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RESUMO

O envelhecimento populacional estd associado a mudangas fisioldgicas que podem afetar o
consumo alimentar e o estado nutricional, elevando o risco de deficiéncias nutricionais. Nesse
cendrio, a suplementacdo nutricional tem sido utilizada como estratégia para melhorar a
ingestdo de nutrientes e ajudar na manuten¢do da saude dos idosos. O objetivo deste estudo
foi analisar a alteracdes da suplementacdo nutricional no consumo alimentar e no estado
nutricional de idosos institucionalizados e nao institucionalizados, utilizando uma anélise
comparativa entre os periodos pré e pds-intervencdo. Trata-se de um estudo de intervencgao,
longitudinal e analitico, conduzido com pessoas idosas de 60 anos ou mais. Amostra final foi
composta por 28 idosos, divididos em dois grupos: os institucionalizados (n = 14) e os ndo
institucionalizados (n = 14). Os participantes receberam suplementacdo nutricional
diariamente por um periodo de 120 dias. O Recordatério Alimentar de 24 horas foi utilizado
para avaliar o consumo alimentar, enquanto a avaliacdo antropométrica e determinagdo do
Indice de Massa Corporal (IMC) foram empregados para avaliar o estado nutricional. Apés a
intervenc¢do, observou-se aumento significativo da ingestao de energia e proteinas em ambos
os grupos. Entre os idosos institucionalizados, houve aumento da ingestao energética (0,0001)
e proteica (0,0001). Entre os idosos nao institucionalizados, também foi observado aumento
significativo desses parametros (energia: p = 0,002; proteinas: p = 0,0001). Além disso,
verificou-se aumento na ingestdo de ferro, cdlcio e zinco. Apds a suplementa¢do, ndo foram
observadas mudancas significativas no peso corporal e no IMC. Conclui-se que a
suplementacdo nutricional mostrou alteracdes positivas no consumo alimentar dos
participantes da pesquisa, conforme demonstrado pela boa adesdo durante a intervengao e pelo
aumento na ingestdo de energia, proteinas e micronutrientes. No entanto, ndo houve mudancas
significativas nos parametros antropométricos durante o periodo de estudo.

Palavras-chave: Envelhecimento; ingestdo alimentar; complementos alimentares;
levantamentos nutricionais; Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos.



SILVA, J. F. S. Alteracoes no consumo da suplementacdo nutricional no consumo
alimentar e no estado nutricional de idosos institucionalizados e nao institucionalizados:
Analise pré e poés-intervencao 2026. 55 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em

Nutricao) — Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2026.

ABSTRACT

Population aging is associated with physiological changes that can affect food intake and
nutritional status, increasing the risk of nutritional deficiencies. In this scenario, nutritional
supplementation has been used as a strategy to improve nutrient intake and help maintain the
health of the elderly. The objective of this study was to analyze the changes in nutritional
supplementation in food intake and nutritional status of institutionalized and non-
institutionalized older adults, using a comparative analysis between the pre- and post-
intervention periods. This is a longitudinal and analytical intervention study conducted with
elderly people aged 60 years or older. The final sample consisted of 28 older adults, divided
into two groups: institutionalized (n = 14) and non-institutionalized (n = 14). Participants
received daily nutritional supplementation for a period of 120 days. The 24-hour Food Recall
was used to assess food intake, while anthropometric assessment and determination of Body
Mass Index (BMI) were used to assess nutritional status. After the intervention, a significant
increase in energy and protein intake was observed in both groups. Among the institutionalized
elderly, there was an increase in energy (0.0001) and protein (0.0001) intake. Among the non-
institutionalized elderly, a significant increase in these parameters was also observed (energy:
p =0.002; proteins: p = 0.0001). In addition, there was an increase in the intake of iron, calcium
and zinc. After supplementation, no significant changes in body weight and BMI were observed.
It is concluded that nutritional supplementation showed positive changes in the food
consumption of the research participants, as demonstrated by good adherence during the
intervention and by the increase in energy, protein, and micronutrient intake. However, there
were no significant changes in anthropometric parameters during the study period.

Keywords: Aging; food intake; food supplements; nutritional surveys; Long-Term Care
Institution for the Elderly.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno com grande indice de crescimento no
Brasil e no mundo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023), em
2010 a populagao idosa no Brasil correspondia a 14 milhdes (7,4%). Ja em 2022, esse nimero
atingiu 22,2 milhdes (10,9%) da populacdo total do paifs, representando um expressivo
crescimento.

Esse avanco demogréifico impde desafios a saude publica, especialmente quanto a
promocao da qualidade de vida, uma vez que, o envelhecimento é um processo inevitdvel,
dindmico e multifatorial, que provoca transformacdes em diversas dimensdes do organismo
humano, abrangendo aspectos cognitivos, fisioldgicos e sociais (Anjos et al., 2025). Tais
alteracdes aumentam a vulnerabilidade dos idosos e a suscetibilidade as doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), exigindo estratégias de promocdo a saiude que favorecam um
envelhecimento saudével.

Observa-se que o contexto de residéncia dos idosos constitui um fator relevante para a
compreensdo de diferentes aspectos relacionados a sua saide. Enquanto a residéncia na
comunidade favorece a manutencdo da autonomia, da participacdo social e da pratica de
atividades fisicas (Quinot et al., 2022), a residéncia em institui¢des de longa permanéncia pode
estar associada a menores niveis de atividade fisica, em decorréncia das limitagdes funcionais
e da maior dependéncia para a realizacdo das atividades de vida de didria (Leung, 2021). Desta
forma, torna-se importante compreender como essas diferentes condi¢des podem repercutir na
saude da populacgdo idosa, especialmente no nivel de atividade fisica, no consumo alimentar e
no estado nutricional.

Nessa perspectiva, destaca-se que padrao alimentar, aliado a prética de atividade fisica,
configuram-se como elementos essenciais para a promocao de um envelhecimento saudavel e
ativo (Calligaris et al., 2022). A prética de atividade fisica, além de reduzir o sedentarismo,
contribui para a manutencao das capacidades funcionais dos idosos, favorecendo a preservacao
da massa muscular, da forca motora, da independéncia e das funcdes cognitivas, além de
promover melhorias na aptidao fisica (Medeiros et al., 2022).

Em relacdo ao padrdo alimentar dessa populagdo, observam-se variagdes de acordo com
fatores culturais, disponibilidade de alimentos e condi¢des individuais de saide. Ainda assim,
¢ frequente a diminuicdo no consumo de fontes importantes de nutrientes, como frutas,
hortalicas e proteinas de boa qualidade, ao passo que ha um aumento na ingestdo de produtos

ultraprocessados, ricos em gorduras saturadas, actcares e soédio (Rocha, Silva e Amorim, 2024).
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Nesse contexto, o estado nutricional ¢ um importante indicador de saide na populacdo
idosa, estando diretamente relacionado ao consumo alimentar e as alteragdes fisiolégicas do
envelhecimento (Barroso et al., 2022). Mudancas corporais e metabdlicas podem favorecer
tanto a desnutricdo quanto o excesso de peso, influenciando a capacidade funcional e a
qualidade de vida. Assim, a avaliacdo do estado nutricional torna-se essencial para identificar
riscos e orientar intervengdes nutricionais adequadas.

Diante disso, a intervencdo nutricional torna-se fundamental, considerando que
deficiéncias nutricionais s@o mais frequentes nessa fase em razao de dietas inadequadas, menor
absorcdo de nutrientes e efeitos adversos de medicamentos. Segundo Fekete et al. (2023), a
suplementac¢do nutricional tem sido investigada como estratégia potencial para apoiar a saide
cerebral, melhorar a fun¢do cognitiva e contribuir para a redu¢do do risco ou retardar a
progressao da deméncia. Ademais, a suplementacio nutricional oral (SNO) tem como objetivo
aumentar a ingestao de macro e micronutrientes, sendo ofertada de diferentes formas: liquida,
semissOlida, em p6 ou como suplementos alimentares tomados isoladamente, e apresenta como
vantagens a praticidade, rapidez no uso e eficiéncia no fornecimento de nutrientes a dieta dos
pacientes (Zhang et al., 2021).

Apesar disso, ainda existem lacunas significativas na literatura nacional sobre o tema do
consumo alimentar e estado nutricional de idosos apds usos de suplementos alimentares. Saes
(2022) ressalta a necessidade de haver mais pesquisas sobre o consumo alimentar de idosos,
considerando a escassez de estudos brasileiros que avaliem as desigualdades relacionadas a
alimentacdo dessa populacdo. Moura (2021), ao estudar o uso de suplementos alimentares no
manejo nutricional de idosos com sarcopenia, enfatiza a importancia de expandir as pesquisas
sobre suplementacdo nutricional em idosos, levando em conta as diferencas encontradas entre
os protocolos de intervenc¢do e as particularidades dos participantes. Assim, este estudo busca
contribuir para suprir uma lacuna da literatura cientifica sobre o tema.

Diante do exposto, levanta-se a seguinte questdao: de que forma a intervengao nutricional
influencia o consumo e o estado nutricional de idosos institucionalizados e ndo
institucionalizados? Assim, o estudo tem como objetivo avaliar as alteracdes da suplementagdo
nutricional sobre o consumo alimentar e o estado nutricional de idosos institucionalizados e ndo

institucionalizados, conforme o nivel de atividade fisica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar as alteragdes no consumo alimentar e no estado nutricional de idosos

institucionalizados e ndo institucionalizados ap6s 120 dias de suplementacdo nutricional.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar o consumo de idosos antes e apds a suplementagdo;

e Caracterizar o perfil antropométrico dos idosos participantes;

e Quantificar a ingestdo de macronutrientes e micronutrientes e avaliar as mudangas na
ingestdo alimentar e no estado nutricional dos participantes antes e apds a intervencao
nutricional;

e Avaliar a adesdo a suplementacao por meio dos registros de consumo alimentar.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Desafios e transformacoes no processo do envelhecimento

O envelhecimento populacional no Brasil tem avancado de forma acelerada, como
demonstram os dados do IBGE. Entre 2000 e 2023, a proporcao de idosos (60 anos ou mais)
quase dobrou, passando de 8,7% para 15,6% da populacdo total, o que representa um
crescimento de 15,2 milhdes para 33 milhdes de pessoas. Para 2070, projeta-se que 37,8% dos
habitantes do pais serdo idosos, totalizando aproximadamente 75,3 milhdes de pessoas
(AGENCIA GOV, 2024). Esse cendrio reforca a importancia de compreender as necessidades
dessa populacdo, especialmente no que se refere a saide, nutri¢do e a funcionalidade, de modo
a assegurar um envelhecimento ativo e com qualidade de vida.

