

Os sintomas de depressdo ¢ ansiedade estdo presentes em grande parte da
populacao que reside em ILPIs. O fato de deixar sua casa e ndo ter o controle sobre o
ambiente em que se vive gera o sentimento de impoténcia, ocasionando na perda de prazer
e interesse, o que afeta diretamente a sua capacidade fisica e cognitiva. A reducdo dos
niveis de autoestima no contexto da institucionalizagdo pode ser agravada por varios
fatores, como a perda da conexao familiar, viuvez, falta de apoio social e diminui¢ao da

autonomia (Sare ef al., 2021; Tan et al., 2023).

No geral, as pessoas idosas institucionalizadas apresentam um elevado nivel de
dependéncia, levando a sentimentos de fragilidade, perda da privacidade, tristeza e
solidao, fatores diretamente associados a diminui¢ao do bem-estar ( Teixeira et al., 2019).
Com a institucionalizacdo eles sdo obrigados a contar com um apoio mais formal, dos
profissionais da institui¢do, o que leva ao enfraquecimento dos lagos pessoais. A baixa
oferta de atividades sociais nesses ambientes também afeta o senso de pertencimento

dessas pessoas, gerando isolamento (Chen et al., 2025).

No ambiente institucional a pratica religiosa se mostra como um importante
suporte para um direcionamento da vida, baseada na ideia da prote¢do divina e de um
propdsito maior, que lhes d4 o encorajamento necessario para superar as dificuldades e
problemas que surgem devido as suas inimeras necessidades fisicas e cognitivas
(Scortegagna et al., 2018). A oferta de praticas religiosas coletivas por parte das
instituicdes pode ser utilizada como suporte social, pois gera interagdo a partir da

expressdao de compaixdo e apoio uns para com os outros (Jadidi et al., 2022).
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A institucionalizagdo tem impacto direto na funcionalidade, eles tendem a receber
ajuda com mais frequéncia, e associado isso a condicdes clinicas preexistentes contribui
para fragilidade e dependéncia na realizagdo de atividades diarias. Estudos mostram que
atividades como banhar-se, vestir-se e realizar higiene pessoal demandam maior auxilio,
pois exigem locomocao e esforco fisico, evidenciando a importancia da promog¢ao de
atividades e exercicios que busquem reduzir os niveis de dependéncia nessa populagio

(Dantas et al., 2013; Gongalves et al., 2010; Costa et al., 2021).

A participagdo social no ambiente institucional apresenta ligagdo direta com a
qualidade de vida dessas pessoas, o que inclui a continuidade do vinculo familiar ¢ a
criacdo de novos lagos dentro desse ambiente (Rugbeer ef al., 2017). A escassez na oferta
de atividades fisicas se mostra como um fator negativo, pois gera perda da funcionalidade,
maior dependéncia e predisposi¢do a doengas cronicas. A impossibilidade de realizar
algumas atividades de forma independente, como ir ao banheiro e se alimentar, também

estdo relacionadas a niveis mais baixos de QV (Campos et al., 2024).

A sarcopenia e fragilidade s3o condicdes de satde associadas a
institucionalizacdo. A baixa oferta de atividades fisicas leva a perda de massa magra e
reducdo da for¢a muscular, o que afeta diretamente a performance funcional dessa
populagdo (Dixe et al., 2021). Alteragdes na marcha, equilibrio e quedas estdo associados
ao declinio cognitivo, ¢ o baixo desempenho das fun¢des executivas leva a falta de
atencdo e planejamento motor. Apds uma queda as pessoas idosas ficam apreensivas em
realizar atividades que exijam deslocamento e forga, e essa preocupacdo parte também
dos cuidadores, levando a restrigdes nas atividades individuais e ocasionando um

aumento da dependéncia e declinio da marcha (Lopez-Lopez et al., 2024).

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo descrever o perfil
sociodemografico, funcional, cognitivo e emocional dos idosos institucionalizados no
municipio de Aracaju-SE, visando auxiliar no planejamento de acdes de cuidado integral

e contribuir para o preenchimento de lacunas na literatura cientifica sobre o tema.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil sociodemografico, funcional, cognitivo e emocional de pessoas idosas
institucionalizadas em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) no

municipio de Aracaju, Sergipe.
2.2 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico das pessoas idosas residentes em ILPIs,
considerando sexo, idade, escolaridade, tempo de institucionalizagdo e condigdes

clinicas.

Avaliar pessoas idosas residentes em ILPIs nos seguintes parametros: (a) estado
cognitivo, incluindo aspectos relacionados a memoria, orientagdo e fluéncia verbal; (b)
nivel de independéncia funcional, mobilidade e desempenho fisico por meio de
instrumentos funcionais e testes fisicos padronizados; (c) perfil emocional e psicologico,
considerando niveis de depressdo, ansiedade, autoestima, bem-estar subjetivo e

estratégias de coping espiritual/religioso.

Explorar associacdes entre variaveis sociodemograficas, funcionais, cognitivas e
emocionais, visando compreender fatores relacionados as necessidades de cuidado e a

qualidade de vida das pessoas idosas residentes em ILPIs.
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3. METODO
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, orientado pela as
diretrizes do checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) (Anexo A), foi conduzido na forma de piloto para avaliar a
viabilidade dos instrumentos e da abordagem metodologica para essa populacao, e teve o
objetivo de descrever o perfil sociodemografico, funcional, cognitivo e emocional de
pessoas idosas institucionalizadas em Instituig¢des de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs) no municipio de Aracaju, Sergipe (Medronho, 2008). A pesquisa ocorreu em duas
ILPIs, ambas de natureza filantropica e localizadas no municipio de Aracaju-SE. A coleta

ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2025.
3.2 Participantes e critérios de elegibilidade

Foram incluidos na pesquisa pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos,
residentes das instituigdes mencionadas, € que consentiram em participar da pesquisa.
Foram excluidos aqueles que ndo quiseram responder aos questionarios ou apresentaram
alteracdes cognitivas severas que os impossibilita de responder, pois poderia
comprometer a compreensao das instrugdes, a execugdo adequada dos instrumentos, e

consequentemente, a confiabilidade das respostas.
3.3 Aspectos éticos

O estudo recebeu aprovacdo do comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (CAAE: 72458123.7.0000.5546), Ntmero do Parecer: 7.739.172
(Anexo B). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (Apéndice A) antes do inicio da coleta de dados.
3.4 Célculo do tamanho amostral

A amostragem foi realizada por conveniéncia, sendo incluidos os participantes

disponiveis e elegiveis durante o periodo de coleta de dados do estudo piloto.
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3.5 Instrumentos e coleta

Toda coleta foi realizada a partir de entrevistas individuais, em ambiente
reservado e seguro, respeitando a privacidade dos participantes. Foram coletados dados
demograficos através de uma ficha de avaliagao (Apéndice B), a qual consta informagdes
sobre nome, idade, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), data de nascimento,
naturalidade, instituicdo, historia da doenga atual, medicamentos, nivel educacional,

renda familiar, e posteriormente, feita a aplicacdo de questiondrios e avaliacdes fisicas.

