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RESUMO

Introdugao: o envelhecimento € uma parte da vida humana que afeta a todos de maneira diferente. A
perda da capacidade funcional, da autonomia e da independéncia podem colaborar para o surgimento
de fragilidade e de sindromes geriatricas. Essas s&o influenciadas e instigadas por diversos fatores,
entre eles pela composigao corporal. Objetivo: analisar o perfil corpéreo e a relagao incidental com
sindromes geriatricas em idosos da Universidade Aberta a Pessoa Idosa (UniAPI). Método: Trata-se
de um estudo quantitativo, transversal, descritivo com amostra por conveniéncia. Foram aplicados seis
questionarios sobre sindromes geriatricas e aferidas medidas antropométricas, de maneira
individualizada. Resultados: 45% da amostra com indice de massa corporal (IMC) acima de 27 e 49,6%
com a relacéo cintura/quadril muito aumentada. No Miniexame do Estado Mental (MEEM): 41,8% com
perda cognitiva leve. No (Mini Avaliagao Nutricional (MNA): 32,9% sob risco de desnutrigdo. No indice
de Katz: predominancia de independéncia para as atividades basicas de vida diaria. Avaliagcéo
Geridtrica Compacta de 10 minutos (TAGA-10) com 14,47% da amostra classificada como alto risco e
Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) com 14,6% como portadores de depresséao leve. No SARC-
F+CC: menos de 2% da amostra com sarcopenia. Conclusao: apesar de haver uma relagdo, sobretudo
com a incapacidade cognitiva, ainda sdo necessarios mais estudos acerca desse tema e uma maior
vigilancia acerca da nutricdo da populagao idosa, a fim de que melhor se controle o IMC e o risco de
desenvolvimento das sindromes.
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INTRODUCAO

A velhice ¢é a etapa final da vida humana e compreende alteragdes graduais
e inevitaveis da idade, sucedida por um estilo de vida saudavel e ativo (MREJEN;
NUNES; GIACOMIN, 2023). O envelhecimento humano é vivenciado de forma
heterogénea pelas pessoas, que sofrem influéncia de diferentes fatores e experiéncias
no curso de vida e manifesta alteracées na dimenséao fisica, mental e psicossocial,

que sao provadas de forma peculiar (SETLIK, 2019).

Alteragbes morfolégicas, mentais, fisiolégicas, bioquimicas e psicossociais
podem levar a pessoa idosa a ter um envelhecimento senil quando mal-conduzido, o

que pode induzir o aparecimento das sindromes geriatricas e as doencgas cronicas nao
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transmissiveis (CHINA et al., 2021). Isso esta associado a diminuigdo ou perda da
capacidade funcional, com a redugcdo das habilidades fisicas e mentais que sao

necessarias para executar as atividades de vida diaria (FONSECA et al., 2019).

A perda da autonomia ou independéncia, relacionadas a essa capacidade
funcional, levam o idoso a um estado de fragilidade, a partir do qual o individuo esta
mais suscetivel a ocorréncia de sindromes geriatricas (Incapacidade cognitiva,
Incapacidade comunicativa, latrogenia, Insuficiéncia familiar, Imobilidade,

Instabilidade postural e Incontinéncia esfincteriana) (SETLIK et al., 2022).

Tais sindromes sao determinadas por habitos de vida como alimentagao e
exercicio fisico e por fatores de risco distintos a exemplo de: polipatologias,
polifarmacia, idade, poli-incapacidades, dislipidemia, oesteopenia, depresséo,
diabetes mellitus e, possivelmente, composicéo corpérea (PARANA, 2017). Diante do
exposto e comentado, o presente estudo avaliou o perfil corpéreo e a relagéo
incidental com sindromes geriatricas na populacédo atendida na Universidade Aberta
a Pessoa Idosa (UniAPI).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo, com base
populacional formada pelas pessoas idosas da Universidade Aberta a Pessoa Idosa
— UniAPI. A amostra estudada foi do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia. Como
critérios de inclusdo foram considerados: ter 60 anos ou mais de idade, estar
matriculado e concordar com a pesquisa. Como critérios de exclusao: ser incapaz, por

alguma limitacdo, de responder as perguntas realizadas pelos pesquisadores.

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias da UniEVANGELICA,
nos dias das oficinas em horarios previamente acordados, entre os meses de maio de
2024 e margo de 2025. Foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aos participantes, os quais, apos assinarem, foram submetidos a
aplicacado, no formato de entrevista, de seis questionarios acerca de sindromes

geriatricas e tiveram suas medidas tiradas para avaliagao de dados antropométricos.

Cada questionario foi aplicado de maneira individualizada resultando em um
numero final de respostas diferentes entre si: Perfil de composig¢édo corporal (109)
MEEM (86), MNA (97), KATZ (109), TAGA-10 (76), GDS-15 (110) e SARC-F (101).
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Todas as informacgbes coletadas foram tabuladas em planilhas do programa
Microsoft Office Excel. Os dados foram analisados por estatistica realizada com
auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
UniEVANGELICA, seguindo a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Esse estudo foi aprovado (parecer N° 6.764.815).

