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RESUMO

O envelhecimento populacional tem aumentado a prevaléncia de condigdes que comprometem
o estado nutricional da populacdo idosa, tornando a desnutricdo um importante problema de
saude publica. Este estudo teve como objetivo investigar o estado nutricional, o perfil
sociodemografico e clinico e os fatores associados ao risco de desnutricdo em idosos
participantes de um Programa de Extensdo Universitario. Trata-se de um estudo retrospectivo,
descritivo, documental, com abordagem quantitativa, realizado por meio da analise de 33 fichas
de cadastro e triagem de idosos participantes do programa em 2024. O estado nutricional foi
avaliado pela Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), e os dados foram analisados no SPSS
(p<0,05). A maioria dos participantes era do sexo feminino (84,8%), possuia ensino superior
(51,5%) e nivel socioeconomico médio (93,9%). Observou-se estado nutricional normal em
81,8% dos idosos ¢ risco de desnutricdo em 18,2%, sendo mais frequente entre aqueles que
viviam sozinhos. Hipertensao arterial sistémica e dislipidemia foram as doencas cronicas mais
prevalentes. Conclui-se que, apesar do predominio de adequado estado nutricional, o
rastreamento sistematico por meio da MAN ¢ fundamental para identificar precocemente idosos
em risco e subsidiar intervengdes multiprofissionais voltadas a promog¢ado da satde e qualidade

de vida.

Palavras-chave: Idoso; Envelhecimento; Estado nutricional; Enfermagem; Mini avaliagdo

nutricional



ABSTRACT

Population aging has increased the prevalence of conditions that compromise the nutritional
status of the elderly population, making malnutrition a significant public health problem. This
study aimed to investigate the nutritional status, sociodemographic and clinical profile, and
factors associated with the risk of malnutrition in elderly participants of a University Extension
Program. This is a retrospective, descriptive, documentary study with a quantitative approach,
carried out through the analysis of 33 registration and screening forms of elderly participants in
the program in 2024. Nutritional status was assessed using the Mini Nutritional Assessment
(MNA), and data were analyzed using SPSS (p<0.05). The majority of participants were female
(84.8%), had higher education (51.5%), and a medium socioeconomic level (93.9%). Normal
nutritional status was observed in 81.8% of the elderly, and a risk of malnutrition in 18.2%,
being more frequent among those who lived alone. Systemic arterial hypertension and
dyslipidemia were the most prevalent chronic diseases. It is concluded that, despite the
predominance of adequate nutritional status, systematic screening using the MAN (Manual
Assessment Tool) is fundamental for the early identification of at-risk elderly individuals and

to support multidisciplinary interventions aimed at promoting health and quality of life.

Keywords: Elderly; Aging; Nutritional status; Nursing; Mini Nutritional Assessment
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem se intensificado nas ultimas décadas em consequéncia
do aumento da expectativa de vida e da reducdo das taxas de fecundidade. Esse cenario vem
modificando a estrutura etaria da populagdo brasileira, com crescimento do nimero de pessoas
idosas e diminui¢do da propor¢ao de criangas e adolescentes (Mrejen et al., 2023).

Dados do Censo Demografico de 2022 evidenciam essa transi¢do ao demonstrar que a
proporcao de pessoas com 60 anos ou mais aumentou de 10,8% em 2010, para 15,8% em 2022,
enquanto a participagdo da populacdo de 0 a 14 anos reduziu de 24,1% para 19,8%, refletindo
o avango do envelhecimento populacional no pais (IBGE, 2022).

O processo de envelhecimento promove mudangas progressivas no organismo que afetam
aspectos fisicos, funcionais, metabdlicos e psicologicos. Essas alteragdes reduzem a capacidade
de adaptagdo do individuo, aumentando sua vulnerabilidade ao desenvolvimento de doencas e
outras condi¢des de saude (Cabral et al., 2019).

Entre essas mudancas, destacam-se as transformagdes fisiologicas que afetam a postura, a
marcha e a musculatura, comprometendo a estabilidade, a mobilidade e a capacidade funcional.
Como consequéncia, ha maior dificuldade para a realizagdo das atividades de vida diaria,
aumento do risco de quedas e perda progressiva da autonomia, repercutindo negativamente na
qualidade de vida (dos Santos et al., 2024).

Além disso, o envelhecimento provoca mudancas na cavidade bucal que podem interferir na
alimentagdo, como a diminui¢do da producao de saliva, a reducdo das papilas gustativas e a
menor mobilidade oral. Essas alteracdes dificultam a mastigacdo e a degluticdo, podendo
comprometer a ingestdo adequada de alimentos e, consequentemente o estado nutricional
(Alves et al., 2024; Hickson M, 2006).

Ademais, os aspectos sociais, econdmicos € psicoldgicos, como isolamento social, baixa
renda, dificuldade de acesso aos alimentos e reducdo da rede de apoio, também influenciam
negativamente a alimentacdo dessa populacdo, favorecendo o desenvolvimento da desnutrigdo
(Rocha, 2024).

Nesse contexto, a desnutricao ¢ considerada um importante problema de satide publica
entre pessoas idosas, estando associada ao aumento da fragilidade, da sarcopenia, da
incapacidade funcional, das infec¢des, do tempo de internagdo, da mortalidade e da redugdo da
qualidade de vida (Sanchez et al., 2023). Nesse sentido, Neto ef al. (2025), destacam que o risco

de desnutricdo estad associado a desfechos desfavoraveis, como declinio funcional,
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institucionalizacdo e mortalidade, evidenciando a importancia da triagem nutricional na
populagdo idosa.

