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RESUMO

Individuos da terceira idade representam um dos segmentos da populacdo
brasileira que mais tem aumentado nos Gltimos anos. No periodo entre 2000 e 2050
devera ocorrer o mais rapido aumento da proporc¢do de idosos brasileiros, a qual
passard de 5,1% para 14,2% (Carvalho, 1993). Por este motivo, o envelhecimento
passou a ser objeto de cuidado e aten¢do especiais, que nos dois ultimos séculos
eram inexistentes. Sabe-se que a qualidade de vida de individuos idosos depende de
forma marcante de seu estado nutricional. Infelizmente, no Brasil, muitos idosos
encontram-se em miséria, impossibilitados de comprar alimentos que permitam
uma alimentacdo de boa qualidade nutricional. Outros moram sozinhos € sofrem
isolamento social, o que predispde o idoso a depressdo, problema psicoldgico
comum nesses individuos e que traz como conseqiiéncia, significativa perda de
apetite (Blaum et al, 1995). Assim, ocorréncias freqlientemente associadas a 3°
idade, como perda de conjuge, isolamento ou falta de integragdo social, pobreza e
depressdo sdo também fatores importantes que concorrem a nutri¢do inadequada do
idoso. Possivelmente, o impacto desses fatores seja ainda maior sobre a populagéo
feminina, dado que tradicionalmente mulheres recebem saldrios inferiores aos
homens e, por possuirem maior expectativa de vida, sofrem com mais freqiiéncia os
danos psicologicos da perda do conjuge.

Outro motivo freqiientemente associado a problemas nutricionais em
idosos sdo perdas graduais na percepg¢do sensorial que ocorrem durante 0 processo
de envelhecimento, as quais sdo citadas com freqiiéncia, como responsaveis da
diminuicdo da ingestdo de alimentos pelo idoso, o qual passa também a praticar uma
dieta monétona ja que ele / ela ndo conseguem perceber adequadamente diferenga de
sabor entre alimentos (Corwin, 1995).

No Brasil ainda sdo poucas as pesquisas que abordam consumo,

preferéncia e percepgdo sensorial de idosas com relagéo a alimentos.Por este motivo,



o presente  estudo teve como objetivo: i) verificar a adequa¢@o nutricional da dieta
de mulheres brasileiras da terceira idade e, ii) verificar a perda sensorial de
percep¢do dessas mulheres com relagdo ao gosto doce, salgado e acido. Para isto, em
um primeiro estudo, inquérito recordatério de 24 horas e um questiondrio de
freqiiéncia de consumo foram aplicados em 94 universitarias da Universidade da 3°
Idade da Fundac¢do de Ensino Octavio Bastos, interior de SP, Brasil. Os dados
obtidos pela aplicagdo do inquérito recordatério 24 horas foram analisados
utilizando-se o software Virtual Nutri, desenvolvido pela Universidade de S3o Paulo
- Departamento de Saude Publica - o qual avalia a adequa¢do do consumo
energértica e de nutrientes, seguindo as recomendagdes da RDA (1989). Os dados
obtidos através do questionario de freqiiéncia de consumo alimentar foram
analisados através de média e frequéncia de consumo. De um modo geral, os
resultados deste estudo indicaram inadequagdo energética, de vitamina B6, calcio,
magnésio e zinco. As idosas mostraram para esses nutrientes, uma meédia de
adequacdo inferior a 60% das recomendagdes para a populagdo em estudo (RDA,
1989). Os nutrientes: proteinas, retinol, vitamina E, tiamina, vitamina C e vitamina
B12 obtiveram média de adequagdo superior a 100 % nesta populagéo.

Para o estudo sobre a perda de percep¢do sensorial da terceira idade,
testes sensoriais de detec¢do dos gostos basicos € de poténcia edulcorante,
acidulante e de gosto salgado, dos compostos sacarose, 4cido citrico e cloreto de
sodio, respectivamente, foram aplicados tanto em mulheres da 3* idade como em
jovens adultas universitarias. Testes sensoriais para se verificar niveis ideais de
agucar em cha mate e suco de laranja, sal em polenta foram realizados de forma
comparativa: grupo de mulheres da 3* idade x grupo de mulheres jovens adultas.