A senescéncia humana é reconhecida como um processo complexo e multifatorial,
marcado pela progressiva redugdo das funcdes fisicas e cognitivas e pelo aumento da
vulnerabilidade as doencas cronicas. Esse processo € influenciado por uma interacdo de fatores
genéticos, epigenéticos, ambientais e demograficos (Ubaida- Mohien et al., 2022) que aspectos
reforcam a necessidade de abordagens integradas que considerem tanto os fatores fisioldgicos
quanto os determinantes sociais da saude no cuidado a populacao idosa.

Dentre as alteragdes fisioldgicas associadas ao processo de envelhecimento, a
sarcopenia destaca-se por seu impacto sobre a funcionalidade e a satdde da populagio idosa. E
definida como a perda progressiva de forca, massa e desempenho muscular, estando associada
a reducdo da mobilidade e da independéncia, além de maior risco de quedas, hospitalizagdo e
mortalidade entre idosos (Cochet et al., 2023). De acordo com Fielding et al. (2011), essa
condicdo estd diretamente relacionada ao processo de envelhecimento, sendo sua ocorréncia
mais frequente com o avancgo da idade.

Além das alteragdes musculoesqueléticas, o envelhecimento € acompanhando por
modificagdes fisioldgicas que podem comprometer a ingestao alimentar e, consequentemente
o estado nutricional. Entre essas alteracdes, destaca-se a perda de apetite, considera um dos
principais determinantes do estado nutricional em idosos. Essa condi¢do, denominada anorexia
do envelhecimento, é frequente na velhice. A falta de apetite estd fortemente associada a
diversas condi¢des clinicas, incluindo comorbidades, depressdo, apatia, desnutri¢ido, caquexia
e fragilidade, comprometendo a satde e a qualidade de vida dos idosos (Barreto et al., 2022).

Adicionalmente, as alteracoes na saide bucal constituem outro fator importante
relacionado ao estado nutricional da populagdo idosa. A cérie dentéria e a progressao da doenca
periodontal figuram entre as principais causas de perdas dentdrias, comprometendo a

mastigacdo e a fala (Negreiros et al., 2025). Tal condi¢do dificulta a ingestdo adequada dos
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alimentos, levando a reducdo da variedade alimentar, diminui¢do da ingestdo de nutrientes

essenciais e consequente comprometimento do estado nutricional.

3.2 Idosos institucionalizados e nio institucionalizados: repercussoes na satide e no
estado nutricional

Institui¢des de Longa Permanéncia para idosos (ILPIs) desempenham papel importante
no cuidado a populagdo idosa. Inicialmente associadas aos asilos, as ILPIs s@o institui¢des
residenciais, governamentais ou ndo governamentais, destinadas ao acolhimento coletivo de
pessoas com 60 anos ou mais, com ou sem suporte familiar. Nessas institui¢des, os idosos
realizam atividades relacionadas a alimentac¢do, convivéncia e socializacdo, além de receberem
assisténcia voltada a alimentacao e socializacdo (Sousa Filho et al., 2022).

Apesar da importancia das ILPIs no cuidado a populagdo idosa, alguns desafios ainda
sdo observados nesse ambiente. Entre eles, destaca-se a limitada oferta de programas regulares
de atividade fisica, contribuindo para o aumento do sedentarismo e para o declinio da
capacidade funcional dos idosos. Nesse contexto, a promog¢do de atividades fisicas torna-se
fundamental, uma vez que a prética regular de exercicios estd associada a melhoria da
funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida dos idosos institucionalizados (Gomes e?
al., 2025).

Por outro lado, os idosos nio institucionalizados tendem a apresentar maior autonomia
na conducdo de suas rotinas e na tomada de decisdes relacionadas ao préprio cotidiano. A
possibilidade de realizar escolhas, manter vinculos familiares e participar ativamente da vida
em comunidade pode favorecer o bem-estar emocional e contribuir para a reducao do risco de
sintomas depressivos nessa populacio (Barros et al., 2022).

Dessa forma, o contexto que o idoso esta inserido pode influenciar diferentes aspectos
de sua saude fisica e mental. Nesse cendrio, a prética de atividade fisica mostra-se um
importante fator de protecdo, contribuindo para a manutencdo da autonomia, melhora do
desempenho cognitivo e da qualidade de vida, favorecendo ainda a interagdo social,
especialmente quando realizada em grupo (Teixeira; Barbosa, 2025).

Do ponto de vista nutricional, a institucionalizacio pode comprometer o estado
nutricional da populacgdo idosa. Assegurar uma alimentacdo adequada em institui¢des de longa
permanéncia para idosos (ILPI) pode ser um desafio, uma vez que idosos institucionalizados
frequentemente apresentam ingestdo insuficiente de energia, proteinas e micronutrientes

(Piedrafita-Paez er al., 2025).
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Esse cendrio pode ser explicado pela interacdo de diversos fatores inerentes ao processo

de envelhecimento e as condi¢des de institucionalizacdes. Alteracdes bioldgicas, restricdes
fisicas, comprometimento da funcdo cognitiva e isolamento social podem levar a uma ingestao
alimentar inadequada ou desequilibrada, elevando o risco de desnutricdo entre os idosos
(Madeira et al., 2022). Nesse contexto, a avaliacdo do consumo alimentar e do estado
nutricional torna-se fundamental para identificar deficiéncias nutricionais e subsidiar

intervencoes capazes de promover a satude e a qualidade de vida da populagao idosa.

3.3 Perfil funcional de idosos ativos e sedentarios

A terceira idade € uma das fases da vida mais impactadas pela reducdo na pratica de
atividades fisicas, condi¢cdo que pode comprometer a aptidao funcional e aumentar o grau de
dependéncia. Maia et al. (2023) ressaltam que a inatividade fisica € prevalente entre 1dosos,
sendo associada a fatores como medo de quedas, fragilidade, ausé€ncia de orientagc@o e escassos
incentivos de familiares, amigos ou profissionais da drea.

A prética regular de atividade fisica desempenha um papel fundamental na promocado
da saude da populacao idosa. Além de contribuir para a prevencao das doengas cronicas naos
transmissiveis (DCNT), estd associada a melhora da satide mental, com reducdo dos sintomas
de ansiedade e depressdo, a preservacao da fungdo cognitiva, a melhora da qualidade do sono e
areducao da adiposidade corporal (Organizacdo Mundial da Saide, 2020). Independentemente
da idade, a pratica de atividade fisica também favorece a manuten¢do da vitalidade, da
capacidade cardiorrespiratoria e da autonomia funcional, contribuindo para um envelhecimento
e associada ao sedentarismo, a perda progressiva de massa e forca muscular e a redugdo da
capacidade funcional (Park et al., 2023).

Segundo Santos et al. (2021), ao considerar os processos naturais do envelhecimento, a
prevaléncia de dor nessa populacao e os beneficios da atividade fisica para a qualidade de vida,
torna-se evidente que ainda existem grandes desafios a serem enfrentados para a promocao de
um estilo de vida mais ativo entre os idosos.

Nesse contexto, a promocdo da pratica regular de atividade fisica, associada ao
acompanhamento do consumo alimentar e do estado nutricional, representa um componente
essencial para a preservacdo da saude da populacdo idosa. Essas estratégias favorecem a
manutencdo da capacidade funcional, da autonomia e da qualidade de vida, além de
contribuirem para a prevencdo e o manejo de condi¢des associadas ao envelhecimento. Em

contrapartida, a insuficiéncia de atividade fisica e inadequacdo da alimentagdo podem
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potencializar o declinio funcional e nutricional, comprometendo a independéncia e o bem-estar

dos 1dosos.

3.4 Consumo alimentar na terceira idade

Os idosos apresentam maior vulnerabilidade as caréncias nutricionais em decorréncia
das alteracgdes fisiologicas do envelhecimento, do uso frequente de medicamentos e de fatores
sociais, como o isolamento social. O envelhecimento promove mudangas na capacidade
funcional, no paladar, na composicdo corporal, no metabolismo e nas relacdes sociais,
comprometendo o estado nutricional (Fortes; Haack, 2021). Além disso, habitos alimentares
inadequados, doencas crdnicas, perda dentdria, dificuldade de mastigacdo e degluti¢do, bem
como fatores socioecondmicos € comportamentais, como baixa escolaridade, consumo de
alcool e tabagismo, também contribuem para a desnutri¢do nessa populagdo (Sousa et al., 2020).
Dessa forma, o consumo alimentar e o estado nutricional dos idosos s@o influenciados por uma
complexa interacdo de fatores bioldgicos, funcionais e socioecondmicos, evidenciando a
necessidade de estratégias integradas de prevengdo e promog¢do da satde.