3.5.1 Fungao cognitiva global
Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

E um teste de alta confiabilidade e avalia a fungdo cognitiva por meio dos
dominios: orientagdo espacial e temporal, memoria imediata e de evocagdo; calculo;
linguagem-nomeagao; repeticao; compreensdo; escrita e copia de desenho, sua aplicagdo
tem duracao estimada de cinco a dez minutos. Foram classificados em comprometimento
cognitivo leve (menor que 26 e maior que 15 pontos), moderado (menor que 20 e maior
que 5 pontos) e grave (abaixo de 10 ou 5 pontos) de acordo com nivel de escolaridade

(Folstein et al., 1975).
3.5.2 Memoria
Teste de fluéncia verbal

O teste de fluéncia verbal avaliou a capacidade de processamento do sistema de
memoria semantica e fungdes executivas, possui duas categorias, a categoria fonoldgica
e a categoria semantica. A andlise dos dados foi de acordo com a escolaridade de cada
individuo, os pontos de corte adotados serdo: 8 a 9 pontos para individuos analfabetos,
12 a 13 pontos para pessoas com mais de 8 anos de escolaridade completos, valores

abaixo desses pontos indica comprometimento da funcao (Rodrigues et al., 2008).
3.5.3 Aspectos comportamentais
Depressao

Para detectar os niveis de depressao foi utilizada a Geriatric Depression Scale
(GDS). Esta escala ¢ composta por 30 perguntas, que foram respondidas com “sim” ou

“nao” de acordo como vocé esta se sentindo hoje. O escore foi feito da seguinte forma:
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quanto maior a pontuagdo, maior a severidade da depressdo (0-9 normal, 10-19 de

depressdo leve, 20-30 depressao grave) (Almeida, 1999).
Ansiedade

O nivel de ansiedade da pessoa idosa foi avaliado pelo Inventario Geriatrico de
Ansiedade (IGA). Quanto a sua aplicagao, ele ¢ de facil aplicabilidade e contém 20 itens
que foram respondidos através de duas alternativas de resposta, “concordo” ou
“discordo”, as respostas considerardo a ultima semana. A pontuagdo foi feita a partir do
somatoério das respostas e tem como pontuacdo maxima 20 pontos, quanto maior a

pontuagdo maior o nivel de ansiedade (Molde et al., 2020).
Autoestima

A Escala de Autoestima desenvolvida por Rosenberg ¢ constituida por dez
afirmacdes relacionadas a um conjunto de sentimentos de autoestima e autoaceitagdo que
avalia a autoestima global. Os itens foram respondidos em uma escala de quatro pontos
variando entre concordo totalmente, concordo, discordo e discordo totalmente. A
pontuacdo dos itens das perguntas de 1 a 5, sdo pontuados de 4 a 1, enquanto os de 6 a
10, sdo pontuadas de 1 a 4. A pontuagdo final de 30 a 40 pontos, foi considerado boa
autoestima, entre 26 e 29 pontos, uma autoestima média que deve ser melhorada, e abaixo

ou igual a 25 pontos € considerado baixa autoestima (Lima; Souza, 2019).
Beme-estar subjetivo e satisfacdo com a vida

Escala de bem-estar subjetivo (EBES) foi feita por autorrelato e composta por 69
itens divididos em duas subescalas. A primeira (itens 1 a 54) avaliou afetos positivos e
negativos, com respostas variando de 1 (nem um pouco) a 5 (extremamente), indicando
como o participante tem se sentido ultimamente. A segunda (itens 1 a 15) mede satisfagao
ou insatisfacdo com a vida, em uma escala de 1 (discordo plenamente) a 5 (concordo

plenamente) (Albuquerque; Troccoli, 2004).
Espiritualidade

As estratégias religiosas de coping sdo definidas como um conjunto de esforgos,
cognitivos e comportamentais, utilizado pelos individuos com o objetivo de lidar com
demandas especificas, internas ou externas, frequentemente utilizadas em situagdes de
crise e estresse, como problemas de saude, envelhecimento e perda de funcionalidade.

Estas podem ser classificadas como positivas ou negativas, dependendo de seus impactos,
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o positivo refere-se a estratégias de enfrentamento que levam a resultados benéficos,
como a busca por solucdes e o uso de apoio social, ja o negativo envolve estratégias que
resultam em consequéncias prejudiciais, como a nega¢do e o isolamento social. A escala
de Coping religioso espiritual abreviada (CRE-breve) possui 14 itens e ¢ dividida em duas
dimensdes: positiva e a negativa. Cada item ¢ classificado de acordo com a escala Likert
de 5 pontos. Quanto maior a pontuagdo, maior as estratégias de enfrentamento religioso

(Antoniazzi et al., 1998; Esperandio et al., 2022).

3.5.4 Funcionalidade, performance fisica e participacao social

Medida de Independéncia Funcional (MIF)

A MIF avaliou o desempenho da pessoa em realizar atividades de vida diaria
(AVDSs). Possui seis dominios: autocuidado, locomogao, transferéncia, comunicagao,
controle de esfincteres e cogni¢do social, os quais sdo subdivididos em 18 itens. A
classificagdo desses itens ¢ feita por uma escala de dependéncia que variade 1 a 7, o
primeiro € classificado como dependéncia total; o segundo como independéncia completa
do individuo. O valor do escore total pode ser variado de 18 a 126 pontos, sendo que

quanto maior for a pontuacdao mais independente o participante (Riberto ef al., 2004).

Escala de Avaliagdo de Incapacidades da Organizagdo Mundial de Saude

(WHODAS 2.0)

O WHODAS 2.0 ¢ uma escala com 36 itens baseada nos conceitos da CIF e
desenvolvida pela OMS. Esta avaliou a limitagdo em realizar atividades e restricdes na
participacdo social e fornece um indicador de funcionalidade global ao abordar 6
dominios os quais sdo: cognicao, mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais,
atividades de vida diarias e participag@o social. Sua classificacdo ¢ realizada por uma
escala Likert de 1 a 5, sendo 1 como nenhuma dificuldade e 5 extrema dificuldade ou ndo

consegue fazer (Grou et al., 2021).
Marcha

Esse teste quantifica em segundos a habilidade de uma pessoa de se levantar da
cadeira, andar 3 metros, girar em 360° e retornar a posicao inicial. Para ser interpretado
como bom desempenho funcional e baixo risco de queda, a pessoa deve realizar o teste
em 10 segundos, valores acima de 20 segundos podem ser considerado moderado risco

de queda, acima de 30 alto risco de queda (Karuka; Silva, 2011).
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Teste de caminhada de seis minutos (TC6min)

Esse teste consistiu em caminhar, com sua velocidade de marcha usual no dia-a-
dia, o maximo que puder durante 6 minutos em um corredor de 30 metros. Os avaliadores
durante o teste deram incentivos padronizados como ‘“vocé estd indo bem, continue
assim”. Os participantes podiam descansar durante a realizacdo do teste caso seja
necessario. A distadncia percorrida durante os seis minutos foi contabilizada e definida

como a distdncia maxima percorrida (Heinicke ef al., 2021).
Teste de sentar e levantar (TSL)

Esse teste avaliou forca de membros inferiores e risco de queda. O TSL ¢
interpretado pelo tempo consumido para levantar-se cinco vezes, de forma rapida, se
possivel, a partir de uma posi¢ao sentada. Quanto maior o tempo de realizagao do teste,
maior o risco de queda. O escore foi dependente da idade, sendo valores acima de 11,4
segundos para idosos 60 - 69 anos, acima de 12,6 segundos para idosos 70 - 79 anos e
acima de 15 segundos para populacdo maior que 80 foi considerado fraqueza muscular

de membros inferiores € um maior risco de queda (Melo ef al., 2019).
3.5.5 Qualidade de vida (QV)

Foi avaliada com o World Health Organization Quality of Life- Old (WHOQoL-
old). Possui 24 questdes, e suas respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5)
atribuidos a seis dominios, que sdo: “Funcionamento do Sensorio”, “Autonomia”,
“Atividades Passadas, Presentes e Futuras”, “Participacdo Social”, “Morte e Morrer” e
“Intimidade”. Quanto maior o escore mais alta a qualidade de vida, escores baixos
representam uma baixa qualidade de vida. Os dados podem ser expressos em trés formas:
- uma ¢ em forma de total (de 4 a 20); - a média (1 a 5); -percentual (0 a 100). Nessa

pesquisa utilizamos a percentual (Fleck et al., 2006).

3.6 Analise estatistica e interpretacdo dos dados

Os dados coletados foram, inicialmente, transportados para uma planilha de dados
do programa Excel for Windows 2010 e entdo, transportados para o programa Jamovi.
Realizou-se estatistica descritiva para caracterizagdo dos participantes e dos instrumentos

aplicados. As varidveis continuas foram expressas em média e desvio padrdao (DP),
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enquanto as variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncia absoluta (n) e
percentual (%). A normalidade da distribui¢do dos dados foi verificada por meio do teste
de Shapiro-Wilk. Quando atendido o pressuposto de normalidade, aplicou-se testes
paramétricos; caso contrario, utilizou-se testes ndo paramétricos. Para a andlise
inferencial inicial, foram empregados testes bivariados com o objetivo de explorar

associacdes entre as variaveis do estudo.

