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RESUMO

O envelhecimento populacional ocasiona mudangas no perfil demografico, nutricional e
epidemiologico. H4 um aumento de idosos com caréncias nutricionais, da morbimortalidade
por doengas cronicas ndo transmissiveis, por sindromes geriatricas ¢ doengas mentais. Fatores
ambientais, sociais, econOmicos ¢ alimentares contribuem para a fragilidade das pessoas
idosas, mais propensas a quedas, iatrogenia, outras complicagdes e doengas secundarias. Este
estudo avaliou os fatores de risco para doengas cronicas nao transmissiveis e sindromes
geriatricas em pessoas idosas atendidas na UniAPI. Realizou-se um estudo transversal,
quantitativo, baseado na coleta de dados sociodemograficos, de satide, habitos de vida e testes
que avaliam sindromes geriatricas. Os questionarios foram aplicados resultando em um
numero amostral diferente para cada um dos testes. Foram 85 amostras dos dados
sociodemograficos e observou-se prevaléncia do sexo feminino, de viivos, com idade entre
70 e 79 anos, etnia parda, escolaridade entre 8 anos e ensino médio completo, renda de 1 a 2
salarios-minimos. Quanto ao estilo de vida e perfil nutricional 76 pessoas foram avaliadas. A
autopercepcao da saude melhorou no ultimo més; 63,2% nao fumam; 84,21% ndo consomem
alcool. A maioria realiza as grandes refei¢des e consome 6-10 copos/dia de agua; 26,32%
realizam atividade fisica vigorosa e 23,68% praticam atividades moderadas. Sobre a dor
muscular uma minoria relatou que as regides mais afetadas foram a lombar, joelhos e costas.
A maioria utiliza medicamentos para doencas cardiovasculares, hiperlipidemia e
psicopatologias. Foram avaliadas 109 pessoas para antropometria e pressdo arterial, 50%
apresentaram sobrepeso e relagdo cintura/quadril aumentada; 38,8% com pré-hipertensao.
Sobre os testes para as sindromes geriatricas, foram avaliadas 86 pessoas com o Mini Exame
do Estado Mental que indicou perda cognitiva leve em 42,7%, déficit na memoria recente em
45,1% e 8,5% preservaram as habilidades de calculo e memoria operacional. Dos 97 testes da
Mini Avaliagcdo Nutricional 67% estavam com o estado nutricional normal e 1,1%
apresentaram desnutricdo. No Index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria de Katz,
foram avaliadas 109 pessoas, das quais 60,55% foram independentes para todas as atividades
e 39,45% independentes para todas as atividades menos uma, sobretudo para continéncia. Na
Avaliagao Geriatrica Compacta de 10 minutos, a maioria dos 76 entrevistados possui baixo
risco para ocorréncia de adversidades. Na Escala de Depressdao Geriatrica Abreviada de 15
questoes, participaram 110 pessoas das quais 83,8% nao tinham depressdo, 14,6% com
depressao leve e 1,8% transtorno depressivo severo. A Escala para Rastreio do Risco de
Desenvolver Sarcopenia, indicou sarcopenia em 1,99% dos 101 entrevistados. Conclui-se que,
apesar da influéncia duradoura de habitos de vida antigos na composicao corporal dos idosos,
evidenciado pela preponderancia de sobrepeso; e na saude, percebido pela presenca de
doengas cronicas ndo transmissiveis, a participacdo em instituigdes como a UniAPI atua como
um fator modificador e protetor contra sindromes geriatricas, observando-se auséncia de
sedentarismo e um nimero irrisério de depressao e sarcopenia na amostra.

Palavras-chave: Antropometria. Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Indice de Massa

Corporal. Saude da Pessoa Idosa. Satide Mental.



ABSTRACT

Population aging causes changes in the demographic, nutritional and epidemiological profile.
There is an increase in the number of elderly individuals with nutritional deficiencies,
morbidity and mortality due to chronic non-communicable diseases, geriatric syndromes and
mental illnesses. Environmental, social, economic and nutritional factors contribute to the
frailty of elderly individuals, who are more prone to falls, iatrogenesis, other complications
and secondary diseases. This study evaluated the risk factors for chronic non-communicable
diseases and geriatric syndromes in elderly individuals treated at UniAPI. A cross-sectional,
quantitative study was carried out, based on the collection of sociodemographic, health,
lifestyle and test data that assess geriatric syndromes. The questionnaires were applied,
resulting in a different sample size for each test. There were 85 samples of sociodemographic
data and a prevalence of females, widowers, aged between 70 and 79 years, brown ethnicity,
between 8 years of schooling and high school completion, and income of 1 to 2 minimum
wages was observed. Regarding lifestyle and nutritional profile, 76 people were evaluated.
Self-perception of health improved in the last month; 63.2% do not smoke; 84.21% do not
consume alcohol. Most eat large meals and drink 6-10 glasses/day of water; 26.32% perform
vigorous physical activity and 23.68% practice moderate activities. Regarding muscle pain, a
minority reported that the most affected regions were the lower back, knees and back. Most
use medications for cardiovascular diseases, hyperlipidemia and psychopathologies. 109
people were evaluated for anthropometry and blood pressure, 50% were overweight and had
an increased waist/hip ratio; 38.8% had pre-hypertension. Regarding the tests for geriatric
syndromes, 86 people were evaluated with the Mini Mental State Examination, which
indicated mild cognitive loss in 42.7%, deficit in recent memory in 45.1%, and 8.5%
preserved calculation and working memory skills. Of the 97 tests of the Mini Nutritional
Assessment, 67% had normal nutritional status and 1.1% presented malnutrition. In the Katz
Index of Independence in Activities of Daily Living, 109 people were evaluated, of which
60.55% were independent for all activities and 39.45% independent for all activities except
one, especially for continence. In the 10-minute Compact Geriatric Assessment, most of the
76 interviewees had a low risk of adversity. The 15-question Short Form Geriatric Depression
Scale was answered by 110 individuals, of whom 83.8% had no depression, 14.6% had mild
depression, and 1.8% had severe depressive disorder. The Sarcopenia Risk Screening Scale
indicated sarcopenia in 1.99% of the 101 interviewees. It is concluded that, despite the lasting
influence of old lifestyle habits on the body composition of the elderly, evidenced by the
preponderance of overweight; and on health, perceived by the presence of chronic
non-communicable diseases, participation in institutions such as UniAPI acts as a modifying
and protective factor against geriatric syndromes, observing an absence of sedentary lifestyle
and a negligible number of depression and sarcopenia in the sample.

Keywords: Anthropometry. Noncommunicable Diseases. Body Mass Index. Health of the
Elderly. Mental Health.



SUMARIO

L1 INTRODUGAO. ... eaeeeeeeens

2. REVISAO DE LITERATURA .......ccooooiiiiiiieieeeeeeeeeeee e
2.1. Perfil sociodemografico e terceiraidade....................cccooeviiiiiiiieiiiic e
2.2. Perfil nutricional e estilo de vida .................cccooiiiiiiiiiiii e
2.3. Composicao corporal e pressao arterial...................ccoooiiiiiiiiiiiiii e
2.4. Doencas Cronicas Nao TranSmiSSiveis.............c.cccoviieiiiiiiiieeiieee e
2.5. SINAromes GeriatriCas .............ccceiiiiiiiiiiie et eeeree e
3. OBJIETIVOS. ..ttt ettt ettt e st e e bt e e be e s ate et e e sateenbeeeneas
3.1, ODbjJetivo Geral.........coooiiiiiiiiiii e e e
3.2. ODbjetivos eSPeCifiCos .........cccoviiiiiiiiiiiiiic e
4. METODOLOGIA ...ttt ettt ettt et s e e e s aaeeneens
4.1. Tipo de estudo e local da pesquUISA...............ccoeeiiiiiiiiiieiiiee e
4.2. Populacio € AMOSTIA...........cc.ooviiiiiiiiieiie ettt e e e e e
4.2.1. CFiterioS de INCIUSAO ...........c..oeecueieeiiiieiiieeeiie ettt et te e eate e e aee e s beeesnseeennaeesnnes
4.2.2. CFIterioS de @XCIUSAO ..........cuoeecueiieiiiieiiieeeiee et eeie ettt e eee e aee e bee e snbeesenaeesnees
4.3. Coleta de dados ...........coooueiiiiiiiiiieeiee et e aee e
4.4. Etapas e procedimentos para coleta de dados ..................ccoeeiiiviiieniiieniiece e,
.5, IMIENSUTACOES .........vviieeiiiiieeeiiie e e ettt e e e ettt e e e et e e e eeataeeeeeaasaeeeeasaeeeeeessseeeeessseeeeassaeeeennnees
4.6. Testes para Sindromes Geriatricas (AneXo 1) ..........cccccevvviieniiiiniieeniieceee e
4.7. Analises dos dados coletados.................c.ooooiiiiiiiiiiiiieiiieeeeee e
4.8, ASPECLOS GLICOS.......coouiiiiiiieeiie ettt etee et e et e et e e e e e e te e e e bt eeeaaeeeesseeennbeeennbeeennneeennes
5. RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt e st e esaaesneens
5.1 Dados SOCiodemOgrafiCos...............coouiiiiiiieiiieeiiie ettt e
5.2 Estilo de vida e perfil nutricional das pessoas idosas..............c..ccccceeeviiieriiiinceeenieennne,

5.3 Perfil da composicao corporal das pessoas idosas utilizando indicadores
ANEFOPOIMEGLIICOS ....ooeeiiiiiiiiiiieiiiee ettt ettt e et e e et e sttt e s bt eesabeeesabeeesabeeenateesaneas

S.4 PressAo arterial...... ...t
5.5 Doencgas cronicas nao transmissiveis nas pessoas idosas................cccccoeccveviieiienieennn.
5.6 SINAromes GerTAtIICAS ...........c.ooiiiiiiiiiiiiiie ettt et e s e e
6. DISCUSSAQ.......coomiiiieieeietie ettt
6.1 Dados SOCIOdemOZIaAfiCOS..........ccc.ooiiiiiiiiiiiiie et
6.2 Estilo de vida e perfil nutricional das pessoas idosas................cccocceevviiiiniiiiniinnnieennn

6.3 Perfil da composicao corporal das pessoas idosas utilizando indicadores
ANLFOPOMELTICOS ........veeeeiiiiiiieeiee ettt ettt ete et e et e e s tteeestaeeesaeeessaeeessaeessseeessseeensseeennseeennsens

6.4 Pressao arterial..............o.cooooiiiiiiiiiiie e e e
6.5 Doencas cronicas nio transmissiveis nas pessoas idosas..............c.coccveveeriiriiniienienieeniee e



6.6 Sindromes geriatricas ...................... SUMARIQ. ..o eseeee 53

6.6.1 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) .............cccuoeoueieiiiieeiieeecieeeeeeeee e 53
6.6.2 Mini Avaliagdo Nutricional (MINA) ..........ccoeeeueeeeuieecieeecieeeieeeee e eee e 55
6.6.3 Index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD) De Katz ........................ 55
6.6.4 Avalia¢do Geriatrica Compacta de 10 minutos (TAGA-10 — do inglés, 10-minute
Targeted Geriatric AssesSMent [10-TAGA]) ......c.cocueeueeceienieiiiesieeiieeie et 56
6.6.5 Escala de Depressao Geriatrica Abreviada (GDS) Versdo 15 questoes.......................... 56
6.6.6 Escala para rastreio do risco de desenvolver sarcopenia (SARC-F + CC — do inglés,
sarcopenia factor + CAlf CIFCUMEEEICE) ...........c...cceueeeceiieeiee et ece e s e svee e aeeesaaeeens 57
7. CONSIDERACOES FINAIS ........oooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 59
REFERENCIAS .......oooouiiimriiiiiieeei st ssss sttt sss st 61
APENDICES ...ttt eese e ess sttt 7

ANEXOS ...ttt ettt e sttt naees 85



1. INTRODUCAO

A velhice ¢ a etapa final da vida humana e compreende alteragdes graduais e
inevitaveis da idade, sucedida por um estilo de vida saudadvel e ativo. Esse regime natural
causa, consequentemente, deterioracdo do organismo, além de mudangas radicais em todas as
esferas da vida do individuo, e alteracdo na dinamica econdmica, politica e sanitaria do pais
(MREJEN; NUNES; GIACOMIN, 2023). Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude,
envelhecer ¢ um processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel, universal, nao
patoldgico de desgaste organico do corpo, pertencente a todos da mesma espécie (OPAS,
2003).

O envelhecimento humano ¢ vivenciado de forma heterogénea pelas pessoas, que
sofrem influéncia de diferentes fatores e experiéncias no curso de vida e manifesta alteracdes
na dimensdo fisica, mental e psicossocial, que sdo provadas de forma peculiar (SETLIK,
2019). O modo como ocorre essas mudangas determina o envelhecer de forma sadia, embora
como um grande desafio.

A diminui¢ao ou perda da capacidade funcional é uma das principais preocupagdes
do envelhecimento, isso porque ocorre a diminui¢do das habilidades fisicas e mentais que sao
necessarias para executar as atividades de vida didria, como o cuidado pessoal, tomar banho,
cozinhar e caminhar de forma independente. Os profissionais de saude devem conhecer esses
processos inerentes a velhice e enxergd-los de forma holistica a fim de minimizar os danos
sobre a saude da pessoa idosa (FONSECA et al., 2019).

Envelhecer ¢ um processo continuo que representa um desafio para diversos
profissionais e gestores em saude. Isso porque ha diferentes impasses para responder as
demandas fisicas, sociais € emocionais desse grupo de individuos. A avaliagdo funcional,
quando bem-sucedida, pode fornecer informac¢des importantes sobre o estado de saude da
pessoa idosa e seu estado funcional, sendo, pois, um fator prognostico de muita importancia
no meio hospitalar e na avaliagdo do estado de satide nessa faixa etaria (GUTIERREZ et al,,
2020).

Nesse sentido, o maior erro da populacdo, como um todo, e dos profissionais ¢
considerar que toda alteracdo sofrida no corpo da pessoa senescente advém do seu
envelhecimento natural, tal postura impede a observagdo precoce e eficaz de doencas nao
transmissiveis, retardando o tratamento e fortalecendo o quadro das enfermidades. Porém,
ressalta-se o perigo de elencar toda e qualquer alteragao nessa faixa etaria como doenga, o que

pode levar a realizagdo de exames e tratamentos desnecessarios e, consequentemente, gerar



debilitagdes organicas (FRANCISCO et al., 2022). A categorizacdo excessiva de mudangas
normais da idade como patologicas pode resultar em diagndsticos equivocados, levando a
realizagdo de exames e tratamentos desnecessarios. Isso ndo apenas pode aumentar os custos e
a carga emocional sobre os pacientes, mas também pode gerar debilitacdes organicas e um
comprometimento da qualidade de vida.

Além das intervengdes inapropriadas, altera¢cdes morfologicas, mentais, fisioldgicas,
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 doengas
cronicas nao transmissiveis. A necessidade de promover o envelhecimento saudavel
gerenciando os fatores de risco ¢ um passo essencial para os aspectos relacionados as
sindromes geriatricas e Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (CHINA et al., 2021).

As sindromes geriatricas abrangem todas as condi¢des que afetam a capacidade do
ser humano senescente de comandar e sustentar a sua propria existéncia, afetando na
funcionalidade das atividades didrias. Assim, fatores externos que contribuam com o
aparecimento de sindromes como, incapacidade cognitiva, incontinéncia urinaria, iatrogenia,
instabilidade postural, entre outras, acabam por intensificar a brevidade dessa faixa etaria
(SILVA et al., 2024).

Além disso, as grandes sindromes geridtricas sdo caracterizadas por serem condi¢oes
clinicas comuns de alta prevaléncia e morbidade substancial, que ndo representam doencgas
especificas, porém estdo associadas a maior incidéncia de incapacidades e pior prognostico. A
ocorréncia dessas sindromes também esta associada a fragilidade e vulnerabilidade da pessoa
idosa, sendo ainda, marcadores que influenciam na ocorréncia e agravamento de patologias
secundarias como as doencas cronicas (SETLIK et al., 2022).

Sabe-se que estas sindromes podem ser confundidas com alteragdes inerentes ao
envelhecimento, pois suas manifestacdes podem ser sutis e lentamente progressivas, fato que
pode contribuir com a cronicidade de doengas pré-existentes. Por isso, € necessario
reconhecer esses sintomas precocemente, através de uma adequada triagem na atengdo
primaria, para evitar o aparecimento das sindromes geriatricas (LEE et al., 2021).

Observa-se que, a faixa etaria idosa ¢, também, a mais acometida por comorbidades,
uma vez que as doencas cronicas ndo transmissiveis t€ém maior incidéncia na velhice. Essas
doencas estdo associadas a incapacidades, com o aumento da vulnerabilidade
clinico-funcional, o qual a multimorbidade se faz muito presente e ¢ intensificada por fatores
sociais, comportamentais e individuais como: cor branca, tabagismo, menor consumo de

verduras, obesidade, pouco acesso a informacao e riscos ambientais que contribuem com a



instalacao de quadros patolégicos (LEITE et al., 2020).

Entretanto, apesar da clara prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis e de
sindromes geriatricas na populagdo idosa e da relacdo ja estabelecida a alguns fatores, como
citado acima, pouco se discute acerca da temadtica, sobretudo no que tange aos demais
aspectos da vida didria que influenciam e geram esse cenario. A identificagdo € o manejo
adequado sdo fundamentais para promover a saude e o bem-estar dos idosos, permitindo que
mantenham o maximo de funcionalidade e autonomia possivel. Um cuidado multidisciplinar é
essencial para abordar essas questdes de forma eficaz.

Diante do exposto e comentado, o presente estudo avaliou os fatores de risco para
ocorréncia de doengas cronicas ndo transmissiveis ¢ sindromes geridtricas na populagdo

atendida na Universidade Aberta a Pessoa Idosa (UniAPI).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Perfil sociodemografico e terceira idade

A transicado demografica no Brasil tem sido marcada pela queda das taxas de
fecundidade, melhorias nos cuidados de satide e aumento da expectativa de vida (MREJEN,
NUNES, GIACOMIN, 2023). Nesse sentido, os termos "envelhecimento da populacdo” e
“aumento da longevidade” se referem a quantidade de anos vividos por uma pessoa, ou a
média de anos que os individuos da mesma geracao viverdao. Entretanto, o termo
"envelhecimento populacional” ndo pode ser utilizado para individuos e suas geracdes, mas
sim para evidenciar as variagdes de estrutura etaria de uma populagio (SILVA et al., 2022).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), considera idosa a pessoa com 60 anos ou
mais (OMS, 2018). Nos paises desenvolvidos, a OMS considera idosa a pessoa com 65 anos
ou mais. O Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, considera idosa a
pessoa com 60 anos ou mais. Nessa linha, dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) indicam que a populagdo brasileira apresenta uma tendéncia de
envelhecimento nos ultimos anos. De acordo com esse instituto, houve um aumento desse
indice de 44,8, no ano de 2010, para 80 no ano de 2022, resultando em um crescimento de
56% do grupo de pessoas idosas, que passa a corresponder a 15,6% da populagdo brasileira
(IBGE, 2023).

Além do envelhecimento populacional generalizado, cita-se que a fracdo ‘“mais
idosa”, ou seja, individuos com 80 anos ou mais, estd aumentando e alterando a composi¢do
etaria dentro do proprio grupo. A participagdo desta parcela na populacdo brasileira passou de
1,5 milhdes para 4,6 milhdes no ano de 2022, enquanto a de individuos centendrios alcangou
38 mil (IBGE, 2023). Essa importante evidéncia remete aos estudiosos do tema a preocupagao
com o aumento das demandas desses segmentos de idade, sobretudo, na 4rea da saude.

Nesse sentido, considerando o impacto no sistema de saude, a distingdo entre os
conceitos senescéncia e senilidade também deve estar clara. A primeira, ¢ o processo de
transformagdes metabodlicas naturais ao nivel celular ou o conjunto de fendmenos associados a
este processo. J4 a segunda, ¢ um processo patologico e gradual do envelhecimento, que
ocasiona um declinio no funcionamento dos sistemas corporais, fruto de uma ou mais doencas
e agravado por barreiras relacionadas aos fatores ambientais e contextuais, comprometendo,
de forma mais intensa, a vitalidade do individuo e estando associada ao declinio funcional dos
sistemas corporais (SOUZA; QUIRINO, 2022).