Compreender os habitos alimentares dos idosos € fundamental para o desenvolvimento
de estratégias nutricionais adequadas. O consumo de alimentos nessa faixa etaria € marcado por
grandes modificagdes, entre elas o aumento da ingestdo de produtos ultraprocessados. Melo et
al. (2020) chamam atencdo para o aumento do consumo de alimentos processados e
ultraprocessados entre os 1dosos, 0 que tem sido associado ao desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, por serem alimentos ricos em sodio, gorduras, actcar e em calorias, esses
alimentos estdo entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento de HAS. Esse
cendrio pode ser agravado por fatores que dificultam a oferta de uma alimentacdo adequada,
como a reducdo da capacidade fisica para realizar compras, dificuldades com transporte,
diminui¢do do poder aquisitivo, além da falta de informagdes e orientacOes sobre dietas
equilibradas e acessiveis (Ipuchima; Costa, 2021).

Além das alteracdes inerentes ao envelhecimento, o uso continuo de medicamentos para
o tratamento de doencas cronicas, comum na populagdo idosa, pode comprometer a digestao, a
absor¢do e o metabolismo de nutrientes, tornando a suplementa¢do nutricional uma estratégia
importante em situacOes especificas (Mendo et al., 2022). Paralelamente, muitos idosos
encontram-se em condi¢cdes de vulnerabilidade socioecondmica, o que limita o acesso a uma
alimentacdo adequada. Nesses casos, os gastos recorrentes com medicamentos podem
comprometer ainda mais o or¢camento familiar, levando, muitas vezes, a priorizacdo da

aquisicdo de farmacos em detrimento de alimentos, com potenciais repercussdes negativas
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sobre o estado nutricional.

Carvalho Silva et al. (2022) argumentam que as condi¢cdes socioecondmicas precdrias
impactam diretamente a saide dos idosos, uma vez que muitos apresentam baixa escolaridade
e renda familiar limitada, o que compromete a autonomia e independéncia, fatores essenciais
para o autocuidado e qualidade de vida na velhice. Portanto, compreender a interagdo entre
condig¢des socioecondmicas e estado nutricional € essencial para o desenvolvimento de politicas
publicas e praticas assistenciais voltadas ao envelhecimento saudavel.

Por conseguinte, o consumo alimentar inadequado constitui um dos principais
determinantes das alteracdes do estado nutricional em idosos, influenciando diretamente

indicadores antropométricos e as condi¢des de sadde.

3.5 Suplementacio nutricional e seus impactos em idosos

A suplementacdo nutricional tem se consolidado como uma importante estratégia para
promover a adequacdo da ingestdo de energia e nutrientes, particularmente entre idosos que
apresentam maior risco de inadequacdo alimentar. Nessa perspectiva, os suplementos
nutricionais sdo definidos como alimentos destinados a complementar a dieta, fornecendo
energia e/ou nutrientes em situacdes nas quais a alimentacdo habitual ndo € suficiente para
atender as necessidades nutricionais diarias (Ferreira et al., 2016).

A relevancia do uso de suplementos nutricionais torna-se ainda mais evidente ao se
observar que idosos frequentemente enfrentam condi¢des que dificultam a ingestao adequada
de nutrientes, como a diminui¢do do apetite, dificuldades na absor¢do de nutrientes, perda da
arcada dentdria, uso de proéteses inadequadas e/ou numero reduzido de dentes, além de
restricdes alimentares severas, alimentacdo mondtona e episddios recorrentes de diarreia ou
vomitos (Oliveira et al., 2021).

Diante desses desafios, a suplementacdo nutricional destaca-se como uma importante
estratégia para promover a saide da populacao idosa, contribuindo para a adequagdo da ingestdao
de vitaminas, minerais e proteinas, especialmente quando a alimentag¢ao habitual ndo supre as
necessidades nutricionais. Além de prevenir e corrigir deficiéncias nutricionais, o suporte
nutricional precoce desempenha papel fundamental na preven¢do e no manejo da sarcopenia,
condi¢do caracterizada pela perda progressiva de massa e forca muscular (Nunes et al., 2022).
Evidéncias demonstram que a suplementacdo com proteina do soro do leite, aminodcidos
essenciais e vitamina D, quando associada a prética regular de atividade fisica, favorece o

aumento da massa magra e da forca muscular configurando-se como uma estratégia eficaz para
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o manejo da sarcopenia e da fragilidade em idosos (Moura, 2021).

3.6 Micronutrientes e proteinas: papel e repercussoes no envelhecimento

Segundo Bico et al. (2023), as vitaminas e minerais possuem funcdes em diferentes
sistemas corporais e, em determinadas situacdes, seu consumo deve ocorrer de forma
complementar, por meio de cdpsulas, pastilhas, entre outros formatos. A ingestdo adequada de
micronutrientes, como o célcio e ferro, exerce papel fundamental na preven¢ao de doencas
cronicas comuns no envelhecimento, como osteoporose, anemia e hipertensao arterial.

Luz et al. (2024) apontam o cdlcio como o responsdvel pela regulacdo da funcdo
neuronal, além de atuar na formacdo e restauracdo dos ossos e contragdo muscular, € citado
também como mensageiro nas células do sistema imunoldgico. Braga et al. (2024) ressaltam
que sua deficiéncia pode afetar a saide dos ossos e a musculatura, resultando no
desenvolvimento da osteoporose, doenga que enfraquece a densidade Ossea, causando dores e
aumento do risco de fraturas.

Adicionalmente, a Vitamina D desempenham papel fundamental na sadde 6ssea, sendo
sua deficiéncia um importante fator de risco para o desenvolvimento da osteoporose. Associada
a ingestdo insuficiente de cdlcio, a defici€éncia dessa vitamina compromete a mineralizacao
Ossea, favorecendo a ocorréncia de fraturas, restricdo da mobilidade, perda da independéncia
funcional e reducdo da qualidade de vida da populacdo idosa (Formiga et al., 2024). Entre os
principais fatores relacionados a deficiéncia de vitamina D nessa populacdo, destaca-se a
exposicao solar insuficiente, condi¢do frequentemente observada durante o envelhecimento
(Marques et al., 2022).

O ferro é um micronutriente essencial para a formacdo da hemoglobina, que age no
transporte do oxigénio no sangue, a falta desse mineral influencia diretamente no desempenho
fisico dos individuos, ligado também ao raciocinio e aprendizagem, sua deficiéncia pode causar
fadiga, dispneia e doencas como a anemia ferropriva (Borba et al., 2022). Souza e Moreira
(2024) relatam que a anemia estd presente em 10% da populagdo idosa acima de 65 anos.
Assim, faz-se necessdrio o monitoramento dos niveis de ferro, a fim de prevenir a
hipoferritinemia, doencas que seus sintomas incluem fraqueza, palidez, palpitacdes e tonturas
(Cruz et al., 2023).

As proteinas desempenham papel fundamental na manuten¢do da massa muscular, da
forca e da capacidade funcional da populacdo idosa. A ingestdo inadequada desse nutriente,

associada a reducdo da sintese proteica muscular decorrente do envelhecimento, favorece a
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perda progressiva de massa e forca muscular, aumentando o risco de desenvolvimento da
sarcopenia. Como consequéncia, observa-se comprometimento da capacidade funcional, da
autonomia e da qualidade de vida dos idosos. (Campbell et al., 2023; Hettiarachchi et al., 2024).
Ademais, Whaikid et al. (2024) mencionam que estudos baseados em evidéncias apontam que
a suplementacdo proteica, especialmente quando associada a exercicios resistidos, contribui
para a manutencido da massa muscular, da forca e do desempenho fisico, além de auxiliar na
prevencao da sarcopenia em idosos.

A qualidade e a quantidade de lipidios na alimenta¢do devem ser cuidadosamente
avaliadas, uma vez que o consumo excessivo, especialmente de gorduras saturadas e trans esta
associado ao desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (Goiano et al., 2024).
Por outro lado, as gorduras insaturadas, divididas em mono e poli-insaturadas, sao responsdveis
pela reducdo das DCNT, pois promovem a diminui¢do do LDL, podendo também aumentar os
niveis de HDL e reduzir processos inflamatdrios.

Nesse contexto, a suplementacio com Omega-3 tem contribuido na reducdo da perda
muscular, além de melhorar a fungdo fisica, como resisténcia e for¢a, atuando também com
efeito anti-inflamatorio (Maia et al,, 2023). Portanto, tanto os micronutrientes quanto o0s
diferentes tipos de gorduras sio elementos-chave para a manutencao da satde na terceira idade,

devendo ser acompanhados de forma individualizada para garantir melhor qualidade de vida.

3.7 Estado nutricional do idoso e métodos de avaliacao

Bensberg et al. (2023) mencionam que o estado nutricional do idoso é um importante
indicador das condi¢Oes de saude durante o processo de envelhecimento, pois reflete o
equilibrio entre a ingestdo alimentar, a absor¢do e a utilizagdo dos nutrientes pelo organismo.
As alteragdes fisioldgicas proprias da idade podem influenciar a composicdo corporal,
aumentando a suscetibilidade a distirbios nutricionais e comprometendo a funcionalidade e
qualidade de vida.

Silva et al. (2024) enfatizam que a desnutricdo e a obesidade sdo comuns no
envelhecimento e estdo associadas ao desequilibrio entre a ingestao alimentar e as necessidades
nutricionais, além de fatores sociais, econdomicos e presenca de Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT). Nesse sentido, a avaliacdo nutricional se torna fundamental para
identificar precocemente riscos nutricionais e subsidiar intervengdes voltadas a promocao da
saude e ao envelhecimento sauddvel.

O Indice de Massa Corporal (IMC) é um dos métodos mais utilizados na avaliagio do
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estado nutricional de idosos, por permitir a identificacdo de condi¢des nutricionais como baixo
peso e obesidade, sendo considerado um indicador para o acompanhamento da saide dessa
populacdo. Entre os fatores de risco associados as doengas cronicas ndo transmissiveis em
idosos destacam-se o estado nutricional, excesso de peso e a presenga de polifarmadcia,
condi¢des que podem comprometer a saide e a qualidade de vida dessa populagdo (Silva et al.,
2023).