O teste Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar varidveis continuas entre
grupos independentes, o teste de correlagdo de Spearman para verificar relagdes entre
variaveis continuas e ordinais, ¢ o teste exato de Fisher para avaliar associagdes entre
variaveis categoricas. As variaveis que apresentaram significancia estatistica (p < 0,05)
ou relevancia clinica nas andlises bivariadas foram incluidas em modelos multivariados
de regressdo logistica bindria para identificar fatores associados a presenca de sintomas
de comprometimento cognitivo, ansiedade e depressdo (varidveis dependentes
dicotomicas), tendo como varidveis independentes idade, sexo, tempo de
institucionalizagdo, funcionalidade (MIF), bem-estar, autoestima e outros fatores sociais

(ex-tabagista, ex-etilista) e de saude (diabetes, hipertensao).
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4. RESULTADOS

A sele¢ao dos participantes ocorreu em duas ILPI do municipio de Aracaju-
Sergipe, a ILPI 1 localizada em uma regido mais urbana, e a ILPI 2 em uma regido mais
periférica, ambas oferecem atendimento nutricional e fisioterapéutico, € possuem no total,
107 residentes. Apos a verificacdo dos critérios de elegibilidade, foram excluidos 72
participantes, 58 por incapacidade de comunica¢do, e 14 por recusa em participar, ¢ 1

outlier, assim foram incluidos 34 participantes.

Figura 1- Diagrama de fluxo sele¢do dos participantes

Razdes de exclusao:
2 1LPI Incapacidade de compreensio dos

Total=107 questionarios (N=58);
Recusa em participar (N=14).

Total Geral Ap6s andlise:
34 Outlier (N=1)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A idade média dos residentes foi de 78 anos (78,4+8,4), sendo a idade minima 63
anos e a idade méaxima 94 anos, com predominancia do género feminino (76,5%). O IMC
médio foi de 26,9 £ 6,5, valor indicativo de sobrepeso, e o tempo de institucionalizagao

de 37,8 £ 41,7 meses.

Quanto a escolaridade, a maioria das pessoas idosas tinha apenas o ensino
fundamental completo (29,4%). A naturalidade foi bem variada, sendo a maior parte
natural de Sergipe (79,7%), com maiores percentuais nos municipios de Aracaju (17,6%),

Laranjeiras (8,8%) e Simao Dias (8,8%).

Em relacdo aos aspectos sociais e clinicos foi identificado que boa parte dos
participantes eram ex-tabagista (38,2%), ex-etilista (35,3%), e tinham pratica espiritual
(97,1%). As condigdes clinicas analisadas foram diabetes (38,2%), hipertensdo (79,4%),
queixas de sono (61,8%), quedas (41,2%), e deficiéncia fisica (23,5%). Além disso, 28
apresentaram sintomas de comprometimento cognitivo, correspondendo a uma

prevaléncia de 82,4% (IC95%: 66,5; 92,5) entre os idosos, 38,2% (IC95%: 23,9-55,0)



apresentavam depressao,

e 41,2%

(1C95%:

26,4-57,8) ansiedade.

funcionalidade, 70,6% dos idosos apresentaram alta funcionalidade.
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Quanto a

Tabela 1- Dados sociodemograficos, clinicos e funcionais dos participantes.

Variaveis N %

Género

Feminino 26 76,5

Masculino 8 23,5
Escolaridade

Analfabeto 8 23,5

Ensino fundamental completo 10 29,4

Ensino fundamental incompleto 9 26,5

Ensino médio completo 5 14,7

Ensino superior completo 2 5,9

Naturalidade

Aracaju- SE 6 17,6
Laranjeiras- SE 3 8,8
Simao Dias- SE 3 8,8
(Outros municipios de Sergipe) 15 44,5
Paratins- MA 1 2,9
Pao de Agucar- AL 1 2,9
Recife- PE 1 2,9
Salvador- BA 1 29
Sdo Gongalo- RJ 1 2,9
Sdo Miguel dos campos- AL 1 2,9



Sao Paulo- SP

Diabetes

Hipertensao

Nao

Ex-tabagista

Nao

Ex-etilista

Queixas de sono

Nao

Sim

Queda nos ultimos 12 meses

Nao

Sim

Acredita em alguma religido

ou pratica espiritual?

Nao

Sim

21

13

27

21

13

22

12

13

21

20

14

33

2,9

61,8

38,2

20,6

79,4

61,8

38,2

64,7

35,3

38,2

61,8

58,8

412

2,9

97,1
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Deficiéncia fisica

Nio 26 76,5
Sim 8 23,5

N Média DP
Idade 34 78,44 8,49
IMC 32 26,95 6,57
Tempo de institucionalizagao (meses) 34 37,82 41,79
MEEM 34 17,76 5,01
GDS 34 5,26 2,95
IGA 34 7,35 6,92
Fluéncia verbal 32 7,81 4,79
Coping positivo 33 5,85 1,58
Coping negativo 33 1,40 0,77
Medida de independéncia funcional 34 109,53 25,07
Whodas 34 15,15 10,76
WHOQoL-old (%) 33 59,19 11,71
TSL (seg) 20 39,70 31,85
TC6min (m) 14 157,86 75,87
TUG (seg) 18 38,11 44,40

Legenda: DP= desvio padrdo; Seg= segundos; m=metros

4.1 Fatores sociodemograficos e condigdes clinicas

23

Foi observada associacdo entre o sexo e a marcha desempenhada pelo TC6min

(H=6,44; p=0,01), sugerindo que o grupo feminino (118,8 + 62,3) quando comparado ao

grupo masculino (228,0 £ 37,01) apresentou, em média, menores distancias percorridas.

Além disso, quando comparado com a variavel categorica autoestima, observou-se que o

sexo apresentou associacdo significativa (p=0,038), sendo que apenas mulheres

apresentaram autoestima elevada.
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A presenga de hipertensao esteve associada a menor escore de fungdo cognitiva
(H=5,20; p=0,023), com média de (7,12 = 4,90) para quem apresentou sintomas, e (8,33
+ 4,03) para quem ndo apresentou, demonstrando uma pequena diferenga entre os dois

grupos.

Concomitantemente, observou-se associagao significativa entre hipertensao e QV
(H=4,86; p=0,027), a média para quem apresentou hipertensao (57,1 = 11,6), quando
comparado a quem nao (66,8 + 8,76), aponta que a doenga interfere diretamente na

perspectiva de qualidade de vida dessa populagao.

Além disso, a presenga de hipertensdo esteve associada ao desempenho funcional,
visto que se obteve associacdo significativa com o TSL (H=4,78; p=0,029), sendo que
quem apresentou hipertensdo realizou em um maior tempo (47,3 £ 35,4) quando

comparado a quem nao apresentou (21,8 £ 6,27).

Do mesmo modo que esteve associada significativamente ao risco de queda
(H=4,27; p=0,039), com um pior desempenho no grupo com hipertensao (48,5 £ 51,7)
quando comparado a quem nao tem (17,1 = 3,43). Nas anélises categoricas, a hipertensao

apresentou associagao significativa com a presenca de sintomas depressivos (p = 0,029).

Pessoas com deficiéncia fisica apresentaram menor desempenho na memoria
(H=5,27; p=0,022), sendo que o grupo com deficiéncia teve menor média (4,75 + 2,71)
quando comparado aqueles sem deficiéncia (8,83 + 4,93). Também foi observado
associacdo significativa entre deficiéncia e QV (H=4,78; p=0,029), sendo que o grupo
com deficiéncia fisica apresentou menores escores (51,6 + 10,2) em relagdo ao grupo sem

(61,6 = 11,2).