Dentro desse cenario, a satide da pessoa idosa esta fortemente ancorada a capacidade
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individual de satisfacdo de suas necessidades biopsicossociais e¢ habilidade fisica e mental
para manter a independéncia. Essa ¢ resultado da combinagdo entre fatores intrinsecos e
extrinsecos, que leva a uma heterogeneidade entre esses individuos ao longo do processo de
envelhecimento (DIAS ef al., 2021). Sendo importante incorporar esses fatores na analise do
contexto de saude das pessoas idosas.

Questdes socioecondmicas, como o nivel de renda, s3o relacionadas positivamente a
saude desse grupo, pois os aumentos na renda propiciam maior acesso a bens e servigos, o que
reflete em melhorias no estado geral (TRAVASSOS; COELHO; ARENDS-KUENNING,
2020). Entretanto, infelizmente, as pessoas idosas sao mais vulneraveis ao estado de pobreza
devido a dificuldade de se recuperarem de um choque negativo sobre a renda e de (re)entrada
no mercado de trabalho, devido a queda em sua produtividade e empregabilidade a partir dos
60 anos, resultando em um estado de instabilidade econdmica, a qual se configura como um
dos Determinantes Sociais de Satde (DSS) que influencia na ocorréncia de problemas de

saude e seus fatores de risco na populagao (VIANNA et al., 2023).

2.2. Perfil nutricional e estilo de vida

O envelhecimento répido da populagdo traz inimeras consequéncias, tanto para o
individuo, familia e comunidade, como também para as redes de atencdo a saltde e
planejamento das estratégias de intervencdo e prevencdo. O que se busca € um
envelhecimento saudavel, com manuten¢do da qualidade de vida e independéncia da pessoa
idosa, o que reflete na sua autonomia para fazer tarefas do dia a dia e escolhas como a do
preparo e consumo alimentar (PEREIRA; SAMPAIO, 2019).

Nas ultimas décadas, o pais passou por transformag¢des importantes conhecidas como
transi¢do nutricional, transi¢do demografica e transicdo epidemioldgica. Nesse sentido, o
aumento da expectativa ¢ efeito de uma associagdo de fatores que hoje estdo sob controle,
essencialmente, pelos avangos da area farmacologica, e também pelas mudancas no estilo de
vida da populacio idosa, pela insercdo de novas politicas pablicas (AVILA ef al., 2019).

Nesse contexto, o estado nutricional assume uma importante fungdo na qualidade de
vida e de satide da populagdo. Sendo, ferramentas como o indice de Massa Corporal (IMC)
empregadas para a avaliacdo do estado nutritivo das pessoas idosas. A coleta dos dados
antropométricos permite a producdo de informacdes basicas acerca das variagdes fisicas dos
individuos e os graus de nutricdo, além de possuir baixo custo, facil e pratico (BARCIN
GUZELDERE; AKSOY, 2021).

Ainda, de acordo com Pereira; Spyrides; Andrade (2016), nota-se, nesse grupo



12

etario, a prevaléncia de sobrepeso no sexo feminino (41,9%) quando comparado ao sexo
masculino (31,6%). Essa verdade ¢ reflexo da disparidade dos habitos de vida e costumes dos
géneros citados, como também dos hormdnios que atuam em cada individuo biologicamente
distinto. Além disso, o sobrepeso se mostra prevalente em pessoas idosas de todas as
cores/ragas, com exce¢do da cor amarela. Ainda, fatores como: regionalidade, idade e renda
per capita influenciam diretamente ou inversamente no quadro de obesidade e déficit

nutricional.

2.3. Composicao corporal e pressao arterial

A composicdo corporal é constituida de tecido muscular, ossos, dgua e tecido
adiposo. No decorrer do envelhecimento a massa magra diminui e se torna nociva para a
qualidade de vida da pessoa idosa. Entre os 15 e 98 anos, a adiposidade corporal se intensifica
a cada decénio, principalmente em mulheres, se depositando predominantemente no tronco e
visceras. O envelhecimento acarreta diversas alteragdes na composi¢do corporal,
habitualmente sem repercussdes no peso corporal e no IMC (TEIXEIRA et al., 2020).

A utilizagdo de indicadores antropométricos, conforme mencionado na pesquisa
sobre o estado nutricional da populagao idosa, ¢ uma ferramenta valiosa nesse processo, pois
pode auxiliar na identificagdo de deficiéncias nutricionais ou riscos de saude que podem
agravar outras condi¢des existentes. Entre elas, a diminuigdo da musculatura esquelética ¢,
provavelmente, a mais significativa, e repercute diretamente na qualidade de vida dos
individuos (BENSBERG et al., 2023).

Nesse contexto, hd a predisposi¢do do desenvolvimento da Sarcopenia. Esta ¢
caracterizada pela perda gradual da massa magra e funcdo da musculatura esquelética, o que
resulta na perda da forga muscular nessa populagdo. Ressalta-se que a forga muscular maxima
¢ alcangada por volta dos 30 anos de idade, depois se mantém estavel até cerca de 50 anos,
idade da qual se inicia o declinio. A sarcopenia pode ser considerada multifatorial, sendo a
diminui¢do da atividade fisica; perda de placas terminais do neur6nio motor; perda de peso;
perda de hormodnios anabdlicos e aumento de citocinas pro-inflamatérias os principais
gatilhos (NUNES et al., 2021).

No que tange a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), essa ¢ reconhecida como um
elemento de risco significativo para a diminuicao da capacidade cognitiva, figurando como
um dos principais desafios de saude publica. Sua manifestacdo ¢ complexa e se caracteriza
pela presenca constante de niveis elevados de pressdo arterial sistdlica superiores a 140

mmHg ou pressado arterial diastdlica acima de 90 mmHg. Ainda representa um relevante fator
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de risco para eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais, sendo os principais elementos de
risco identificados: circunferéncia abdominal ampliada, o sobrepeso e o consumo frequente de
gorduras saturadas; tabagismo, o consumo regular de bebidas alcoodlicas e a auséncia de uma

rotina regular de atividades fisicas (NASCIMENTO et al., 2023).

2.4. Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Em 2008, a maioria das mortes em todo o mundo, representando 63% do total, foi
atribuida a doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), as quais incluem principalmente
doengas cardiovasculares, cancer, doencas respiratorias cronicas e diabetes, que foram
responsaveis pela maior parte dessas mortes (FRANCISCO et al., 2022).

Em 2007, aproximadamente 72% das mortes no Brasil foram causadas por DCNT,
enquanto 10% foram atribuidas a doengas infecciosas e parasitarias, ¢ 5% a problemas de
satide materno-infantil. Isso representa uma mudanga significativa em comparagdo com 1930,
quando as doencas infecciosas eram responsaveis por 46% das mortes nas capitais brasileiras.
Essa transformacdo ocorreu em um contexto de desenvolvimento econdmico ¢ social,
acompanhado por avangos sociais e pela resolugdo dos principais problemas de saude publica
da época (BOCCOLINI et al., 2017).

Atualmente, observa-se uma tendéncia crescente de pessoas idosas que convivem
com enfermidades cronicas, as quais estdo intimamente ligadas a uma diminuicdo da
capacidade para executar suas tarefas domiciliares. A medida que essa reducio na capacidade
funcional aumenta, também cresce a preocupagdo com o bem-estar e a qualidade de vida
desses individuos. Isso gera impactos ndo apenas nas vidas deles e de suas familias, mas
também na demanda por servigos de saude. A consequente vulnerabilidade e dependéncia na
velhice ampliam ainda mais essa preocupagao (DANTAS et al., 2021).

O envelhecimento da populagdo ¢ um fenomeno de amplitude mundial, uma vez que
organizagdes internacionais preveem que, em 2025, existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com mais
de 60 anos, sendo que as pessoas idosas mais velhas (aquelas com 80 anos ou mais)
constituirdo um grupo etario de expressiva importancia numérica (BARRETO; CARREIRA;
MARCON, 2015). No Brasil, a conjuntura ndo serd discrepante (BOCOLLINI et al., 2017;
ZANESCO et al., 2020). A transicdo demografica e epidemioldgica pela qual passou o pais
modificou a piramide etaria da populacao, elevou a expectativa de vida, e aumentou em

45,9% a populacao idosa acima de 65 anos, no periodo de 1980 a 2000 (KANSO et al., 2011).
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2.5. Sindromes Geriatricas

Sindromes Geriatricas contemplam condi¢des clinicas frequentes nas pessoas idosas,
capazes de reduzir consideravelmente a qualidade de vida destes pacientes. Conceitua-se que
o surgimento de uma das sindromes acontece apds a perda da autonomia e/ou da
independéncia das pessoas idosas (MALTA et al., 2020). A autonomia refere-se a capacidade
da pessoa idosa em tomar decisdes por conta propria, sendo essa dependente do humor e da
cogni¢do. Por outro lado, a independéncia se refere a capacidade de realizar suas proprias
atividades sem ajuda de outrem, esta depende do pleno funcionamento da mobilidade e da

capacidade comunicativa dessa populacio (RIVAS et al., 2023) (Figura 1).

Figura 1. Caracterizagdo das habilidades da pessoa idosa.

AUTONOMIA INDEPENDENCIA

COGNICAO HUMOR MOBILIDADE COMUNICACAO

Fonte: produzido pelos autores.

A perda de um ou ambos esses parametros, somada a redugdo da reserva funcional
que ocorre geralmente com o envelhecimento podem resultar em um estado de fragilidade na
pessoa idosa. Tal condigdo pode ser avaliada, segundo Cristofi, Aguado-Ortego e
Gomez-Pavon (2023), por meio do Fenotipo da Fragilidade de Fried, que analisa questdes
fisicas, e por meio da Escala de Fragilidade de Rockwood, que se configura como um modelo
mais multidimensional, baseado no acimulo de déficits em diferentes dimensoes.

O primeiro ¢ definido com base em cinco componentes: perda de peso nado
intencional, autorrelato de fadiga, diminuicdo da forca de preensdo, redugdo da atividade
fisica, diminui¢cdo da velocidade da marcha. A partir desses critérios, ¢ possivel classificar
esse grupo etdrio em trés classes: I) “idoso robusto”, se a pessoa idosa ndo apresentar nenhum
dos parametros acima, II) “idoso pré-fragil”, presenca de 2 parametros, e III) “idoso fragil”,
presenca de 3 ou mais dos parametros relatados (AMJAD et al., 2024).

A segunda, por sua vez, avalia os niveis: funcional, cognitivo, social, comorbidades e

sindromes geriatricas, dimensdes essas em que a fragilidade resulta em incapacidade e em



15

dependéncia. A partir disso, permite classificar a pessoa idosa em saudavel-robusta (1 a 3),
pré-fragil ou vulneravel (4), fragilidade leve (5), fragilidade moderada (6), fragilidade severa
(7) e muito severa ou fim de vida (8) (PINHEIRO et al., 2021). Independentemente da escala
escolhida, ambas indicam a presenga de fragilidade como um fator de risco e indicador das
sindromes geriatricas.

Essas sindromes sdo também conhecidas como os “7Is”: Incapacidade cognitiva,
Incapacidade comunicativa, latrogenia, Insuficiéncia familiar, Imobilidade, Instabilidade
postural e Incontinéncia esfincteriana (YUKIO et al., 2016). Todas elas, em especial as trés
ultimas, sofrem influéncia e sdo variavelmente definidas pelo perfil nutricional e atividade
fisica - que podem, caso inapropriados, levar ao sobrepeso e a obesidade, os quais atuam
como fatores de risco para o desenvolvimento das sindromes. Esses ambitos sdo muitas vezes
negligenciados pelas pessoas idosas, seja por falta de renda ou de acesso a servigos de saude,
seja por declinio funcional ou, até mesmo, por desconhecimento sobre um estilo de vida
equilibrado (SETLIK ef al., 2022).

Nesse cenario, a medida que a expectativa de vida aumenta e a propor¢ao de idosos
na populacao cresce, como observado na elevagdo de 11,4 milhdes para 14,5 milhdes de
idosos no Brasil entre 1992 e 1999, ¢ crucial implementar abordagens que reconhegam a
complexidade das condi¢des de saude nesta faixa etaria (FRANCISCO et al., 2022). Dentre
elas tem-se a avaliacdo geriatrica como um componente essencial e necessario no cuidado,
para que haja um diagndstico abrangente e precoce das comorbidades, facilitando o
tratamento e diminuindo riscos de complicagdes futuras (RAINA et al, 2020). Para isso,
diversos testes e questionarios consolidados sdo utilizados na investigacdo ativa das
Sindromes Geriatricas e constituem papel fundamental durante a avaliacdo médica, sendo
imprescindivel a capacitacdo dos profissionais da satide nesses instrumentos.

Esses aparatos sdo tabelas e/ou escalas e normalmente separados de acordo com o
objetivo da avaliacdo, sendo observados: a fragilidade, o estado nutricional, o estado
funcional, o equilibrio e marcha, a visdo e o estado mental. A investigacao pode utilizar: Mini
Avaliacdo Nutricional (MNA); Mini Exame do Estado Mental (MEEM); Avalia¢do Geriatrica
Compacta de 10 Minutos (TAGA-10); Escala de Depressao Geriatrica Abreviada (GDS - 15);
Index de Independéncia nas Atividades Béasicas de Vida Didria de Sidney Katz (KATZ) e
Escala para rastreio do risco de desenvolver sarcopenia (SARC-F + CC) (DUARTE;
AMARAL, 2023).

Com base na revisdo de literatura, conclui-se que o envelhecimento populacional

representa desafios crescentes para a saide publica devido ao aumento das doengas cronicas
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ndo transmissiveis (DCNT) e das sindromes geridtricas. Fatores sociodemograficos, como
renda, escolaridade e estado civil, t€m forte influéncia sobre a saude dos idosos, sendo que
baixos niveis educacionais € econdmicos estdo associados a piores condigdes nutricionais e
maior prevaléncia de sobrepeso, obesidade ou desnutricdo. Além disso, habitos de vida
inadequados contribuem para alteragdes negativas na composicdo corporal, caracterizadas
pela diminui¢do da massa muscular e aumento de gordura abdominal, fatores relacionados ao
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e metabolicas, como diabetes e hipertensao.
Paralelamente, as sindromes geriatricas afetam significativamente a qualidade de
vida, sendo frequentemente confundidas com alteragdes normais do envelhecimento, o que
dificulta seu diagnostico precoce e manejo adequado. A utiliza¢do de instrumentos validados
como MEEM, MNA, Escala de Katz, TAGA-10, GDS-15 ¢ SARC-F + CC permite uma
avaliagdo abrangente da saide fisica e mental dos idosos, possibilitando intervengdes
precoces ¢ eficazes. Assim, ressalta-se a necessidade de uma abordagem multiprofissional e
integrada para a promog¢do da saude dos idosos, prevenindo incapacidades e garantindo

autonomia e independéncia nessa fase da vida.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral
Descrever a ocorréncia de doengas cronicas nao transmissiveis e sindromes

geriatricas observados nas pessoas idosas atendidas na Universidade Aberta a Pessoa Idosa

(UniAPI).

3.2. Objetivos especificos

° Descrever os dados sociodemograficos dessas pessoas idosas;

° Descrever o estilo de vida e perfil nutricional dessas pessoas idosas;

° Tracar o perfil da composi¢do corporal dessas pessoas idosas utilizando

indicadores antropométricos;

° Verificar a pressao arterial dessas pessoas idosas;

° Verificar a prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis nessas pessoas
idosas;

° Identificar a ocorréncia de sindromes geriatricas nessas pessoas idosas

utilizando testes padronizados e validados descritos na literatura médica.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo e local da pesquisa
Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo, de base populacional
constituido por pessoas idosas da Universidade Aberta a Pessoa Idosa — UniAPI, localizada na

Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA, em Anépolis-GO.

4.2. Populacio e amostra

A UniAPI foi pensada em 2014 e teve inicio pratico em 2015, com o intuito de
contribuir para um envelhecimento saudavel e digno. Promove oficinas, atividades esportivas,
lazer, socializagdo, educagdo e conscientizagdo ambiental com o objetivo de fortalecer o papel
desses individuos na sociedade contemporanea. No ano de 2023 havia 145 pessoas
matriculadas, de 60 até 90 anos, e sdo pessoas da classe economica C (3 a 5 saldrios-minimos)
e classe D (1 a 3 salarios-minimos — sendo o valor do salario-minimo em 2023 R$ 1.320,00)
(UniEVANGELICA, 2022).

A amostra estudada foi do tipo ndo probabilistica, e sim por convite, durante todo o
periodo da coleta. Dada a complexidade e a densidade dos instrumentos utilizados, a coleta
foi realizada de forma individual para cada um dos instrumentos, ou seja, cada instrumento
utilizado na pesquisa apresenta um quantitativo de entrevistados especifico, sendo aplicados e

verificados entre os pesquisadores disponiveis em atividade no momento da coleta.

4.2.1. Critérios de inclusao
Ser pessoa idosa com 60 anos ou mais de idade, ambos os sexos, estar
inserido/matriculado nas atividades da UniAPI, compreender e concordar em participar da

pesquisa, assinar o TCLE, permitir todas as coletas e avaliagdes propostas no estudo.

4.2.2. Critérios de exclusio

Foram excluidos do grupo amostral aquelas pessoas que ndo tinham capacidade para
responder aos instrumentos de avaliagdo (fatores cognitivos prejudicados pela idade
avancada); os que deixaram de responder a algum item do formulério (viés de memoria — nao
fornecer a informacao completa e precisa); participantes que mesmo assinando o TCLE

desistiram posteriormente da pesquisa.
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4.3. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias fisicas da UniEVANGELICA, onde
funcionam as oficinas do Projeto Universidade Aberta a Pessoa Idosa, no bloco E, nas salas
do terceiro andar. As datas foram marcadas com antecedéncia visando a disponibilidade e
conveniéncia dos individuos incluidos no estudo, ocorrendo nos mesmos dias que acontecem
0s encontros semanais regulares ou aos sabados, em horarios previamente determinados para
isso, pela coordenagao da UniAPI.

Os pesquisadores fizeram uma palestra esclarecedora de forma ténue e didatica sobre
o estudo, como aconteceriam as etapas e quais os testes envolvidos na pesquisa, € a pessoa
idosa foi convidada para participar da pesquisa. Foi disponibilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) impresso para que o participante
lesse e assinasse caso concordasse em participar. Durante essa etapa todos os pesquisadores
estiveram disponiveis para conversar com as pessoas € auxilid-las caso necessitasse.

Apoés a aplicagdo de todos os instrumentos, foi obtido uma divergéncia entre a
totalidade de idosos por escala, devido a extensdo da realizagdo das entrevistas até a
finalizagdo do trabalho, variedade de idosos matriculados na UniAPI por semestre e alteragao
da adesao a aplicabilidade dos questionarios. Assim, alcangou-se um total de 85 individuos
em Dados sociodemograficos, 76 em Estilo de Vida e perfil nutricional, 109 em Perfil de
composi¢do corporal, 109 em Pressdo arterial, 86 no MEEM, 97 no MNA, 109 no KATZ, 76
no TAGA-10, 110 no GDS-15 ¢ 101 no SARC-F.

4.4. Etapas e procedimentos para coleta de dados

A populagdo amostral foi submetida a entrevistas e durante esse momento houve o
preenchimento de formulérios virtuais, que foram aplicados pelos pesquisadores para melhor
aproveitamento e participagdo dos envolvidos, a fim de minimizar possiveis vieses. Os
formularios utilizados foram elaborados embasados em outros estudos realizados com a
populacdo idosa. A coleta de dados se deu da seguinte forma: iniciou-se com a apresentagao
da pesquisa, assinatura do TCLE e, posteriormente, a aplicagcdo dos seguintes formularios, que
estdo disponiveis, em suas versdes originais, no Apéndice 2 € no Anexo 1(que comporta seis
questionarios acerca de sindromes geriatricas):
° Questiondrio 1: Dados sociodemograficos;
° Questionario 2: Afericao da pressao arterial e coleta de dados antropométricos;
° Questionario 3: Mini Exame de Estado Mental (MEEM);
° Questionario 4: Mini Avaliacdo Nutricional (MNA);
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° Questionario 5: Index de Independéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria de
Sidney Katz;

° Questionario 6: Avaliagao Geriatrica Compacta de 10 minutos (TAGA 10);

° Questiondrio 7: Escala de Depressao Geriatrica Abreviada (GDS - 15);

° Questionario 8: Escala para rastreio do risco de desenvolver sarcopenia (SARC-F +
CO).