Segundo Lipschitz (1994), foram propostos pontos de corte especificos do IMC para a
populacdo idosa, considerando as alteragcdes corporais do envelhecimento, dessa forma, valores
inferiores a 22 kg/m? sdo considerados baixo peso, entre 22 e 27 kg/m? correspondem a eutrofia
e valores superiores a > 27 kg/m? se classifica como sobrepeso.

Além do IMC, outras medidas antropométricas podem ser empregadas na avaliagdo
nutricional de idosos. A circunferéncia da panturrilha auxilia na identificacdo de alteracdes da
massa muscular relacionadas ao envelhecimento e a reducdo da atividade fisica, além de
fornecer informacdes relevantes sobre a condicao nutricional, a capacidade funcional e o estado
geral de saude. Evidéncias apontam ainda que a redugdo da circunferéncia da panturrilha esta
associada a piores desfechos clinicos e maior risco de hospitaliza¢do nessa populacio (Carvalho
etal.,2022).

A circunferéncia da cintura (CC) e a relacdo cintura/quadril (RCQ) também sado
utilizadas na avaliacdo da satde dos idosos. A CC permite avaliar a gordura visceral e sua
associacdo com o risco de doengas cardiovasculares, enquanto a RCQ possibilita analisar a
distribuicdo da gordura corporal e identificar o risco cardiovascular nessa populacdo idosa
(Oliveira et al., 2024).

Diante desse cendrio, diferentes estratégias nutricionais t€ém sido adotadas com o
objetivo de promover o envelhecimento saudavel, destacando-se a suplementa¢do nutricional,
a fortificacdo de alimentos e as agcdes de promogdo da alimentacio saudavel e da pratica regular
de atividade fisica. Essas interven¢des tém demonstrado potencial para melhorar o estado
nutricional, os parametros antropométricos e a qualidade de vida da populacdo idosa (Fauro et
al., 2022). Considerando que o envelhecimento é acompanhado por alteragdes fisiologicas e
comportamentais que influenciam o consumo alimentar e o estado nutricional, torna-se
relevante investigar os efeitos da suplementacdo nutricional sobre esses desfechos, a fim de
ampliar as evidéncias que subsidiem estratégias de cuidado e promogao da satde da populacao

1dosa.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento da pesquisa

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada a Efeitos de um suplemento
alimentar sobre indicadores de sarcopenia em mulheres idosas sedentdrias: Anadlise
antropométrica e testes fisicos. A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa e
aprovada conforme parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Educacdo e Saidde, da Universidade Federal de Campina Grande (CAAE n°
93052725.8.0000.0154, parecer n° 8.010.017).

Trata-se de um estudo de intervencao nutricional, longitudinal, prospectivo, analitico, do
tipo quase experimental, com delineamento pré e pos-suplementacgdo (antes e depois), de braco
unico (single arm), realizado com idosos institucionalizados e ndo institucionalizados, no estado
da Paraiba.

A amostra foi constituida por conveniéncia, sendo composta inicial por 40 idosos com
idade igual ou superior a 60 anos, sendo 20 residentes em uma Instituicio de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), classificados como institucionalizados, e 20 nao
institucionalizados, considerados fisicamente ativos por participarem de um grupo de atividade
fisica no estado da Paraiba. Os participantes foram selecionados aleatoriamente, desde que
apresentassem bom estado geral de saide, capacidade de comunicagdo e compreensdao
suficientes para responder aos instrumentos de coleta de dados, além de concordarem em
participar do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram excluidos individuos que apresentavam contraindicacdes ao uso do suplemento
nutricional ou condi¢des de satde que impossibilitassem o cumprimento do protocolo de
intervencdo, como comprimento cognitivo que impedisse a compreensao e adesdo ao estudo,
limitacdes importantes de mobilidade e estado clinico debilitado que inviabilizasse a
participacao nas avaliagcdes e no acompanhamento proposto. Apds a aplicacao dos critérios de
inclusdo e exclusdo, os participantes elegiveis foram avaliados nos momentos pré e pods-
intervencdo, que consistiu na administracdo de um suplemento hiperproteico, polivitaminico,
multimineral e enriquecido com probidticos, 25 gramas durante 120 dias consecutivos. Ao
longo do acompanhamento, ocorreu uma perda amostral de 30% (n = 12). Conforme

apresentado no fluxograma da Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da pesquisa.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2026).
4.2 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de junho a setembro de 2025. Para a caracterizacao
da amostra, foram considerados dados sociodemogréficos utilizando as seguintes varidveis:
faixa etaria (60-69 anos; 70-79 anos e >80 anos), sexo (feminino e masculino), estado civil
(solteiro(a); casado (a); divorciado(a), vidvo(a)), escolaridade (ndo alfabetizado, ensino
fundamental, ensino médio e ensino superior), contexto residencial (mora sozinho(a), ndo mora
sozinho(a)), situacdo previdencidria/laboral (aposentado(a); aposentado(a) e trabalha; nao
aposentado(a) e trabalha).

A condi¢do de sadde dos participantes foi avaliada por meio da investigacdo de
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morbidades autorreferidas. Foram registradas a presenca de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), incluindo hipertensdo arterial e diabetes mellitus, bem como outras
condic¢des clinicas, como doencas tireoidianas, dislipidemias, doencas cardiacas, doengas de
Crohn, doencas de Parkinson, gastrite, disfagia, esquizofrenia e psoriase. Adicionalmente, foi
registrada a auséncia de morbidades quando referida pelos participantes.

Para a classificacdo do estado nutricional pelo IMC (Indice de Massa Corporal foram
aferidas as medidas de peso corporal (kg) e altura (cm) dos idosos (anos) participantes,
utilizando balanca digital e estadidmetro devidamente calibrados, seguindo procedimentos
padronizados para avaliacdo antropométrica preconizados pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) (Brasil, 2011). O peso corporal foi aferido com os
participantes descal¢os e roupas leves. A altura foi aferida com os individuos descalgos, em
posicdo ereta, com a cabeca livre de aderegos e direcionada para um ponto fixo na altura dos
olhos. O IMC foi pela razdo entre o peso corporal em quilogramas e a altura em metros ao
quadrado (kg/m?).

A avaliacao do consumo alimentar foi realizada por meio do Recordatério Alimentar de
24 horas (R24h), aplicados em dias ndo consecutivos nos momentos pré e pds-intervencao
nutricional. Adicionalmente, durante os 120 dias de acompanhamento. Foram realizados
monitoramentos quinzenais para avaliacdo da ingestdo alimentar e para a adesdo ao consumo
do suplemento ofertado, possibilitando a identificacdo de altera¢des no padrao alimentar dos
participantes ao longo da intervencao. Nos institucionalizados o consumo foi conferido com base no

cardépio.

4.3 Intervencao nutricional

A intervenc¢do nutricional foi realizada durante um periodo de 120 dias, por meio da
administracdo didria de suplemento alimentar em p6 acondicionado em sachés (25 g ao dia). A
intervencdo nutricional consistiu na administracio de um suplemento hiperproteico,
enriquecido com probidticos, contendo as vitaminas D3, B1 (tiamina), BS (4cido pantoténico)
e B6 (piridoxina), além dos minerais ferro, célcio, zinco e magnésio. A formulacdo qualitativa
e quantitativa completa do suplemento permanece sob sigilo industrial em razdo do processo
de patenteamento. A composi¢ao nutricional por por¢do utilizada na intervencdo € apresentada
na Tabela 1.

Todos os participantes receberam orientagdes padronizadas, dilui¢do e utilizagdo
adequada do suplemento alimentar, com o objetivo de garantir uniformidade durante a

intervencdo. A suplementacdo foi administrada uma vez ao dia, junto a uma grande refeicao



(café da manha ou almocgo).

A adesdo a suplementacdo foi monitorada por meio de contatos quinzenais realizados
durante todo o periodo de intervencao. Para idosos nao institucionalizados, o acompanhamento
ocorreu por meio de ligacdes telefonicas diretamente aos participantes. Para os idosos
institucionalizados, as informagdes referentes ao consumo do suplemento foram obtidas junto
a nutricionista responsdvel pela instituicdo. Durante os contatos, eram verificadas a
regularidade do consumo do suplemento e possiveis dificuldades relacionadas a sua utilizacao.
Com base nessas informagdes, os participantes foram classificados em trés categorias: alta
adesdo (quando consumo do suplemento ocorreu diariamente); boa adesdo (quando o consumo

foi superior a 75% dos dias propostos) e baixa adesao (quando o consumo foi inferior 75% dos

dias propostos).

Tabela 1 — Composi¢do nutricional do suplemento ofertado (25 g/dia).

Componentes Quantidade por porcao (25g)
Valor energético 131 kcal
Proteinas 23 g
Carboidratos 3g
Lipidios totais 3g
Fibras alimentares 3g
Sodio 253 mg
Lactobacillus acidophilus 10 UFC/g
Fosfatidilserina 130 mg
Condroitina 280 mg
HMB (hidroximetilbutirato) 3000 mg
L-glicina 550 mg
Taurina 350 mg
Vitamina D3 25 ug
Vitamina Bl 1,2 mg
Vitamina B5 5,0 mg
Vitamina B6 1,3 mg
Ferro 14 mg
Cdlcio 250 mg
Magnésio 110 mg
Zinco 7 mg

Fonte: Dados da Pesquisa (2026).