Nas andlises categoricas, a deficiéncia esteve associada a depressao (p = 0,033),
enquanto o status de ex-tabagista apresentou associacao significativa com a participagao

social (p =0,013).
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. .. 7 Caracteristicas sociais
Caracteristicas clinicas

~

( Sexo feminino
Hipertensio | Distancia {m) no TC6min
! Fungdo cognitiva (p=0,023) (p=0,01)
QV (p=0,027) \T Autoestima (p=0,038) /
Depressao (p=0,029) i ™,
Risco de queda (p=0,039) Extabagismo
}TSL (p=0,029) Participacgdo social
. L (p=0,013) /
Deficiéncia fisica " ‘ Pessoas idosas ‘
5 itiv =5 el . . . H
| Fungfio cogitiva (p=0.022 institucionalizadas
QV (p=0,029)

TDepresséo (p=0,033)

Aspectos emocionais

' Comprometimento cognitivo '

{Fluéncia verbal (p=0,021) .Depressﬁo ' Anﬁiedade
t Depressio (p=0,008) ! Ansiedade (p=0,001) Depressao (p=0,001)
t Ansiedade (p=0,021) _ Participacao social (0,035) Fluéncia Verbal
' }QV (0,003) (p=0,047)

Figura 2. Mapa mental sobre as analises bivariadas significativas relacionadas aos idosos

institucionalizados.
4.2 Fungdo cognitiva

Pessoas com comprometimento cognitivo apresentaram associacdo significativa
a fluéncia verbal (H=5,35; p=0,021), sendo que o grupo que tem comprometimento leve
(9,16 = 4,86), quando comparado a moderado (5,85 + 4,07) apresentou melhor
desempenho na fluéncia, ele também teve efeito também sobre a depressdao (H=7,01;
p=0,008), sendo que quem apresentou comprometimento (5,82 + 2,94) quando
comparado a quem ndo apresentou (2,67 £ 1,03) teve maiores niveis de depressao, e sobre
a ansiedade (H=4,18; p=0,041), sendo que quem tem comprometimento (8,57 = 1,33)

quando comparado a quem nao tem (1,67 £ 1,21) apresenta maiores niveis de ansiedade.

Para andlises categdricas, foi observado que pessoas com comprometimento
apresentaram associagao significativa com a ansiedade (p=0,031), e depressao (p=0,034).
Nao foram observadas associagdes isoladas entre o comprometimento cognitivo e as

variaveis clinicas e sociodemograficas nas analises bivariadas.

No entanto, foi observado na regressdo linear multipla com modelo de ajuste

moderado (R = 0,738), explicando 54,4% da variabilidade do MEEM (R? = 0,544; N =
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32) que dentre os preditores sociodemograficos e clinicos, diabetes (f =-5,00; p=0,010)
e ter sido ex-etilista (B =—7,22; p = 0,015) foram associados a reducdo no desempenho
cognitivo, ou seja, ter diabetes e ser ex-etilista diminui 5 e 7,22 pontos no MEEM,

respectivamente (Tabela 3).

A escolaridade também apresentou associacao significativa entre pessoas idosas
analfabetas apresentaram menor escore em comparagao ao ensino médio completo (f =—
8,02; p = 0,008) e aqueles com ensino fundamental incompleto também tiveram pior
desempenho (f =-6,93; p = 0,024), quando comparadas aqueles que realizaram ensino
médio completo, ou seja, pessoas idosas analfabetas e com ensino fundamental
incompleto tiveram reducao de 8,02 e 6,93 pontos em média no MEEM. Pessoas idosas
com ensino fundamental completo ndo apresentaram associagao significativa (p =—4,73;
p =0,063) e o ensino superior completo nao associou-se ao ensino médio completo (B =
—1,47; p = 0,713). As demais variaveis como, sexo (f = —0,66; p = 0,786), idade (p =
0,007; p=0,947), tempo de institucionalizacao (B = 0; p = 0,998), ex-tabagista (p = 4,50;
p =0,095) e IMC (B =-0,013; p = 0,929), ndo apresentaram associacdes significativas.
Entre os preditores neuropsicoldgicos, a memoria (f = 0,43; p = 0.009; IC (95%): 0,11;
0,71) e o coping positivo (B = 1,80; p = 0.004; IC (95%): 0,20; 0,95) estavam associados

a maiores escores cognitivos (figura 3).

Fluéncia verbal }—0—' B=043|p=0.009
Ex-etilista (Sim vs N&o) L] }—' B=-722|p=0015
EF incompleto vs EM completo L |—| B=-693|p=0024
Diabetes (Sim vs N&o) L }—{ B=-5|p=001
Coping positivo }—{ p®1.8|p=0004
Analfabeto vs EM completo L }—{ B =-8.02 | p=0.008

Coeficiente B (IC 95%)

Figura 3. Forest plot dos coeficientes B (IC95%) do modelo de regressdo linear multipla para o
desempenho cognitivo (MEEM) em idosos institucionalizados. Os pontos representam os coeficientes 3
estimados a partir do modelo de regressao linear multipla, a linha tracejada indica auséncia de associagao
(B=0).N=32.
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4.3 Fluéncia verbal (memoria)

Nao foram observadas associagdes isoladas entre a memoria sobre as demais
varidveis clinicas e sociodemograficas nas andlises bivariadas. Na regressdo linear

multipla, indicou que o modelo apresentou ajuste moderado (R = 0,741), explicando

54,9% da variabilidade (R* = 0,549; N = 30).

Entre os preditores sociodemograficos e clinicos, ex-etilista (f = -8,49; p = 0,014;
IC (95%): -3,07; -0,39), foi associado a redugdo no desempenho da memdria, ou seja, ser
ex-etilista diminui, em média, 8,49 pontos. A escolaridade também apresentou associagao
significativa, sendo pessoas idosas com ensino fundamental completo apresentaram
maior escores em comparagdo ao analfabeto (f = 5,35; p = 0,026; IC (95%): 0,14; 2,04),
apresentando uma diferenga de 5,35 pontos para aqueles que tinha maior grau de
escolarizagdo (ensino fundamental completo). As demais variaveis como, sexo (p = 0,68;
p = 0,795), diabetes (B = -0,51; p = 0,797), idade (B = -0,21; p = 0,091), tempo de
institucionalizagdo (f = 0,05; p = 0,136), IMC (B = -0,08; p = 0,602), ndo apresentaram

associacao significativa.

Tabela 2 - Regressao linear fluéncia verbal

Modelo de preditores sociodemograficos e clinicos da Fluéncia verbal
1C95%
Preditor R? Estimativa EP t p Inferior Superior
Ex-etilista
Sim — Nao -8,4916 3,1126 -2.64769 0,014 -1,73464 -3,0704 -0,3988
Escolaridade
E. f. Completo-
Analfabeto 5.3596 2.2072 2,42824 0,026 1,09483 0,1476 2,0421

Legenda: Ajuste do modelo para variaveis sociodemograficas e clinicas foi de R?=0,549 para um N= 30. Os demais
preditores — diabetes (p=0,797), sexo (p=0,795), idade (0,091), tempo de institucionaliza¢do (p=0,136), IMC

(p=0,602) — ndo apresentaram resultados significativos.

4.4 Aspectos comportamentais

A depressao apresentou associagdo significativa com a ansiedade (H = 13,7; p =

0,001), sendo que o grupo com depressao leve (13,4 £5,72), quando comparado ao grupo
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com auséncia de sintomas (3,57 + 4,47), apresentou maiores escores de ansiedade. Na
participacgdo social (WHODAS; H = 4,46; p = 0,035), o grupo com depressao leve (19,9
+ 10,9), quando comparado ao grupo com auséncia de sintomas (12,1 £ 9,75), apresentou
menor desempenho na participacdo social. Em relagao a QV (H = 8,87; p = 0,003), o
grupo com depressao leve apresentou média de 51,1 £ 6,46, enquanto o grupo com
auséncia de sintomas apresentou média de 63,8 £ 11,6, indicando melhor desempenho no
grupo sem sintomas. Nas variaveis categoricas foi observado que a ansiedade apresentou

associagao significativa com a depressao (p=0,001).

Na regressao, a depressdo (f=2,18; p=0,553) e a ansiedade ( =-2,28; p=0,803)
ndo apresentaram associagdo com nenhum preditor sociodemografico e clinico, mas
foram associadas entre si com a ansiedade associando-se a depressao (p =0,29; p=0,001;
1C95%: 0,40; 0,98) e a depressao associando-se a ansiedade (B =1,79; p=0,001; IC95%:
0,44; 1,04). O coping negativo (p =2,73; p = 0,003) apresentou associagdo somente com
0 coping positivo (fp =-0,27; p = 0.005; IC (95%): -0,94; -0,18), outras variaveis como
diabetes (p=0,576), sexo (p=0,619), idade (p=0,259), tempo de institucionalizacdo
(p=0,269), comprometimento cognitivo (p=0,321) ndo apresentaram resultados

significativos.