Diante disso, o rastreamento do risco de desnutri¢ao ¢ fundamental para a identificacao
precoce de pessoas idosas em risco, possibilitando intervengdes para prevenir o agravamento
do estado nutricional. A utilizagdo de instrumentos de triagem nutricional favorece a avaliagao
rapida das condi¢des nutricionais e auxilia na elaboracao de estratégias de cuidado voltadas as
necessidades de cada idoso (Dent, et al., 2019).

Entre os instrumentos disponiveis, destaca-se a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN),
amplamente utilizada e validada para o rastreamento nutricional na populacdo idosa. Na pratica
da enfermagem, sua aplicacdo contribui para a identificagdo precoce de alteragdes no estado
nutricional e possibilita o planejamento de intervencdes voltadas a promocao da saude (Ferreira,
etal., 2018).

Dessa forma, a enfermagem desempenha um papel fundamental no rastreamento do
risco de desnutricdo em pessoas idosas, considerando que o estado nutricional ¢ um fator
determinante para a manutencao da saude, da capacidade funcional e da qualidade de vida. O
enfermeiro, por estar em contato direto com o idoso nos diferentes niveis de atencao a saude,
possui condigdes de identificar precocemente alteragdes no estado nutricional por meio da
aplicacdo de instrumentos de triagem validados e da avaliagdo clinica, possibilitando a
identificacdo de individuos em risco. Essa identificagdo favorece o planejamento de
intervencoes direcionadas, o desenvolvimento de agdes educativas voltadas a habitos de vida
saudaveis e ao autocuidado, além do encaminhamento oportuno para avaliacdo

multiprofissional (Alvarado et al., 2017).
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2 OBJETIVOS

Geral: Avaliar o estado nutricional dos idosos participantes de programa de extensdo
universitario.

Especificos:

- Analisar o perfil sociodemografico e clinico dos idosos.

- Identificar os fatores associados ao risco de desnutrigao.
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3 METODOLOGIA

3.1 ESTUDO, LOCAL E POPULACAO

Estudo retrospectivo, descritivo, documental, com abordagem quantitativa, desenvolvido a
partir da analise das fichas de cadastro e triagem de idosos participantes de um programa de
extensdo universitario voltado ao envelhecimento ativo, vinculado a uma universidade federal

localizada na regido do triangulo mineiro, Minas Gerais, Brasil.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas as fichas dos 33 idosos que participaram do programa durante o ano de

2024. Foram excluidas as fichas que estavam incompletas e ilegiveis.

3.3 QUESTOES ETICAS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos (CEP) pela
plataforma Brasil, de acordo com as Resolugdes N°. 466, de 12 de dezembro de 2012, e N°. 510
de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satude. A execucao do estudo ocorreu somente
apos a aprovagdo do CEP conforme parecer consubstanciado no nimero8.087.019 e CAAE

numero 93129225.9.0000.5152.

3.4 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A coleta de dados foi realizada no banco de dados do programa. As fichas selecionadas foram
analisadas por meio da aplica¢do do instrumento de coleta de dados, elaborado para sistematizar
as informagdes relativas as varidveis clinicas e sociodemograficas de interesse do estudo, como
idade, sexo, estado civil, escolaridade, nivel socioecondmico, cor ou raga, com quem reside,
doencas cronicas e medicamentos em uso. Todos os dados necessarios para a pesquisa foram
extraidos dessas fichas.

Para avaliar o estado nutricional dos participantes, utilizou-se a MAN, instrumento validado
para o rastreamento do estado nutricional de pessoas idosas. A MAN ¢ composta por 18 questdes

distribuidas em quatro dominios: avaliacdo antropométrica, que inclui peso, altura e perda de peso;
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avaliagdo global, relacionada ao estilo de vida, uso de medicamentos e mobilidade; avaliagdo
alimentar, que contempla o nimero de refei¢des, a ingestdo de alimentos e liquidos e a autonomia
para se alimentar; e avaliacao subjetiva, baseada na autopercepc¢ao do estado de satide e das
condi¢cdes nutricionais. A classificagdo do estado nutricional € obtida pela soma da pontuagdo dos
18 itens, permitindo classificar os individuos com estado nutricional normal (escore superior a 24
pontos), em risco de desnutri¢do (17 a 23,5 pontos) ou desnutridos (escore inferior a 17 pontos)

(Pereira et al., 2011).

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Para a organizagdo e analise das informacdes obtidas, foi utilizado um instrumento estruturado,
desenvolvido em formato de planilha eletronica, contendo varidveis de interesse do estudo.