Todas as coletas foram realizadas individualmente, para evitar constrangimentos,
pela equipe do projeto, com pesquisadores devidamente treinados. Os entrevistados nao
tiveram sua identidade revelada. No entanto, para posterior identificagdo durante os
encontros, cada pessoa foi identificada com os primeiros trés digitos do seu Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) juntamente com o dia, més e ano de nascimento. Esse codigo numérico
era Unico de cada participante para garantir que apenas essa pessoa idosa fosse capaz de ser
reconhecida pela equipe de pesquisadores. Esse procedimento visou promover maior
organiza¢do dos dados coletados e permitir que os critérios de exclusdo fossem seguidos a
risca.

Cada pesquisador acompanhou uma pessoa idosa por vez durante o 1° encontro. Este
pesquisador foi o responsavel pelo convite e fez as perguntas do questiondrio padronizado,
para auxiliar na marcagdo das respostas. Um rodizio entre os pesquisadores foi feito no
decorrer dos encontros para coleta, a fim de diminuir a possibilidade de vieses que pudessem
surgir devido ao contato recorrente com o mesmo individuo pesquisado (para evitar o viés de
afinidade com o entrevistador).

As coletas foram efetuadas entre os meses de maio de 2024 e marco de 2025. A
aplicagdo das escalas foi realizada a cada 2 semanas, com o prop6sito de ndo sobrecarregar o
grupo, ndo atrapalhar o andamento das atividades da UniAPI e de incentivar a adesdo a
pesquisa.

No primeiro encontro foi realizada a apresentacdo da pesquisa, o convite aos
participantes e a entrega do TCLE. Durante esse momento, todas as pessoas idosas foram
orientadas e informadas sobre como aconteceriam as coletas, o motivo, quem faria as
entrevistas, os materiais usados e os resultados esperados, além de conscientizar as pessoas
idosas sobre as principais sindromes que podem ser encontradas nessa faixa etaria.

Ademais, o questiondrio de coleta de dados sociodemograficos, o qual inclui dados
sobre a satde, tabagismo, etilismo, habitos alimentares, atividade fisica, dor
musculoesquelética foi preenchido. Apds essa etapa inicial do preenchimento do questionario,

aproveitando que o participante da pesquisa esteve sentado e relaxado, foi verificada a pressao
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arterial numa primeira mensuracdo. A mensuragdo da variavel pressdo arterial seguiu as
recomendacdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2024), a mais recente. Para
isso, foi utilizado um aparelho digital automatico da marca G-Tech®, modelo RW450
verificado e aprovado pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
(INMETRO). Foi realizada em duas aferi¢des com intervalo de 10 minutos entre cada uma. O
participante esteve sentado a pelo menos 5 minutos em repouso, relaxado e com o brago
direito a altura do coragdo, apoiado sobre uma mesa, sendo considerada a afericdo de valor
mais baixo. A pressdo arterial foi considerada alta se sistolica entre 120 ¢ 139 mm de
mercurio (Hg), e diastolica entre 70 € 79 mmHg.

Todas as etapas de coleta de dados e mensuragdes foram realizadas em uma sala no
mesmo andar das atividades da UniAPI, reservada para essa finalidade a fim de reduzir a
exposicdo dos participantes a situacdes constrangedoras e até mesmo de influenciar nas
mensuragoes.

A coleta dos demais questionarios foi feita por periodos, de modo que, durante cerca
de um més e meio os pesquisadores se empenhavam em aplicar um mesmo questionario. Ao
final desse periodo, trocava-se o questionario, por mais um meés € meio, aproximadamente, de
modo que, ao final da coleta de dados, todos os formulérios fossem aplicados. Essa logistica
possibilitou obter as respostas dos questiondrios, mediante a abordagem dos entrevistados que
estavam elegiveis e disponiveis em cada periodo.

Durante a fase de coleta de dados, embora a aplicacdo dos questionarios tenha
ocorrido de forma dindmica, ndo foi possivel assegurar a uniformidade do nimero de
participantes em cada escala. Tal divergéncia deveu-se a intercorréncias observadas durante a
execugdo pratica dos testes, influenciadas pelas especificidades do grupo de idosos
entrevistados. Como consequéncia, constatou-se uma variacdo consideravel no niimero de
respondentes: alcangou-se um total de 85 individuos em Dados sociodemograficos, 76 em
Estilo de Vida e perfil nutricional, 109 em Perfil de composi¢ao corporal, 109 em Pressao
arterial, 86 no MEEM, 97 no MNA, 109 no KATZ, 76 no TAGA-10, 110 no GDS-15 ¢ 101 no
SARC-F. Assim, a quantidade de participantes avaliados nos instrumentos ndo se manteve
semelhante. Ainda, verificou-se a formagdo de amostras distintas tanto no nimero total de

participantes (N) quanto nas caracteristicas do publico avaliado em cada instrumento.

4.5. Mensuracoes
Apds essa etapa inicial foram feitas as afericdes antropométricas. As varidveis

antropométricas utilizadas neste estudo foram: Indice de Massa Corporal (IMC),
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circunferéncia abdominal (CAD), relagdo abdomen-quadril (RAb-Q) e relacdo abdome-altura
(RADb-Al). A wvaridvel peso, ou massa corporal, foi aferida com uma balanga digital
(capacidade para 150 Kg e precisao de 100 g), posicionada em local plano. O participante teve
que ser avaliado sem sapatos, agasalhos ou objetos nos bolsos, com o peso igualmente
distribuido nas duas pernas em posi¢ao ereta sobre a balanga.

A wvariavel altura foi aferida com fita métrica de material ndo elastico, com
capacidade de até¢ 150 centimetros (cm), e precisdo de 0,1 cm fixada na parede. A estatura foi
medida em posicao ereta, com o peso corporal igualmente distribuido nas duas pernas, bragos
relaxados e estendidos ao longo do corpo com as palmas das maos voltadas para as coxas, 0s
pés unidos e encostados a parede vertical de medida.

Ap0s se obter as varidveis peso e altura, foi calculado o IMC através da divisdo do
valor do peso (em quilogramas) pela estrutura corporal (em metros ao quadrado). A formula
utilizada para o IMC ¢é: IMC = Peso (Kg)/Estatura (m?). Os individuos foram classificados de
acordo com os parametros ajustados para a pessoa idosa, que sdo: “baixo peso”
(IMC<22Kg/m?); “eutréfico” (22-27Kg/m?), “sobrepeso” (>27Kg/m?) (FREITAS, 2017;
WHO, 2021). Este indice antropométrico ¢ reconhecido por sua habilidade em predizer risco a
doengas cronicas nao-transmissiveis, como obesidade, sobrepeso ou desnutrigao.

A variavel circunferéncia abdominal e do quadril foram aferidas com outra fita
métrica de material ndo elastico, com capacidade de at¢ 150 cm, e precisdo de 0,1 cm. O
pesquisador mediu a circunferéncia do abdome do participante passando a fita pela linha
abaixo do umbigo, caracterizando a regido do hipogastrio, imediatamente superior a crista
iliaca, e leitura feita no momento da expiracdo. A CAb foi classificada em normal (<94cm
homens; <80cm mulheres), aumentada (94-102cm; 80-88cm) e muito aumentada (>102cm
para homens e >88cm para mulheres) utilizando os pontos de corte propostos pela Associacao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO, 2016), que aponta
maior risco cardiovascular para valores muito aumentados.

O quadril foi mensurado pela linha dos trocanteres maiores, que formam a maior
elevacdo Ossea na parte lateral superior de cada fémur, na regido de maior perimetro entre a
cintura e a coxa. A relacdo abdomen-quadril € um indice utilizado para verificar a presenca de
gordura na regido abdominal, e constitui um elemento para prognostico de eventos
cardiovasculares em adultos. E calculada dividindo-se a medida da circunferéncia da cintura
pela medida da circunferéncia do quadril. O indice de corte para risco cardiovascular ¢ <0,90
para homens e <0,85 para mulheres (ABESO, 2016). A relag@o cintura-altura também sera

estabelecida a partir dos dados obtidos.
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E importante ressaltar que todos os equipamentos utilizados durante a pesquisa
passaram por calibragem periodicamente. E salientar, ainda, que os participantes da pesquisa
foram mantidos sob o mais absoluto sigilo e, quando detectada alguma alteragao nos exames
realizados durante a anamnese, foi oferecido indicagdo de tratamento adequado para
determinada condigao.

A cada novo encontro foi aplicada uma escala impressa para avaliagdo. As pessoas
foram orientadas sobre os procedimentos necessarios para a execu¢do daquele teste, sempre
acompanhados dos pesquisadores para auxilio nas entrevistas. As peculiaridades de cada teste

estdo descritas abaixo.

4.6. Testes para Sindromes Geriatricas (Anexo 1)

As escalas, as quais foram impressas, selecionadas para uso na presente pesquisa, se
qualificam como entrevistas e foram respondidas pelos participantes juntamente com os
pesquisadores, conforme as informagdes ofertadas pelo grupo de estudo. O participante foi
identificado apenas pelo codigo proprio da pesquisa (como descrito acima). Tais escalas

englobam:

Mini Exame do Estado Mental (MEEM): foi utilizada como instrumento de
rastreio ndo substituindo uma avaliacdo mais detalhada, pois, apesar de avaliar varios
dominios (orientacdo temporal, espacial, memoria imediata e de evocagdo, calculo,
linguagem-nomeagao, repeticdo, compreensao, escrita e copia de desenho) o faz de maneira
superficial. Ndo serve para diagnostico, mas serve para indicar quais fungdes devem ser
melhor investigadas. E um dos poucos testes validados e adaptados para a populagio
brasileira. A pontuacdo maxima que pode ser atingida ¢ 30. Interpretacdao: pontuacdo minima
de acordo com a escolaridade: analfabetos — 20 pontos; 1 a 4 anos de estudo — 25 pontos; 5
a 8 anos de estudo — 26 pontos; 9 a 11 anos de estudo — 28 pontos; superior a 11 anos de
estudo: 29 pontos (BRASIL, 2007). Esse questionario sera aplicado de forma individualizada
e privada, a fim de ndo influenciar no resultado de outros participantes. Cada pesquisador
ficard responsavel por uma pessoa idosa, em uma sala especifica (4 pesquisadores e os
respectivos individuos em teste, ficardo nos cantos de uma mesma sala, porém distantes uns
dos outros), longe dos outros ndo avaliados que serdao supervisionados por outro pesquisador.

Esse processo perdurard até o fim da meta amostral do dia.
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Mini Avaliacdo Nutricional (MNA): avaliacdo antropométrica, avaliagao global e
avaliacdo dietética para identificar risco nutricional. Os pesquisadores realizaram as perguntas
de maneira clara e simples e preencheram o papel conforme as respostas dadas, caso fosse
necessario a aferi¢do ou coleta de alguma medida, foi levado em consideragdo a privacidade
do pesquisado, sendo realizada a separacdo dos participantes em grupos baseados no seu sexo
biolégico (feminino e masculino), cada grupo teve uma sala reservada para a obtengdo dos
dados com pesquisadores do mesmo sexo, a fim de garantir maior conforto para os

envolvidos.

Index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD) De Katz: E um
dos instrumentos mais utilizados para avaliar as AVD. Avalia a independéncia no desempenho
de seis fungdes (banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacao)
classificando as pessoas idosas como independentes ou dependentes. Objetiva avaliar a
independéncia funcional das pessoas idosas no desempenho das AVD. Avaliagdes dos
resultados: as pessoas idosas sdo classificadas como independentes ou dependentes no
desempenho de seis fungdes a partir da utilizagdo de um questionario padrdo. Sao
classificadas em: (A) Independente para todas as atividades; (B) Independente para todas as
atividades menos uma; (C) Independente para todas as atividades menos banho e mais uma
adicional; (D) Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma
adicional; (E) Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro e
mais uma adicional; (F) Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia e mais uma adicional; (G) Dependente para todas as atividades;
(Outro) Dependente em pelo menos duas fungdes, mas que nado se classificasse em C, D, Ee F
(BRASIL, 2007). A respectiva escala foi aplicada as pessoas idosas de forma segregada, com
pesquisador e pesquisado de mesmo sexo, com o objetivo de tornar o ambiente mais
agradavel e confortavel. Os escores esperados sdo: independéncia total, independéncia parcial

e dependéncia. Também foi realizada em sala de aula previamente reservada.

Avaliacao Geriatrica Compacta de 10 minutos (TAGA-10 — do inglés, 10-minute
Targeted Geriatric Assessment [10-TaGA]): ¢ um instrumento de rastreio multidimensional,
desenvolvido e validado com base na Avalia¢do Geriatrica Ampla (AGA), permite identificar
alteragdes em dez dominios de satide do individuo. Os parametros avaliados sdo suporte
social, uso recente do sistema de saude, ocorréncia recente de quedas, nimero de medicagdes

em uso, funcionalidade, cogni¢cdo, autoavaliacdo de satude, sintomas depressivos, avaliagdo
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nutricional e prova de mobilidade. Cada dominio ¢ pontuado como normal (0,0 pontos),
alteracdo leve (0,5 pontos) ou alteragdo grave (1 ponto) (BRASIL, 2007). Essa avaliagao foi
feita de forma simultanea, porém individualizada, no qual cada pessoa idosa ficou sob a
vistoria de um pesquisador entrevistador. Os formularios impressos foram preenchidos
conforme as exigéncias e os testes aplicados de forma rigorosa, sem que ocorra interferéncia
de um formulario no outro (uma pessoa idosa receber possivel “cola” de outra, devido a
proximidade de ambas no espago fisico), a fim de evitar possiveis contradicdes nos
resultados. O ambiente teve o devido espago para a avaliagdo do teste de velocidade de

marcha.

Escala de Depressao Geriatrica Abreviada (GDS) Versao 15 questdes: Trata-se
de um questionario com respostas objetivas (sim ou ndo) a respeito de como a pessoa idosa
tem se sentido durante a ltima semana. A Escala de Depressdo Geriatrica ndo ¢ um substituto
para uma entrevista diagnostica realizada por profissionais da area de satide mental. E uma
ferramenta 1til de avaliacdo rapida para facilitar a identificacdo da depressdo em pessoas
idosas. A cada resposta afirmativa some 1 ponto. As perguntas ndo podem ser alteradas,
deve-se perguntar exatamente o que consta no instrumento. Essa avaliacdo objetiva verificar a
presenca de quadro depressivo. Avaliagdes dos resultados: Uma pontuagdo entre 0 e 5
considera-se normal, 6 a 10 indicam depressdo leve e 11 a 15 depressdo severa (BRASIL,
2007). O preenchimento foi feito de modo sucinto, claro e delicado, com o objetivo de
diminuir possiveis renuncias e desconfortos. A aplicagdo foi dentro de sala de aula,
individualizada e sincrona. Nesse momento de coleta, as pessoas idosas pesquisadas
responderam de forma objetiva aos autores da pesquisa. Em casos especiais, foi realizada

orientacao sobre procura de especialistas nos quadros preocupantes observados.

Escala para rastreio do risco de desenvolver sarcopenia (SARC-F + CC - do
inglés, sarcopenia factor + calf circumference): Nessa avaliacdo, seis componentes sao
considerados: forca, ajuda para caminhar, levantar-se de uma cadeira, subir escadas, quedas e
circunferéncia da panturrilha, que ¢ aferida em sua parte mais protuberante. A resposta para
cada pergunta recebe uma pontuagdo de zero a dois pontos de acordo com o grau de
dificuldade relatado pelo paciente; nenhum = 0; alguma = 1; muita ou ndo consegue = 2. A
circunferéncia da panturrilha menor ou igual a 33 cm para mulheres € menor ou igual a 34 cm
para homens representa 10 pontos. Um escore final maior ou igual a 11 pontos ¢ um

indicativo de sarcopenia (HAACK, 2018). O teste em destaque, foi realizado por meio de
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perguntas e execucao de teste € manobras que avaliaram o movimento e tonicidade da pessoa
idosa. A aplicacdo se realizou dentro de sala de aula, por todos os pesquisadores, a fim de
classificar a populagdo alvo em sarcopénicos ou com tonus muscular preservado, também
podendo ser classificados em higidos ou frageis. A aferi¢do e coleta de todos os dados foi

feita em apenas um ambiente, sem necessidade de apartar o grupo.

4.7. Analises dos dados coletados

Todas as informacgdes coletadas foram tabuladas em planilhas do programa Microsoft
Office Excel. O processo de tratamento dos dados iniciou-se com a caracterizagdo da amostra
populacional, divisao em grupos, recorte dos dados e sua compilacdo em unidades tematicas,
para os achados serem interpretados e discutidos.

Os dados foram analisados por estatistica realizada com auxilio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Os célculos incluem a estatistica
descritiva (frequéncias absoluta e relativa, média, mediana, desvio padrdo (%), valores minimo
e maximo e intervalos de confianca).

A qualidade dos dados colhidos foi conferida sempre pelos pesquisadores. Todos os
dados gerados com essa pesquisa sdo de uso exclusivo cientifico e de responsabilidade da
coordenadora do projeto. Os resultados encontrados ao final da pesquisa estdo sendo

publicados na forma de artigos originais em periddicos indexados.

4.8. Aspectos éticos

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA,
seguindo a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata sobre pesquisas
com seres humanos, sendo respeitados todos os aspectos de autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica. O estudo foi aprovado (Certificado de Apresentacdo de Apreciagdo

Etica - CAAE N° 78090124.7.0000.5076, parecer N° 6.764.815, Anexo 2).
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5. RESULTADOS

Foram entrevistados, inicialmente, 110 idosos participantes matriculados na UniAPI.
Os resultados descritivos foram organizados a partir dos dados obtidos por meio de diferentes
instrumentos aplicados durante os encontros. Cada instrumento apresentou uma quantidade
distinta de respostas refletindo a variabilidade na participagdo e no preenchimento das

informacdes pelos entrevistados.

5.1 Dados sociodemograficos

Da amostra analisada, 85 individuos responderam ao questiondrio sobre os dados
sociodemograficos. Observa-se uma predomindncia do sexo feminino em relagdo ao sexo
masculino. No que se refere a idade, 38% dos participantes estdo na faixa etaria de 60 a 69
anos, 53% entre 70 e 79 anos, 9% entre 80 e 89 anos, e ndo ha registros de individuos com 90
anos ou mais. Sobre o local em que nasceram, 19% dos entrevistados nasceram em Andpolis,
41% no interior de Goias e 40% em outras regides do Brasil, sendo que nenhum dos idosos
nasceram em Goidnia. Além disso, todos os participantes afirmaram residir atualmente em
Anapolis, cidade onde o estudo foi realizado.

Em relagdo a qual a cor da pele os idosos se identificavam, a amostra se divide entre
46% pardos, 36% brancos, 13% negros e 5% amarelos. Sobre o estado civil, 4% dos
entrevistados sdo solteiros, 1% namora, 38% casados, 19% estdo divorciados ou separados,
36% sao viuvos e 2% estdo em unido estavel, evidenciando uma variedade de situagoes
familiares. A grande maioria, representada por 93% dos participantes, tem filhos.

Em relagdo a alfabetizacdo, a grande maioria dos participantes sabem ler e escrever.
A escolaridade concentra-se entre 4 ¢ 8 anos de estudo (32% e 27%, respectivamente), com
29% tendo completado o ensino médio e 6% o ensino superior e ainda 6% afirmaram nao
terem ido a escola. Quando perguntados sobre as profissdes exercidas, as mais comuns
incluem servigos gerais que representam 29%, donas de casa foi 14% e profissionais da area
da educacao foi 13%, apontando uma diversidade ocupacional. A renda familiar mensal das
pessoas idosas estudadas, situa-se em até 1 salario-minimo para 36% dos entrevistados, entre
1 e 2 salarios para 39%, e entre 2 e 5 salarios para 19%. A maioria, 92% dos individuos, ¢
aposentada.