Os resultados obtidos pela equipe de mulheres da 3* idade ddo suporte ao
pressuposto de uma diminui¢do (p<0,05) da percepcdo sensorial dos gostos doce e
salgado quando concentra¢des desses compostos encontram-se proximas aos seus
limiares de detecc¢do, confirmando outros estudos realizados em individuos da 3*
idade (Schiffman,1993). Entretanto, em condigdes suprathreshold, ndo foram



observadas diferencas significativas (p<0,05) entre o grupo da 3* idade e de jovens
adultas.

Da mesma forma, em relagdo a concentragdo ideal de agticar em cha
matte e suco de laranja, e a concentragdo ideal de sal em polenta, a andlise dos
dados obtidos sugeriu ndo haver diferenga (p<0,05) entre jovens adultas e mulheres
da 3* idade. Os resultados indicaram entretanto, haver uma menor capacidade das
mulheres da 3* idade em gerarem modelos preditivos significativos (p<0,05)
envolvendo a concentracdo do composto no alimento € a percepgao sensorial por

ele provocada.

Palavras chave:consumo alimentar, percep¢do sensorial



SUMMARY

Individuals of the third generation represent the segment of the Brazilian
population which has most increased in recent years. Between 2000 and 2003 a
rapid increase in the proportion of aged Brazilians is expected to occur, from 5.1%
to 14.2% (Carvalho, 1993). Thus aging has become an object of concern and special
attention, which was inexistent in the last two centuries. It is known that the quality
of life of the aged is markedly dependent on their nutritional state. Unfortunately
many of the aged live in abject misery in Brazil, unable to buy foods permitting
good quality nutritional feeding. Others live alone and suffer from social isolation,
predisposing them to depression, a common psychological problem in such
individuals, bringing, as a consequence, a significant loss in appetite (Blaum et al,
1995). Thus occurrences commonly associated with the aged, such as loss of spouse,
isolation or lack of social integration, poverty and depression, are factors which
contribute to the inadequate nutrition of the aged. The impact of these factors is
possibly greater amongst women, who traditionally receive lower salaries than men,
and, since they have a longer life expectancy, suffer the psychological damage of
losing their spouse with greater frequency.

Another motive frequently associated with the nutritional problems of the
aged are the gradual losses in sensory perception which occur during the aging
process, and which are frequently cited as responsible for a decrease in food
ingestion by the aged, who start to follow a monotonous diet since he/she can no
longer sense much difference in flavor between the foods (Corwin, 1995).

In Brazil there are few surveys dealing with consumption, preference and
sensory perception amongst the aged with respect to their food. Thus the objective
of the present study was: 1) verify the nutritional adequacy of the diet of aged
Brazilian women and ii) verify the loss of sensory perception in these women with
respect to sweet, savory and acid flavors. Thus firstly a 24 hour recorded enquiry

and a questionnaire on the frequency of consumption were applied to 94 university



students of the University for the Third Generation of the Fundagdo de Ensino
Octavio Bastos, in inland Sdo Paulo State, Brazil. The data obtained from the 24
hour recorded enquiry were analyzed using the software Virtual Nutri, developed
by the Department of Public Health of the University of Sdo Paulo, which evaluates
the adequacy of calorie and nutrient consumption according to the RDA
recommendations (1989). The data obtained from the questionnaire on the frequency
of food consumption were analyzed according to the means and frequency of
consumption. In general the results of this survey indicated a lack of calories,
vitamin B, calcium, magnesium and zinc. For these nutrients, the aged showed a
mean consumption 60% below the recommended values for their age group (RDA,
1989). The nutrients protein, retinol, and vitamins E, B;, C and B;, showeded means
greater than 100% for this population.