Os dados foram digitados no programa Excel em dupla digitagao, logo apos foi realizado analise
estatistica para valida¢do das duas planilhas. Assim, foram importados no programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 23.0, realizando andlise. Para verificar as varidveis
quantitativas foi feito o teste de Kolmogorov-Smirnov. Aquelas que apresentaram distribui¢ao
normal foram evidenciadas em média +/- desvio padrdo, ja aquelas de distribui¢do ndo normal
foram apresentadas em mediana com valores minimos e maximos. Para as varidveis de distribuicao
ndo normal foi aplicado o teste de Spearman e o teste de Pearson para as varidveis de distribuicdo
normal. O Qui-quadrado de Pearson e a razdao de verossimilhanga foram utilizados para verificar
possiveis associagdes entre as variaveis qualitativas. Quando ndo foram atendidos os pressupostos
para aplicagdo do teste qui-quadrado, foi utilizado o teste exato de fisher. A significincia teve o

nivel adotado de a = 5%.
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4 RESULTADOS

A tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas dos idosos. A maioria era do
sexo feminino (84,8%), da cor/raga branca (63,6%), com ensino superior completo (51,5%),
que referiram ter uma condi¢do socioecondmica classificada como média (93,9%), e (45,5%)

disseram que moram sozinhos.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos idosos participantes do estudo (n= 33).

Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2026.

Variaveis n= (%)
Sexo

Feminino 28 (84,8)

Masculino 5(15,2)
Estado civil

Solteiro(a) 8(24,2)

Casado(a) 10 (30,3)

Viuvo(a) 8(24,2)

Divorciado(a) 7(21,2)
Escolaridade

Ensino fundamental 1(3,0)

Ensino médio 13 (39.,4)

Ensino superior 17 (51,5)

Incompleto 2 (6,1)
Nivel socioecondomico

Alto 0(0)

Médio 31(93,9)

Baixo 2 (6,1)
Cor ou raca

Branca 21 (63,6)

Preta 5(15,2)

Amarela 2 (6,1)
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Parda 5(15,2)
Com quem reside

Sozinho(a) 15 (45.5)

Conjugue 10 (30,3)

Filho 8 (24,2)

Fonte: as autoras.

A Tabela 2 apresenta a associagdo entre as varidveis sociodemograficas e o estado
nutricional dos idosos. Dos 33 idosos avaliados, 27 (81,8%) apresentaram estado nutricional
normal, enquanto 6 (18,2%) foram classificados com alterag¢@o nutricional, indicando risco de
desnutri¢ao, segundo a MAN.

Em relagdo a moradia, observou-se maior propor¢ao de idosos que moravam sozinhos
entre aqueles com estado nutricional alterado (83,3%), enquanto, entre os idosos com estado
nutricional normal, predominavam aqueles que ndo moravam sozinhos (63,0%).

Quanto ao nivel de escolaridade, verificou-se predominancia de ensino superior entre
os idosos com estado nutricional normal (55,6%) e ensino médio entre os idosos com estado
nutricional alterado (66,7%).

Em relag¢do ao nivel socioeconémico, observou-se que a maioria dos idosos de ambos
0s grupos apresentavam nivel socioecondmico médio, correspondendo a (92,6%) dos idosos

com estado nutricional normal e (100%) daqueles com estado nutricional alterado.
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Tabela 2- Associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e o estado nutricional dos

idosos participantes do estudo (n=33), Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2026.

Variaveis Nutricao Nutrigdo alterada  pl
normal n=6 (%)
n=27(%)
Com quem reside 0,070
Mora sozinho 10 (37,0) 5(83,3)
Nao mora sozinho 17 (63,0) 1 (16,7)
Nivel de escolaridade 0,403*
Ensino fundamental 1(3,7) 0 (0)
Ensino médio 9(33,3) 4 (66,7)
Ensino superior 15 (55,6) 2 (33,3)
Incompleto 2(7,4) 0(0)
Nivel socioecondomico 1,000
Meédio 25 (92,6%) 6 (100%)
Baixo 2 (7,4%) 0(0)

Valores de pl obtidos pelo teste exato de Fisher, exceto *(teste da razdo de verossimilhancga).

Significancia estatistica para p<0,05.

Fonte: as autoras.

Sobre o perfil de morbidade dos idosos, houve predominio de HAS e dislipidemia, tanto

entre os idosos com estado nutricional normal, como entre os idosos com risco de desnutricao

(63,0% e 44,4%; 50,0% e 33,3%, respectivamente).

Observou-se ainda a presenga de doengas como depressdo, obesidade, fibromialgia,

intolerancia a lactose, esteatose hepatica, gastrite e diabetes entre os grupos, porém sem

significancia estatistica.

Estes dados sdo apresentados na tabela 3.
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Tabela 3- Associacdo entre doengas cronicas e estado nutricional dos idosos participantes do

estudo (n=33), Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2026.

Variaveis Nutri¢dao normal Nutrigao alterada p!
n=27(%) n=6 (%)

Sexo 1,000
Feminino 23 (85,2) 5(83,3)
Masculino 4 (14.,8) 1(16,7)

Doencas cronicas
HAS? 17 (63,0) 3 (50,0) 0,649
Dislipidemia 12 (44,4) 2 (33,3) 1,000
Depressao 3(11,1) 0(0) 1,000
Obesidade 4 (14,8) 0 (0) 1,000
Fibromialgia 1(3,7) 1(16,7) 0,335
Intolerancia a 0(0) 1 (16,7) 0,182

lactose
Esteatose hepatica 0 (0) 1(16,7) 0,182
Gastrite 1(3,7) 0(0) 1,000
Diabetes 4 (14,8) 1(16,7) 1,000

Legenda: 1=Significancia estatistica para p<0,05.

2= Hipertensdo Arterial Sistémica.

Fonte: as autoras.

A tabela 4 destaca a variedade de medicagdes utilizadas pelos idosos.