No que diz respeito ao acesso a saude, 33% dos entrevistados possuem plano de
saude e 67% afirmaram nao ter nenhum tipo de plano de saude. A religido predominante entre

os participantes ¢ a catdlica 60%. J4 em termos de transporte, o Onibus ¢ o meio mais



utilizado por 65%. Esses dados estdo disponiveis na tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos das pessoas idosas da UniAPI, Anapolis, Goids, Brasil.
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CATEGORIA N %
Sexo

Masculino 11 13%
Feminino 74 87%
Idade

60 - 69 32 38%
70-79 45 53%
80 - 89 9%
90 ou mais 0 0%
Local de nascimento

Goiania 0 0%
Anapolis 16 19%
Interior de GO 35 41%
Outros locais 34 40%
Local de residéncia

Anapolis 85 100%
Goiania 0
Interior de GO 0
Outros locais 0
Cor da pele

Branco 31 36%
Pardo 39 46%
Negro 11 13%
Amarelo 4 5%
Estado civil

Solteiro(a) 3 4%
Namorando 1 1%
Casado(a) 32 38%
Divorciado(a) ou separado(a) 16 19%
Vitvo(a) 31 36%
Em um relacionamento estavel ou unido consensual 2 2%
Tem filhos?

Nio 6 7%
Sim 79 93%
Sabe ler?

Sim 74 87%
Nio 11 13%
Sabe escrever?

Sim 72 85%
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Nio 13 15%
Quantos anos de escolaridade?

Até 4 anos 27 32%
Até 8 anos 23 27%
Ensino médio (2° Grau) 25 29%
Ensino superior 5 6%
Nao foi a escola 5 6%
Qual era sua profissiao antiga?

Agricultura e Pecuaria 3 4%
Construgdo e Industria 3 4%
Servicos Gerais 25 29%
Educagao 11 13%
Donas de Casa 12 14%
Comércio e Vendas 5 6%
Outros 26 30%
Renda Familiar? (Salarios-minimos)

Até 1 31 36%
la2 33 39%
2a5 16 19%
Mais que 5 5 6%
Aposentado (a)?

Sim 78 92%
Nio 7 8%
Possui plano de saude?

Sim 28 33%
Nio 57 67%
Religido

Catolico 51 60%
Evangélico 24 28%
Sem Religido 5%
Outros 7%
Meio de transporte

Onibus 55 65%
Carro 24 28%
Uber 1 1%
Outro 5 6%

Fonte: autores (2025).

5.2 Estilo de vida e perfil nutricional das pessoas idosas

Ao todo, 76 pessoas responderam aos questionarios desse segmento. A investigagcdo

iniciou-se questionando sobre a autopercep¢dao do estado geral de saude no ultimo més e,
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apos, no dia da entrevista. A Tabela 2 mostra uma melhora na percep¢ao das pessoas idosas
sobre sua saude. O percentual de pessoas que classificam sua saude como "boa" ou "muito
boa" aumentou de 47,4% no ultimo més para 71% hoje. Por outro lado, aqueles que
consideravam sua saude "ruim" ou "muito ruim" cairam de 18,5% para 6,6%. Em relagdo a
hospitalizagdo no ultimo més, 78,9% dos entrevistados relataram ndo terem sido

hospitalizados ou ficado doentes, enquanto 21,1% afirmaram que sim.

Tabela 2. Autopercepgio do estado de satde, hospitalizagdes ou doengas das pessoas idosas da UniAPI,
Anapolis, Goias, Brasil.

AUTOPERCEPCAO DO ESTADO DE SAUDE E HOSPITALIZACAO

OU DOENCAS N o

No ultimo més

Muito bom 5 6,6
Bom 31 40,8
Regular 26 34,2
Ruim 10 132
Muito Ruim 4 5,3

Hoje

Muito bom 9 11,8
Bom 45 59,2
Regular 17 224
Ruim 4 5,3

Muito Ruim 1 1,3

Ficou doente ou hospitalizado no tiltimo més

Sim 16 21,1
Nio 60 78,9

Fonte: autores (2025).

Quando investigados sobre o tabagismo, os dados da tabela mostram que 63,2% dos
participantes ndo fumam, enquanto 31,6% sdo ex-fumantes. A maioria dos fumantes comegou
a fumar antes dos 20 anos. Em relag¢do a convivéncia com fumantes, 71,1% ndao moram com
alguém que fuma, enquanto 28,9% moram. O cigarro comum ¢ o tipo mais utilizado entre os
fumantes. Além disso, a andlise dos dados sobre etilismo revela que a maioria dos
participantes, 84,21%, ndo consome bebidas alcodlicas. Entre os que consomem, parte
comecou a beber entre 30 e 40 anos, 2,63%, com um pequeno grupo que nao se lembra do
inicio, 5,26%. Em relacdo a quantidade ingerida, os valores sdo dispersos, com pequenas
porcentagens consumindo uma tacga ou garrafa de vinho, ou uma a trés latas de cerveja, 2,63%

cada. Referente ao tipo de fumo, o descritivo numérico pode parecer extrapolar os outros



31

dados, mas isso ocorre devido ao fato de uma mesma pessoa ter experimentado mais de um

tipo de produto tabagico.

Tabela 3. Habitos pessoais das pessoas idosas matriculadas da UniAPI, Anapolis, Goids, Brasil.

HABITOS PESSOAIS N %
Tabagismo

Tabagista 4 53
Ex-tabagista 24 31,6
Nao tabagista 48 63,2
Inicio

<20 anos 15 39,5
20 - 29 anos 3 7,9
30 - 40 anos 2 5,3
>40 anos 1 2,6
Mora com quem fuma

Sim 22 28,9
Nao 54 71,1
Tipos de fumo

Cigarro comum 21 27,6
Cigarro eletronico 0 0,0
Charuto 0 0,0
Cachimbo 1 1,3
Narguilé 0 0,0
Cigarro de baile ou cigarrilha 0 0,0
Cigarro de palha de fumo/tabaco 9 11,8
Nenhum 51 67,1
Quantidade de carteiras de cigarro fumadas por dia

<1 8 2,0
> 1 1 59
Etilismo

Consome bebida alcéolica

Sim 12 15,79
Nao 64 84,21
Inicio

<20 anos 4 5,26
20 - 29 anos 5 6,58
30 - 40 anos 2 2,63
>4(0 anos 3 3,95
Nao se lembra 4 5,26
Frequéncia

1 vez por semana 8 10,53

2 vezes por semana 2 2,63
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3 - 4 vezes por semana 0,0
Todos os dias ou quase todos os dias 0 0,0
Quantidade ingerida

1 taga de vinho 2 2,63
1 Garrafa de vinho 1 1,32
1 lata de cerveja 2 2,63
3 latas de cerveja 2 2,63
Nio soube dizer 2 2,63

Fonte: autores (2025).

Sobre a alimentagdo, os dados colhidos mostram, na tabela 4, que a grande maioria

dos participantes tem o habito de tomar café da manha e almocar, com 96,05% fazendo essas

refeicdes. O lanche da tarde também ¢ comum, sendo consumido por 68,42% dos

entrevistados. O jantar ¢ menos frequente, com apenas 76,32% jantando regularmente. Em

relacdo a ingestdo de dgua, a maioria consome entre 6 € 10 copos por dia, enquanto 26,32%

bebem até 5 copos e 14,47% ingerem entre 11 e 15 copos diariamente.

Tabela 4. Habitos alimentares das pessoas idosas da UniAPI, Anapolis, Goids, Brasil.

HABITOS ALIMENTARES N %
Café da manha

Sim 73 96,05
Nao 3 3,95
Lanche da manha

Sim 25 32,89
Nao 51 67,11
Almoco

Sim 73 96,05
Nao 3 3,95
Lanche da tarde

Sim 52 68,42
Nao 24 31,58
Jantar

Sim 58 76,32
Nao 18 23,68
Lanche antes de dormir

Sim 20 26,32
Nao 56 73,68
Ingestao didria de agua

Até 5 copos 20 26,32
6 - 10 copos 44 57,89
11-15 copos 11 14,47



16 - 20 copos

0,0

Fonte: autores (2025).

Em relagdo a atividade fisica, os dados da tabela 5 revelam que 56,58% dos
participantes ndo realizam nenhuma atividade vigorosa por pelo menos 10 minutos ao longo
da semana, enquanto 26,32% praticam até 3 dias por semana. Em relacdo a atividade

moderada, 30,26% nao praticam, enquanto 23,68% praticam até 3 dias na semana.

Tabela 5. Padroes de atividade fisica das pessoas idosas da UniAPI, Anapolis, Goias, Brasil.

FREQUENCIA DIARIA DE ATIVIDADE FiSICA N %
Atividade vigorosa por pelo menos 10 minutos

Até 3 dias por semana 20 26,32
4 a 5 dias por semana 5 6,58
> 5 dias por semana 8 10,53
Nenhum dia da semana 43 56,58
Atividade moderada por pelo menos 10 minutos

Até 3 dias por semana 18 23,68
4 a 5 dias por semana 10 13,16
> 5 dias por semana 25 32,89
Nenhum dia da semana 23 30,26

Fonte: autores (2025).

Conforme evidenciado na tabela 6, os dados sobre dor musculoesquelética mostram
que a maioria dos participantes relata estar sem dor nas diferentes regides do corpo, mas
algumas areas apresentam niveis de dor significativos. As areas com maior presenga de dor

intensa sdo a parte inferior das costas e os joelhos. A dor moderada ¢ mais comum nos

ombros e na parte superior das costas.

Tabela 6. Distribui¢do da dor musculoesquelética nas pessoas idosas da UniAPI, Anépolis, Goias, Brasil.

DOR MUSCULO ESQUELETICA N %
Pescoco

Sem dor 40 52,63
Leve 10 13,16
Moderada 20 26,32
Intensa 6 7,89
Ombros

Sem dor 35 46,05
Leve 10 13,16
Moderada 25 32,89
Intensa 6 7,89
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Parte superior das costas

Sem dor 38 50
Leve 10 13,16
Moderada 20 26,32
Intensa 8 10,53
Parte inferior das costas

Sem dor 30 39,47
Leve 10 13,16
Moderada 25 32,89
Intensa 11 14,47
Cotovelos

Sem dor 70 92,11
Leve 0 0
Moderada 7,89
Intensa 0 0
Punhos/maos

Sem dor 40 52,63
Leve 10 13,16
Moderada 20 26,32
Intensa 6 7,89
Quadril/coxas

Sem dor 45 59,21
Leve 10 13,16
Moderada 15 19,74
Intensa 6 7,89
Joelhos

Sem dor 40 52,63
Leve 10 13,16
Moderada 20 26,32
Intensa 6 7,89
Tornozelos/pés

Sem dor 35 46,05
Leve 10 13,16
Moderada 25 32,89
Intensa 6 7,89

Fonte: autores (2025).

5.3 Perfil da composicdo corporal das pessoas idosas utilizando indicadores

antropométricos

As aferigdes se totalizaram em 109 medidas coletadas, tendo em destaque as

alteracdes do IMC e relacdo cintura/quadril. Observou-se uma prevaléncia de idosos em

sobrepeso, correspondendo a cerca de 45% dos entrevistados, os quais sdo identificados por
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possuir o IMC maior que 27. A prevaléncia dos nimeros da relagdo cintura/quadril muito
aumentada chama a ateng@o por se relacionar com os altos numeros de sobrepeso nessa

populagdo. Os dados citados podem ser visualizados na Tabela 7.

Tabela 7. 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%
Eutréfico: 22-27 52 47,7%
Sobrepeso: >27 49 45%

Relagdo cintura/quadril

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

Relacio cintura/altura

<0,50 20 18,3%

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

5.4 Pressao arterial

Ao todo, aferiu-se a pressdao de 109 participantes. Conforme representado na tabela
8, 34,9% foram classificados com pressao arterial (PA) 6tima, possuindo maior prevaléncia.
Em seguida foi identificada uma PA normal, com cerca de 22,9% da populagdo idosa,
acompanhada de 22% classificados com pré-hipertensdo. Apenas 15,6% foram categorizados
com hipertensao arterial sistémica grau 1 e 4,6% com grau 2. Ainda, vale ressaltar a auséncia

de hipertensao arterial grau 3 na populagao alvo.

Tabela 8. Estratificagdo da pressdo arterial dos entrevistados inscritos na UniAPI, Anapolis, Goias, Brasil.

CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL N %
Otima 38 34,9%
Normal 25 22,9%
Pré-hipertenséo 24 22%
HAS 1 17 15,6%

HAS 2 5 4,6%
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HAS 3 0 0%
Fonte: autores (2025).

5.5 Doengas cronicas nao transmissiveis nas pessoas idosas

Dos idosos analisados, 76 responderam a esse questionario. Sobre os medicamentos
de uso continuo para as doengas cronicas ndo transmissiveis, os dados mostram que a
categoria mais expressiva entre os entrevistados ¢ para doengas cardiovasculares, com 68,42%
dos participantes, seguida por hiperlipidemia, 59,21%, e afec¢des psiquicas, 32,89%. As
outras categorias, como afecc¢des tireoidianas, 23,68%, e hiperglicemia, 10,53%, tiveram
menor frequéncia, com neoplasias sendo a menos representativa, presente em apenas 1,32%
dos casos. Tais detalhes podem ser verificados na tabela 9. Vale ressaltar que existem
intersecgdes entre os usos de alguns medicamentos, nas quais uma mesma pessoa faz uso de

mais de uma categoria, por isso o percentual total ultrapassa os 100%.

Tabela 9. Medicamentos de uso continuo para doengas instaladas nas pessoas idosas da UniAPI, Anapolis,
Goias, Brasil.

CATEGORIA DE MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO N %
Doenga cardiovascular 52 68,42
Hiperglicemia 8 10,53
Hiperlipidemia 45 59,21
Afecgdes tireoidianas 18 23,68
Afecgoes psiquicas 25 32,89
Afecgodes gastricas 10 13,16
Neoplasia 1 1,32
Total 40 209,21

Fonte: autores (2025).

5.6 Sindromes geriatricas

5.6.1 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

A avaliagdo da cogni¢do da pessoa idosa, utilizando-se o questiondrio do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), alcancou 86 respostas. Essa ¢ formada por 18 perguntas e
6 comandos. Os topicos de pontuacdo maxima formam: dia do més, dia da semana, cidade,
Estado e identificar os objetos apontados. Ja nas categorias de raciocinio matematico ou
gramatical, evocacdo, grafia e copiar o desenho, percebeu-se uma maior divergéncia entre a

populagdo estudada, sendo apenas 8,1% aqueles que possuem a habilidade de calculo, atengdo
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e de memoria imediata e operacional; e 43% detém comprometimento da memoria recente,
recordando de apenas duas das trés palavras. Os dados expostos podem ser encontrados na

tabela 10.

Tabela 10. Resultados da escala MEEM, dos idosos da UniAPI, Anapolis, Goias, Brasil.

CATEGORIA N %

Orientagdo tempo espacial

Dia do més 86 100%
Dia da semana 86 100%
Més 82 96,3%
Ano 80 95,1%
Hora aproximada 86 100%
Local 86 100%
Onde 76 90,2%
Bairro 70 82,9%
Cidade 86 100%
Estado 86 100%
Oralidade

Uma palavra 1 1,2%
Duas palavras 1 1,2%
Trés palavras 84 97,6%

Raciocinio matematico e gramatical

Um acerto 32 37,2%
Dois acertos 17 19,8%
Trés acertos 9 10,5%
Quatro acertos 10 11,6%
Cinco acertos 7 8,1%
Soletrou corretamente 2 2,3%
Naio soletrou 9 10,5%
Evocacao

Lembrou uma palavra 14 16,3%

Lembrou duas palavras 37 43%
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Lembrou todas 35 40,7%
Linguagem

Acertou um objeto 0 0%
Acertou todos 86 100%

Consciéncia sintatica

Repetiu “nem aqui, nem ali, nem 14” 84 97,6%

Nao repetiu 2 2,4%

Executar comando - “pegue papel com a méo direita, dobre e coloque
sobre a mesa”

Sé pegou o papel 0 0%
Pegou o papel e dobrou 11 12,8%
Fez todo o comando 75 87.2%

“Feche os olhos”

Apenas leu 12 14%
Leu e obedeceu ao comando 74 86%
Grafia

Escreveu uma frase 58 67,4%
N3o escreveu uma frase 28 32,6%

Copiar desenho

Pontuou 47 54,7%

Nao pontuou 39 45,3%

Fonte: autores (2025).

A tabela 11 mostra a relacdo numérica do comprometimento cognitivo sem viés do
grau de escolaridade, considerando todos os individuos com o mesmo grau de educacdo e
alfabetizados, sendo a perda cognitiva leve majoritariamente observada na populagdo em
estudo, tendo cerca de 41,8% de prevaléncia. Apenas 23,3% da amostragem apresenta a
cognic¢do preservada, ficando em desvantagem em relagdo aqueles que possuem algum grau

de deficiéncia nas habilidades pertencentes a cognicao, situados na janela de andlise.
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Tabela 11. Classificagdo da cogni¢do em relagdo a pontuacdo final na escala MEEM dos idosos da UniAPI,
Anapolis, Goias, Brasil.

Classificacio N %
Cognicdo normal: maior ou igual a 27 20 23,3%
Pontuagdo 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).

A tabela 12 fornece a relacdo basica entre a cogni¢ao e os anos estudados pela
populagdo idosa da UniAPI, sendo encontrada um predominio de perda cognitiva no grupo
amostral. Foi classificado como perda cognitiva todos aqueles que apresentaram pontuagdes
inferiores a <20 pontos, se analfabetos, <25 pontos, se possuir escolaridade de 1 a 4 anos, <26
pontos, se escolaridade entre 5 a 8 anos, <29 pontos, se 9 a 11 anos de estudos e <29 pontos,

se mais de 11 anos de formacao.

Tabela 12. Classificacdo do perfil cognitivo com base na escolaridade, dos idosos da UniAPI, Anapolis, Goias,
Brasil.

Quadro cognitivo N %
Normal 34 39,5%
Perda cognitiva 52 60,5%

Fonte: autores (2025).

5.6.2 Mini Avaliacao Nutricional (MNA)

O método avaliativo de nutrigdo da pessoa idosa, foi feito através do questiondrio
Mini Avaliacdo Nutricional (MNA), onde foram alcangadas 97 respostas, compostas por
perguntas diretas. Como resultado, foi evidenciado que a maioria da populagdo entrevistada
nao apresentava reducdo da ingesta alimentar apds a contabilizagdo das respostas. Entretanto,
28,8% apresentavam uma diminui¢do (tanto moderada quanto grave) da ingesta alimentar;
1,0% da mobilidade; 4,1% do IMC< 19. Como conclusdao da abordagem da escala, 67%
mostraram-se com estado nutricional normal, evidenciando que o recorte selecionado
demonstra fazer uso de alimentos que compdem uma alimentagdo balanceada. Isso pode ser

visto na Tabela 13.
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ESTRATIFICACAO N %

Diminui¢ao da ingesta alimentar

0 = Diminui¢ao grave da ingesta 5 5,1

1 = Diminui¢do moderada da ingesta 23 23,7
2 = Sem diminui¢do da ingesta 69 71,2
Perda de peso nos ultimos 3 meses

0 = Superior a trés quilos 16 16,5
1= Néo sabe informar 5 5,1

2 = Entre um e trés quilos 17 17,5
3 = Sem perda de peso 59 60,9
Mobilidade

0 = Restrito ao leito ou a cadeira de rodas 1 1,0

1 = Deambula, mas nao ¢ capaz de sair de casa 0 0,0

2 = Normal 96 99,0
Stress psicologico ou doenca nos ultimos 3 meses

0 = Sim 35 36,0
2 =Nio 62 64,0
Problemas neuropsicologicos

0 = Deméncia ou depressio graves 19 19,6
1 = Deméncia ligeira 6 6,2

2 = Sem problemas psicoldgicos 72 74,2
indice de Massa Corporal

0=(IMC<19) 4 4,1

1=(19<IMC<21) 3 3,1

2=(21<IMC<23) 14 14,4
3=(IMC=23) 76 78,4
Pontuacao da Triagem

Estado nutricional normal - 12 a 14 51 52,6
Sob risco de desnutricdo - 8 a 11 40 41,2
Desnutrido-0a 7 6 6,2

Possui casa propria

1 =Sim 96 98,9
0 =Nao 1 1,1

Utiliza mais de 3 medicamentos diferentes por dia

0 = Sim 52 53,6
1 =Nao 45 46,4
Lesoes na pele ou escaras?