31

4.4 Analise dos dados
Os dados foram organizados e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial
utilizando o software estatistico GraphPad Prism, versdo 9.0. As varidveis categéricas foram
apresentadas por meio de frequéncia absoluta (n) e percentual (%). Para as varidveis numéricas,
utilizaram-se medidas de tendéncia central e dispersdo, expressas em média e desvio-padrao
(DP). A verificagao da normalidade da distribui¢do dos dados foi realizada utilizando o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para a comparacdo entre os momentos pré e pds de cada grupo,
empregou-se o teste t pareado para varidveis com distribuicdo normal e o teste de Wilcoxon
para varidveis que ndo apresentaram distribuicdo normal. A associacdo entre varidveis
quantitativas foi avaliada por meio do coeficiente de correlagdo de Pearson para dados com
distribuicao normal e do coeficiente de correlacdo de Spearman para dados que ndo atenderam
ao pressuposto de normalidade. A magnitude da correlagdo foi interpretada de acordo com o
valor do coeficiente de correlagdo (r), considerando-se tanto sua intensidade quanto sua direcao.

Em todas as anédlises, adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta predominantemente por individuos do sexo (92,86 % vs 64,29).
Em relacdo a faixa etdria, observou-se predominio de idosos entre 70 e 79 anos no grupo
institucionalizados, enquanto no grupo nao institucionalizados predominou a faixa etdria de 60
a 69 anos. Para ambos os grupos, a maioria dos participantes ndo morava sozinhos e encontrava-
se aposentado. No que se refere ao estado civil, a maioria dos idosos institucionalizados
declarou-se solteiro, enquanto entre os ndo institucionalizados predominou o estado civil
casado. J4 em relagdo a escolaridade, 57,14% dos idosos institucionalizados nao sao
alfabetizados, enquanto que a maioria dos idosos ndo institucionalizados apresentam ensino
superior completo (50,0%). Quanto ao uso prévio de suplementac¢do nutricional, observou-se
que a maioria dos idosos institucionalizados j4 utilizava suplementos antes do inicio da pesquisa
(78,58%). Em contrapartida, entre os idosos ndo institucionalizados, predominou o relato de
auséncia de uso anterior de suplementacdo (64,29%) (Tabela 1).

Em relacdo as condicdes clinicas autorreferidas pelos participantes, observou-se a
hipertensdo arterial (42,86 % vs 50,0) e diabetes mellitus (28,57% vs 42,86), como as mais
frequentes em ambos os grupos testados institucionalizados e ndo institucionalizados. Quanto
as condi¢Oes de saude, observou-se que 21,40% dos idosos institucionalizados apresentavam
diagnéstico autorreferido de esquizofrenia. Em contrapartida, o grupo ndo institucionalizado

apresentou maior prevaléncia de participantes sem relato de doengas.



Tabela 2 - Caracteriza¢iao sociodemografica dos idosos, segundo o grupo de estudo.

Variaveis Grupo nao Grupo institucionalizados

institucionalizados n=14)
(n=14)

Faixa etaria

60-69 anos 6 (42,46%) 2 (14,29%)

70-79 anos 5 (35,71%) 8 (57,14%)

>80 anos 3(21,43%) 4 (28,57%)

Sexo

Feminino 13 (92,86%) 9 (64,29%)

Masculino 1(7,14%) 5 (35,71%)

Estado civil

Solteiro (a) 1 (7,14%) 5(35,71%)

Casado (a) 8 (57,14%) 2 (14,29%)

Vitivo (a) 4 (28,57%) 4 (28,57%)

Divorciado (a) 1(7,14%) 3(21,43%)

Escolaridade

Nao alfabetizado 0 (0,00%) 8 (57,14%)

Ensino fundamental incompleto 2 (14,29%) 3(21,43%)

Ensino fundamental completo 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Ensino médio incompleto 0 (0%) 0 (0,00%)

Ensino médio completo 4 (28,57%) 3(21,43%)

Ensino superior incompleto 1(7,14%) 0 (0,00%)

Ensino superior completo 7 (50,00%) 0 (0,00%)

Condiciao de moradia

Mora sozinho 3(21,43%) 0 (0,00%)

Ndo mora sozinho 11 (78,57%) 14 (100,00%)

Situacio previdenciaria/laboral

Apenas aposentado 12 (85,71%) 14 (100,00%)

Aposentado(a) e trabalha 1(7,14%) 0 (0,00%)

Nao aposentado(a) e trabalha 1(7,14%) 0 (0,00%)

Uso prévio de suplementacio

nutricional

Sim 5 (35,71%) 11 (78,58%)

Ndo 9 (64,29%) 3 (21,42%)

Fonte: Dados da Pesquisa (2026).
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Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia das condi¢des clinicas autorreferidas e nutricionais
segundo grupo de estudo.

Caracteristicas Grupo nao Grupo institucionalizados (n = 14)
institucionalizados
(n=14)

Condicoes Clinicas

Hipertensdo arterial 6 (42,86%) 7 (50,00%)
Diabetes mellitus 4 (28,57%) 6 (42,86%)
Doenca tireoidiana 2 (14,29%) 0 (0,00%)
Psoriase 1(7,14%) 0 (0,00%)
Doenca de Crohn 1(7,14%) 0 (0,00%)
Parkinson 1(7,14%) 0 (0,00%)
Esquizofrenia 0 (0,00%) 3 (21,40%)
Dislipidemias 0 (0,00%) 2 (14,29%)
Doenga cardiaca 0 (0,00%) 1(7,14%)
Gastrite 0 (0,00%) 1(7,14%)
Disfagia 0 (0,00%) 1 (7,14%)
Outras condigdes clinicas 2 (14,29%) 0 (0,00%)
Nao relatou doengas 4 (28,57%) 1 (7,14%)

Fonte: Dados da Pesquisa (2026).

ApOs a intervencao nutricional, observou-se aumento na ingestdo energética entre os
idosos ndo institucionalizados, passando de 1270 + 606,5 kcal para 1884 + 455,6 kcal (p =
0,002). Da mesma forma, a ingestdo de proteinas apresentou aumento expressivo (de 66,56 +
30,55 g para 165,4 + 39,8 g; p = 0,0001). Também foram observados aumentos significativos
na ingestao de ferro (de 6,93 + 3,43 mg para 51,66 + 3,83 mg; p = 0,0001), célcio (de 414,3
+ 258,7 mg para 1323 + 321,6 mg; p < 0,0001) e zinco (de 9,22 + 7,25 mg para 32,84 + 6,55
mg; p = 0,0001). Em contrapartida, embora tenham sido observadas variacdes nas médias de
carboidratos, lipidios, vitaminas A e C, colesterol e fibras alimentares, essas diferencas nao
apresentaram significancia estatistica entre os periodos pré e pos-intervencao (Tabela 3).

Posteriormente, quanto ao consumo alimentar dos idosos institucionalizados antes e
apos a suplementagdo nutricional, observou-se aumento significativo da ingestao energética,
passando de 1608 + 327,2 kcal para 1923 + 264,7 kcal (p = 0,0001). Da mesma forma,
verificou-se aumento na ingestao de proteinas (de 73,92 + 17,98 g para 160,4 + 25,69 g; p =
0,0001), lipidios (de 45,58 + 8,25 g para 52,53 + 7,38 g; p = 0,0114), ferro (de 9,41 + 3,89 mg
para 50,2 + 1,64 mg; p = 0,0001), célcio (de 938,3 + 339,2 mg para 1695 + 205,6 mg; p =
0,0001) e zinco (de 7,69 + 1,72 mg para 33,17 + 3,77 mg; p = 0,0001). Em contrapartida,
observou-se reducio significativa na ingestao de carboidratos (de 233,9 + 69,36 g para 208,6
+43,97 g; p=0,0016) e vitamina C (de 148,1 + 81,67 mg para 43,1 + 20,53 mg; p = 0,0001).

As varidveis da vitamina A, colesterol e fibras alimentares ndo apresentaram diferencas
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estatisticamente significativas entre os periodos de intervencao. (Tabela 4).

Tabela 4 - Consumo alimentar dos idosos ndo institucionalizados antes e apds a
suplementac¢do nutricional.

Atividade
Varidveis . ; p-valor

Nao institucionalizados

Pré Pés
Energia (kcal) 1270 (+606,5) 1884 (+455,6) 0,002
Proteinas (g) 66,56 (+30,65) 165.,4 (+39,8) 0,0001
Carboidratos (g) 150,9 (+78,61) 180,7 (+71,62) 0,0906
Lipidios (g) 46,16 (+25,28) 57,12 (+16,11) 0,1531
Ferro (mg) 6,937 (+3,438) 51,66 (+3,838) 0,0001
Calcio (mg) 414,3 (+258,7) 1323 (+321,6) <0,0001
Vitamina C(mg) 91,53 (+96,56) 142,1 (+171,6) 0,3575
Vitamina A(mcg) 69,41 (+61,52) 78,35 (+61,1) 0,5879
Zinco (mg) 9,229 (+7,251) 32,84 (+6,546) 0,0001
Colesterol (mg) 362,7 (+287,9) 428,7 (+285,7) 0,4081
Fibras (g) 18,83 (+10,2) 33,68 (+11,26) 0,8884

Fonte: Dados da Pesquisa (2026).

Tabela S - Consumo alimentar dos idosos institucionalizados antes e apds a suplementacao
nutricional.

Atividade
Variaveis — - p-valor
Institucionalizados
Pré Pos
Energia (kcal) 1608 (+327,2) 1923 (+264,7) 0,0001
Proteinas (g) 73,92 (+17,98) 160.,4 (+25,69) 0,0001
Carboidratos (g) 233,9 (+69,36) 208,6 (+43,97) 0,0016
Lipidios (g) 45,58 (+8,254) 52,53 (+7,381) 0,0114
Ferro (mg) 9,419 (+3,898) 50,2 (+1,644) 0,0001
Calcio (mg) 938,3 (+339,2) 1695 (+205,6) 0,0001
Vitamina C(mg) 148,1 (+81,67) 43,1 (+20,53) 0,0001
Vitamina A(mcg) 72,84 (+29,2) 80,47 (+22,94) 0,6608
Zinco (mg) 7,696 (+1,729) 33,17 (+3,778) 0,0001
Colesterol (mg) 295,2 (+75,57) 258,6 (+96,17) 0,1318
Fibras (g) 35,51 (+9,579) 35,12 (+3,208) 0,8884

Fonte: Dados da Pesquisa (2026).