A analise demonstrou elevada frequéncia do uso de anti-hipertensivos em ambos os

grupos avaliados, sendo utilizados por (59,3%) dos idosos com estado nutricional normal e por

(50%) daqueles com estado nutricional alterado. Esse resultado acompanha a elevada

prevaléncia de hipertensdo observada na amostra.

Também foram frequentes o uso dos hipolipemiantes (29,6% e 50,0%) e os hormonios

(22,2% e 33,3%), respectivamente, porém, também, sem significincia estatistica.
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Tabela 4- Associagdo entre o uso de medicamentos € o estado nutricional dos idosos

participantes do estudo (n=33), Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2026.

Variaveis Nutri¢cao normal Nutricao alterada p!
n=27 (%) n=6(%)
Medicamentos
Anti hipertensivos 16 (59,3) 3 (50,0) 1,000
Antidiabéticos 3(1L,1) 1(16,7) 1,000
Hipolipemiantes 8(29,6) 3 (50,0) 0,375
Antiagregante 5(18,5) 0(0) 0,556
plaquetarios
Antiarritmicos 1(3,7) 0(0) 1,000
Psicotropicos 1(3,7) 1(16,7) 0,335
Hormonios 6 (22,2) 2 (33,3) 0,616
Corticoides 1(3,7) 0(0) 1,000
Bisfosfonatos 2(7,4) 0(0) 1,000
Inibidores da 1(@3,7) 1(16,7) 0,335
bomba de prétons
Suplementagao 2(7,4) 1 (16,7) 0,464
Vasoprotetores 2(7,4) 0(0) 1,000

Legenda: 1= Significancia estatistica para p<0,05.

Fonte: as autoras.

Em relagdo a pratica de atividade fisica, observou-se elevada adesdo entre os
participantes (85,2%) entre os idosos com estado nutricional normal e (100%) dos idosos com
estado nutricional alterado).

Ao avaliar a frequéncia semanal, verificou-se distribuicdo relativamente homogénea

entre os idosos dos dois grupos (Tabela 5).
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Tabela 5- Associagdo entre a pratica de atividade fisica e o estado nutricional dos idosos

participantes do estudo (n=33), Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2026.

Variaveis Nutri¢do normal Nutrigao alterada pl
n=27(%) n=6 (%)
Atividade fisica 1,000
Sim 23 (85,2) 6 (100,0)
Nao 4 (14,8) 0(0)
Frequéncia 0,492
semanal
3 vezes/ semana 4 (14,8) 2(33,3)
<3 vezes/ semana 10 (37,0) 2(33,3)
>3 vezes/ semana 9 (33,3) 2 (33,3)
Sedentario(a) 4 (14,8) 0(0)

Valores de pl obtidos pelo teste exato de Fisher, exceto *(teste da razao de verossimilhancga).
Significancia estatistica para p<0,05.

Fonte: as autoras.
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5 DISCUSSAO

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas da amostra, observou-se uma
predominancia de idosos do sexo feminino, correspondendo a 84,8% dos participantes. Esse
achado pode ser explicado pelo fendmeno conhecido como feminizagdo da velhice, que ¢
caracterizado pelo predominio feminino nas faixas etarias mais avangadas. De acordo com
Sousa et al. (2018), a populacdo idosa apresenta uma propor¢do maior de mulheres em
comparagdo aos homens, fato associado, entre outros fatores, a maior expectativa de vida
feminina.

No que diz respeito ao arranjo domiciliar, verificou-se que 83,3% dos idosos com estado
nutricional alterado moravam sozinhos, enquanto, entre aqueles com estado nutricional normal,
63,0% residiam acompanhados. Os achados deste estudo sugerem que morar sozinho pode
comprometer o estado nutricional e o bem-estar da pessoa idosa. A literatura destaca que a rede
de apoio familiar exerce um papel fundamental na assisténcia as atividades de vida didria, no
incentivo a adogao de habitos alimentares saudaveis e na prevengao de complicagdes associadas
a desnutri¢do. Desse modo, idosos que moram sozinhos podem apresentar maior risco de
desenvolver desnutri¢do devido a reducdo desse suporte, além de possiveis dificuldades
relacionadas ao preparo das refeigdes, a aquisicdo de alimentos e ao autocuidado (Fernandes,
2025).

Em relagdo ao estado nutricional, verificou-se que 81,8% dos idosos apresentavam
estado nutricional normal, enquanto 18,2% apresentavam alteragdo no estado nutricional
segundo a MAN. Esses resultados indicam um perfil nutricional predominantemente
satisfatorio na populacdo avaliada, embora a presenca de individuos com alteragdo nutricional
evidencie a necessidade da realizagdao continua do rastreamento nutricional nessa faixa etaria.
Esse achado ¢ semelhante ao descrito por Salari et al. (2025), que, em revisdo sistematica e
meta-analise envolvendo 98 estudos e 79.976 idosos, encontraram prevaléncia global de
desnutricdo de 18,6%, demonstrando que a desnutri¢do permanece como um importante
problema de saude publica entre pessoas idosas. Os autores destacam que fatores relacionados
ao envelhecimento, como alteragdes fisiologicas, doencas cronicas, reducdo da ingestdo
alimentar e limitagdes funcionais, contribuem para o desenvolvimento da desnutrigao.