No modelo de regressao para o coping positivo, apresentou ajuste moderado (R =
0,747), explicando 55,8% da variabilidade (R* = 0,558; N = 31). Entre os preditores
sociodemograficos e clinicos, diabetes (B = -1,29; p = 0,043; IC (95%): -1,60; -0,02),
idade (B = 0,10; p = 0,012; IC (95%): 0,13; 0,98) e tempo de institucionalizag¢do (p = -
0,02; p=10,010; IC (95%): -1,14; -0,17) apresentaram associacao significativa. As demais
variaveis, como sexo ( = 0,00; p = 0,993), ex-tabagista (B = -0,24; p = 0,774), e ex-

etilista (§ = 1,46; p = 0,130), ndo apresentaram associagdes significativas.

Entre os preditores neuropsicoldgicos, foram associados a0 comprometimento
cognitivo (B = 0,16; p = 0.013; IC (95%): 0,12; 0,92) e com a depressao (f = 0,28; p =
0.050; IC (95%): -6,36; 1,03).

Tabela 3 - Regressao Linear dos Aspectos Comportamentais

Modelo de preditores neuropsicologicos, psicoemocionais e funcionais dos aspectos comportamentais
1C95%

Desfecho Preditor R? Estimativa EP t p Inferior Superior
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Ansieda

de Depressao 0,58 1,79 0,35 5,09 <,001 0,44 1,04
Depressa

o Ansiedade 0,53 0,296 0,061 4,853 <,001 0,4 0,98

Coping Coping

negativo positivo 0,51 -0,277 0,089 -3,107 0,005 -0,94 -0,18
Coping

positivo MEEM 0,36 0,167 0,062 2,68 0,013 0,12 0,92
Coping

Ppositivo Depressao 0,36 0,283 0,137 2,06 0,05 -6,36 1

Modelo de preditores sociodemograficos e clinicos dos aspectos comportamentais

Coping Diabetes

positivo (S--N) 0,55 -1,298 0,597 -2,172 0,043 -1,6 -0,02

Coping

positivo Idade 0,55 0,1 0,03 2,76 0,012 0,135 0,98
Tempo de

Coping institucionali

positivo Zagao 0,55 -0,028 0,009 -2,87 0,01 -1,14 -0,17

Legenda: Para depressdo, os demais preditores — como diabetes (p=0,973), sexo (p=0,593), idade (0,676),
tempo de institucionalizagdo (p=0,746), IMC (p=0,611), coping positivo (p=0,302), MIF (p=0,773),

MEEM (p=0,448) — ndo apresentaram resultados significativos.

4.5 Funcionalidade, performance fisica e participagdo social

A média da independéncia funcional (109,5 &+ 25) e participagdo social (15,4 +
10,7), a independéncia funcional apresentou ajuste moderado (R = 0,622), explicando
38,7% da variabilidade (R* = 0,387; N = 32). Entre os preditores sociodemograficos e
clinicos, idade (B = -1,50; p = 0,034; IC (95%): -1,01; -0,04), foi associado a reducdo no
desempenho da independéncia funcional. As demais varidveis como, sexo (B =-1,94; p =
0,886), diabetes (B =2,86; p=0,776), tempo de institucionalizagdo (f = 0,16; p = 0,335),
IMC (B =-0,23; p = 0,780), ensino fundamental completo (p = -5,16; p = 0,675), ndo

apresentaram associacao significativa.

A participacao social (= -15,07; p = 0.359), apresentou ajuste moderado (R =
0,807), explicando 65,2% da variabilidade (R? = 0,652; N = 32), e teve associacdo com
preditores neuropsicoldgicas como a depressdo (f = 1,81; p = 0.023; IC (95%): 0,07;
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0,95), coping positivo (B = 3,57; p=0.007; IC (95%): 0,16; 0,94) e coping negativo (B =
7,68; p =0.004; IC (95%): 0,21; 0,96).

A regressdo linear multipla da marcha indicou que o modelo apresentou ajuste
moderado (R =0,988), explicando 97,6% da variabilidade (R* = 0,976; N = 14). Entre os
preditores sociodemograficos e clinicos, pessoas do género masculino apresentaram
melhor desempenho em comparagdo ao feminino (f =240,31; p =0,023; IC (95%): 1,05;
5,28), e ser ex-etilista (B = -221,6; p = 0,044; IC (95%): -5,65; -0,18) foi associado ao
declinio no desempenho. O risco de quedas e for¢ca de membros inferiores ndo foram

associados a nenhum preditor.

Tabela 4 - Regressio Linear Funcionalidade, performance fisica e participacio social

Modelo de preditores sociodemograficos e clinicos da funcionalidade e performance fisica

1C95%
Desfecho Preditor R? | Estimativa EP t p Inferior Superior
Funcionalid
ade Idade 0,58 1,79 0,35 5,09 <,001 0,44 1,04
TC6bmin Sexo (M--F) 0,97 240,31 37,33 6,44 0,023 1,05 5,28
TC6bmin Ex-etilista 0,97  -221,64 48,173 -4,6 0,044 -5,65 -0,18

Modelo de preditores neuropsicoldgicos, psicoemocionais ¢ funcionais sociodemograficos e
clinicos da funcionalidade e performance fisica

Whodas Depressao 0,65 1,81 0,743 2,43 0,023 0,076 0,95
Coping

Whodas positivo 0,65 3,57 1,21 2,95 0,007 0,166 0,94
Coping

Whodas negativo 0,65 7,68 2,37 3,23 0,01 -1,14 -0,17

Legenda: Apenas esses desfechos e esses preditores foram significativos para ambos os modelos. Na participagdo
social, os demais preditores — diabetes (p=0,467), sexo (p=0,440), idade (0,131), tempo de institucionalizagdo
(p=0,485), IMC (p=0,429), EBES (p=0,113), MEEM (p=0,179) — ndo apresentaram resultados significativos.

4.6 Qualidade de vida

A regressao linear para QV (B =96,53; p =0.001) apresentou ajuste moderado (R
=0,769), explicando 59,1% da variabilidade (R? = 0,591; N = 32), e associa¢gdo com a
depressdo (fp =-2,56; p =0.012; IC (95%): -1,10; -0,15), coping positivo ( =-3,4049; p
=0,036; IC (95%): -0,880; -0,0337), e coping negativo (B =-7,49; p = 0.020; IC (95%):

-0,90; -0,08), que foram associados a redugao na percepcao de qualidade de vida.



Tabela 5 - Regressio Linear qualidade de vida
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Modelo de preditores sociodemograficos e clinicos da QV

1C95%
Desfecho Preditor R? Estimativa EP t p Inferior Superior
Qv Depressiao -2,56 0,93 -2,74 -0,62 0,012 - 1,100 -0,15
Qv Coping neg -7,49 2,98 -2,51 -0,49 0,020 - 0,901 - 0,08
Qv Coping Pos -3,40 1,51 -2,23 -0,45 0,036 -0,88 -0,03

Legenda: Ajuste do modelo para variaveis sociodemograficas e clinicas foi de R?=0,59 para um N=32. Os
demais preditores — diabetes (p=0,858), sexo (p=0,636), idade (0,855), tempo de institucionalizagdo
(p=0,850), IMC (p=0,656), MEEM (p=0,905) — ndo apresentaram resultados significativos.
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5. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo descrever o perfil sociodemografico, funcional,
cognitivo e emocional dos idosos institucionalizados no municipio de Aracaju-SE. Os
resultados refletem o que a evidéncia tem mostrado em ambito nacional e internacional,
destacando a prevaléncia do sexo feminino, elevado numero de condigdes cronicas,
presencga de sintomas psicologicos e niveis variados de dependéncia funcional, elementos

centrais na compreensao do envelhecimento institucionalizado.