To study the loss in sensory perception of the aged, sensory tests were
applied for the detection of basic flavors for the sweet, acid and savory potency of
the compounds sucrose, citric acid and sodium chloride, applying the test to young
adult university students and to aging women. Sensory tests to determine the ideal
levels of sugar and salt in matte tea, orange juice and comn cake were applied in a
comparative form: group of aging women X group of young adults.

The results obtained from the panel of aging women support the idea of a
decrease (p<0.05) in sensory perception of the flavors sweet and savory when the
concentrations of these compounds were near their threshold values, confirming
other studies with aging individuals (Schiffman, 1993). However in supra-threshold
conditions, no significant (p<0.05) differences were found between the two groups.

In the same way, with respect to the ideal concentration of sugar in matte
tea and in orange juice, and the ideal salt concentration in corn cake, the data
analysis suggested no difference (p<0.05) between the two groups. However the
results indicate a decrease in the capacity of aging women to create significant
predictive models (p<0.05) involving the concentration of a food compound and the

sensory perception aroused.Key words: food consumption, sensory perception.
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INTRODUCAO GERAL

O Brasil, embora ainda caracterize-se como um pais cuja populagio é
jovem, vem observando um rapido envelhecimento desta desde o inicio da década
de 60. Este envelhecimento ¢ decorréncia do declinio das taxas de fecundidade, que
alterou a estrutura etéaria do pais, estreitando progressivamente a base da pirdmide
populacional. Desta forma, nos ultimos anos, o envelhecimento humano e
populacional brasileiro vem cada vez mais sendo abordado por pesquisadores de
diversas dreas, passando a ser objeto de cuidado e atengdo especiais, que nos dois

ultimos séculos eram menos importantes.

Ainda que o envelhecimento seja um processo natural, 0 organismo
sofre diversas alteragdes anatdmicas e funcionais que concorrem para o aumento da
morbidade do individuo. Esses fatores, associados a outros, como situacdo socio
econdmica e familiar do idoso, influem sobre a nutri¢do e, conseqiientemente, sobre

a saude desses individuos (Nogués, 1995).

Assim, tanto ao nivel individual quanto populacional, é de extrema
importancia a quantificagdo da ingestdo de alimentos entre idosos. Ela produz
informagdes que permitem conhecer os habitos alimentares e a adequacdo da
ingestdo de macro e micronutrientes por parte dos idosos, individuos mais propensos

a diversas complicagdes de saude.

Entre as diversas alteragdes funcionais que acometem os idosos, citam-se
as perdas graduais da percepgdo sensorial associadas aos sentidos do gosto e olfato.
A maioria dos individuos comega a sofrer o declinio da percep¢do sensorial aos 60
anos de idade, porém perdas precoces podem ocorrer em alguns casos (Schiffman,
1993).



Além da idade, algumas doengas como Alhzeimer, uso de medicamentos,
intervengdes cirtrgicas e exposi¢do ambiental, sdo fatores que também influenciam

diretamente as perdas sensoriais em idosos (Schiffman, 1993).

A deterioragdo na percepgdo sensorial € citada por varios autores como
um dos problemas na vida dos idosos que leva a riscos de saide, uma vez que ela
provoca alteragdo da escolha e ingestdo de alimentos, trazendo prejuizo para o
estado nutricional, estado imunoldgico e estado fisico destes individuos (Corwin,
1995). Por outro lado, o desenvolvimento de produtos especiais para a 3 idade,
elaborado de forma a intensificar o sabor dos alimentos e assim compensar as perdas
sensoriais ocorridas com a idade, ¢ uma opgdo viavel para a inddstria de alimentos

moderna.