A elevada propor¢ao de idosos com estado nutricional preservado observada neste
estudo pode estar relacionada as caracteristicas da populacdo avaliada, que apresentou

predominantemente nivel socioecondmico médio e escolaridade de nivel médio e superior.
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Nesse contexto, Besora-Moreno et al. (2020), em revisdo sistematica com meta-analise,
evidenciaram que fatores socioecondmicos influenciam significativamente o estado nutricional
de idosos, ao identificarem que baixa escolaridade e baixa renda estdo associadas a maior risco
de desnutricao, o que pode ser explicado pelo menor acesso a informacdo e a dificuldade
econdmica.

No entanto, mesmo em uma populagdo com caracteristicas favoraveis, verificou-se que
18,2% dos participantes apresentavam altera¢do no estado nutricional. Esse resultado reforca
que a desnutri¢do no envelhecimento possui etiologia multifatorial e pode estar presente mesmo
entre idosos com melhores condigdes sociais ¢ educacionais. Nesse sentido, o rastreamento
nutricional ¢ de suma importancia para a identificacao precoce dos individuos em risco e para
adocdo de intervencOes para prevenir a progressdo da desnutricdo, contribuindo para
manuten¢do da capacidade funcional e da qualidade de vida.

Em relacdo ao perfil de morbidade, verificou-se predominio de hipertensdo arterial
sistétmica (HAS) e dislipidemia, entre os idosos avaliados, independentemente do estado
nutricional. Esses achados sdo compativeis com a literatura, que aponta as doengas
cardiovasculares e os disturbios metabdlicos como algumas das condigdes cronicas mais
prevalentes na populagdo idosa (Costa et al., 2020).

A elevada prevaléncia de hipertensao arterial sistémica observada neste estudo pode ser
explicada pelas modificagdes fisiologicas que ocorrem durante o envelhecimento, como o
aumento da rigidez arterial e a perda da elasticidade vascular, desse modo, essas alteragdes
favorecem a elevagdo dos niveis pressoricos (De Andrade, 2014). Nesse contexto, a HAS
configura-se como uma das doengas cronicas mais frequentes entre os idosos, representando
importante fator de risco para eventos cardiovasculares, contribuindo para o aumento da
morbimortalidade nessa populagdo (Barroso et al., 2020).

Observou-se elevada frequéncia do uso de medicamentos entre os idosos, com destaque
para medicamentos anti-hipertensivos em ambos os grupos avaliados. Esses resultados sdo
compativeis com a elevada prevaléncia de hipertensdo identificada na amostra.

Da mesma forma, a alta ocorréncia de dislipidemia pode estar relacionada as alteragdes
metabolicas proprias do envelhecimento, incluindo alteracdes na fun¢ao hepatica, aumento da
resisténcia a insulina e modificagdes hormonais que interferem no metabolismo lipidico
(Nogueira de Sa et al., 2022). Além disso, fatores como predisposicao genética, o estilo de vida,
presenca de comorbidades € o uso de medicamentos também podem influenciar o

desenvolvimento dessa condi¢ao (Cunha et al., 2025).
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No que se refere a pratica de atividade fisica, observou-se elevada adesdo entre os
participantes, inclusive entre aqueles classificados com risco de desnutri¢ao. Esse achado
sugere que, embora o exercicio fisico desempenhe papel importante na manutengdo da
capacidade funcional, da forca muscular e da satde geral dos idosos, sua pratica isolada pode
ndo ser suficiente para reverter ou prevenir o risco de desnutricdo, uma vez que esse ¢ um
fendmeno multifatorial influenciado por fatores como ingestao alimentar inadequada, doengas
cronicas, alteragdes fisiologicas do envelhecimento e condig¢des gerais de saude. Esse resultado
estd de acordo com o estudo de Yang et al. (2025), que em uma revisdo sistematica e meta-
analise, demonstraram que os melhores resultados em idosos s3o alcangados quando a pratica
de exercicios fisicos ¢ combinada com intervengdes nutricionais, principalmente com uma
ingestdo adequada de proteinas. Esses achados reforcam a importincia de intervencgdes
conjuntas para a prevengao e o tratamento da desnutri¢do.

Os achados deste estudo reforcam a importancia do rastreamento nutricional na
populagdo idosa, especialmente para a identificacdo precoce do risco de desnutrigdo e o
direcionamento de intervengdes oportunas. No entanto, os resultados devem ser interpretados
considerando as limitacdes do estudo, por se tratar de uma pesquisa retrospectiva, baseada na
analise de fichas, o que pode estar sujeito a falta de informagdes nos registros, além do reduzido
tamanho da amostra (n = 33), limitando a aplica¢do dos resultados a outras populacdes.

Apesar dessas limitagdes, o estudo apresenta implicagdes relevantes para a pratica
profissional, ao destacar a necessidade da realizacdo da triagem nutricional nos servigos de
saude, especialmente na aten¢do primaria, favorecendo a identificagdo precoce de alteragdes, o
planejamento de cuidados e a implementagao de a¢des para promogao da satide e prevengao de

agravos.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar o perfil sociodemografico, clinico e nutricional dos
idosos avaliados por meio da MAN, evidenciando que a maioria dos participantes apresentavam
estado nutricional normal. Entretanto, a presenga de idosos com alteragdo do estado nutricional
demonstra que a desnutricdo continua sendo uma condig¢do relevante nessa populacao, mesmo
entre individuos com caracteristicas favoraveis, como nivel socioecondmico médio,
escolaridade de nivel médio e superior e pratica regular de atividade fisica.