RESULTADOS

Foram entrevistados, inicialmente, 110 idosos matriculados na UniAPI.
Cada instrumento apresentou uma quantidade distinta de respostas refletindo a

variabilidade na participacao e no preenchimento das informagdes pelos participantes.

Acerca do perfil corpéreo, foram analisadas 109 medidas coletadas.
Observou-se uma prevaléncia de idosos em sobrepeso e com a relagao cintura/quadril
aumentada, correspondendo, respectivamente, a cerca de 45% - apresentando IMC
maior que 27 - e 49%. Os dados citados podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados para a escala de Antropometria, dos idosos da UniAPI, Anapolis, Goias, Brasil.
CATEGORIA N %

indice de Massa Corporal (IMC)

Baixo peso: <22 8 7,3%
Eutrofico: 22-27 52 47,7%
Sobrepeso: >27 49 45%

Relagao cintura/quadril

Normal 23 21,1%
Aumentada 32 29,3%
Muito aumentada 54 49,6%

Relagao cintura/altura

<0,50 20 18,3%

>0,50 89 81,7%
Fonte: autores (2025).

No MEEM obtiveram-se 86 respostas. Percebeu-se perda cognitiva leve
em 41,8% da populagao e risco aumentado de transtorno futuro em 25,6% da amostra.
Tais informagdes podem ser vistas na tabela 2.

CIPEEX — Congresso Internacional de Pesquisa, Ensino e Extenséo
v.6 (2025) - ISSN: 2596-1578
3



£2 UniEVANGELICA

- - UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

Tabela 2. Classificagdo da cognigdo em relagdo a pontuagao final na escala MEEM dos idosos da
UniAPI, Anapolis, Goias, Brasil.

Classificagao N %
Cognigao normal: maior ou igual a 27 20 23,3%
Pontuagéao 25 e 26: janela de analise 22 25,6%
Perda cognitiva leve: entre 21 e 24 36 41,8%
Perda cognitiva moderada: entre 10 e 20 8 9,3%
Perda cognitiva grave: menor ou igual a 9 0 0%

Fonte: autores (2025).

Na MNA foram obtidas 97 respostas. Entre os participantes houve uma
predominancia de estado nutricional normal, com 67% da amostra, e uma minoria em

risco de desnutrigdo com 32,9%. Os dados estao dispostos na tabela 3.

Tabela 3. Classificagéo da escala de MNA, dos idosos da UniAPI, Anapolis, Goias, Brasil.

Avaliagao Estado Nutricional

24 a 30 - estado nutricional 65 67,0
normal

17 a 23,5 - sob risco de 31 32,9
desnutricao

menos de 17 - desnutrido 1 1.1

Fonte: autores (2025).

No indice de Katz obtiveram-se 109 respostas. Classificando os idosos de
acordo com essa escala, percebeu-se uma polarizacdo em duas das categorias: A
(independente para todas as atividades) e B (independente para todas as atividades
menos uma) correspondendo, respectivamente, a 60,55% e 39,45% da amostra. Isso

indica relativa manutencao da autonomia e independéncia da populagao entrevistada.

Acerca do TAGA-10 e ao GDS-15, respectivamente 76 e 110 idosos
responderam os questionarios. 14,47% da amostra foi classificada como alto risco e

14,6% tiveram depressao leve. Essas informagdes estdo nas tabelas 4 e 5.

Tabela 4. Classificagao da avaliagao geriatrica, dos idosos da UniAPI, Andpolis, Goias, Brasil.

TAGA-10 Estratificagao de risco N %
Baixo risco 50 65,79
Médio risco 15 19,74
Alto risco 1 14,47
Total 76 100,00

Fonte: autores (2025).
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Tabela 5: Classificagdo, conforme GDS-15, dos idosos da UniAPI, Anapolis, Goias, Brasil.

CLASSIFICAGAO N %

Normal (0-5) 92 83,6
Depresséo leve (6-10) 16 14,6
Depresséao severa (11-15) 2 1,8

Fonte: autores (2025).

Na escala SARC-F+CC foram obtidas 101 respostas. Uma minoria da
populagéo apresentou uma frequéncia elevada de quedas — 5,90% -, quase um quinto
da amostra teve dificuldade ou incapacidade de carregar 5 quilos e apenas 1,99%

tinham sarcopenia. A classificagéo final se encontra na tabela 6.

Tabela 6. Resultados da escala SARC-F +CC, na populagéo da UniAPI, Anapolis, Goias, Brasil.

Sarcopenia 2 11

Com sarcopenia = 11 2 1,99
Sem sarcopenia < 11 99 98,01
Fonte: autores (2025).

CONCLUSAO
Os resultados apresentados nesse estudo evidenciam que o IMC alterado

€ encontrado em uma grande parcela das pessoas idosas afetadas por sindromes
geriatricas. Essa relagao é percebida de maneira mais incisiva em algumas moléstias,
sobretudo na incapacidade cognitiva. Para que haja maior esclarecimento e
confirmacao em relacédo a capacidade do perfil corporal influenciar na ocorréncia das
sindromes, sdo necessarios mais estudos acerca dessa tematica. Contudo, os dados

ja existentes podem ser usados como base para orientar futuras pesquisas cientificas.
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