No Brasil, ainda sio poucas as pesquisas que abordam consumo,
preferéncias e percepcdo sensorial de idosos com relacdo a alimentos. Por este
motivo o presente trabalho foi desenvolvido com os objetivos de: i) avaliar o
consumo alimentar, preferéncias e adequagdo nutricional de mulheres universitarias
da 3* idade e ii) avaliar a percepgdo sensorial de mulheres da 3* idade

comparativamente a jovens adultas com relagdo aos gostos basicos.

Este trabalho foi organizado em trés capitulos. O primeiro capitulo refere-
se 2 revisio bibliografica sobre métodos de avaliagdo de consumo alimentar,
consumo e a adequagio alimentar entre mulheres, e percepgdo sensorial em fungdo
da idade. O segundo capitulo apresenta, na forma de um artigo, a pesquisa realizada
pela presente candidata sobre o consumo alimentar de mulheres universitarias da 3 *
idade, bem como adequacio de suas dietas, excessos ¢ deficiéncias nutricionais.
Finalizando, o terceiro capitulo, também em forma de artigo, relata uma segunda
pesquisa, a qual avalia a percepgao sensorial de mulheres universitarias,

comparando-se dois grupos etdrios: jovens adultas e 3? idade.
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Capitulo I

Revisio Bibliografica

1.Envelhecimento Populacional

O envelhecimento humano e populacional ¢ um tema que nos ultimos
anos vem sendo cada vez mais abordado por pesquisadores de diversas areas do

conhecimento cientifico, sendo considerado objeto de cuidado e atengd@o especiais.

A Organizagio Mundial de Saude (1995), caracteriza o envelhecimento
humano como fendmeno que se inicia com a concep¢do do individuo, provoca
modificacdes em seu organismo durante todo o ciclo de vida, fazendo com que nos
Gltimos anos de sua existéncia, haja declinio natural no desempenho fisico e
metabélico do individuo. Esse declinio ¢ mencionado pelas diversas teorias, as quais
se fundamentam em alteragdes celulares, moleculares, hormonais e genéticas do

organismo humano (Rosenberg, 1992).

Ainda que seja um processo natural, o organismo sofre diversas
alteragdes anatdmicas e funcionais que irdo influir na nutricdo do idoso.
Enfermidades e fatores relacionados com a situagdo socio-econdmica e familiar do

idoso também influem sobre a saude do mesmo (Nogueés, 1995).

Entretanto a principal caracteristica do processo de envelhecimento de
uma populagdo ndo é o prolongamento do periodo de vida dos individuos, mas a

diminuicdo das taxas de fecundidade.

Em relagdo ao crescimento do grupo populacional dos individuos acima
de 60 anos, identificam-se algumas caracteristicas distintas entre os paises

desenvolvidos e os paises em desenvolvimento. Dentre as 20 nagdes com as mais
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altas porcentagens de idosos, 18 sdo européias. As outras duas correspondem ao
Japdo e aos Estados Unidos. O grupo populacional acima de 65 anos nesses paises
varia de 13,2 % a 17.9 %. Nos Estados Unidos, espera-se que a populagdo idosa
aumente em 8% nos proximos 20 anos. No ano de 2020, serdo em média 65 milhdes
de individuos idosos os quais corresponderdo a 24,6% da populagdo (Morley, 1994).
Entretanto, € nos paises em desenvolvimento, que se observa um dos mais rapidos
crescimentos percentuais da populag@o idosa, com aumentos previsiveis de 200% a
400% nesta populagdo nos proximos 30 anos (WHO, 1995). Este crescimento trara
uma enorme sobrecarga socio-econ0mica para a sociedade dos paises em
desenvolvimento devido a necessidade de recursos com os cuidados em relag¢do a

saude dos individuos da 3 idade (Macintosh, et al 2000 ).

O Brasil, pais que ainda se caracteriza por possuir uma populacdo
predominantemente jovem, também apresenta um rapido envelhecimento desta
popula¢do. Isto vem ocorrendo desde o inicio da década de 60, quando o declinio
das taxas de fecundidade comecou a alterar a estrutura etdria da populagdo,

estreitando progressivamente a base da piramide populacional.