Os resultados reforgam que a desnutricao no envelhecimento possui etiologia multifatorial,
sendo influenciada por fatores bioldgicos, clinicos, sociais e comportamentais. Dessa forma,
embora a atividade fisica represente importante estratégia para a manutencdo da capacidade
funcional e da saude do idoso, sua pratica isolada pode ndo ser suficiente para prevenir ou
reverter alteracdes do estado nutricional, tornando indispensavel a associagdo com intervengdes
nutricionais adequadas e acompanhamento multiprofissional.

Além disso, observou-se elevada prevaléncia de hipertensdo arterial sist€émica e
dislipidemia, evidenciando a coexisténcia de doengas cronicas frequentes nessa populacao e
reforcando a necessidade de uma assisténcia integral ao idoso, contemplando ndo apenas o
tratamento das comorbidades, mas também o rastreamento do estado nutricional.

Por fim, recomenda-se que novos estudos sejam realizados com amostras maiores € mais
heterogéneas, incluindo idosos de diferentes contextos socioecondmicos e niveis de atengdo a
saude, a fim de ampliar o conhecimento sobre os fatores associados a desnutri¢do e subsidiar o
desenvolvimento de estratégias de preveng¢do e promocao da satde voltadas ao envelhecimento

saudavel.
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APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS

Projeto: Avaliagdo nutricional de idosos participantes de programa de extensao universitario

Local: Universidade Federal de Uberlandia — Programa UNAI/UFU
Ano de referéncia: 2024

Pesquisador(a):

Data da coleta: / /

Cadigo da ficha:

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1 Idade: anos
e 1.2 Sexo: () Masculino ( ) Feminino

e 1.3 Estado civil:

e 1.4 Com quem reside?

e 1.5 Escolaridade:

e 1.6 Nivel socioecondémico:

e 1.7 Cor ou raca:

2. DADOS CLINICOS

2.1Doencas cronicas autorreferidas:
( ) Hipertensao ( ) Diabetes ( ) Dislipidemia

( ) Osteoporose ( ) Doenga cardiovascular ( ) Outras:




2.2 Medicamentos em uso:

3. HABITOS DE VIDA

3.1Pratica atividade fisica?

( ) Sim

( ) Ndo

3.2 Frequéncia semanal

( ) 3 vezes/ semana

( ) <3 vezes/ semana

( ) >3 vezes/ semana

( ) Sedentario(a)

4. AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Instrumento utilizado: Mini Avaliacido Nutricional (MAN)

Pontuacio total:

Classificacao:

() De 24 a 30 pontos estado nutricional normal
() De 17 a 23,5 pontos sob risco de desnutri¢ao

() <17 pontos desnutrido
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APENDICE B —- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo cognitiva e nutricional de idosos participantes de um
programa de extensdo universitario Pesquisador: Juliana Pena Porto Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 93129225.9.0000.5152
Instituicao Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 8.087.019

Apresentacao do Projeto:

Este parecer trata-se da analise das respostas as pendéncias do referido projeto de pesquisa.

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e
"Avaliagao dos

Riscos e Beneficios" foram retiradas dos documentos Informacdes Basicas da Pesquisa n°
2624546 e Projeto Detalhado (Projeto_detalhado.pdf), postados em 01/12/2025.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem se destacado como uma das principais transformacgdes
demograficas da atualidade, promovendo uma reconfiguragdo na composicdo etaria das
sociedades. Diante disso, essa nova configuragdo demografica traz consigo uma série de
desafios, especialmente no que diz respeito a saide e a qualidade de vida. Alteragdes
fisiologicas, cognitivas, na capacidade funcional, associadas a fatores socioecondmicos podem
ter impacto na alimentacdo dos idosos, colocando-os em risco de desnutricdo e sarcopenia.
Diante disso, torna-se essencial compreender como as dimensdes cognicdo e nutricdo se
influenciam mutuamente na saude da pessoa idosa. Portanto, avaliar simultaneamente essas
condi¢gdes permite nao apenas a identificagdo precoce de situacdes de risco, mas também o

planejamento de estratégias de intervencao de enfermagem mais eficazes, voltadas a prevengao
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de doengas e promogdo da saude. O objetivo deste estudo ¢ determinar a prevaléncia de
desnutri¢do e sua associagao a alteragdes cognitivas nos idosos atendidos em um programa de
extensdao universitario. Sera realizado estudo retrospectivo, descritivo, documental, com
abordagem quantitativa, de analise de fichas de cadastro e triagem utilizadas pela coordenacao
do Programa de extensdo Universidade Amiga do Idoso da Universidade Federal de Uberlandia
(UNAL/UFU).

METODOLOGIA

(A) Pesquisa/Estudo - Estudo retrospectivo, descritivo, documental, com abordagem
quantitativa.

(B) Tamanho da amostra - 90 participantes, nimero total de individuos atendidos pela
Instituicao.

(C) Recrutamento e abordagem dos participantes: Os participantes serdo abordados

individualmente naUNAI/UFU assim que comparecerem para as atividades.