A predominancia de mulheres e idade média elevada (78,4 + 8,4) confirma a
literatura sobre a feminilizacdo do envelhecimento, fendomeno associado a maior
expectativa de vida das mulheres, maior permanéncia na viuvez € menor suporte familiar
na velhice (Ferreira et al., 2011; Alencar et al., 2012; Silva et al., 2013; Pinheiro et al.,
2016; Rosa et al., 2018; Alcantara et al., 2019; Rosa & Urbanetto, 2021). Além disso, a
heterogeneidade educacional observada—com percentuais maiores de escolaridade
formal do que o usual em ILPIs brasileiras—constitui um achado relevante, pois niveis
educacionais mais altos se relacionam a melhor reserva cognitiva e potencial de
preservacao funcional, como também observado nos modelos de regressdo deste estudo

(Zhu et al.2021; Farfel et al. 2013).

A alta prevaléncia de hipertensdo e diabetes reforca o padrdo epidemiologico
esperado nessa populagdo. A associagdo entre hipertensdo e pior percepcao de qualidade
de vida também converge com estudos que demonstram que condigdes cronicas nao
transmissiveis impactam o humor, o sono, a autonomia e a capacidade funcional, com
repercussdes diretas no bem-estar geral dos residentes (Ferreira et al., 2011; Alencar et
al., 2012; Pinheiro et al., 2016; Silva et al., 2013; Rosa et al., 2018; Gongalves et al.,
2008).

A elevada taxa de queixas de sono (61,8%) € um ponto critico: disturbios do sono
estdo associados a pior desempenho em atengdo, memoéria e velocidade de
processamento, muitas vezes confundidos com sintomas demenciais. Nesse sentido,
destacam-se implicagdes praticas importantes para equipes multiprofissionais das ILPIs,
que precisam distinguir o que ¢ declinio cognitivo e o que € repercussao de privacao ou
ma qualidade do sono (Alencar et al., 2012; Silva et al., 2012; Guimaraes et al., 2019;
Kandasamy et al., 2025; Santos et al., 2026).
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O escore médio do MEEM sugeriu comprometimento cognitivo predominante, o
que ¢ amplamente esperado em populagdes institucionalizadas, sobretudo pela menor
oferta de estimulos cognitivos, rotinas rigidas e reduzido engajamento social (Soares et
al., 2012; Camacho-Conde; Galan-Lopez, 2020; Rosa; Urbanetto, 2021). O modelo de
regressao demonstrou que diabetes e historico de etilismo foram preditores de pior
desempenho cognitivo; escolaridade baixa também exerceu efeito negativo significativo;

coping espiritual positivo mostrou associagdo benéfica com o MEEM.

Esses achados se alinham a literatura que relaciona diabetes a deterioragdo
microvascular ¢ metabolica cerebral, contribuindo para quadros de comprometimento
cognitivo leve e deméncias vasculares (Gongalves et al., 2008; Silva et al., 2013; Rosa et
al., 2018; Kandasamy et al., 2025; Santos et al., 2026). Da mesma forma, o uso crénico
de alcool afeta memoria, atencgao e fungdes executivas. Por outro lado, o efeito protetor
do coping positivo ja foi documentado em populagdes idosas, especialmente em contexto
institucional: praticas espirituais reforgam proposito, reduzem estresse, modulam cortisol
e favorecem cogni¢do social, explicando o melhor desempenho nos testes cognitivos

(Alcantara et al., 2019; Britt et al., 2025).

Os residentes apresentaram sintomas leves a moderados de ansiedade e depressao,
consistentes com estudos que indicam que a institucionalizagdo pode gerar sentimentos
de abandono, perda de controle, soliddo e reducao de atividades prazerosas (Silva et al.,
2012; Costa et al., 2017; Sare et al., 2021; Souza et al., 2022). A associacao bidirecional
entre depressdo e ansiedade observada aqui confirma a evidéncia: ambas condi¢des
frequentemente coexistem e se amplificam. Além disso, a depressdo esteve associada a
menor qualidade de vida e maior limitagdo na participacdo social, corroborando estudos
que demonstram que o humor € um dos principais determinantes de satide em ILPIs, mais
forte do que variaveis puramente clinicas (Alencar et al., 2012; Creighton et al., 2017,

Alcantara et al., 2019; Wang et al., 2021).

O coping espiritual apresentou padrdo ja documentado em estudos anteriores
(Scortegagna et al., 2018; Jadidi et al., 2022; Britt et al., 2025). Coping positivo esteve
relacionado a maior engajamento social e melhor percepcao de controle, enquanto coping
negativo associou-se a pior qualidade de vida, refor¢ando a necessidade de atengao
psicossocial continua nas ILPIs. A associacdo entre maior tempo de institucionalizagdo e

menor coping positivo ¢ um achado critico, indicando que, com o tempo, a perda de
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vinculos externos, a rotinizacdo excessiva € a limitagdo das oportunidades de agéncia

podem reduzir a capacidade de resiliéncia espiritual e social do residente.

Os resultados de independéncia funcional (MIF) e de participagdo social
(WHODAYS) indicaram que, embora muitos residentes mantenham independéncia parcial
em atividades do cotidiano, ja apresentam limitacao relevante na participagao social. Esta
¢ uma dimensdo altamente sensivel ao ambiente: ILPIs com pouca oferta de atividades
fisico-culturais favorecem comportamentos sedentarios, baixa autoeficicia e retragdo

social (Ferreira et al., 2011; Alencar ef al., 2012; Rosa; Urbanetto, 2021).

O principal preditor de reducdo funcional foi a idade, o que confirma que o
envelhecimento biolégico ¢ determinante importante. J4 a participagdo social esteve
fortemente associada a fatores emocionais (depressdo, coping positivo e negativo),
reforcando que socializagdo ndo depende apenas de capacidade fisica, mas
principalmente de fatores subjetivos, apoio emocional e oportunidades reais de convivio

(Karakaya et al., 2009; Bostrom ef al., 2014).

Os achados deste estudo indicaram elevado risco de quedas e declinio expressivo
da performance funcional, fendmeno amplamente relatado em residentes de ILPIs
(Oliveira et al., 2014; Costa et al., 2017; Park, 2018; Ang et al., 2020; Xu et al., 2022,
Freire et al., 2024). Dois fatores se destacam: (1) sedentarismo institucionalizado, devido
a rotina de muitas institui¢des favorecer comportamentos passivos, reduzindo a oferta de
exercicios € ndo estimulando a autonomia e a independéncia dos residentes. (2)
Fragilidade e sarcopenia: associadas ao baixo nivel de atividade, doengas cronicas e ma
nutricdo. O melhor desempenho masculino e pior desempenho de ex-etilistas confirmam
achados classicos da literatura: homens tendem a preservar mais massa muscular com a
idade, e historico de etilismo compromete equilibrio, circuitos motores cerebelares e forca

muscular (Seematter-Bagnoud ef al., 2016; Ordoobadi et al., 2024).

O escore médio de 59,1 indica uma qualidade de vida moderada, coerente com
estudos brasileiros (Lucchetti ez al., 2011; Silva et al., 2014; Vitorino et al., 2016). A
qualidade de vida mostrou-se sensivel aos sintomas emocionais, ou seja, quanto maiores
niveis de depressdao e coping negativo, piores indices de qualidade de vida. E quanto
maior o coping positivo, maior qualidade de vida (Nunes et al., 2010; Uyeno et al., 2016;

Capatu et al., 2025).
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Esses achados reforcam que qualidade de vida em ILPIs ¢ menos determinada
pela doenca fisica e mais pelos fatores psicossociais, afetivos e relacionais. O vinculo
familiar, a manuten¢do de interesses pessoais € a possibilidade de escolher atividades

cotidianas sdo variaveis-chave.
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6. IMPLICACOES E LIMITACOES
6.1 Implicagdes e recomendagdes praticas

A partir dos achados deste estudo, a criagdo de programas estruturados de
exercicios que estimulem o processamento cognitivo de forma regular, sdo essenciais. A
implementagdao de rotinas de atividade fisica supervisionada, com foco em forga,
equilibrio e mobilidade, associados a protocolos que fomentem a prevengao de quedas,
com atividades integradas com demais profissionais nas ILPIs, com formacao continuada
de cuidadores, adaptagdes ambientais e intervengdes psicossociais envolvendo grupos de

convivéncia, oficinas de lazer e a¢des intergeracionais.