Na Tabela 5 estdo descritos varidveis antropométricas dos idosos ndo
institucionalizados (ativos) antes e apOs a suplementacio nutricional. A avaliacdo demonstrou
que a intervencdo nutricional ndo promoveu mudangas nos parametros avaliados, uma vez que
ndo foram observadas diferencas significativas no peso corporal e no IMC entre os periodos de
pré e poés-intervengdo. A altura permaneceu inalterada durante todo o periodo de

acompanhamento.
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Entre os idosos institucionalizados, os parametros antropométricos permaneceram
estdveis ap0ds a suplementacao nutricional. Nao foram observadas diferencgas estatisticamente
significativas no peso corporal entre os periodos pré e pés-intervencdo. Da mesma forma, o

IMC manteve-se semelhante entre os dois momentos avaliados. (Tabela 6).

Tabela 6 - Avaliacdo antropométrica dos idosos ndo institucionalizados antes e apds a
intervencao nutricional.

Atividade
o p-valor
Varidveis Néo institucionalizados (Ativos)
Pré Pés
Peso (Kg) 69.88 (+13.06) 69.61 (+12.4) 0.c30¢
IMC (kg/m?) 28,02 (+4,554) 27,94 (+4,466) 0.7193

Fonte: Dados da Pesquisa (2026).

Tabela 7 - Avaliacio antropométrica dos 1dosos institucionalizados antes e ap0s a intervencao
nutricional.

Atividade
Varidveis p-valor
Institucionalizados (Sedentdrios)
Pré Pés
Peso (Kg) 61,01 (+12,68) 94,4 (+12,2) 0,3288
IMC (kg/m?3) 25,93 (+5,622) 25,99 (+5,379) 0,8789

Fonte: Dados da Pesquisa (2026).

Para avaliar a relag@o entre a ingestdo energética e o IMC, foi realizada uma anélise de
correlacdo Pearson e Spearman nos periodos pré e pos-suplementagdo em ambos 0s grupos
(Figura 2). Entre os idosos institucionalizados, ndo foi observada correlagdo estatisticamente
significativa entre as varidveis, tanto antes (p = 0,224) (Figura 2A) quanto apds a suplementacio
(p = 0,321) (Figura 2B). Da mesma forma, entre os idosos ndo institucionalizados, ndo houve
correlacdo significativa entre a ingestdo energética e o IMC nos periodos pré (p =0,261) (Fgura

3*) e p6és-suplementacdo (p = 0,991) (Figura 3B).
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Figura 2 - Correlacdo entre Energia (Kcal) e Indice de Massa Corporal (IMC) em Idosos
institucionalizados antes e apds intervengao nutricional.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2026).

Energia x IMC - (p6s) p-valor =0,321

Figura 3 - Correlacio entre Energia (Kcal) e Indice de Massa Corporal (IMC) em Idosos nio
institucionalizados antes e apds interven¢do nutricional.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2026).

Em relacdo a adesdo a suplementacdo, os resultados indicam adesdo satisfatoria a
intervencdo nutricional em ambos os grupos, embora a baixa adesdo tenha sido observada
exclusivamente entre os idosos institucionalizados (14,29%) (Tabela 7). Observou-se
predominancia de boa adesdo entre os idosos ndo institucionalizados (57,14%) e
institucionalizados (50,00%).

Tabela 8 - Classificacdo da adesao a suplementacdo nutricional dos idosos que concluiram a

intervencao.
Adesao a suplementaciao Grupo nao Grupo Institucionalizados (n =
institucionalizados 14)
(n=14)
Alta adesdo 6 (42,86%) 5 (35,71%)
Boa adesao 8 (57,14%) 7 (50,00%)
Baixa adesdo 0 (0,00%) 2 (14,29%)

Fonte: Autoria prépria (2026)
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6 DISCUSSAO

Ap6s 120 dias de intervencdo, observou-se aumento da ingestdo energética e dos
nutrientes avaliados, sugerindo que a suplementacdo nutricional pode ter contribuido para a
melhora do consumo alimentar dos participantes. Esse resultado pode ser explicado, em parte,
pelo aporte adicional de 1 kcal/dia proporcionado pelo suplemento, associado ao fornecimento
de 2 g de proteinas. Esses achados reforcam a importancia de estratégias nutricionais
direcionadas a populag¢do idosa, considerando a maior vulnerabilidade as inadequagdes
nutricionais decorrentes do processo de envelhecimento.

A amostra do estudo foi composta por idosos inseridos em dois contextos sociais
distintos que pode impactar em variagdes na rotina das atividades didrias e no envelhecimento:
residentes em de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), com predominio
de comportamento sedentdrio, € idosos ndo institucionalizados participantes de grupo de
atividade fisica. Embora ambos os grupos estejam sujeitos as alteracdes fisioldgicas decorrentes
do processo de envelhecimento, aspectos relacionados ao ambiente de moradia, rotina
alimentar, nivel de atividade fisica e suporte social podem influenciar o consumo alimentar e o
estado nutricional.

Dessa forma, os achados devem ser interpretados considerando as particularidades de
cada contexto, uma vez que o objetivo da investigacdo foi avaliar o efeito da suplementacdo
nutricional por meio da andlise pré e pds-intervencdo, sem estabelecer comparagdes diretas
entre os grupos. Além disso, o aumento da ingestdo energética e de nutrientes observado apds
a suplementacdo é, em parte, um resultado esperado, considerando que o suplemento ofertado
apresentava composicao hiperproteica, polivitaminica e multimineral, contribuindo diretamente
o incremento da oferta dietética desses componentes.

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas, verificou-se predominancia de idosos
institucionalizado na faixa etdria de 70 a 79 anos e ndo institucionalizados 60-69 anos. Apesar
de essa faixa etdria representar uma fase do envelhecimento caracterizada por mudancgas
fisiologicas progressivas, pesquisas indicam que o declinio funcional se torna mais perceptivel
entre 1dosos com 80 anos ou mais (Costa et al., 2025). Verificou-se maior propor¢do do sexo
feminino confirmando o fendmeno da feminizagcdo da velhice, que se caracteriza pela maior
presenca de mulheres na populacdo idosa e estd fortemente associado a maior demanda
feminina pelos servicos de saide (Medeiros; Cunha; Maioli, 2024).

No que se refere a escolaridade, verificou-se diferenca entre os grupos, com

predominancia de idosos nao alfabetizados entre os institucionalizados e maior nivel de
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escolaridade entre os ndo institucionalizados. Esse achado sugere a existéncia de desigualdades
socioeducacionais que podem repercutir sobre a autonomia, a participacao social e o acesso aos
servicos de satide. A escolaridade é reconhecida como um importante determinante social da
saude, estando associada a maior capacidade de compreensdo das informacdes em satde, ao
exercicio da cidadania e a utilizacdo dos servicos de sadde. Por outro lado, baixos niveis de
escolaridade podem aumentar a vulnerabilidade social e dificultar o acesso a direitos e recursos
essenciais, com impacto negativo sobre a qualidade de vida, conforme evidenciado em estudos
prévios. (Branddo et al., 2023). Corroborando nessa perspectiva, Aradjo et al. (2021)
identificaram associacdo entre nivel de escolaridade e estado nutricional de idosos, os
resultados mostraram que niveis mais elevados de escolaridade estavam associados a uma
menor prevaléncia de desnutri¢io, conforme indicado pelo Indice de Massa Corporal (IMC).
Assim, as diferencas observadas na escolaridade entre os grupos avaliados devem ser levadas
em conta na interpretacdo dos resultados, uma vez que os fatores socioeducacionais podem
influenciar o consumo alimentar e as condicdes nutricionais ao longo do processo de
envelhecimento.

A condi¢do de moradia constitui um aspecto relevante no processo de envelhecimento,
uma vez que o ambiente em que o idoso estd inserido pode influenciar aspectos relacionados a
alimentacdo, autonomia e estado nutricional. Nesse cendrio, os idosos que vivem em
Instituicdes de Longa Permanéncia podem estar mais expostos a problemas nutricionais, em
razdo da influéncia de elementos como mudancas nos hébitos alimentares, condi¢des de saide
e restricoes funcionais (Alexandrino et al., 2020).

Os idosos que ndo vivem em instituicdes continuam integrados a comunidade, o que
facilita sua participacdo em atividades sociais, familiares, religiosas e recreativas, ajudando a
preservar sua autonomia ao longo do envelhecimento. Nogueira et al. (2016) constataram que
idosos ndo institucionalizados desfrutam de uma qualidade de vida superior em relagdo aos que
vivem em instituicdes. Esse resultado pode ser explicado, entre outros fatores, pela maior
participacao social e pelo suporte oferecido pelo convivio familiar e comunitdrio. De maneira
complementar, Carvalho et al. (2019) ressaltam que a participa¢do em grupos de convivéncia
estd ligada a preservacdo da independéncia funcional, pois esses idosos continuam ativos na
execugdo das atividades propostas. Ao contrdrio do idoso institucionalizado que apresentam
limitacdes do ambiente fisico.

Em relacdo as condi¢Oes autorreferidas, foi possivel observar maior frequéncia de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como a hipertensdo e a diabetes mellitus entre os

grupos avaliados. Esse achado € compativel com a literatura, que mostra uma alta incidéncia da
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hipertensio e diabetes mellitus tipo 2, doengcas amplamente reconhecidas como as principais
comorbidades relacionadas ao envelhecimento (Silva et al., 2023). De acordo com Montenegro
Neto et al. (2008), mudancas nos habitos didrios e na alimentacao tém um impacto direto no
aparecimento de doencas na terceira idade, os resultados dos autores sugerem que condigdes
comuns do envelhecimento, como a hipertensdo arterial sistémica (HAS), se agravam quando
combinadas com o sedentarismo e sobrepeso, aumentando os riscos a sadde dos idosos. Diante
disso, a caracterizacao clinica dos participantes € importante para auxiliar na interpretagao dos
resultados obtidos, levando em conta o contexto em que esses idosos estao inseridos.