(D) Processo de consentimento: As pesquisadoras apresentardo a pesquisa para o0s
participantes,explicando que sua participacdo envolve somente a autorizagdo de acesso as
suas fichas com dados de interesse a pesquisa. OS participantes terdo o tempo que for

necessario para consentirem em participar da pesquisa.

(E) Local e instrumento de coleta de dados / Experimento - A coleta sera feita no banco de dados
doprograma de Extensdao UNAI/UFU. As fichas selecionadas serdo analisadas por meio da
aplica¢do do instrumento de coleta de dados, elaborado para sistematizar as informacdes

relativas as variaveis clinicas e sociodemograficas de interesse do estudo. Todos os dados
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necessarios para a pesquisa serdo extraidos dessas fichas. Nao serdo solicitados exames

adicionais, tampouco havera contato direto com os participantes.

(F) Metodologia de anélise dos dados - Os dados serdo digitados no programa Excel em dupla
digitacao,logo apos serd realizado analise estatistica para validagdo das duas planilhas.
Assim, serdo importados no programa Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versao 23.0, realizando analise. Para verificar as variaveis quantitativas sera feito o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Aquelas que apresentarem distribui¢do normal vao ser evidenciadas
em média +/-desvio padrado, ja aquelas de distribui¢do nao normal serdo apresentadas em
mediana com valores minimos e maximos. Para as variaveis de distribui¢do nao normal sera
aplicado o teste de Spearman e o teste de Pearson serd para as variaveis de distribuicao
normal. O Quiquadrado de Pearson servira para estudar possiveis associacdes entre as
variaveis qualitativas. A significancia tera o nivel adotado de ; = 5%. Sera utilizado o
programa SPSS Windows Statistical Package for the Social Sience (SPSS). A propor¢do
populacional objetiva estimar uma dimensdo p (desconhecida) de elementos em uma
populagdo, tendo a informagdo sendo fornecida por uma amostra apresentando qualquer

caracteristica de interesse.

(G)Desfecho Primdrio - Avaliar simultaneamente as condigdes cognitivas e nutricionais dos
1dosos irdpermitir ndo apenas a identificagdo precoce de situagdes de risco, mas também o
planejamento de estratégias de intervencdo de enfermagem mais eficazes, voltadas a

prevencao de doengas e promocao da saude.

CRITERIOS DE INCLUSAO - Serdo incluidas as fichas dos idosos que participaram do
Programa UNAI/UFU no ano de 2024.

CRITERIOS DE EXCLUSAO - Serio excluidas as fichas incompletas ou ilegiveis.

CRONOGRAMA - Etapa de coleta de dados de 12/01/2026 a 30/06/2026.
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ORCAMENTO - Financiamento proprio R$ 140,00.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Determinar a prevaléncia de desnutricdo e sua associagdo a alteracdes cognitivas nos idosos

atendidos em um programa de extensao universitario

Objetivo Secundario:
Determinar o perfil sociodemografico e clinico dos idosos.
Analisar os fatores associados a desnutri¢ao nos idosos.

Determinar a prevaléncia de alteragdes cognitivas nos idosos.

Hipotese:

Cognicdo e nutri¢do se influenciam mutuamente na saude da pessoa idosa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Pode existir a ocorréncia de eventos desfavoraveis como o risco minimo de quebra de sigilo,
mas mesmo sendo considerado esse risco, a equipe executora assegura que serdo adotadas
medidas para preservar o anonimato das fichas dos participantes, sendo a utilizagdo de codigo

para identificagao.

Beneficios:
Os beneficios estdo relacionados a informagdes oriundas da pesquisa que cooperardo para o
desenvolvimento de possibilidades efetivas para intervengao no futuro dos idosos com relagao

ao risco de desnutri¢cdo, com destaque para aqueles com alteragdes cognitivas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado n°® 7.961.819, de 09/11/2025, e atendidas,

seguem abaixo, bem como a resposta da equipe de pesquisa e a analise feita pelo CEP/UFU.
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Pendéncia 1 - Relacionada a metodologia

A pesquisadoras afirmam que todos os dados serdo coletados das fichas dos participantes, pois
esses idosos ja fizeram parte de um programa de extensdo da UNAI/UFU. Nesse sentido, o
CEP/UFU esclarece que se inicialmente esses dados foram coletados sem a intencdo de
pesquisa o TCLE nao era necessario. Entretanto, a proposta do projeto atual ¢ de usar esses
testes para fins de pesquisa e, portanto, hd necessidade de coleta do TCLE. Como os
participantes do projeto de extensao precisam fornecer seus dados, as pesquisadoras poderdao
contatar essas pessoas para aplicar o TCLE para que eles possam concordar em ceder esses
dados para a finalidade em questdo. Assim, o CEP/UFU solicita que seja anexado o modelo de
TCLE para analise ética e, também, que seja anexado o instrumento de coleta de dados do

MEEM para fins de registro dos documentos relacionado ao projeto na Plataforma Brasil.

RESPOSTA:

1. Os participantes serdo contatados individualmente pelas pesquisadoras para assinatura do
Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando o uso dos dados registrados nas fichas

do Programa UNAI/UFU para fins de pesquisa.

2. O modelo de TCLE ja foi elaborado e esta sendo anexado na Plataforma Brasil neste retorno
daspendéncias.

3. O instrumento completo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) também esta sendo
anexado conformesolicitado.

4. O texto referente ao processo de obtencdo do consentimento foi atualizado no Projeto

Detalhado, com asalteragdes devidamente destacadas, atendendo as orientacdes do CEP.