A promocao de espiritualidade e religiosidade como fontes de suporte positivo,
evitando discursos fatalistas ou punitivos (coping negativo). Treinamento das equipes
multiprofissionais em satde mental na velhice, especialmente para manejo de ansiedade,
depressao e soliddo. Essas recomendacdes sdo factiveis, de baixo custo e de alto impacto,

especialmente em ILPIs filantropicas.
6.2 Limitagdes e perspectivas futuras

Algumas limitagdes dessa pesquisa envolvem o tamanho reduzido da amostra, que
pode dificultar a generalizacdo dos achados no contexto mais geral das ILPIs no
municipio de Aracaju, por conta de suas caracteristicas distintas, como localizacao,
quantidade de cuidadores e rotina de cuidados. Por se tratar de um estudo observacional,
do tipo transversal, ndo € possivel estabelecer relacdo de causa e efeito sobre as variaveis
analisadas, apenas identificar associacdes. A exclusdo dos residentes com alteragdes
cognitivas severas que os impossibilitou de responder aos questionarios ¢ também uma
grande limitacdo, ja que influencia no perfil geral dessas pessoas idosas
institucionalizadas, diante disso, sugere-se verificar instrumentos existentes para

avaliacdo dessa populacdo especifica, ou até mesmo a criagdo de um.

As limitagdes apresentadas, tamanho amostral reduzido, auséncia de residentes
com comprometimento grave e desenho transversal, sdo consistentes e bem delimitadas.
Sugere-se acrescentar necessidade de estudos multicéntricos; estudos longitudinais para
avaliar causalidade; inclusdo de marcadores clinicos (pressdo arterial controlada,

glicemia, cogni¢do) e funcionais (forca de preensdo manual).
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7. CONCLUSAO

Os achados deste estudo permitem compreender de forma mais ampla o perfil
sociodemografico, cognitivo, funcional e comportamental de pessoas idosas
institucionalizadas no municipio de Aracaju-SE. A caracterizagdo detalhada dessa
populagdo evidencia a coexisténcia de multiplas condi¢des cronicas, sintomas
emocionais, niveis variados de dependéncia funcional e fragilidades cognitivas que, em

conjunto, moldam suas experiéncias de vida e suas necessidades de cuidado.

Os resultados reforcam que o envelhecimento institucionalizado ¢ marcado por
desafios significativos, especialmente no que se refere a preservagdo da autonomia, da
funcionalidade e da participagdo social. Varidveis como depressdo, ansiedade, baixa
escolaridade, doencgas cronicas e limitagdes funcionais demonstraram impacto relevante
na cogni¢do, no bem-estar ¢ na qualidade de vida, indicando que intervencdes

unidimensionais sao insuficientes para responder as demandas dessa populagao.

Diante disso, conclui-se que o cuidado em ILPIs deve ser estruturado a partir de
uma abordagem integral e transdisciplinar, contemplando estimula¢do cognitiva,
atividades fisicas regulares, suporte emocional, fortalecimento dos vinculos sociais e
acdes que promovam significado e propoésito no cotidiano dos residentes. Tais estratégias

sdo essenciais para assegurar um processo de envelhecimento digno, ativo e humanizado.

Espera-se que este estudo contribua para o aprimoramento de praticas
assistenciais, favoregca o planejamento de politicas e programas voltados a populagdao
institucionalizada e inspire futuras investigagdes que aprofundem o entendimento dos

fatores que influenciam a satide e a qualidade de vida em contextos de longa permanéncia.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Meu percurso no mestrado foi um periodo de grande aprendizado cientifico e
crescimento pessoal. Desde o comeco, procurei obter uma formacao solida, prezando por
uma postura ética, com respeito por todas as pessoas que contribuiram com a pesquisa.
Durante esse tempo, aprofundei meus conhecimentos em elaboragdo de projetos de
pesquisa, e na interpretagdo critica das evidéncias que poderia encontrar. As habilidades
adquiridas me ajudaram a entender que a ci€ncia ndo € apenas um conjunto de técnicas,
mas uma busca pela verdade, com clareza na comunicacdo e muita responsabilidade

social.

O mestrado me fez refletir sobre o meu papel como pesquisadora e como pessoa,
com autonomia e capacidade para olhar as dificuldades e diversidades que vem junto com
o processo de institucionalizagdo, e conseguir enxergar de forma humana e ética as
necessidades encontradas nesse ambiente. Todas as competéncias que adquiri serao
necessarias para minha atuagao futura no ambito cientifico e social, mantendo o foco na

contribui¢ao para um conhecimento de qualidade na area do envelhecimento.
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9. FINANCIAMENTO

A presente pesquisa contou com apoio financeiro da Fundag¢do de Apoio a
Pesquisa e a Inovacao Tecnologica do Estado de Sergipe — FAPITEC/SE, possibilitando
dedicagao exclusiva as atividades académicas, e garantindo a viabilidade das atividades

desenvolvidas para construcao da pesquisa.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO — LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Franciely Oliveira de Andrade Santos, Ellen Gabrielle Araujo de Farias,
Ricardo Mario Arida e Lavinia Teixeira-Machado convidamos vocé a participar do
estudo: “O método pilates e a danga no comprometimento cognitivo em Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos”. O objetivo desta pesquisa ¢ investigar os efeitos do
método Pilates e da danga na funcdo cognitiva e aspectos comportamentais em pessoas
idosas com comprometimento cognitivo, bem como analisar os efeitos do Método Pilates
e da danca nos seguintes parametros: ansiedade; depressdo; autoestima; aspectos
religiosos; memoria; fung¢do executiva; funcionalidade; postura corporal; marcha;
equilibrio; risco de quedas; qualidade de vida. A pesquisadora responsavel por essa
pesquisa ¢ a Dr* Lavinia Teixeira-Machado, professora do Departamento de Educagao
em Satude da Universidade Federal de Sergipe.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a
finalizacao da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo mediante a omissao total de informagdes que permitam identifica-
lo/ a modo de preservar sua identidade. Essa pesquisa serd abrangente e envolvera sete
avaliacdes com aplicagdes de questionarios a cada quatro meses, além de dois periodos
de intervencdo: um com 16 semanas e outro de 24 semanas. Ela serd dividida em trés
grupos e para decidir o grupo que ird participar serd realizado um sorteio, assim vocé
participara somente de um dos trés grupos. O grupo (1) sera de intervencao com a Danga,
o grupo (2) sera de interven¢do com o método Pilates, e grupo (3) serd os cuidados
habituais da institui¢do. Quem participara desse estudo serdo pessoas idosas com idade
maior que 60 que residam em instituicdes de longa permanéncia. A pesquisa tera trés
grupos e sera feita em trés locais, (asilo Santo Antonio, asilo Rio Branco, SAME: Lar de
Idosos N. Sra. da Concei¢ao). Um grupo serda com o método Pilates, outro coma danca e
0 outro grupo seguira com as atividades que sdo realizadas aqui nesse local. Os dois
grupos vao ser feito trés vezes por semana, primeiro durante 16 semanas, totalizando 48
sessoes. Cada sessdo tera duragao de 50 minutos e serdo aplicadas na propria instituigao.
Depois tera dois meses de descanso, retorna e faz avaliagdo para voltar a realizar as
atividades dos grupos durante mais 24 semanas, apds terminar essas atividades faz outra
avaliacdo, e descansa por 16 semanas e retorna para fazer a ultima entrevista. Serdo
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aplicados os seguintes instrumentos: Meem, Medida de Independéncia Funcional (MIF),
Timed Up and Go test, Estabilometria, WHOQOL-OIld, Whodas, Escala de Autoestima
desenvolvida por Rosenberg, Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES), Escala de Coping
Espiritual/Religioso, Escala De Depressdo Geriatrica, Inventdrio Geriatrico de
Ansiedade, Teste de sentar e levantar, Teste de fluéncia verbal e Teste de caminhada de
seis minutos. A avaliagdo sera dividida em dois momentos, um para aplicagdo dos
questionarios, que tera duracao de aproximadamente uma hora e meia, enquanto o outro
momento de avaliagdo fisica serd cerca de 30 minutos, assim o tempo de avaliagdo total
serd de duas horas.