Em 1950, o Brasil era o 16° pais do mundo em numero de idosos,
mostrando uma populagdo com 2,1 milhdes de individuos idosos. Neste periodo, a
populagdo brasileira era extremamente jovem: o grupo com menos de 15 anos
representava cerca de 46 % do total da populagdo e os idosos aproximadamente 2.5
% da popula¢do (Camargo et al, 1990; Fundacdo IBGE, 1990).

Entretanto, até 2025, estima-se que o Brasil tera atingido o sexto lugar
em termos de % de idosos em sua populagdo, com uma assombrosa quantidade de
31,8 milhdes de idosos, mostrando o maior aumento proporcional dentre os paises

mais populosos do mundo durante este periodo (Kalache, 1986).
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Infelizmente, o envelhecimento da populagdo dos paises em
desenvolvimento determina substancial aumento de recursos materiais ¢ humanos
associados aos servigos de saide. Com efeito, constata-se o fato de que as doengas
que acometem a camada da populagdo idosa, requerem tratamento por periodos

prolongados e intervengdes de alto custo e de alta tecnologia.

Em relacdo a expectativa de vida, como em muitos outros paises, as
mulheres brasileiras apresentam indices maiores que os homens. Os dados mostram
que as brasileiras vivem em média cinco anos mais que os homens, € prevé-se que
esta tendéncia continue a aumentar com o decorrer do tempo, em virtude dos
padrdes de mortalidade masculina, ou seja, devido ao aumento no excedente de

mortalidade masculina em relagio 4 mortalidade feminina (Veras, 1994).

Durante as primeiras décadas do século 20, o Brasil apresentava grande
estabilidade de sua estrutura etria, principalmente devido a pequena oscilagdo das
taxas de natalidade e mortalidade (Santos et al, 1990).

Nos Estados Unidos, desde a virada do século até 1980, a expectativa de
vida da populagdo aumentou de 47 para 73,6 anos (Olshansky et al, 1986). No
Brasil, as mudancas s30 mais impressionantes, ji que a expectativa de vida dobrou
ao longo do século: enquanto em 1900 ela era de 33,7 anos, € para o ano de 2025

espera-se que ela atinja 75,3 anos.

Foi a partir da década de 40 que iniciou-se no Brasil o processo de
declinio rapido da mortalidade, processo que se prolongou até a década de 70. Na
década de 40 a taxa de mortalidade caiu 13 % contra 16 % nas 4 décadas anteriores
juntas (Santos et al, 1990). A combinagao de menores taxas de mortalidade com

elevadas taxas de fecundidade determinou o aumento do crescimento vegetativo, da
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populagdo brasileira que saltou de 41 para 93 milhdes de individuos entre 1940 e
1970.

A partir da década de 60, com o declinio da fecundidade em algumas
regides mais desenvolvidas, acelerou-se o processo de envelhecimento populacional
no Brasil. Assim, o indice de envelhecimento' da populagdo que era igual a 6,4 em
1960, alcangou 13,9 em 1991 (Fundagdo IBGE, 1994 ; Santos et al, 1990).

Na década de 80, a propor¢do da populacdo de jovens e jovens adultos no
Brasil sofreu uma diminui¢do devido ao acentuado declinio da fecundidade. Ja na
década de 90, entre 1990 e 1995, houve uma nova onda de jovens, geradas pelos
nascidos a partir de meados da década de 70 (Bercovich, 1992). Para os proximos

anos, a propor¢do de individuos idosos devera continuar progredindo.

No periodo entre 2000 e 2050, devera ocorrer o mais rapido aumento da
propor¢do de idosos, a qual passara de 5,1 % para 14,2 % devido a redu¢do das taxas
de fecundidade entre os periodos de 1995 —2000 e 2015 — 2020 (Carvalho, 1993) .