0 = Sim 14 14,4
1 =Nao 83 85,6

Quantas refeicdes faz por dia?
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0 = Uma refei¢ao 3 3,1
1 = Duas refeigdes 12 12,4
2 = Trés refei¢des 82 84,5
Pelo menos uma por¢do didria de leite ou derivados (leite,

queijo, iogurte)?

Duas ou mais porcdes semanais de leguminosas ou ovos?

Carne, peixes ou aves todos os dias?

Nenhuma ou uma resposta "sim" - 0.0 14 14,5
Duas respostas "sim" - 0.5 48 49,5
Trés respostas "sim" - 1.0 35 36,0
Consome duas ou mais porcdes didrias de fruta ou produtos

horticolas?

0 =Nso 30 30,9
1 =Sim 67 69,1
Quantos copos de liquidos consome por dia?

0.0 = menos de 3 copos 5 5,1
0.5=3 a5 copos 20 20,6
1.0 = mais de 5 copos 72 74,3
Modo de se alimentar

0 = Nao ¢ capaz de se alimentar sozinho 2 2,0
1 = Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade 0 0,0
2 = Alimenta-se sozinho sem dificuldade 95 98,0
Tem algum problema nutricional?

0 = Acredita estar desnutrido 9 9,3
1 = Nio sabe dizer 9 9,3
2 = Acredita ndo ter um problema nutricional 79 81,4
Como classifica a sua préopria satide em relacdo as outras

pessoas?

0.0 = Pior 4 4,1
0.5 =Nao sabe 8,2
1.0 =Igual 32 33,0
2.0 = Melhor 53 54,7
Perimetro braquial em cm

0.0=(PB<21) 0,0
0.5=(21<PB<22) 2,0
1.0=(PB >22) 95 98,0
Perimetro da perna (PP) em cm

0=(PP<31) 0 0,0
1=(PP>31) 97 100,0
Avaliacao Estado Nutricional

24 a 30 - estado nutricional normal 65 67,0
17 a 23,5 - sob risco de desnutrigdo 31 32,9
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Fonte: autores (2025).

5.6.3 Index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD) De Katz

Ao analisar a independéncia da pessoa idosa para a realizagdao de atividades bésicas

de vida didria, com a aplicacdo do questionario Katz, composto por 6 perguntas, obteve-se

109 respostas. Com o resultado de que todos os entrevistados eram independentes nas

categorias: banho, ir a0 banheiro, transferéncia e alimentagdo. Ja na classificacdo de vestir,

98,17% eram independentes, sendo 1,83% deles completamente dependentes de assisténcia

para essas fungdes. Percebeu-se maior taxa de variagao de respostas acerca da capacidade de

continéncia, ou seja, de controle de esfincteres, categoria na qual 61,47% eram continentes,

31,20% apresentavam perdas urinarias ou fecais ocasionais ¢ 7,33 % eram incontinentes. Tais

dados estdo expostos abaixo na tabela 14.

Tabela 14. Resultados para a escala de Katz, dos idosos da UniAPI, Anapolis, Goias, Brasil.

CATEGORIA N %
Banho

Nao recebe assisténcia 109 100
Recebe assisténcia somente com uma parte do corpo 0 0
Recebe assisténcia com mais de uma parte do corpo 0 0
Vestir

Naio recebe assisténcia 107 98,17
Sem assisténcia, exceto para amarrar os sapatos 0 0
Com assisténcia para pegar ou vestir as roupas 2 1,83
Ir ao banheiro

Sem assisténcia 109 100
A.ssi.sténcia para ir ao banheiro ou se higienizar ou vestir apds as 0 0
eliminagdes

Nao vai ao banheiro para urinar ou evacuar 0 0
Transferéncia

Sem assisténcia 109 100
Deita-se ou levanta-se da cama ou cadeira com auxilio 0 0
Nao sai da cama 0 0
Continéncia

Continente 67 61,47
Perdas urinarias e fecais ocasionais 34 31,20
Supervisdo para controlar, cateterismo ou incontinente 8 7,33
Alimentagio

Sem assisténcia 109 100
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Assisténcia, exceto para cortar carne ou passar manteiga no pao 0 0
Recebe assisténcia para se alimentar ou recebe alimentagéo por
sonda

Fonte: autores (2025).

Ao classificar 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 manuten¢ao da autonomia e independéncia da populagdo entrevistada.

5.6.4 Avaliacio Geriatrica Compacta de 10 minutos (TAGA-10 — 10-minute
Targeted Geriatric Assessment [10-TaGA])

Ao todo 76 responderam a Avaliagdo Geriatrica Compacta de 10 minutos
(TAGA-10), que prediz o risco de idosos ambulatoriais desenvolverem eventos adversos
(perda funcional, hospitalizacdo e morte) em até um ano apds uma doenga aguda ou cronica
descompensada. Os resultados das respostas indicam que a maioria, 65,79%, foi classificada

como baixo risco (Tabela 15).

Tabela 15. Classificagdo da avaliacdo geriatrica, dos idosos da UniAPI, Anapolis, Goias, Brasil.

TAGA-10 Estratificacao de risco N %
Baixo risco 50 65,79
Médio risco 15 19,74
Alto risco 11 14,47
Total 76 100,00

Fonte: autores (2025).

5.6.5 Escala de Depressao Geriatrica Abreviada (GDS) Versao 15 questdes

Ao analisar a populacdo amostral acerca de seu perfil psicologico e transtornos
depressivos, notou-se uma distribuicdo variada entre perguntas com carater emocional
positivo e negativo. Dessa forma, foram alcancadas 110 respostas onde aquelas sobre
satisfacdo com a vida, 92,7%, sentimento de inutilidade, 90,0%, e sorte, 89,1%, correspondem
ao resultado de carater positivo. Entretanto, as perguntas que foram descritas como carater
negativo foram: sentimento de vazio, 30,0%, a frequéncia com que se aborrece, 37,3%. ¢ a
preferéncia de ficar ou ndo em casa, 38,2%. Notou-se que a maioria da populacao se apresenta
normal, 14,6% possuem depressdo leve e 1,8% exibem sintomas depressivos severos. Os

produtos citados estdo descritos na tabela 16 e 17.
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Tabela 16: Perguntas realizadas no questionario GDS 15, dos idosos da UniAPI, Anapolis, Goids, Brasil.

SIM NAO
Classificaciao
N % N %

Esta satisfeito (a) com a sua vida? 102 92,7 8 73
Interrompeu muitas das suas atividades? 25 227 85 77,3
Acha sua vida vazia? 33 30,0 77 70,0
Aborrece-se com frequéncia? 41 37,3 69 62,7
Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? 96 87,3 14 12,7
Teme que algo de ruim lhe acontega? 35 31,8 75 68,2
Sente-se alegre a maior parte do tempo? 90 81,8 20 18,2
Sente-se desamparado com frequéncia? 21 19,1 89 80,9
Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 42 38,2 68 61,8
Acha que tem mais problemas de memoria que outras pessoas? 28 25,5 82 74,5
Acha que ¢ maravilhoso estar vivo (a)? 107 97,3 3 2,7
Sente-se inatil? 11 10,0 99 90,0
Sente-se cheio (a) de energia? 95 86,4 15 13,6
Sente-se sem esperanga? 17 15,5 93 84,5
Acha que os outros tém mais sorte que vocé? 12 10.9 98 89,1

Fonte: autores (2025).

Tabela 17: Classifica¢do, conforme GDS-15, dos idosos da UniAPI, Anépolis, Goias, Brasil.

CLASSIFICACAO N %
Normal (0-5) 92 83,6
Depressao leve (6-10) 16 14,6
Depressao severa (11-15) 2 1,8

Fonte: autores (2025).

5.6.6 Escala para rastreio do risco de desenvolver sarcopenia (SARC-F + CC -
do inglés, sarcopenia factor + calf circumference)

No que tange a avaliacao de risco de sarcopenia e indice de for¢a, e massa muscular,
foi utilizada a escala SARC-F + CC, sendo obtidas 101 respostas, 91 do sexo feminino e 10
do sexo masculino. Como resultados teve-se que a maioria da populagdo entrevistada
apresentava pouca ou nenhuma dificuldade na realizacdo das atividades questionadas.
Entretanto, 22,7% tinham muita dificuldade ou eram incapazes de carregar 5 quilos; 14,84%
de subir 10 degraus de escada; 5,90% tiveram 4 ou mais quedas no ultimo ano; e 1,03%
tinham dificuldades de atravessar um comodo. Como conclusido da escala, 98,01% da amostra

se mostrou nao sarcopénica e 1,99% com sarcopenia. Isso pode ser visto na tabela 18.



Tabela 18. Resultados da escala SARC-F +CC, na populagio idosa da UniAPI, Anapolis, Goids, Brasil.
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PERGUNTAS N %
O quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar 5 kg?

Nenhuma =0 60 59.4
Alguma =1 18 17,9
Muita ou ndo consegue = 2 23 22,7
O quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um cémodo?

Nenhuma =0 94 93,07
Alguma=1 6 5,90
Muita ou ndo consegue = 2 1,03
O quanto de dificuldade vocé tem para levantar-se da cama ou da cadeira?

Nenhuma =0 82 81,2
Alguma =1 19 18,8
Muita ou ndo consegue = 2 0 0
O quanto de dificuldade vocé tem para subir um lance de escadas com 10

degraus?

Nenhuma =0 63 62,38
Alguma=1 23 22,78
Muita ou ndo consegue = 2 15 14,84
Quantas vezes vocé caiu no ano passado?

Nenhuma =0 53 52,50
1-3 quedas =1 42 41,60
4 ou mais quedas =2 6 5,90
Média das 2 medidas da panturrilha direita em cm na mulher

>33cm=0 85 84,16
<33 cm = 10 pontos 6 5,90
Média das 2 medidas da panturrilha direita em cm no homem

>34cm=0 7,95
<34 cm = 10 pontos 2 1,99
Sarcopenia > 11

0 2 1,99
Sem sarcopenia < 11 99 98,01

Fonte: autores (2025).
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6. DISCUSSAO

Os dados obtidos na pesquisa indicam uma relagdo sutil entre diferentes fatores de
risco ¢ a ocorréncia de doengas cronicas ndo transmissiveis e sindromes geriatricas na
populagdo idosa da UniAPI. No entanto, devido ao carater descritivo do estudo, essas
associagcdes devem ser interpretadas com cautela, sem pressupor causalidade direta. Esses
achados destacam a importancia de considerar as particularidades da amostra e dos
instrumentos utilizados, além de sugerirem a necessidade de futuras investiga¢des para
aprofundar a compreensdo desses fendmenos e subsidiar estratégias preventivas voltadas a
promogao da saude dos idosos.

Os principais achados da pesquisa indicaram uma predominancia de mulheres idosas,
vitivas, com renda de até dois salarios-minimos e baixa escolaridade; fatores que, apesar das
limitacdes socioecondmicas, ndo comprometeram a qualidade de vida dessas pessoas, gragas a
participacdo ativa em atividades da UniAPI. Observou-se melhora na autopercep¢do de saude,
baixa prevaléncia de tabagismo e consumo de alcool, padrdo alimentar relativamente
saudavel, porém com baixa adesdo a pratica de atividade fisica vigorosa.

Destacaram-se ainda, alta frequéncia de dor musculoesquelética e prevaléncia de
sobrepeso e circunferéncia abdominal aumentada. A pressdo arterial dos participantes, em sua
maioria, apresentou-se 6tima ou normal. Em relagdo as doengas cronicas, houve destaque para
doencas cardiovasculares e hiperlipidemias, além da presenca de sindromes geriatricas como
perdas cognitivas leves, discreta prevaléncia de sintomas depressivos leves e baixo risco de
sarcopenia. Esses resultados evidenciam um perfil de idosos que, embora expostos a fatores

de risco, demonstram manuten¢ao funcional e de saude.

6.1 Dados sociodemograficos

Os dados sociodemograficos evidenciaram um perfil majoritariamente feminino
entre os idosos participantes, o que se alinha ao fendmeno da feminizacao do envelhecimento
amplamente descrito na literatura (SILVA et al., 2021; GUEDES; SANTOS; OLIVEIRA,
2021). Essa caracteristica, associada a maior expectativa de vida das mulheres e a sua maior
atencdo aos cuidados com a satde, reflete-se na ativa participacdo em programas de promogao
ao envelhecimento sauddvel, como a UniAPI. Tais iniciativas desempenham papel importante
na manuten¢do da autonomia, na qualidade de vida e na redug¢do de riscos associados a

condig¢des de fragilidade na velhice.
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A boa qualidade de vida, a baixa prevaléncia de sintomas depressivos e de
sarcopenia, bem como a auséncia de idosos sedentarios no presente estudo, refletem o
impacto positivo da participagdo regular em atividades fisicas, sociais e educativas,
semelhantes as observadas em outras instituicdes como os Centros de Convivéncia da
Terceira Idade (CCTIs) e Universidades Abertas a Terceira Idade (UATIs) (SILVA et al.,
2021; LOPES et al., 2021). Dessa forma, a UniAPI se mostra como um importante espacgo de
promocao do envelhecimento saudavel e ativo, favorecendo os achados positivos encontrados.

Nos dados coletados, observou-se uma predominancia de mulheres idosas. Além
disso, hd uma alta taxa de vivos, o que corrobora com um perfil majoritariamente feminino e
sem companheiro, na populacdo estudada. No estudo de Fhon (2021), realizado com 515
idosos, a maioria dos individuos eram do sexo feminino, 70,4%, dos quais 63% eram viuvos.

Ainda, em relagdo a faixa etaria, a maior parte dos participantes tém entre 70 ¢ 79
anos. Isso diverge da média encontrada no trabalho do autor supracitado, no qual a populacao
idosa possui idade mais avangada, apresentando 80 anos ou mais, com média de 82,31 anos.
Essa discrepancia pode ser explicada pela natureza do seguimento de longo prazo do estudo
desse autor, em que idosos que comegaram o acompanhamento na faixa dos 70 anos
permaneceram até atingir idades mais avancadas, em um estudo que durou 10 anos.

A diversidade étnica da amostra deste estudo ¢ grande, com predominancia de pardos
e brancos. Ribeiro (2024) destaca que a saide da pessoa idosa tende a ser favorecida pelo
contexto sociodemografico em que o idoso se encontra, explicitando ainda que a longevidade
beneficia grupos brancos. Esse fato sugere que as desigualdades raciais podem influenciar o
processo de envelhecimento.

Quanto ao estado civil e a estrutura familiar da amostra em questdo, ha uma maior
prevaléncia de idosos viuvos e casados, além da grande maioria dos participantes possuirem
filhos. Isso € corroborado pelo estudo de Santos (2021), no qual foi realizada uma pesquisa do
tipo analitico transversal com 25 idosos, em que maioria dos idosos, 48%, também eram
viuvos e possuiam baixa escolaridade, além de uma renda familiar modesta, ressaltando que
esses fatores sociodemograficos podem afetar negativamente para a condi¢ao de dependéncia
da populagdo idosa. Em concordancia, Calache (2022), em seu estudo, aponta que idosos
vitvos sdo afetados negativamente na qualidade de vida, em relagdo as dificuldades no
autocuidado, isso porque casais idosos tendem a ser mutuamente dependentes.

Sobre a renda, os resultados da presente pesquisa apontam que a renda familiar
mensal da maioria das pessoas idosas estudadas situa-se em até 1 salario-minimo para 36%,

ou entre 1 a 2 salarios para 39%, sendo que a maioria, 92% dos individuos, ¢ aposentada. Em
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relagdo a isso, o autor Neumann et al. (2021) indica que nao ha uma associacao significativa
entre as fontes de renda e a autopercepc¢do de satisfagdo com a vida, necessidades basicas e
saude. No entanto, observa-se uma tendéncia de menor satisfagdo com a vida entre aqueles
que se aposentaram devido a invalidez, o que parece estar mais relacionado ao seu estado de
saude.

Considerando que, segundo dados do IBGE (2022), a maior parte da populacao idosa
brasileira vive com até dois saldrios-minimos, ¢ possivel inferir que o perfil economico
observado neste estudo acompanha a realidade nacional. Mesmo diante de rendas modestas, a
manutengdo da qualidade de vida parece estar mais relacionada ao suporte social, a
participagdo em atividades de promocdo a saude, como as oferecidas pela UniAPI, do que
exclusivamente a condi¢do financeira.

Ainda nesse contexto, Dias et al. (2023), concluiram que o grau de escolaridade dos
idosos apresenta uma variacao direta em relagdao a renda e a condigdo de saude, evidenciando
que um menor numero de anos de estudo estd associado a um maior risco de polifarmacia e
hospitalizagdes pregressas. Ainda, segundo os autores Gomes e Pinto (2022), idosos com
melhores condi¢des educacionais e financeiras possuem maior acesso a saude e ao bem-estar,
incluindo praticas sociais, fisicas, intelectuais e de lazer. Esse acesso ampliado pode contribuir
para um envelhecimento mais ativo e saudavel, favorecendo a manuten¢do da autonomia e
qualidade de vida na terceira idade.

Com base nos resultados da presente pesquisa, pode-se inferir que, mesmo entre os
idosos com menor escolaridade e renda, a participagdo em programas de convivéncia e
promocgao a saide, como a UniAPI, pode garantir que esses idosos, independentemente de sua
formagdo educacional ou recursos financeiros, tenham acesso a oportunidades que favorecam
sua saude fisica e mental. Isso sugere que, além da educagdo formal e da renda, fatores como
o suporte social e a pratica de atividades regulares sdo determinantes importantes para um

envelhecimento saudavel.

6.2 Estilo de vida e perfil nutricional das pessoas idosas

Em geral, a autopercepcao do estado de satide no ultimo més difere da autopercepgao
atual. Houve um aumento na avaliacdo "muito bom" e "bom" de saude, sugerindo que,
provavelmente, os participantes estejam se sentindo melhores agora em comparagao ao meés
anterior. Acesso a cuidados de saude, melhorias em estilo de vida ou resolugdes de condicoes
temporarias, podem ter contribuido para essa mudanga. Quanto aqueles que ficaram doentes

ou foram hospitalizados (n=12) esse fator pode ter afetado negativamente a autopercepcao de
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saude. Neste estudo, nao foi feita comparacao entre idosos € nao idosos, mas vale destacar a
existéncia de uma associagdo entre a autopercep¢do de satde regular/ruim de acordo e o
avancar da idade (REICHERT et al., 2022).

Os dados evidenciam um panorama interessante sobre o historico tabagico e etilico
dos participantes. A maioria ndo fuma, enquanto apenas 5,9% sdo fumantes atuais. A analise
do inicio do tabagismo indica que a maioria dos fumantes comecou antes dos 20 anos,
sugerindo a influéncia de fatores sociais e familiares na ado¢do desse héabito, uma vez que
19,6% dos participantes relataram que irmaos influenciaram seu inicio no fumo. Destaca-se
que o tabaco ¢ o principal fator de risco para as DCNT, além de ser a principal causa isolada
evitavel de morbidades e 6bitos em todo o mundo. Entre as doengas associadas ao tabagismo,
incluem-se cancer (pulmao, cavidade bucal, mama, entre outros), doengas respiratorias
cronicas, restricdo do crescimento intrauterino, predisposi¢do a partos prematuros, entre
outras, com énfase nas doengas cardiovasculares. O tabagismo tem sido relacionado a
progressdo acelerada da sindrome da fragilidade, uma vez que diversos produtos toxicos
provenientes do cigarro podem induzir um estado inflamatdrio crénico, com alteragcdes nos
biomarcadores inflamatérios (MAHMUD et al., 2021).