ANALISE DO CEP/UFU: Pendéncia atendida.

Pendéncia 2 - Relacionada aos critérios de inclusdo e exclusdo.
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As pesquisadoras ndo inseriram os critérios de inclusdo e exclusdo no formulario Plataforma

Brasil assim como estdo no projeto detalhado. O CEP/UFU solicita adequagao.

RESPOSTA:

Conforme solicitado, os critérios de inclusdo e exclusdo foram revisados e padronizados entre
todos os documentos. A redacdo final, j& atualizada na Plataforma Brasil e no Projeto
Detalhado, é:

[, Critérios de Inclusdo: Serdo incluidas as fichas dos idosos que participaram do Programa
UNAI/UFU no ano de 2024.

¢, Critérios de Exclusdo: Serdo excluidas as fichas incompletas ou ilegiveis.

ANALISE DO CEP/UFU: Pendéncia atendida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

O presente parecer foi elaborado com base nos documentos listados a seguir:

-PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_2624546.pdf;
- Pendencias.pdf;

- Anexo_VI Mini_mental.pdf;

- TCLE.pdf;

- Termo de compromisso da equipe.pdf;

- Projeto_detalhado.pdf;

- Instrumento_coleta de dados.pdf;

- Link dos_Lattes.docx;

-2025 declaracao_coparticipante.pdf;

-2024 tcud 12082024 assinado assinado_assinado.pdf;-
FOLHA DE ROSTO 23 09 assinado.pdf.

Recomendacgoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoées:

As pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado n°® 7.961.819, de 09/11/2025 foram
atendidas.

Portanto, nessa versdao o CEP/UFU nao encontrou nenhum o6bice ético.

Relatorio final: 0/2026

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP/UFU ALERTA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DE PESQUISA
DEVE SER INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AO CEP PARA FINS DE ANALISE
ETICA.

O CEP/UFU alerta que:

a) Segundo as Resolugdes CNS n® 466/12 e n® 510/16, o pesquisador deve manter os dados
da pesquisaem arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo

minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

b) O CEP/UFU podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do

relatorio edocumentagdo pertinente ao projeto;

c) A aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU déa-se em decorréncia do
atendimento asResolucdes CNS n® 466/12 e n® 510/16 e suas complementares, ndo implicando

na qualidade cientifica da pesquisa.
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ORIENTACOES AO PESQUISADOR:

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento emqualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo e sem prejuizo (Resolugdes CNS
n°® 466/12 e n° 510/16) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido ;, TCLE, na integra, por ele assinado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado
pelo CEP/UFU edescontinuar o estudo apos a analise, pelo CEP que aprovou o protocolo
(Resolugdo CNS n°® 466/12), das razdes e dos motivos para a descontinuidade, aguardando a
emissao do parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que

requeiram ac¢ao imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem
o curso normal doestudo (Resolugio CNS n° 466/12). E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro); e enviar a notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA) apresentando o seu posicionamento.

- Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara esucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. No
caso de projetos do Grupo I ou II, apresentados a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador
também deve informa-la, enviando o parecer aprobatdrio do CEP, para ser anexado ao

protocolo inicial

(Resolugao n® 251/97, item I11.2.¢).



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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RODRIGUES

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 01/12/2025 Aceito
Basicas do ROJETO_2624546.pdf 22:12:32
Projeto
Outros Pendencias.pdf 01/12/2025 | FERNANDA Aceito
22:11:02 |FORTES
RODRIGUES
Outros Anexo_VI_Mini_mental.pdf 01/12/2025 | FERNANDA Aceito
22:04:01 |FORTES
RODRIGUES
Projeto Projeto_detalhado.pdf 01/12/2025| FERNANDA Aceito
Detalhado / 22:03:08 |FORTES
Brochura RODRIGUES
Investigador
Parecer Anterior |Parecer_anterior.pdf 01/12/2025 [ FERNANDA Aceito
22:01:57 |FORTES
RODRIGUES
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 01/12/2025|FERNANDA Aceito
Assentimento / 21:59:13 |[FORTES
Justificativa de RODRIGUES
Auséncia
Declaracdo de Termo_de_compromisso_da_equipe.pdff 21/10/2025 | FERNANDA Aceito
Pesquisadores 15:04:15 |FORTES
RODRIGUES
Outros Instrumento_coleta_de_dados.pdf 16/10/2025 | FERNANDA Aceito
11:03:40 |FORTES
RODRIGUES
Outros Link_dos_Lattes.docx 16/10/2025 | FERNANDA Aceito
11:00:31 |FORTES
RODRIGUES
Outros 2025_declaracao_coparticipante.pdf 16/10/2025 | FERNANDA Aceito
10:56:22 |FORTES
RODRIGUES
Outros 2024 tcud_ 12082024 assinado_assin | 16/10/2025 [ FERNANDA Aceito
ado_assinado.pdf 10:53:09 |[FORTES
RODRIGUES
Folha de Rosto  [FOLHA_DE_ROSTO_23_09_assinado.p dff 16/10/2025 | FERNANDA Aceito
10:49:22 |FORTES




Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

UBERLANDIA, 29 de Dezembro de 2025

Assinado por:
Eduardo Henrique Rosa Santos

(Coordenador(a))
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