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, esta passivel de
oferecer riscos aos participantes. A Resolugdo CNS n°® 510 de 2016, em seu Artigo 2°,
Inciso XXV, cita: “risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela
decorrente”. Sua participacao envolve os seguintes riscos minimos e estdo relacionados
ao seu tempo despendido para que sejam aplicadas as avaliacdes, porém as mesmas serao
realizadas com um intervalo de tempo significativo entre elas, ndo causando maiores
desconfortos e quanto a responder os questionarios, no entanto a avaliagdo sera em uma
sala individual e as informagdes serdo sigilosas.

Apos intervencgao vocé podera sentir pouco desconforto nos musculos € no corpo
decorrente do proprio exercicio, e isso € considerado normal da intervenc¢dao. Sua
participagdo pode ajudar os pesquisadores a entender como o Método Pilates e a danca
podem melhorar sua saude mental, fisica, funcionalidade, qualidade de vida, e
participagdo social, como melhora do bem-estar psiquico, fisico, social e emocional.

Assim, vocé estd sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de
participar dessa pesquisa. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer momento. A recusa em
participar ndo acarretara nenhuma penalidade.

Vocé nao receberd pagamentos por ser participante. Todas as informagdes obtidas
por meio de sua participagdo serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do/da pesquisador/a responsavel. Se houver algum dano, decorrente da pesquisa,
deixamos claro que o participante tera direito a buscar indenizagdo, por meio das vias
judiciais (Cédigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n° 510 de
2016, Artigo 19).

Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa,
assim que ela se encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A divulgacao devera
ser feita de forma acessivel e clara para todos os participantes. Se vocé tiver qualquer
davida em relagdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o pesquisador através
do(s) telefone(s), pelo telefone (79) 3632-2100, e e-mail
laviniateixeira@academico.ufs.br, e enderego: Avenida Governador Marcelo Deda, n°
13, Departamento de Educagdo em Satde.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca dos
participantes de pesquisa. Caso vocé tenha davidas e/ou perguntas sobre seus direitos
como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo
esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS
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Lag/HUL), situado na Av. Governador Marcelo Déda, 13, Centro, Lagarto/SE, telefone
(79) 3632-2189, de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo e-mail:
cephulag@ufs.br. No caso de aceitar fazer parte como participante, vocé e o pesquisador
devem rubricar todas as paginas e também assinar as duas vias desse documento. Uma
via € sua. A outra via ficard com o(a) pesquisador(a).

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, entendi como ¢ a pesquisa, tirei duvidas com a pesquisadora
e aceito participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de
participar. Autorizo a divulgacao dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo
minha identidade. Informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas
rubricadas e assinadas por mim e pela Pesquisadora Responsavel.

Nome do(a) participante:

Assinatura:

Local e data:

Declaragao da pesquisadora

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo.
Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome da Pesquisadora:

Assinatura:

Local/data:
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APENDICE B- Ficha de avaliagio
Ficha de avaliacio geral dos idosos residentes em ILPI SE

1. Nome do participante

2. Idade (anos)

3. Peso
4. Altura
5. IMC

6. Naturalidade

7. Sexo

8. Tempo de institucionalizagao

9. Estado civil ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Casado ( )Divorciado ( ) Vitvo

10. Escolaridade ( ) analfabeto () ensino fundamental incompleto ( ) ensino

fundamental completo ( ) ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo
() ensino superior incompleto () ensino superior completo

11. Anos de estudo (em nimero)

12. ILPI

13. Data da avaliagao

14. Renda familiar

15. Tabagista ( )sim ( )nao

16. Etilista ( ) sim () ndo

17. Diabetes ( ) sim ( ) nao

18. Hipertensao ( ) sim ( ) ndo

19. Diagnéstico de deméncia () sim ( ) ndo

20. Historico de AVC () sim ( ) ndo



21

22

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

52

. Queixas de sono ( ) sim ( ) nao

. Dor com frequéncia ( ) sim ( ) nao

Uso de medicamentos continuos ( ) sim ( ) nao

Usa medicagao para dormir ( ) sim ( ) ndo

Tem deficiéncia auditiva ( ) sim ( ) nao

Tem deficiéncia visual ( ) sim ( ) nao

Tem deficiéncia fisica ( ) sim ( ) ndo

Tem diagnoéstico de depressao ou ansiedade ( ) sim ( ) ndo
Houve perda significativa de peso nos ultimos meses ( ) sim ( ) ndo
Recebe dieta especial ou suplementagdo ( ) sim ( ) ndo
Sofreu alguma queda nos Ultimos 12 meses ( ) sim ( ) ndo

Acredita em alguma religido ou pratica espiritual ( ) sim ( ) nao
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cross-sectional studies

ANEXOS

53

Item Page
No Recommendation
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly 1
used term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and 4
balanced summary of what was done and what was
found
Introduction 10
Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for 10
the investigation being reported
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified 13
hypotheses
Methods 14
Study design 4 Present key elements of study design early in the 14
paper
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, 14
including periods of recruitment, exposure, follow-
up, and data collection
Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and 14
methods of selection of participants
Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, 14
potential confounders, and effect modifiers. Give
diagnostic criteria, if applicable
Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data 15
measurement and details of methods of assessment (measurement).
Describe comparability of assessment methods if
there is more than one group
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of 36
bias
Study size 10 Explain how the study size was arrived at 15
Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in 15
the analyses. If applicable, describe which groupings
were chosen and why
Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those 18
used to control for confounding
(b) Describe any methods used to examine subgroups 18
and interactions
(¢) Explain how missing data were addressed 18
(d) If applicable, describe analytical methods taking 18
account of sampling strategy
(e) Describe any sensitivity analyses 18
Results 20
Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of 20
study—eg numbers potentially eligible, examined for
eligibility, confirmed eligible, included in the study,
completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage 20
(c) Consider use of a flow diagram 20
Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg 20

demographic, clinical, social) and information on
exposures and potential confounders



(b) Indicate number of participants with missing data
for each variable of interest

20

54

Outcome data

15%

Report numbers of outcome events or summary
measures

20

Main results

16

(a) Give unadjusted estimates and, if applicable,
confounder-adjusted estimates and their precision
(eg, 95% confidence interval). Make clear which
confounders were adjusted for and why they were
included

27

(b) Report category boundaries when continuous
variables were categorized

27

(c) If relevant, consider translating estimates of
relative risk into absolute risk for a meaningful time
period

27

Other analyses

17

Report other analyses done—eg analyses of
subgroups and interactions, and sensitivity analyses

27

Discussion

32

Key results

18

Summarise key results with reference to study
objectives

32

Limitations

19

Discuss limitations of the study, taking into account
sources of potential bias or imprecision. Discuss both
direction and magnitude of any potential bias

36

Interpretation

20

Give a cautious overall interpretation of results
considering objectives, limitations, multiplicity of
analyses, results from similar studies, and other
relevant evidence

37

Generalisability

21

Discuss the generalisability (external validity) of the
study results

37

Other information

Funding

22

Give the source of funding and the role of the
funders for the present study and, if applicable, for
the original study on which the present article is
based

39

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological
background and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in

conjunction with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at

http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology

at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is available at www.strobe-

statement.org.



55

ANEXO B- Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SERGIPE (UFS) %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: O método Pilates & a Danga no comprometimento cognitivo em instituigbes de longa
permanéncia para idosos
Pesquisador: Lavinia Teixeira Machado
Area Tematica:
Varsdo: 4
CAAE: T2458123.7.0000. 5546

Institulgio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 7.739.172

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de inadequagbes;

Conclusdes ou Pendénclas @ Lista de Inadeguacdes:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa . CEP, de acordo com as atribuicfes definidas na
Resolugdo CNS n® 466, de 2012, & na Norma Operacional n.® 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacao da emenda proposta para o projeto de pesquisa.

Conslderacdes Finals a critério do CEP:

Conforme Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, e Resolugio CNS 51072016, Art. 28, inc. V, os
pesquisadores responsdvels deverdo apresentar relatdrios parcial semestral e final do projeto de pesguisa,
contados a partir da data de aprovacio do protocolo de pesquisa inicial.



Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

ARACAJIU, 01 de Agosto de 2025

Aszzinado por:
ROBELIUS DE BORTOLI
(Coordenador{a))
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