Em 2020, quando a expectativa de vida ao nascer, no Brasil, estiver
alcangando 75,5 anos segundo a Fundagdo IBGE (1994), a populagdo sera formada
por cerca de 23,5 % de jovens e 7,7 % de idosos (Carvalho, 1993; Carvalho, 1995;
Machado, 1993). Por volta de 2080, a propor¢do de jovens e idosos devera se
estabilizar, com respectivamente 20 e 15 % do total (Camarano, et al, 1988 ;
Carvalho, 1993 ; Machado, 1993). A partir dai, novos aumentos na propor¢do de
idosos dependerdo ndo mais do declinio da fecundidade, mas da redugdo da
mortalidade ap6s os 64 anos, como ja ocorre em paises como a Suécia , Inglaterra e

Estados Unidos (Butler et al, 1993).

Indice de envelhecimento: n° de individuos com mais de 64 anos x100 /n° de individuos
com menos de 15 anos.



Cabe-nos ressaltar que a expectativa de vida de diferentes paises depende
de suas politicas publicas, habitos sociais, qualidade de moradia, seguranca contra
desastres e violéncia, da qualidade do meio ambiente e o estado nutricional de sua

populagao.

Por isto, nos ultimos anos, o interesse em aprofundar-se o conhecimento
do papel da dieta usual sobre a saide de grupos especificos, de idade e condi¢des
patoldgicas determinadas, tem aumentado (Block, 1982; Karkeck, 1987; Johnson,
1987). Avangos tecnoldgicos, cuidados com a saide e a melhoria da qualidade
nutricional sdo alguns dos fatores determinantes para este aumento da expectativa
de vida. No Brasil, infelizmente, estudos dessa natureza ainda s@o poucos, tanto em

numero como em abrangéncia, notadamente no grupo populacional da 3* idade.

2. Consumo Alimentar

O consumo de alimentos pelo homem condiciona-se & disponibilidade
regional dos mesmos, as possibilidades de aquisi¢do dos individuos e aos requisitos
para sua preparagao (Senauer, 1990; Haaga e Mason, 1987; Wandel, 1989; Piwoz e
Viteri, 1985).

Para a determinagdo de habitos alimentares e para a verificacdo da
adequacgdo da ingestdo de macro e micronutrientes, tanto ao nivel individual quanto

ao populacional, € de extrema importincia a quantifica¢ao da ingestdo de alimentos.

Ao se conhecer o consumo alimentar de uma populagdo ou grupo de
individuos, programas governamentais podem ser realizados com intuito de orientar
a populagdo, para que a mesma procure ter uma alimenta¢do saudavel e, desta
forma, prevenir-se a ocorréncia de enfermidades decorrentes do consumo

inadequado de um ou mais nutrientes.
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Uma das formas de analisar se as recomendagdes nutricionais de uma
populagdo encontra-se dentro dos padroes recomendados, € a avaliagdo de consumo

alimentar dos individuos.

Dentre os métodos mais utilizados para se determinar a ingestdo de
nutrientes encontram-se: inquérito recordatério de um dia, registro diario, pesagem
direta e lista de fregiiéncia de consumo de alimentos. Dentre 0s métodos citados,
aquele a ser escolhido para se aplicar e avaliar o consumo alimentar de um grupo
de individuos, depende dos objetivos do estudo, do grau de precisdo que se deseja
obter, do tipo de dados necessarios, do tamanho e tipo da amostra a ser estudada e
do grau de treinamento dos entrevistadores (Meiselman, 1984).

2.1. Métodos de avalia¢do de consumo alimentar

O inquérito recordatério de um dia € um dos métodos de avaliagdo de
consumo alimentar mais amplamente utilizados (Menchu, 1992; Willett, 1990). Este
método procura definir e quantificar a ingestdo de alimentos durante um dia
especifico, tanto ao nivel familiar como individual. Os dados podem ser coletados
mediante questionarios enviados pelo correio, por telefone, ou mesmo por
entrevistas conduzidas por nutricionistas ou entrevistadores treinados (Menchu,
1992). Quando o objetivo € determinar-se 0 consumo familiar, esta entrevista ou
questiondrio deve ser preferencialmente dirigida a pessoa responsavel pela compra,

preparagdo e distribui¢do dos alimentos.