Quanto ao uso prévio de suplementacdo nutricional, observou-se que parte dos
participantes ja haviam utilizados suplementos nutricionais antes da interven¢cdo. Embora o
presente estudo nio tenha investigado os motivos para essa utilizagdo, essa informacao permitiu
identificar o contato prévio dos participantes com estratégias de suplementagdo. Pesquisas feitas
com a populagdo brasileira mostram que o uso de suplementos € comum entre os idosos, estando
ligado a fatores como idade avangada, género feminino e existéncia de condi¢des cronicas de
saude; o estudo mostrou ainda que os participantes que consideraram sua saude como boa ou
muito boa apresentaram a menor prevaléncia no consumo da suplementacao (Pavlak; Mengue,
2023).

Ap6s a suplementacdo nutricional, observou-se aumento significativo da ingestdo
energética em ambos os grupos avaliados, sugerindo que a suplementacdo nutricional
contribuiu para a melhora do consumo alimentar dos participantes. Esse resultado € consistente
com os achados de Asghari Hanjani, Arzhang e Azadbakht (2025), uma revisdo sistematica e
meta-andlise revelou que a suplementacdo nutricional oral levou a um aumento da ingestao
energética de idosos. Ademais, verificou-se um aumento significativo da ingestdo proteica apos
a suplementacdo nutricional, em ambos os grupos avaliados. Resultado semelhante foi
observado por Ben-Harchache er al. (2021), observaram um resultado semelhante em sua
revisao, que mostrou que os estudos longitudinais incluidos apresentaram maior ingestao de
proteinas nos grupos que receberam suplementacdo proteica em comparacdo aos grupos
controle ao final das intervencdes. Em conjunto, esses resultados destacam o potencial da
suplementagdo nutricional para melhorar a ingestao de energia e proteica em idosos.

Ao avaliar a ingestdo de carboidratos e lipidios, ndo foram observadas mudancgas
estatisticas relevantes desses nutrientes entre os idosos que ndo institucionalizados. Por outro
lado, no grupo institucionalizado, observou-se uma diminui¢do no consumo de carboidratos e
um aumento na ingestdo de lipidio apds a intervencao nutricional. Em uma revisao sistemaética

e meta-analise de ensaios clinicos randomizados, Li er al. (2021), constataram um efeito
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positivo da suplementacdo nutricional oral na ingestdo de lipidios, embora sem um efeito
significativo na ingestdo de carboidratos. Os autores indicam que esse comportamento pode
estar ligado a composi¢do dos suplementos nutricionais orais, que contém uma quantidade
maior de proteinas, aminodcidos e gorduras. Neste estudo, a diminui¢do do consumo de
carboidratos pode estar ligada as propriedades da formulacao empregada, que possuia um baixo
teor desse macronutriente, além das mudancas no padrao alimentar habitual verificadas durante
o periodo de intervengao.

Com a suplementacdo, analisou-se aumento da ingestdo de ferro, célcio e zinco em
ambos os grupos. Esses resultados sugerem que a suplementacdo contribuiu para ampliar o
aporte de minerais na alimentacdo habitual dos participantes. Resultados semelhantes foram
observados por Na et al. (2021), ao verificarem melhora do consumo de nutrientes apds o uso
de suplemento oral em idosos, incluindo aumento da ingestdo de célcio e ferro, conforme
demonstrado na Tabela 4. De maneira complementar, Sanchez et al. (2023) mostraram que o
uso de suplemento oral melhora o estado dos micronutrientes, com destaque para o aumento
das concentracdes de zinco. Isso refor¢a a importincia dessa estratégia na melhoria do perfil de
micronutrientes nessa populacao.

A vitamina C é um micronutriente essencial para o corpo humano, pois nao é produzida
endogenamente e sua obten¢do depende unicamente da alimentacdo. Como € hidrossoltvel, seu
consumo deve ser constante para evitar casos de hipovitaminose e deficiéncia. Pesquisas
indicam que idosos em instituicdes t€m maior probabilidade de apresentar deficiéncia desse
nutriente, principalmente devido a diminui¢@o da ingestdo alimentar e a presenga de doencgas
cronicas, que elevam suas demandas nutricionais. Nesse cendrio, fornecer alimentos ricos em
vitamina C ou utilizar suplementacdo oral pode ajudar a suprir as necessidades desse grupo
populacional (Carr; Zawari, 2023). No presente estudo, foi observada uma reducdo significativa
no consumo de vitamina C apds a intervencao no grupo de idosos institucionalizados. Como o
suplemento utilizado ndo continha vitamina C em sua formulacao, € possivel que a substituicao
parcial de alimentos habitualmente consumidos pelo suplemento tenha contribuido para a
reducdo da ingestdo desse micronutriente.

Durante o acompanhamento realizado quinzenalmente para analisar a adesdo a
suplementagdoa, observou-se que em algumas situacdes, o suplemento foi utilizado em
substituicdo as refeicdes, apesar da orientagdo de que fosse utilizado como complemento da
alimentagdo. Conforme € recomendado pela ESPEN, os suplementos nutricionais orais devem
ser usados como complementagdo alimentar habitual quando esta ndo € suficiente para atender

as necessidades nutricionais dos idosos (Volkert et al., 2022).
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No presente estudo, ndo foram observadas alteracdes significativas no peso corporal e
no IMC apés a suplementacdo, tanto entre os idosos institucionalizados quanto os nao
institucionalizados. Resultados semelhantes foram descritos por Feng et al. (2025), que, mesmo
ao analisar uma populacdo idosa com anemia aplastica, também ndo observaram alterag¢des
significativas no peso corporal apds 12 semanas de suplementacdo nutricional oral. De forma
semelhante, Jayawardena et al. (2024) ndo observaram alteragdes significativas no IMC de
idosos institucionalizados submetidos a suplementagao oral durante o periodo de intervengao.

Por outro lado, o IMC pode nao refletir altera¢cdes na composicao corporal, o que pode
explicar a auséncia de mudangas nesse indicador apds a intervengdo, apesar do aumento da
ingestdo energética. Resultados semelhantes foram relatados por Thomson et al. (2022), cuja
revisdo sistemadtica sugeriu que a suplementa¢do nutricional oral pode elevar a ingestdo caldrica
de idosos frageis. No entanto, os autores destacam que as evidéncias disponiveis sobre
mudancas no peso corporal e no indice de massa corporal t€ém baixa ou muito baixa
confiabilidade, o que impede a confirmacdo de efeitos consistentes nesses resultados. Além
disso, Magalhaes et al. (2023) analisaram que a ingestao energética inadequada teve impacto
no IMC, ressaltando que o peso corporal ndo é afetado apenas pela ingestao de energia, sendo
necessario levar em conta fatores como sexo, comorbidades, metabolismo e nivel de atividade
fisica.

Observou-se adesdo satisfatoria a suplementagdo em ambos os grupos, com predominio
de alta e boa ades@o durante os 120 dias de intervencdo, o que assegurou a continuidade do
protocolo de suplementacio ao longo do periodo de acompanhamento. A adesdo é uma varidvel
importante para a efetividade da suplementac@o nutricional, uma vez que o consumo regular
estd relacionado a maior exposi¢ao a intervengdo e ao alcance dos efeitos esperados. Nesse
contexto, Jobse et al. (2015), ao avaliarem idosos que viviam em instituicoes de longa
permanéncia, mostraram que a adesdo ao suplemento nutricional oral esteva relacionada aos
efeitos da intervencdo no estado nutricional, destacando a importancia da regularidade do
consumo para alcancar beneficios. Smith et al. (2020) relataram uma notdvel adesdo ao uso de
suplementos nutricionais orais entre idosos desnutridos monitorados na comunidade, com taxas
variando de 80% a 83% ao longo do periodo de intervencdo, evidenciando a eficdcia dessa
abordagem na aten¢do primadria. Portanto, a adesdo foi considera satisfatéria no presente estudo,
constituindo assim um aspecto positivo, contribuindo para interpretacdo dos resultados
encontrados apds a suplementacdo.

Embora os achados desse estudo contribuam para a compreensdao do tema, algumas

limitacdes metodoldgicas devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. A
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identificacdo de diferencas estatisticamente significativas em alguns desfechos, especialmente
nas varidveis antropométricas, pode ter sido limitada pelo reduzido tamanho amostral.
Ademais, o periodo de intervencdo de 120 dias, apesar de ter possibilitado a observacdo de
alteracOes significativas no consumo alimentar dos participantes, pode nao ter sido adequado
para induzir mudangas mais relevantes em aspectos como peso corporal e IMC.