No que diz respeito ao consumo de bebidas alcoolicas, a maioria dos participantes
ndo consomem dalcool. A frequéncia de consumo também ¢ baixa, com a maioria dos
participantes consumindo alcool menos de uma vez por semana. E valido ressaltar que os
1dosos apresentam a menor taxa de consumo de alcool em comparagdao com jovens e adultos;
no entanto, a vulnerabilidade as consequéncias prejudiciais do uso de alcool ¢ maior nessa
faixa etdria. Isso ocorre devido as alteragdes fisiologicas, como o aumento da gordura
corporal, a diminuigao da massa muscular e da agua nos tecidos, e a redu¢ao do metabolismo
hepatico, que sdo caracteristicas do processo de envelhecimento natural e intensificam o efeito
do alcool no organismo. Em decorréncia dessas mudangas fisioldgicas, os niveis de alcool no
sangue tendem a permanecer elevados entre os idosos, que comegam a vivenciar situagoes
adversas relacionadas ao consumo de alcool, como problemas alimentares e quedas (LANA et
al., 2018).

Quanto aos habitos alimentares, a maioria realiza o café da manha e o almogo, o que
sugere uma alimentagdo relativamente regular nas refei¢des principais. No entanto, ha uma
diferenca no consumo de lanches ao longo do dia: enquanto 72,5% fazem um lanche a tarde,
apenas 49% lancham pela manha, e menos da metade realiza um lanche antes de dormir. Esse
padrdo alimentar deve ser observado, haja vista o risco de instalarem-se quadros de

desnutri¢dao no publico idoso. Medeiros ef al. (2021), relatam que uma alimentacao adequada
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desempenha um papel fundamental na prevencao, manutengdo e recuperacao da saude do
idoso, ajudando a amenizar as alteragdes decorrentes do envelhecimento. A dieta deve ser
balanceada, com baixo teor de gorduras saturadas e trans, evitando frituras e incluindo
alimentos naturais, vegetais, frutas, legumes, fibras, vitaminas e minerais em abundancia.

Os dados sobre a frequéncia de atividade fisica entre os participantes mostram uma
baixa adesdo a pratica regular, especialmente de atividades vigorosas. Quase metade dos
individuos ndo realiza nenhuma atividade vigorosa por pelo menos 10 minutos durante a
semana. Em relagdo as atividades moderadas, a tendéncia ¢ semelhante. Segundo Soares et al.
(2021), a pratica de atividades fisicas ¢ uma forma importante de promover a saide ¢ diminuir
os fatores de risco, trazendo beneficios biopsicossociais. Isso porque, além de ajudar a
prevenir doengas relacionadas ao sedentarismo — que costumam ser desencadeadas ou
pioradas com o avanco da idade —, os exercicios também contribuem para uma visdo mais
positiva da autoestima e da autoimagem. Para que essa pratica seja adotada pelo grupo
estudado, ¢ valido esclarecer sobre os beneficios associados ao exercicio fisico e as
repercussoes no dia a dia, como aumento da for¢a, melhora postural e mobilidade, por
exemplo (NASCIMENTO; SANTOS, 2023).

Os dados também indicam que uma parcela significativa dos participantes
experimenta algum grau de dor musculoesquelética em diferentes regides do corpo, com
destaque para a dor na parte inferior das costas e nos joelhos. Aproximadamente metade dos
entrevistados relatou dor na parte inferior das costas, sendo que alguns descreveram a dor
como intensa. Essa alta prevaléncia ¢ preocupante, visto que a lombalgia ¢ uma das principais
causas de limitacdes fisicas.

A dor ¢ uma sensacao desconfortdvel e emocionalmente desagradavel, relacionada,
ou parecida com aquela que ocorre devido a uma lesdo tecidual real ou possivel
(DESANTANA et al., 2020). De acordo com o estudo de Celich e Galon (2009), a dor,
quando presente na vida do idoso, perturba, desgasta e enfraquece o que ele possui de mais
valioso — a propria vida. Gomes et al. (2024), indicaram que a dor cronica, sendo considerada
uma doenca e ndo apenas um sintoma, pode afetar significativamente a qualidade de vida e
que aspectos como depressdo, incapacidade fisica e funcional, dependéncia, isolamento
social, alteracdes na dindmica familiar, dificuldades financeiras, desesperanca e sensagao de
finitude estdo frequentemente associados a condigdes de dor cronica. A dor assume o papel
central, guiando e restringindo as decisdes e comportamentos da pessoa. A dificuldade em
controla-la resulta em sofrimento fisico e emocional, fatores que parecem aumentar a

morbidade entre idosos e sobrecarregar o sistema de saude.
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6.3 Perfil da composicio corporal das pessoas idosas utilizando indicadores
antropométricos

No presente estudo observou-se alteracdes antropométricas evidenciando uma
populagdo idosa com sobrepeso e circunferéncia abdominal (CC) muito aumentada. Atrelado
a literatura, ao atingir a terceira idade o organismo passa por mudangas na composi¢ao
corporal e redistribui¢do dessa gordura, além do fato dessa populagdo sofrer uma diminui¢ao
da massa muscular (FRIEDRICH et al., 2022). Ainda, o dominio de CC muito aumentada,
pode ser justificado pelas alteragdes fisioldgicas e comportamentais que ocorrem
naturalmente no organismo senescente, como diminuicdo da producdo de hormdnios sexuais
em ambos os sexos ¢ tendéncia ao sedentarismo, o qual culmina em menor gasto energético
(ALVES et al., 2021).

A adogdo de habitos saudaveis como uma alimentagdo regrada e controlada ¢
recomendada, além da realizacdo de exercicios fisicos, priorizando a gindstica aerobica,
hidrogindstica, caminhada e por Gltimo a musculac¢do, com o objetivo de aumentar o consumo
de energia acima do estado de repouso e melhorar a flexibilidade, coordenacdo, forga e
velocidade, além disso a pratica regular de exercicios proporciona beneficios como controle
glicémico, aumento da massa magra, melhoria do perfil lipidico e maior sensibilidade a
insulina. (NASCIMENTO; SANTOS., 2023).

Segundo Silveira et al. (2020), ainda ndo hd um consenso de qual seria o melhor
método diagnéstico de obesidade na populagio idosa, sendo o Indice de Massa Corporal
(IMC) e a Circunferéncia da Cintura (CC) os mais utilizados para identificar obesidade global
e central, respectivamente. Somado a isso, indicios demonstram que, em adultos, o IMC tem
alta especificidade, mas baixa sensibilidade para identificar adiposidade. Apesar da
controvérsia sobre a acuracia do IMC e CC, estudos mostram que o sobrepeso € a obesidade
estdo vinculados a um maior numero de morte, contribuindo ainda com os aparecimentos de
doencas cardiovasculares, apneia obstrutiva do sono, distirbios metabodlicos e alguns tipos de
neoplasias (ARAUIJO et al, 2022).

Somado a isso, Medeiros et al. (2022) evidencia que grupos da terceira idade
praticantes de exercicio fisico e aqueles considerados sedentarios apresentam IMC
semelhantes, assim, embora as alteragdes antropométricas sejam indicativas de risco a saude
do grupo amostral, o estudo corrobora com a insensibilidade do método antropométrico,
porém foi observado uma melhor aptidao fisica na populagdo idosa ativa, refor¢ando que as
habilidades necessarias para as atividades do cotidiano sdo mantidas e fortalecidas através da

pratica de exercicios fisicos.
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6.4 Pressao arterial

Nos resultados obtidos, nota-se a prevaléncia de PA 6tima no grupo amostral,
seguida de uma PA normal, pré-hipertensdo, HAS 1 e 2, com auséncia de HAS 3, situacdo que
pode sugerir o efeito positivo das atividades fisicas e das oficinas oferecidas pela UniAPI. A
hipertensao arterial (HA) ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel multifatorial, caracterizada
pela elevacdo da pressao sistolica e/ou diastolica > 140 mmHg e/ou > 90 mmHg (QUEIROZ
et al., 2020). Essa doenga cardiovascular ¢ a alteracdo organica mais comum no ambito da
saude publica, sendo a maioria relacionada a heranga genética, ainda podendo ser influenciada
por fumo, alcool, divergéncia de sexo, etnia, antecedentes familiares, idade, obesidade,
estresse e sedentarismo (RIBEIRO et al., 2020).

O predominio de HAS aumenta ¢ diretamente proporcional & mudanca da faixa
etaria. No Brasil, estudos apontam que a hipertensao arterial atinge cerca de 60% dos idosos
(PRADO, 2022). Porém, um estudo mais recente relata que individuos entre 65 a 74 anos
possuem uma predominio de 52,7% e aqueles com 75 anos ou mais possuem 55%, além disso
a hipertensao arterial ¢ um dos principais fatores de risco para complicagdes cardiovasculares,
podendo afetar 6rgdos como coracdo, cérebro, rins € vasos sanguineos, ¢ causar condigdes
graves como AVC, insuficiéncia cardiaca e renal. (SILVA et al., 2024).

Apesar da maior prevaléncia de HAS na populagdo idosa, o atual estudo mostra um
predominio de PA 6timo e normal. Esse fato se deve ao ingresso dessa populagdo a UniAPI, o
qual permite o individuo a ter uma rotina de exercicios e preparo fisico, além de orientacdes e
acesso a informagao acerca da alimentagdo e controle adequado da dieta de forma a contribuir
com um melhor estilo de vida (BAIL et al., 2023).

Atrelado a isso, segundo Rodrigues (2023) a atividade fisica regular constitui uma
estratégia eficaz na prevenc¢do e controle de fatores de risco cardiovascular, como hipertensao
arterial, dislipidemias, diabetes mellitus e obesidade, pois essa pratica estd associada a
melhorias significativas nos perfis lipidico e glicémico, incluindo a reducdo dos niveis de
colesterol total, LDL-C, triglicerideos, glicemia de jejum, bem como na diminuicao da
pressao arterial sistdlica e diastdlica, do peso corporal e do indice de massa corporal (IMC),
contribuindo diretamente para a promo¢do da saude e a redugdo de complicacdes

cardiovasculares.
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6.5 Doencas cronicas ndo transmissiveis nas pessoas idosas

A andlise dos dados revelou uma alta frequéncia de doencas cronicas entre as
pessoas idosas estudadas, sendo as doengas cardiovasculares as mais prevalentes, presentes
em 55% dos participantes, seguidas pela hiperlipidemia, com 47,5%. Esses achados ressaltam
a necessidade de cuidados integrados para o controle e prevencao de complica¢des associadas.
As doencas cardiovasculares (DCV), além de frequentes, sdo consideradas, segundo estudos
recentes de carga de doenca, a principal causa de anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade em idosos (BIANCHESSI et al., 2022), reforcando a importancia de estratégias
de promogao a saude e manejo precoce desses agravos.

Além disso, a prevaléncia de afec¢des psiquicas e tireoidianas indica a importancia
de um acompanhamento que aborda aspectos fisicos ¢ mentais, visto que essas condi¢des
impactam diretamente a percep¢do de bem-estar dos pacientes. Os transtornos do humor sdo
as condic¢des psiquiatricas mais frequentes entre os individuos idosos. Entre elas, destacam-se
o Transtorno Depressivo Maior e o Transtorno Distimico, por exemplo. Nessa faixa etaria,
esses transtornos tendem a se tornar cronicos, sdo frequentemente subdiagnosticados e
subtratados, provocando grande sofrimento psicoldgico, aumento da dependéncia funcional,
1solamento social, risco de suicidio, deterioragdo da qualidade de vida e elevando a
mortalidade dos individuos afetados (MOREIRA et al., 2022).

Embora menos comuns, as afec¢des gastricas e neoplasias também tém um efeito
significativo na qualidade de vida, reforcando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar e centrada no paciente. Ocupando a segunda posi¢ao no Brasil, as neoplasias
foram responsaveis por 209.780 (16,6%) mortes em 2015. Dentre esses Obitos, 68,4%
aconteceram em individuos com 60 anos ou mais, que representam o grupo mais afetado pela

mortalidade por neoplasias (CARVALHO; PAES, 2019).

6.6 Sindromes geriatricas

6.6.1 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Na analise atual, encontrou-se um maior niimero de individuos com perda cognitiva
leve e com pontuagdo de 25 e 26, denominada janela de andlise. O Mini Exame do Estado
Mental ¢ um instrumento utilizado para avaliagdo cognitiva, analisando fungdes como
retencdo, atencdo, orientagcdo, linguagem e evocagdao, com escore maximo de 30 pontos,

distribuidos em duas se¢des. O desempenho no exame pode ser influenciado pelo nivel de
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escolaridade dos individuos, sendo que escores entre 23 e 24 pontos indicam possivel déficit
cognitivo. Embora reconhecido por sua eficicia entre profissionais da satde, no contexto
brasileiro ainda ndo ha consenso quanto ao ponto de corte ideal para a identificacdo de
comprometimento cognitivo, o que reforca a necessidade de adaptacdes do instrumento as
especificidades da populagdo idosa nacional (BASTOS et al., 2023).

Estudos observaram o efeito do nivel de escolaridade sobre o desempenho no
MEEM, atuando como um fator isolado significativo, mostrando diferenca relevante entre
analfabetos e sujeitos de nivel médio e superior (MADRUGA et al., 2024). Segundo Neri et
al. (2022) o nivel de ensino da pessoa idosa tem conexdao com o seu desempenho no MEEM,
fazendo com que aqueles com baixa escolaridade ou analfabetos apresentam déficit cognitivo
e fragilidade, tal relagdo foi encontrada na amostragem do estudo atual nas pessoas idosas da
UniAPI, em que grande parte da populagdo alvo possuidora de escolaridade inferior a 4 anos,
estd incluida na amostragem daqueles que obtiveram uma perda cognitiva leve.

A pontuagao de corte do Mini Exame do Estado Mental varia de acordo com o nivel
educacional do individuo avaliado. Individuos analfabetos sdo considerados cognitivamente
preservados com pontuacdo minima de 20 pontos. Aqueles com 1 a 4 anos de escolaridade
possuem ponto de corte estabelecido em 25 pontos, enquanto individuos com 5 a 8 anos de
estudo devem atingir, no minimo, 26 pontos. Para aqueles com 9 a 11 anos de escolaridade, o
ponto de corte ¢ de 28 pontos, e para pessoas com mais de 11 anos de estudo, a pontuagdo
minima aceitavel ¢ de 29 pontos. Valores abaixo dos respectivos pontos de corte sugerem a
presenca de possivel comprometimento cognitivo (SILVA et al., 2024).

Além disso, a pratica de exercicios fisicos configura-se como um fator relevante a ser
considerado na analise da amostra estudada, uma vez que existe uma forte associagdo entre a
pratica regular de atividade fisica e beneficios a fun¢do cognitiva. Segundo Machado;
Argimon e Bos (2022), o estilo de vida sedentdrio e a escassa estimulacdo cognitiva estdo
relacionados ao aumento do declinio das capacidades cerebrais, sendo a atividade fisica
responsdvel por apresentar efeito protetor contra o desenvolvimento de deméncias,
observando-se uma diminui¢do do declinio cognitivo em idosos que mantém niveis elevados
de condicionamento fisico, apresentando melhor desempenho em avaliagdes, como o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM).

Por fim, ¢ importante ressaltar a vantagem educacional fornecida pela UniAPI,
através das oficinas, palestras educacionais, praticas académicas e atividades fisicas variadas.
Atrelado a isso, estudos correlacionam a falta de independéncia fisica e mental com a

autonomia individual, garantida pelo envelhecimento saudavel, no qual foi perceptivel o
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comprometimento cognitivo daqueles individuos que sdo institucionalizados (COSTA et al.,
2021). Logo, torna-se preocupante o declinio observado na populagdo do estudo, visto que ela
estd inserida em um contexto de maior vantagem, porém ainda se traduz em resultados

negativos.

6.6.2 Mini Avaliacao Nutricional (MNA)

A Mini Avaliagdao Nutricional (MNA) ¢ uma ferramenta de controle e avaliacdo que
pode ser utilizada para avaliar idosos sob o risco de desnutricdo (MELO et al., 2021). Acerca
desse método, Costa et al. (2019) concluiram que a maioria dos idosos obesos (80,6%) nao
realizava o controle ou restri¢do alimentar, o que pode estar associado a0 consumo excessivo
de alimentos caldricos e de baixa qualidade nutricional. Silva Junior ef al. (2023) alicerca essa
ideia, ressaltando que o consumo excessivo desses alimentos pode levar a uma dieta de baixa
qualidade nutricional, com alta densidade energética e baixo teor de fibras, aumentando o
risco de DCNT.

Esses estudos vém em oposicdo aos produtos obtidos na presente amostra, a qual a
maioria apresenta estado nutricional normal, com um padrdo alimentar saudavel. Esses
habitos alimentares vém em consondncia com o estudo de Barbosa ef al. (2023), onde grande
parte dos seus pacientes (72,6%) apresentavam uma dieta classificada como saudéavel de
acordo com o Indice de Qualidade de Vida (IQDR). Outrossim, necessita-se da realizagdo de
mais estudos acerca do perfil nutricional da populagdo idosa para que tais incongruéncias

sejam sanadas.

6.6.3 Index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD) De Katz

A escala de Katz permite identificar as atividades para as quais o publico idoso
apresenta dependéncia, ou seja, necessita de qualquer auxilio para a execugdo da fung¢io ou
ndo a executa (BRITO, MORAIS, FERRAZ, 2024). Com base nela, estudos mostram uma
predominancia da dependéncia desse grupo no que tange a higiene pessoal e vestudrio
(MUNIZ et al., 2016; NUNES et al., 2017; BRITO, SILVA, MOURA, 2021). Leite et al.
(2020) corrobora e adiciona a esse posicionamento, evidenciando em sua obra dependéncia
parcial para banho, vestir-se e ir ao banheiro, e independéncia para continéncia, transferéncia
e alimentacao.

Tais dados contradizem, total ou parcialmente, os resultados obtidos com a presente
amostra, a qual apresentou uma maior restri¢cdo acerca da continéncia, seja com perdas fecais

e/ou urindrias ocasionais, seja com incontinéncia total, e independéncia completa ou quase
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unanime para, respectivamente, banho e vestimenta. Esse padrao também foi notado por
outros estudos como os de Andriolo ef al. (2016), Pinto et al. (2016) e Teles et al. (2017), os
quais evidenciaram uma maior disfuncdo esfincteriana quando comparada as outras categorias
avaliadas pela escala. Isso sugere a necessidade de maiores estudos acerca do tema e dos
fatores envolvidos em resultados discrepantes conforme a populagdo analisada.

Acerca da categorizagdo final, a amostra em questdo ficou dividida em dois grandes
grupos: A (independente para todas as atividades) e B (independente para todas as atividades
menos uma). Esse fendmeno pode estar relacionado ao habito de atividade fisica duas vezes
na semana implementado pela propria UniAPI a qual os idosos frequentam e a um bom perfil
nutricional. Essa hipotese ¢ corroborada por Ikegami et al. (2020), que afirmam que a
atividade fisica regular e uma alimentac¢do equilibrada sdo essenciais para a manuten¢ao da
capacidade funcional da pessoa idosa ao longo do tempo e por Azevedo Filho (2018) que
discursa que o héabito de exercer atividade fisica garante aos idosos ndo s6 mais atividade,
como também melhora a satide, motiva a autonomia e aumenta o aprego deles pelas proprias

habilidades.

6.6.4 Avaliacio Geriatrica Compacta de 10 minutos (TAGA-10 — do inglés,
10-minute Targeted Geriatric Assessment [10-TaGA])

A Avaliacdo Geriatrica Compacta de 10 minutos (TAGA-10) identifica o risco de
1dosos ambulatoriais desenvolverem perda funcional, hospitalizacdo e morte em até um ano
apos uma doenga aguda ou cronica descompensada. Ainda que a maioria tenha sido
classificada como baixo risco, aproximadamente a quinta parte foi classificada como de alto
risco. Essa classificagdo auxilia no manejo do paciente ao servir como um parametro para
estabelecer condutas mais conservadoras ou mesmo abordagem multidisciplinar naqueles que
demandam maior cuidado, haja vista o maior risco. Além disso, a TAGA-10 pode ajudar os
clinicos a desenvolverem planos de cuidado que considerem as sindromes geriatricas
principais e ndo apenas o problema agudo. Vale ressaltar que uma limitacdo da TAGA-10 € o
fato de que ela ndo pode ser aplicada a pacientes com gravidade clinica que requerem

tratamento hospitalar em tempo integral (HICKMAN et al., 2015; ALIBERTI et al., 2019).