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se a perda amostral de 30% ao longo do periodo
de acompanhamento, além disso, a avaliacdo do consumo alimentar por meio do R2h esta
sujeita a viés de memoria e ao sub-relato da ingestdo alimentar, podendo influenciar a
estimativa do consumo de energia e nutrientes. Por fim, se trata de um estudo de intervencao,
alguns aspectos ligados a rotina alimentar e as particularidades individuais dos participantes
podem afetar os resultados obtidos. Assim, a realiza¢do de novas pesquisas com um nimero
maior de idosos e um periodo de acompanhamento mais longo pode ajudar a avaliar melhor os

efeitos da suplementacdo nutricional nesse grupo.
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7 CONCLUSAO
A presente pesquisa teve como objetivo avaliar o impacto da suplementacdo nutricional
no consumo alimentar e no estado nutricional de idosos institucionalizados e ndo
institucionalizados apds 120 dias por meio de uma andlise pré e pds-intervengao. Os resultados
mostraram que a suplementacdo levou a um aumento na ingestdo de energia, proteinas e
minerais, como ferro, cdlcio e zinco, em ambos os grupos analisados, sugerindo uma melhoria
na alimentacao durante o periodo de suplementa¢do. Em contrapartida, também foi observada
reducdo da ingestdo de vitamina C e carboidratos no grupo institucionalizados. Embora tenha
havido uma melhora na ingestdo de nutrientes, ndo foram identificadas alteracdes
estatisticamente significativas no peso corporal e no Indice de Massa Corporal, sugerindo que
o periodo de acompanhamento pode nao ter sido longo o bastante para promover alteracoes
nesses parametros antropométricos. Ademais, notou-se que os participantes aderiram bem a
suplementac¢do nutricional, o que € crucial para eficicia da intervencdo. Assim, pode-se concluir
que a suplementagao nutricional contribuiu para melhorar o consumo alimentar de idosos, tanto
institucionalizados quanto nio institucionalizados, e pode ajudar no cuidado nutricional dessa
populacdo. No entanto, para entender melhor seus efeitos sobre o estado nutricional e os
resultados antropométricos, sao necessarios estudos com amostras maiores € acompanhamento

por mais tempo.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCAGAD E SAUDE

Camtro de_[‘.dumr;ﬁu
e Saade

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Mutri Signore - Envelhecendo com satde

Voog estd sendo convidado{a) a participar do projeto de pesguisa acima citado,
desenvolvido sob responsabilidade da professora Dr? Nilcimelly Donato da Unidade Académica
de Salde, Centro de Educacdo e Salde da UFCG, campus Cuité. O presente documento
contém todas as informacdes necessanias sobre a pesquisa na qual estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estude sera de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer
momento, is50 ndo causard nenhum prejuizo a vocd.

Eu, ( . nascido{a)
em( [ [ }, abaixo assinado(a), concordo de livre & espontanea vontade em participar
como voluntariola) do estudo Mutrd Signore - Envelhecendo com salde, com realizacio de andlises,
exames e uso de suplementacio. Declaro que obiive todas as informacgfes necessarias, bem
como todos os eventuais esclarecimentos quanto s dividas por mim apresentadas.

Esiou ciente que:

1) O objetivo dessa pesquisa é verificar os efeitos de um suplemento (formulacdo corre
em sigilc & sob pedido de patente) de minerais e vitaminas , hiper proteico & com
probiotico para idosos, sob risco ou diagnostico de desnutric3o, sacorpenia e
comprometimento de memoria em idosos.

Iy A reglizac3o desta pesguisa faz parte de uma proposta vinculada ao Cenfro de
Educacdo e Salde (CES) da UFCG, Campus Cuité; logo se trata de uma atividade que
ira confribuir na formac3o académica dos alunos responsaveis, assim como a insercdo
dos mesmos em atividades de pesquisa e produgio cientifica. Por meio desse estudo
sera fomecido uma vis3o abrangente e complexa da situac3o nutricional dos idosos,
permitindo contribuir para a prevencdo e o tratamento de doengas relacionadas a
nuiricdo nessa faixa etara. Tendo em vista que existe uma grande importancia no
acompanhamento nutricional de idosos, para se garantir ao mesmos qualidade de vida.

111 O avaliado podera sentir-se constrangido em participar da avaliacio antropometrica se
sentirem  desconfortaveis a0 serem  submefidos aos exames  laboratoriais,
constrangimento quanto & exposicdo aos exames e testes de memdria, a3 ma
capacitacdo dos pesquisadores, que podem incomodar os idosos nos momentos de

Enderego: Fua Prof, Maria Anitz Furtade
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avaliagdo, os individuos podem se mostrar indispostos e resistentes em querer
participar das avaliagOes, alem do esfresse emocional e resisiéncia ao suplemento
proposto. A pesguisa pode causar desconforto ao responder perguntas sobre salde e
emocies ou durante exames de bicimpedancia, devido 3 sensacdo de frio e
necessidade de permmanecer parado. Para minimizar esses nscos, 05 pariicipantes
poderio reclusar pergunias desconfortaveis, e os pesguisadores serdo treinados para
conduzir entrevistas de forma sensivel. Os exames ser3o explicados previamente e
realizados em ambiente adequado. Para prevenir infeccOes, seguir-se-do medidas
como uso de mascaras, higienizagdo das m3os, distanciamento fisico, ventilagdo dos
ambientes e triagem para sintomas de Covid-19 ou cutras doencas.Se algum dano
ocorrer, o parficipante serd encaminhado para atendimento médico imediato e tera
suporie psicologico se necessario. Caso haja risco a seguranga, a parficipag o podera
sef suspensa ou adapiada, com acompanhamento continue para garantir recuperagao
e evitar complicagbes. As agles seguirdo protocolos das autoridades de saide &
instituicdes envolvidas |

V) As pesqguisadoras responsaveis estario sempre a disposicdo para responder a todas
as dividas que surgirem, antes, durante e depois da pesquisa.

Vi Tenho direito de recusar ou desistir da pesquisa 3 qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem que ocorra perca aos heneficios que tenho.

Vi) Todas as informacbes coletadas nesfa pesguisa sdo estritamente confidenciais,
ninguém além dos profissionais de salde envolvidos na pesquisa poderdo ter acesso
aos dados, o convite deverd ser feito de maneira presencial a fim de garantir o direto
de escolha de cada participante, previamente autorizados pela insfituicio, e do Comité
de Etica. Em refag3o a andlise dos dados obtidos, apds a tabulagdo, estes serdo
avaliados com o auxilio do software livre Programa para Analise Estatistica de Dados
Amostrados (PSPP) versdo 1.6.0 para Microsoft for Windows, a partir de uma anilise
estatistica descritiva das segbes e variaveis construidas.

VIl  Esta pesquisa respeita a confidencialidade dos registros e informagdes pessoais, a sua
identidade permanecera em sigilo, suas informagibes e dados jamais serdo divulgados,
e 08 resultados obtidos serdo apresentados apenas para fins de divulgacio cienfifica
como retrato de um grupo e ndo de maneira individualizada. Assim sendo, vocé ndo
serd identificado em momento algum. O sigilo desta pesquisa e o direito de retirada de
consentimento a qualquer momento & garantido, conforme a resolugdo de CNS
4662012

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.
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() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa
{ ) Mo dessjo conhecer os resultados desta pesquisa.

VIII) Ao me dispor a paricipar desta pesguisa eu irei receber uma via do Termao de
Consentimento Livre e Esclarecido com todas as paginas rubricadas e aposigao da
assinatura na Oitima pagina, sob responsabilidade da pesquisadora.

1X) Ap participar deste estudo n3o tersi que arcar com nenhum custo, & ndo recebersi
rnenhuma vantagem financeira ou gualguer outro tipo de pagamento financeiro.

x) Em caso de desconforto, vocé tem direito de refirar seu consentimento ou inf2momper
sua participacdo na pesguisa a gualquer momento, sem nenhum prejuizo, nem se
justificar, sem constrangimento e retaliacdes. Concluimos, que o participante tem direito
a indenizag3o em caso de danos decomentes do estudo.

*1) Caso me sinta prejudicadola) por participar desta pesquisa, podersl recormer ao Comité

de Efica em Pesquisa do Centro de Educacdo e Salde da Universidade Federal de Campina

Grande, localizado na Rua Prof. Maria Anita Furtado Coeltho, S/, Sitio Olho [}'ai.gua da Bica,

Bloco: Central de Laboratdrios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP: 58175 —

000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep_ces ufcg@amail com;

X1l) Poderei também contactar o pesquisador responsavel, por meio do enderego, e-mail e

telefone (Olha D'agua da bica, Cuitg, Telefone —{83) 33721900).

CUITE-PB.( | )

{ JParticipante da pesquisa /| )Responsavel

Pesquisador responsavel pelo projeto
(Milcimelly Donato- SIAPE 1726284)

eritral de L3bor=aionos o ARIIEES

55



56
Apéndice B - Parecer Consubstanciado do CEP.

CENTRO DE EDUCACAQ E
SAUDE DA UNIVERSIDADE -rq.o
FEDERAL DE CAMPINA \
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DE UM SUPLEMENTO ALIMENTAR SOBRE INDICADORES DE
SARCOPENIA EM MULHERES IDOSAS SEDENTARIAS: ANALISE
ANTROPOMETRICA E TESTES FiSICOS

Pesquisador: Nilcimelly Rodrigues Donato

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 93052725.8.0000.0154

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 8.010.017

Apresentacao do Projeto:

A pesquisadora relata que a sarcopenia é caracterizada pela perda progressiva de massa muscular, forga e
desempenho fisico, &€ uma condigao prevalente em mulheres idosas, especialmente naquelas com baixos
niveis de atividade fisica.

O objetivo principal deste estudo é avaliar os efeitos de um suplemento alimentar sobre indicadores de
sarcopenia, utilizando medidas antropométricas e testes fisicos padronizados.

Trata-se de um ensaio clinico intervencionista, longitudinal e analitico, com duragao de 120 dias, no qual 30
mulheres idosas sedentéarias residentes em Cuité/PB. A selegdo sera realizada por meio de convite em
grupos da terceira idade e divulgagdo em unidades de salde. Serdo incluidas no estudo mulheres com
idade igual ou superior a 60 anos, classificadas como sedentarias, ou seja, que realizam menos de 150
minutos de atividade fisica por semana, cognitivamente preservadas e residentes no municipio onde
ocorrera a coleta de dados. Serao excluidas da amostra aquelas que tenham feito uso de suplementos com
composi¢ao semelhante ao do estudo nos dltimos trés meses, que apresentem doencas cronicas

Enderego: Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D¢ Agua da Bica, Bloco: Central de

Bairro DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio CUITE
Telefone (83)3372-1835 E- cep.ces.ulcg@gmail.com
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