6.6.5 Escala de Depressao Geriatrica Abreviada (GDS) Versao 15 questdes
A Escala de Depressao Geriatrica (GDS -15) ¢ composta por 15 perguntas validas
(sim; ndo) para a avaliagdo e rastreio de sintomas depressivos em idosos, sendo classificados

de acordo com a gravidade e incidéncia dos sintomas. (VOLZ, et al., 2023). Nesse mesmo
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estudo, foi evidenciado que habitos como sair ou ndo de casa, de forma isolada, estdo
diretamente associados com o rastreio positivo para depressdo. Essa comparagao foi abordada
no trabalho atual, onde mais de 40% da amostra prefere tal habito, corroborando para a
prevaléncia de sintomas depressivos na populacao idosa da UniAPI.

Além disso, Rocha et al. (2021) constataram que a associagdo de sintomas
depressivos com fatores sociodemograficos estd bem definida na literatura, com
predominancia de sintomas em populacao de situa¢ao socioecondomica e de condi¢do de saude
desfavoraveis quando comparado aos que possuem melhores contextos de vida. Nessa mesma
pesquisa, os autores analisaram a populagao adscrita, e concluiram que ser do sexo feminino ¢
apontado como fator associado aos sintomas depressivos. Ao analisar os resultados do
presente estudo, foi evidenciado que a populagdo ¢ predominantemente feminina, porém
83,6% desta ndo apresenta depressdo, 14,6% possuem depressdo leve e, apenas 1,8%
apresentam sintomas depressivos severos, contrapondo a avaliacdo feita por Rocha et al.

(2021).

6.6.6 Escala para rastreio do risco de desenvolver sarcopenia (SARC-F + CC —
do inglés, sarcopenia factor + calf circumference)

De acordo com os dados apresentados neste estudo, no que tange ao questionario
SARC-F + CC, a parcela dos entrevistados com maiores alteragdes foi composta pelo sexo
feminino, resultado esse limitado e enviesado pelo numero de participantes do sexo masculino
nessa escala. Tal informagao corrobora o perfil demografico observado em outros estudos da
area, sobretudo nos de Carvalho ef al. (2025) e Rodrigues et al. (2022), que relataram,
respectivamente, uma predominancia de 71,74% e de 68,4% de mulheres, em comparagao
com 0s 28,26% e 31,6% de homens.

Percebeu-se dificuldade significativa de carregar 5 quilos e de subir 10 degraus de
escada, a qual, segundo Lenardt et al. (2016), pode ser advinda de uma fragilidade fisica
constitucional, marcada por reducdo da forca, resisténcia e diminuicdo da capacidade de
homeostasia, com aumento da vulnerabilidade do idoso e da dependéncia, mesmo na auséncia
da sarcopenia propriamente dita. Acerca de quedas anuais, a maioria da populagdo
entrevistada respondeu negativamente a esse critério ou com nimeros menores de quantitativo
pelo periodo, sendo que apenas uma minoria relatou 4 ou mais quedas. Esse fato, pode estar
relacionado aos hébitos de atividade fisica, bom perfil nutricional, auséncia de fumo e de
etilismo, presentes da majoritaria parcela da amostra, os quais, possivelmente, atuam como

fatores protetores para essas atividades e para a preservacdo de massa muscular.
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Isso ¢ corroborado por Kemp et al. (2021), que mostra que a realizagdo de exercicios
fisicos a0 menos duas vezes por semana esta associada a reducdo, exponencial, do risco de
quedas e de sarcopenia, pois ajuda a manter a for¢a muscular e uma vida independente. Tal
visao ¢ complementada por Carvalho et al. (2025), que descreve que IMC reduzido e
desnutri¢ao estdo associados a risco aumentado de fraturas, sobretudo no quadril, sendo
alimentagdo adequada e bons hébitos fatores protetores.

Pessoa et al. (2024) expande esse conceito ao afirmar que a pratica de treinos de
resisténcia, associada com treinos aerdbicos atuam como fatores protetores contra a
sarcopenia na populacdo. Essa conjectura condiz com o visto na populagcdo avaliada, que
apresentou um numero irrisorio (2) de individuos sarcopénicos, fato associado a realizacdo de
musculagdo, danca e hidroginasticas ofertadas a eles pela UniAPI e ao consequente
comprimento da panturrilha dentro da faixa da normalidade, sendo esse associado a
manuten¢do da forca muscular. Isso também € visto no estudo de Morais e Viebig (2020), no
qual, em meio a uma populacdo frequentadora de Day Care, onde realizam atividades fisicas

regulares, apenas 9% da amostra apresentava risco de sarcopenia € ninguém era sarcopénico.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A existéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e sindromes geridtricas nas
pessoas idosas atendidas na Universidade Aberta a Pessoa Idosa (UniAPI) pode estar
associada a existéncia de fatores de risco negativos e deletérios a satde. Pessoas senis
apresentam uma maior predisposicao a fragilidades e alteragdes organicas adquiridas com o
avancar da idade, porém o grupo especifico em andlise possui poucas alteragdes que possam
comprometer a qualidade de vida atual.

As variaveis sociodemograficas, perfil nutricional, composi¢do corporal e pressao
arterial encontradas inferem que, as pessoas idosas, predominantemente do sexo feminino dos
70 a 79 anos, pardos, com escolaridade entre 4 e 8 anos, fumantes e ndo beneficiadas por um
plano de satde, detém o predominio de doengas cronicas cardiovasculares devido a habitos de
vida e costumes antigos, abandonados ao ingressar a nova rotina de estudos e oficinas fisicas,
proporcionados pela instituicdo académica, que ressalta a importancia do acompanhamento
médico semestral.

Entender os fatores de risco como varidveis de longa data e inerentes aos
determinantes sociais justifica a discordancia entre as particularidades encontradas e estudos
antigos, somente assim torna-se coerente o grupo estudado apresentar grande nimero de
pessoas em sobrepeso, mesmo tendo uma supremacia de idosos realizadores de atividades
fisicas de grau moderado, com bons héabitos alimentares e dietas balanceadas. Apesar de se
observar o predominio de dados positivos na saide da populagdo, o elevado risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e deméncia se mostraram preocupantes.

A organizagdo das atividades da UniAPI permite uma melhor compreensao sobre a
populagdo estudada, esclarecendo as influéncias divergentes que esse grupo tem em
comparagdo aos individuos ndo beneficiados por essa instituicdo. Com isso, ¢ visivel a
positividade das oficinas educacionais e fisicas na vida da populacdo idosa. Porém, apesar da
otimizagdo da qualidade de vida dos ingressantes, ainda ¢ possivel que o histérico pessoal
tenha um valor sobressalente sobre os dados antropométricos, tornando a distingdo dos
diferentes grupos, alunos da UniAPI e populacdo geral, enigmatica.

Como limitagdes do estudo, vale destacar: a incapacidade efetiva de rastreamento do
grupo amostral, dificultando a linearidade da aplicagdo dos questionarios de forma
homogénea; a carga horaria dos participantes da UniAPI que se sobrepde aos horarios de aula
dos pesquisadores; a recusa de terminar o questiondrio ao final das aulas; a demora do inicio

das oficinas de maneira integral apds o periodo de férias.
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E valido, ainda, salientar que o presente estudo se mostra como pioneiro na pesquisa
desse publico em especifico, possibilitando tragar o perfil integral dos pesquisados e, mais
que isso, promover debates e fomentar outros estudos que visem, ao pesquisar esse nicho,
forjar estratégias voltadas a promogao e preservagao da satide na pessoa idosa. Destaca-se que
mais investigacdes devem ser feitas a fim de complementar e dar continuidade ao que essa
pesquisa inaugurou. No entanto, novos estudos seguidos com rigor cientifico ¢ metodoldgico
sdo incentivados para averiguar mais detalhes nessa populagdo, e com isso, contribuir com

dados para estudos da senilidade e qualidade de vida nessa faixa etaria da vida humana.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

ANALISE DA POPULACAO IDOSA ATENDIDA NA UniAPI PARA OCORRENCIA DE DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E SINDROMES GERIATRICAS

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa ANALISE DA POPULACAO
IDOSA ATENDIDA NA UniAPI PARA OCORRENCIA DE DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS E SINDROMES GERIATRICAS.

Essa pesquisa sera desenvolvida pelos estudantes que fazem parte do grupo de pesquisas em Medicina
Preventiva ¢ Qualidade de Vida, que sdo estes: Carla Santos Bastos, Isabela Ledo Gongalves de Souza, Jodo
Marcos Luiz da Silva, Jodo Pedro Rodrigues Garcia e Nayara Ribeiro Dantas, como parte do Trabalho de
Conclusdo do Curso, orientados ¢ coordenado pela Dra. Jalsi Tacon Arruda, docente do curso de medicina da
Universidade Evangélica de Goids — UniEVANGELICA.

O objetivo central do estudo €: avaliar os fatores de risco para ocorréncia de doengas cronicas ndo transmissiveis
e sindromes geriatricas em individuos atendidos na Universidade Aberta a Pessoa Idosa (UniAPI).

O convite para sua participacdo se deve ao fato de vocé ser uma pessoa idosa devidamente matriculada na
UniAPI, compreender e concordar em participar dessa pesquisa, permitindo as avaliagdes propostas no estudo.
Sua participagdo ¢ voluntaria, ndo ¢ obrigatoria. Vocé decide se quer ou ndo participar. Vocé ndo sera
penalizado(a) caso ndo queira participar, ou queira desistir depois da pesquisa. Contudo, sua participacdo ¢ muito
importante para o desenvolvimento da pesquisa!

Serfio garantidas sua confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas. Todos os dados
obtidos sdo confidenciais. Vocé ndo sera identificado(a) de maneira nenhuma. Sera respeitada a sua vontade de
interromper a qualquer momento ou retornar, caso seja de sua vontade, em outra ocasido.

A qualquer momento, durante ou posteriormente a pesquisa, vocé pode solicitar ao pesquisador informagdes
sobre sua participag@o e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados
neste Termo, logo no final.

A sua participagd@o consistird em responder uma série de perguntas sobre seus habitos pessoais. Serdo aplicadas 6
escalas para a avaliacdo de fatores de risco e presencga de sindromes geriatricas. Utilizaremos uma dindmica de
entrevista, ou seja, o pesquisador te entrevistara e as respostas serdo registradas pelo pesquisador no questionario
impresso. Além disso, vamos medir/aferir sua pressdo arterial e fazer uma avaliacdo do seu corpo através de
medigdes da sua altura e peso. Vamos medir a circunferéncia da sua cintura, do seu quadril, da sua perna, da
panturrilha e do brago.

Para evitar constrangimento vocé sera avaliado individualmente em uma das salas do bloco E, nas dependéncias
usadas pela UniAPI, sem que outras pessoas saibam suas respostas ou te vejam durante as medicdes. Ainda
faremos a coleta de uma amostra do seu sangue para analise da glicose € do colesterol. Essa etapa sera realizada
uma unica vez e vocé recebera os resultados desse exame gratuitamente.

As entrevistas, a coleta das suas medidas, a aferi¢do da pressdo arterial e coleta do sangue vao acontecer em dias
diferentes para que ndo fique cansativo. Por isso, ¢ importante que vocé saiba que nos encontraremos mais de

uma vez durante o periodo desta pesquisa, em horarios que vocé estiver disponivel, os quais serdo marcados no
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decorrer do desenvolvimento da pesquisa. Os procedimentos serdo realizados nos dias marcados com previsdo de
duragdo de aproximadamente 30 minutos, em cada um de nossos encontros.

Caso vocé sinta qualquer desconforto ao responder o questionario vocé pode falar com o pesquisador que estara
sempre disponivel para conversar sobre seus sentimentos ¢ para te amparar e orientar no que precisar naquele
momento.

Todas as informagdes coletadas nos formularios impressos ser@o transcritas e armazenadas digitalmente em
planilhas no computador pessoal da orientadora da pesquisa (Dra. Jalsi Tacon Arruda), protegido por senha e
confirmagao de acesso, de modo que apenas ela tem o acesso e controla os acessos pelos alunos que compdem o
grupo de pesquisa, e trabalhardo esse conteudo sigiloso.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo 466/12
e orientacdes do CEP/UniEVANGELICA.

Vocé ndo recebera nenhum valor financeiro ao participar desta pesquisa ¢, da mesma forma, ndo tera nenhum
gasto.

Essa pesquisa envolve alguns riscos. Em relagdo aos possiveis riscos e/ou desconfortos durante essa pesquisa,
eventualmente pode ocorrer a quebra de sigilo, constrangimento durante as mensura¢des ¢ dor no momento da
coleta de sangue. O sigilo sera garantido pela utilizacdo do cédigo personalizado para cada pessoa. Para evitar o
constrangimento sera realizada a anamnese individualizada de cada participante (em local discreto com a
presenca do pesquisador e o participante apenas). Para minimizar a possibilidade de dor, apenas pessoal
devidamente treinado fara a coleta do sangue utilizando a técnica correta, e vocé pode decidir qual brago prefere
para a pung¢do/coleta. Mas vocé podera desistir da pesquisa a qualquer momento, caso ndo esteja se sentindo
confortavel para prosseguir.

Os beneficios da sua participagdo nessa pesquisa sera, como por exemplo, o exame de sangue da glicose e do
colesterol. Os resultados desses exames serdo entregues por um dos pesquisadores e vocé€ podera conversar com
ele se tiver alguma duvida. Como beneficio indireto, vocé recebera informagdes durante as coletas dos dados
para melhorar sua qualidade de vida, em ilustragdes informativas serfo sempre disponibilizadas ao final do
questionario, e o pesquisador ira te apresentar cada uma delas.

Todos os resultados serdo divulgados em palestras cientificas, trabalhos académicos e artigos. Ao final do estudo
sera possivel saber como estdo os pardmetros analisados na populagdo idosa da UniAPI. Estas informagdes serdo
encaminhadas a coordenagdo da instituigdo para que faca parte do planejamento de a¢des e medidas relacionadas

para melhorar a qualidade de vida dos participantes.

Pesquisadora Responsavel — Dra. Jalsi Tacon Arruda — UniEVANGELICA

Contato com a pesquisadora responsavel: contato com a pesquisadora Dra. JALSI TACON ARRUDA,
professora da UniEvangélica, pelo celular/WhatsApp, sob forma de ligagdo a cobrar, acrescentando o digito 90 +
Codigo da Operadora + (62) 98180-9607, ou por e-mail jalsitacon@gmail.com

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-580


mailto:jalsitacon@gmail.com

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE PESQUISA

Eu,

CPF n° , abaixo assinado, concordo voluntariamente em

participar do estudo acima descrito, como participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido

pelo pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios

envolvidos na minha participag@o. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar
em contato, a cobrar, caso tenha diividas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP - UniEVANGELICA
(telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar

da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Local e Data

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de divida quanto 3 conduciio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-mail: cep@unievangelica.edu.b



mailto:cep@unievangelica.edu.b

APENDICE 2

Questionario
Numero na pesquisa:
Data do atendimento:
DADOS |
SOCIODEMOGRAFICOS

Data de nascimento

Qual ¢ a sua idade HOJE? | anos completos

Local de nascimento — Cidade — Estado

Cidade onde mora HOJE:

Sexo (0) Masculino (1) Feminino

Qual a cor da sua pele?

(1) Branco(a) (2) Pardo(a) (3) Negro(a) (4) Amarelo(a) (9) Ignorado
Neste momento vocé esta:

(1) Solteiro(a) (2) Namorando (3) Casado(a) (4) Divorciado(a) ou separado(a)

(5) Viavo(a) (6) Em um relacionamento estavel ou unido consensual (9) Ignorado
Tem filhos? (0) Nao (1) Sim  Se sim, quantos? | meninos | meninas
Sabe Ler:

Sabe escrever:

Quantos anos de escolaridade:

Profissdo atual: Profissdo antiga:

Renda familiar:

Caso nio trabalhe mais, recebe aposentadoria:

Plano de satde:
Religido:

Como vocé vai aos lugares (meio de transporte):

DADOS SOBRE SUA
SAUDE

De maneira geral, vocé diria que seu estado de saude no ULTIMO MES foi?

(0) Muito bom (1) Bom (2) Regular (3) Ruim (4) Muito Ruim (9) Ignorado
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Ficou doente ou hospitalizado no ultimo més? (0) Nao (1) Sim (9)
Ignorado Se sim, qual(is) motivo?

Utiliza algum medicamento neste momento? (0) Nao (1) Sim (9)
Ignorado Se sim. qual(is)?

MULHER - com quantos anos menstruou pela 1* vez?

De maneira geral, vocé diria que seu estado de satide HOJE E:
(0) Muito bom (1) Bom (2) Regular (3) Ruim (4) Muito Ruim (9) Ignorado

Sobre o seu peso corporal HOJE, vocé acha que estd, neste momento:
(0) Muito bom (1) Bom (2) Regular (3) Ruim (4) Muito Ruim (9) Ignorado

Ja procurou alguma forma de perder ou ganhar peso?

(0) Nao (1) Sim  (9) Ignorado
Se sim, o que vocé utilizou?

TABAG

ISMO

Vocé fuma ou ja fumou:
(0) Nao (1) Sim, fumante (2) Sim, ex-fumante (9) Ignorado
Com que idade comegou a fumar? | anos
Alguém na sua familia fuma: (0) Nao (1) Sim (9)
Ignorado Quem?
Vocé mora ou convive com outras pessoas que fumam? (0) Nao (1) Sim (9) Ignorado
Outra pessoa te influenciou a fumar? (0) Nao (1) Sim (9) Ignorado

Marque todos os itens que vocé ja fumou algum dia: Marque quantas opg¢des quiser

(0) Cigarro comum (1) Cigarro Eletronico (2) Charuto (3) Cachimbo (4) Narguilé
(5) Cigarro de baile ou Cigarrilha (6) Cigarro de palha de Fumo/Tabaco

Outra substancia ilicita o QUAL? (7) Maconha (8) Crack (9) Ignorado
Qual quantidade vocé fuma por dia? \ uma carteira de cigarros =20

unidades Quantas vezes por dia fuma: \

Se vocé j4 utilizou CIGARRO ELETRONICO
Que tipo vocé

utiliza: Marca:

Detalhes:

Se vocé ja utilizou NARGUILE
Que tipo de vocé

utiliza: Marca:

Detalhes:

Se parou de fumar, foi a quanto tempo? |

Quando vocé fuma, vocé sente: Marque quantas opgdes quiser




(0)Bem (1) (2) Felicidade (3) Tristeza (4) Abandonado(a)

Soliddo

(5) Poderoso(a) (6) Fraquezas (7) Liberdade ©9)
emocionais Ignorado

Quando vocé fuma, vocé sente: Marque quantas opgdes quiser

(0) Necessidade de consumir bebida alcodlica (1) Fome (2) Sede (3) Normal 4
Nem percebo quando fumo (5) Nao presto atengdo ao que sinto (6) Vontade de chorar (7) Vontade de
fumar com outra pessoa  (9) Ignorado
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ETILISMO

Vocé consome bebida alcodlica? (0) Nao (1)Sim  (9) Ignorado

Com quantos anos vocé€ comegou a experimentar bebidas alcoolicas?
\ | anos (0) Nunca bebi bebidas alcodlicas (9) Ignorado

Com qual frequéncia consome (cerveja, vinho, pinga, licor, whisky, vodca, outras)

(0) Nunca bebo (1) Uma vez por semana (2) Duas vezes por semana
(3) Trés a quatro vezes por semana (4) Todo dia ou quase todos os dias (9) Ignorado
Quando vocé bebe, quantas doses ou latas consome (em média): doses/latas

(8) Nao se aplica

Qual bebida mais consome?
*1 dose= 1 garrafa long neck (355mL) ou 1 lata de cerveja (350mL); 1 taga de vinho (100 a 120mL); 1 dose de bebida destilada
(whisky, vodka, pinga - 30mL)

*2 doses= 1 garrafa de cerveja (600 mL - 2 latas ou 2 long neck)

o 1 dose = 13g de etanol

Conversdo em gramas de etanol: | | | Js| | g (8) Nao se aplica

HOMEM - Alguma vez no ltimo més vocé bebeu mais do que CINCO doses em um unico dia? Exemplo: 2 e /- garrafas de
cerveja, ou 5 latas de cerveja, ou 5 tagas de vinho, ou 5 doses de whisky, ou 5 doses de pinga (0) Nao
(1) Sim  (9) Ignorado

MULHER - Alguma vez no ultimo més vocé bebeu mais do que QUATRO doses em um tnico dia? Exemplo: 2 garrafas de cerveja,

ou 4 latas de cerveja, ou 4 tagas de vinho, ou 4 doses de whisky, ou 4 doses de pinga (0) Nao
(1) Sim (9) Ignorado
Usa/usou drogas ilicitas? (0) Nao (1) Sim (9) Ignorado
HABITOS
ALIMENTARES

Das seguintes refei¢cdes quais vocé faz todos os dias:

Café da manha (0) Nao (1) Sim (9) Ignorado
Lanche da manha (0) Nao (1) Sim (9) Ignorado
Almogo (0) Nao (1) Sim (9) Ignorado
Lanche da tarde (0) Nao (1) Sim (9) Ignorado
Jantar (0) Nao (1) Sim (9) Ignorado
Lanche antes de dormir (0) Nao (1) Sim (9) Ignorado

Quantos copos de agua vocé bebe por dia? copos (aproximadamente litros)




Vocé prefere alimentos doces ou
salgados? ?) (9) Ignorado
(0) Indiferente (1) Salgados Doces

O que pode atrapalhar a sua vontade de comer:

Nervosismo (0) Nao interfere (1) Diminui (2) Aumenta (9) Ignorado
Ansiedade (0) Nao interfere (1) Diminui (2) Aumenta (9) Ignorado
Tristeza (0) Nao interfere (1) Diminui (2) Aumenta (9) Ignorado
Felicidade (0) Nao interfere (1) Diminui (2) Aumenta (9) Ignorado
Raiva (0) Nao interfere (1) Diminui (2) Aumenta (9) Ignorado

Outros, quais?
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ATIVIDADE
FISICA

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL ou
HABITUAL. Para responder as questdes lembre-se que:

. atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem vocé respirar
MUITO mais forte que o normal
. atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM

POUCO mais forte que o normal
Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nio seja ativo!

1a. Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos
(exemplo: correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em
casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faga vocé SUAR BASTANTE ou
AUMENTA MUITO A RESPIRACAO ou batimentos do coragio):

dias por semana () ndo realizo atividades vigorosas

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé
gasta fazendo essas atividades por dia?
Horas Minutos

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos
(exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé
suar leve ou aumentem moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo:
(NAO INCLUIR CAMINHADA)

dias por semana () nao realizo atividades vigorosas

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanta tempo no total vocé
gasta fazendo essas atividades por dia?
Horas Minutos

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no
trabalho/estudo, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, ou como forma de exercicio?
dias por semana () ndo realizo atividades vigorosas
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3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta caminhando por
dia?
Horas Minutos

4a. Em relagdo ao tempo que vocé gasta SENTADO/A ao todo no trabalho, em casa, na faculdade e durante o tempo livre,
incluindo o tempo que vocé gasta sentado no escritorio ou estudando, visitando amigos, sentado ou deitado assistindo televisao.
mi Quanto tempo por dia vocé fica sentado/a em um dia da semana

(segunda a sexta)? Horas Minutos

o Quanto tempo por dia vocé fica sentado/a no final de semana (sabado, domingo ou feriado)?

Horas Minutos

DOR ’
MUSCULOESQUELETIC
A

Considere as regides destacadas no corpo conforme a figura abaixo para responder.

REGIAO CORPORAL

PESCOCO

OMBROS

PARTE SUPERIOR DAS COSTAS
COTOVELOS

PUNHOS/MAOS

PARTE INFERIOR DAS COSTAS

QUADRIL/COXAS

JOELHOS

TORNOZELOS/PES

No ultimo més vocé sentiu dor, desconforto, formigamento ou dorméncia em algum dos locais indicados na figura:
(0)Nao (1) Sim (9) Ignorado
Se sim, em qual ou quais locais e a intensidade da sua dor considerando de 0 a 10:

Pescogo (0) Nao (1) Sim  Intensidade
Ombros (0) Nao 1) Sim Intensidade
Parte superior das costas
(0) Nao 0] Sim Intensidade
Cotovelos 0) Nao
(1) Sim Intensidade
Punhos/maos (0) Nao 1) Sim Intensidade
Parte inferior das costas
(0) Nao 0] Sim Intensidade
Quadril/coxas (0) Nio
(1) Sim Intensidade
Joelhos (0) Nao (1) Sim Intensidade
Tornozelos/Pés (0) Nao (1) Sim  Intensidade

No ultimo més vocé foi impedido de realizar atividades normais (trabalho, atividades domésticas, lazer ou atividade fisica) por causa
da dor, desconforto, formigamento ou dorméncia nas regides:
(0) Nao (1) Sim (9) Ignorado




ANTROPOMETR

1A

Peso atual: k

g
Altura: m
IMC: kg/m

2

Circunferéncia abdominal (CAb)
Circunferéncia do quadril (CQ)
Relagdo abdome-quadril (RAb-Q)
Relagdo abdome-altura (RAb-Al)
PRESSAO ARTERIAL
Medida 1 Medida 2
PASI| | | | mmHg PAS2|__ | | mmHg
PADI | [ | mmHg PAD2 | L | mmHg
Pulsol | Pulso2 J |

Calculo da média

PAS média mmHg
PAD média mmHg
Pulso médio mmHg

Observagoes:




ANEXO 1 -

Escalas de Avaliacao
Mini Avaliacdo Nutricional (MNA)

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Nestlé
Nutritioninstitute

Apelido: Nome:
Sexo: Idade: Peso, kg: Altura, cm: Data:
Responda & secgso “triagem”, preenchendo as caixas com os nimeros adequados. Some os nameros da secgdo “triagem”.

Se a pontuacgfo obtida fot |gual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter a pontuacao indicadora de desnutricBo.

A Nos altimos trés h diminuigdo da |
dlmomardevldo-p«d-do ite, p di ti
ou para - ou d g ?
0=dm-'un¢aogravedalngesta

1 = di

2= sem dnmuiﬁo da mgeaﬂ (I

B Perda de peso nos Gltimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = ndo sabe informar
2 = entre um & trés quilos
3 = sem perda de peso (|

C Mobilidade
0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas n&o & capaz de sair de casa

2 = normal D
D P por algum psicoldgico ou d ca aguda nos

Gitimos trés meses?

0 =sim 2=n8%0 ()
E P psicolégl

0 = deméncia ou depress&o graves
1 = deméncia ligeira

2 = sem problemas psicologicos D
F Indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)~
0=IMC <19

1=19sIMC <21
2=21zIMC<23
3=IMC=23 (|

P da Triag de 14 p y OO
12-14 pontos: estado nutricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutricdo

0-7 pontos: desnutrido

Para uma ™ ) mas. da,cc e com as perguntas G-R

Avaliacao global

G O doente vive na sua propria casa
(ndo em Instituigado geriatrica ou hospital)

1=sim 0 =nao (|
H Utiliza mails de trés dl: dife por dia?
0 =sim = nao O

| Lesdes de pele ou escaras?
0 = sim 1=n&ao O

Referonces
1. Vellas B, Villars H, Abellan G, ef al Overview of the MNAS . s History and
Challenges. J Nutr Mealth Aging. 2006; 10:456.465.

2. Rubensten LZ, Harker 30, Salva A, Guigoz Y, Vellas 8
Undermestribon in Geriatnc Practice: Deweloping the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Gerore. 2001; SBA: M3G6-377

3. Guigoz ¥. The Mni-Nutriional Assessment (MNA®) Review of e Lteratre - What
does it tell Ls? J Nufr MHeaith Aging. 2008; 10:456.487.

© Sociéte des Produits Nestié, S A, Vevey, Switzeriand, Tracemark Owners
© Nestié, 1994, Revision 2009. N6T200 1299 10M
Para masores informactes: www.mna-eiderty. com

J Quantas refeigbes faz por dia?
0 = uma refeicio
1 = duas refeigbes
2 = trés refeigbes I:l

K O doente consome:
=« pelo menos uma porgao diana de leite

ou denvados (leite, queijo, iogurte)? sim [Jnao[T]
= duas ou mass porgdes semanais

de leguminosas ou ovos? sim [Jnao[]
= came, peixe ou aves todos os dias? sim [ nao[]

0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
0.5 = duas respostas «sim»
1.0 = trés respostas asims DD

L O doente consome duas ou mais porgdes diarias de fruta
ou produtos horticolas?

0 =nso 1 =sim O

M O pos de lig (agua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos D.D

N Modo de se alimentar
0 = ndo é capaz de se almentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade D

O O doente acredita ter alg probi nutr 1?

0 = acredita estar desnutrido
1 = nao sabe dizer

2 = acredita ndo ter um problema nutricional D
P Em comparagdo com da idade,

como considera o doente a sua propria sadde?

0.0 = pior

0.5 = n&0 sabe

1.0 = igual

2.0 = melhor D.D
Q Perimetro braquial (PB) em cm

0.0=PB <21

05=21=PB=s22

10=PB>22 0o
R Perimetro da perna (PP) em cm

0=PP <31

1=PP 231 O
Avaliagao global (maximo 16 p ) DDD
Pontuacao da triagem D DD
Pontuacdo total (maximo 30 pontos) D D.D

Avaliacdo do Estado Nutricional

de 24 a 30 pontos O
de17a23S5pontos [ s0b risco de desnutniglo
menos de 17 pontos [ ] desnutrido




Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Y

Orientagio Temporal Espacial
1. Qual ¢ 0 (a) Dia da semana? _
Dia do meés?
Meés?
Ano?
Hora aproximada?
2. Onde estamos?
Local?
Instituigio (casa, rua)?
Bairro?
Cidade?
Estado?

— Y —

——

Linguagem
5. Aponte para um lapis e um relogio. Faga o paciente
dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta

2

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui. nem ali, nem
1a”.

1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a mao direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa™.

Registros

I.  Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Pega ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabeleca um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atencio e cilculo
Sete  seriado  (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabelega um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

3

8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.
1
09. Faca o paciente escrever uma frase de sua
propria autona. (A frase deve conter um sujeito ¢ um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)

10. Copie o desenho abaixo.

Estabele¢a um ponto se todos os lados ¢

dngulos forem preservados e se os lados da intersegao
formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrancas (meméria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

3




Avaliacdo Geriatrica Compacta de 10 minutos
(TAGA-10 - do inglés, 10-minute Targeted Geriatric Assessment [10-TaGA])

Iniciais: DATA:

SEXO: ()F ( )M IDADE (anos): ESCOLARIDADE (anos):

SUPORTE SOCIAL

Mora com quem? Sozinho Familiar ou cuidador Institucionalizado
(pergunta abaixo) # (0,0) 0,5)

# Se ficasse de cama, com que frequéncia Sempre ou quase sempre As vezes, raramente ou

contaria 0,5) nunca (1,0)

com alguém para ajuda-lo

USO DO SISTEMA DE SAUDE

Nos ultimos 6 meses Nenhum Visita ao pronto atendimento Hospitalizacao
(0,0) 0,5) (1,0)

QUEDAS

No ultimo ano Sem quedas 1 queda >2 quedas
(0,0) 0,5) (1,0)

MEDICACOES

Numero em uso <5 5-9 >10

continuo (0,0) (0,5) (1,0)

FUNCIONALIDAD Baseado INDICE DE KATZ (ABVDs) N

E

Tomar banho Realiza sem assisténcia ou recebe ajuda apenas para uma parte do 1
corpo.

Vestir-se Pega as roupas e se veste completamente sem ajuda, exceto para 1

amarrar sapatos.

Vaso sanitario Vai ao banheiro, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar 1
dispositivo de apoio e, urinol a noite).

Transferéncia Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda 1
(pode usar dispositivos de apoio).

Continéncia Controla inteiramente a mic¢do e evacuacao 1

Alimentagdo Alimenta-se sem ajuda ou recebe assisténcia apenas para cortar a 1

carne ou passar manteiga no pao

0 PONTOS 1 -2 PONTOS >3 PONTOS
(0,0) (0,5) (1,0)
COGNICAO Baseado 10 — POINT COGNITIVE SCREENER (10 — CS)

Orientagao () dia do més () més () ano
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Aprendizado Carro vaso tijolo
Até 3 tentativas, ndo pontua
Fluéncia <5 6-8 9-11 11-14 >15
Animal em 60 segundos 0) 1) ?2) 3) 4
Evocagdo () carro () vaso () tijolo
Pontuagdo bruta /10
Pontuagio ajustada /10 +2 +1 Maximo
Escolar 0 Escolar 1-3 10pontos
> 8 PONTOS 6 —7 PONTOS 0—5PONTOS
(0,0) 0.,5) (1,0)
AUTOPERCEPCAO
Como vocé considera Incapa Mt Rui Razoav B Mt
z
sua saude no geral? ruim m el (0,5) oa boa
(1,0) {, (0, 0,0
0) 0) )
(S(I}IBEOMAS Baseado ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA 4 ITENS N S
DEPRESSIVOS 4)
Vocé esta satisfeito com a sua vida? 1 0
Vocé abandonou muitas das suas atividades e dos seus interesses? 0 1
Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 1 0
Vocé prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas novas? 0 1
Incapaz 0—-1PONTO 2 PONTOS 3 -4 PONTCS
(0,0) (0,5) (1,0)
NUTRICAO
Perda de peso > 4,5Kg ultimo ano () Nao () Sim
Peso atual (Kg): Altura (m): IMC (kg/m?): CP (cm):

Se ndo for possivel utilizar a balanga devido a imobilidade, substitua o IMC por Circunferéncia da Panturrilha

(CP), sendo CP <31 cm alterada.

Sem perda de peso e IMC Com perda de peso ou IMC <22
>22(0,0) 0,5)

VELOCIDADE DE MARCHA

Caminhar 4,5 metros (2x) e ( ) Incapaz Tempo 1 (s):

considerar melhor tempo.

Com perda de peso e IMC < 22

(1,0)

Tempo 2 (s):
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<4,5s (> 1m/s) 4,5-7,55 (0,6 — 1m/s) >17,6s (< 0,6m/s) ou Incapaz
(0,0) 0,5) (1,0)
() BAIXO RISCO () MEDIO RISCO () ALTO RISCO




Escala de Depresséio Geriatrica Abreviada (GDS) — 15
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Banho - banho de leito, banheira ou chuveiro

o
Nao recebe assistencia (entra e sai da banheira
sozinho se essa ¢ usualmente utilizada para
banho)

[}
Recebe assistencia no banho somente
para uma parte do corpo (como costas
ou uma perna)

]
Recebe assistencia no banho em mais de
uma parte do corpo

Vestir - pega roupa no armario e veste, Incluindo roupas Intimas, roupas externas e fechos e cintos (caso use)

O
Pega as roupas e se veste completaments
sem assisténcia

[m]
PEgB as roupas e se veste sem
assistencia, exceto para amarrar 0s
sapatos

O
Recebe assistencia para pegar as roupas
ou para vestir-se ou permanece parcial ou
totalmente despldo

Ir ao banheiro - dirigi-se aec banheiro para

urinar ou evacuar: faz sua higiene e se veste apos as eliminagdes

0
Val ao banheiro, higieniza-se e se veste apos
as eliminacoes sem assistencia (pode utilizar
objetos de apoio como bengala, andador,
barras de apoio ou cadeira de rodas e pode
utilizar comadre ou urinol a noite esvaziando
por si mesmo pela manha)

O
Recebe assistencia para Ir ao banheiro
ou para higienizar-se ou para vestir-se
apos as eliminacoes ou para usar
urinol ou comadre a noite

u}

Nao vai ao banheiro para urinar ou
evacuar

Transterencia

m] [m] a
Delta-se e levanta-se da cama ou da cadeira | Delta-se e levanta-se da cama ou da | Nao sal da cama
sem assistencia (pode utilizar um objeto de | cadeira com auxilio
apoio como bengala ou andador
Continencia
0 0 ]

Tem controle sobre as funcoes de urinar
e evacuar

Tem "acidentes™* ocasionais
* acidentes= perdasurinarias ou
fecals

Supervisao para controlar urina e fezes,
utiliza cateterismo ou € incontinente

Alimentacao

[l
Alimenta-se sem asistencia

a
Alimenta-se se assistencla, exceto
para cortar carne ou passar manteiga
no pao

|
Recebe assistencla para se alimentar ou ¢
alimentado parcial ou totalmente por
sonda enteral ou parenteral




Index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD) De Katz
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D.1) Voce esta basicamente satisfeito com sua vida?

(0)SIM  (1)NAD
D.2) Vocé deixou muitos de seus interesses e alividades? )

(1)SIM (0] NAD
D.3. Voce sente que sua vida esta vazia? )

(1)SIM (0] NAD
D.4) Vocé se aborrece com freqléncia?

(1)SIM__ {0) NAD
D.5) Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempa?

(0)SIM__ (1) NAD
D.6) Voce tem medo que algum mal va |he acontecer?

(1)SIM  {0)NAD
D.7) Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

(0)SIM (1)NAD
D.8) Vocé sente que sua situagao nao tem saida? .

(1)SIM (0] NAD
D.9) Voce prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? )

(1)SIM__(0)NAD
D.10) Vocé se sente com mais problemas de memdria do que a maioria? .

(1)SIM__(0) NAD
0.11) Vocé acha maravilhoso estar viva? .

(0)SIM (1) NAD
D.12) Voceé se sente um indtil nas atuais circunstancias? .

(1)SIM (0] NAD
D.13) Voce se sente cheio de energia? .

(0)SIM (1) NAD
D.14) Vocé acha que sua situacao é sem esperangas? .

(1)SIM__ (0] NAD
D.15) Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? .

(1)SIM (0] NAD

Pontuagao:



Escala para rastreio do risco de desenvolver sarcopenia (SARC-F + CC - do inglés, sarcopenia factor +

calf circumference)
Indaxas AVES Tipo declassiticacao
(Katz) po - <
A Independente para todas as atividades
B Independente para todas as atividades menos uma
(& Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional
D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma adicional
c Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ac banheire € mais uma
adicional
E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferencia e
mais uma adiclonal
G Dependente para tedas as atividades
Outro Dependente em pelo menos duas fungoes, mas que nao se classificasse em C, D, E, e F

D quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar 3 kg ?

[0] Nenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

D gquanto de dificuldade vocé tem para atravessar um cémodo ?

[0] Wenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

O quanto de dificuldade vocé tem para levantar da cama ou da cadeira ?

[0] Wenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

O quanto de dificuldade vocé tem para subir um lance de escadas com 10 degraus ?

[0] Wenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

(Quantas vezes vocé caiu no ano passado ?

[0] Wenhuma [1] 1 a 3 quedas [2] 4 ou mais quedas
+
Média das 2 medidas da panturrilha direita: cm
[0] Mulheres =33 cm [0] Homens = 34 cm
[10] Mulheres < 33 cm [10] Homens < 34 cm
Somatorno dos pontos (0- 20) Sarcopenia: = 11 pontos
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ANEXO 2
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa - primeira e ultima pagina

UNIVERSIDADE EVANGELICA Plataforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA %ﬁd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA POPULAGCAO IDOSA ATENDIDA NA UNIVERSIDADE ABERTA A
PESSOA IDOSA (UniAPl) PARA OCORRENCIA DE DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS E SINDROMES GERIATRICAS

Pesquisador: JALS| TACON ARRUDA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 78090124.7.0000.5076

Instituicao Proponente: Universidade Evangélica de Goias
Patrocinador Principal: Financi to Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.764.815

Apresentacéo do Projeto:
Informagdes retiradas do PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2284154.pdf e do
01_2024_projeto_completo_UniAPI_CORRIGIDO.docx

UNIVERSIDADE EVANGELICA £ Plabaforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA asil

Contnuacao do Parecer: 6.764.815

Assentimento / O_IDOSA_UniAPI.docx 21:03:02 |ARRUDA Postado
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

ANAPOLIS, 15 de Abril de 2024

Assinado por:
Constanza Thaise Xavier Silva
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Universitaria, Km 3.5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515

UF: GO Municipio: ANAPOLIS

Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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