De acordo com Willet (1990), o uso de questdoes-chave e material de
ajuda de memoria como listas de registro, s&o fundamentais para se obter
informagdes corretas sobre tipos e quantidades de alimentos ingeridos. Esse material
fornece informagdes suplementares aos entrevistados, sendo util para que eles / elas,

lembrem mais facilmente os alimentos ingeridos
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Infelizmente, o levantamento do consumo alimentar de um tnico dia, ndo
€ necessariamente representativo do consumo usual do individuo em um periodo de
tempo mais longo. Por este motivo, considera-se que o inquérito recordatério de um
dia apresenta-se como uma alternativa adequada para se obter com relativa
facilidade, dados sobre o consumo de grupos ou populagdes, mas nio de individuos.
Entretanto, deve-se ter cuidado para que a amostra populacional seja adequada e
distribuida em vérios dias durante o periodo de estudo (Flores et al, 1973; Block,
1982 e 1986; Stuff et al, 1983; Karvetti e Knuts, 1985; Karkeck, 1987: Ferguson et
al, 1989; Waib e Burini, 1990; Harisson et al, 2000).

Dentre as limitagdes do inquérito recordatério de 24 horas, citam-se tanto
a memoria do entrevistado como necessidade do entrevistador muito bem treinado.
Estes dois fatores podem levar a mé identificagdo dos alimentos e/ou quantidades
ingeridas, sendo que para idosos e criancas este problema € agravado (Ferguson,
1989; Karvetti, 1985; Klesges, 1987; Willett, 1990).

Um método de avaliagdo de consumo alimentar, onde o fator memoria
ndo apresenta influéncia, ¢ o método de registro diario. Este método inclui como
técnica de investigagdo, entrevistas, medi¢@o e observagdo direta. Ele consiste em
descrever e quantificar os alimentos e as bebidas consumidas pelo individuo, através
de um registro sistematico durante o dia em estudo, por um periodo de um a sete
dias, selecionados de acordo com 0s propésitos do estudo e os recursos disponiveis
(Menchu, 1992; Willett, 1990).

De acordo com Sempos et al (1985), Block (1982) e Young et al, (1953),
o registro diario de um dia promove informagdo imprecisa para se estimar o
consumo individual. Neste caso, dados de mais dias sdo necessarios para se
caracterizar a maioria das dietas. Drywer (1994), afirma que o nimero de dias

requerido para se avaliar com precisdo a ingestdo de nutrientes, levando-se em
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consideragdo a variagao intraindividual, deve ser cuidadosamente definido. Desta
forma, para que a adequagdo das dietas consumidas pelos individuos seja definida

com exatidio, ¢ necessaria a coleta de dados de cada individuo por varios dias .

O método intitulado pesagem direta ¢ também uma alternativa utilizada
para se determinar o consumo alimentar. Este método pode ser aplicado tanto ao
nivel familiar como individual; sozinho ou combinado com outros métodos. Ele
consiste em se pesar todos os alimentos consumidos por um periodo, o qual é

geralmente de um dia (Menchd, 1992).

Em estudos sobre dietas individuais, 0 método de pesagem direta € muito
atil e permite conhecer com melhor exatiddo as quantidades oferecidas ou servidas
e, consumidas (Menchd, 1992). Para tanto, ¢ solicitado a cada individuo que,
durante o periodo de estudo, faca um registro diario do tipo e da quantidade de

alimentos consumidos (Acheson, 1980).

O método pesagem direta € trabalhoso, apresentando alto custo €
demanda de tempo, uma vez que exige que O entrevistador passe todo o dia no local
da pesquisa e esteja atento para a pesagem € registro de todos os alimentos que cada
individuo e / ou toda a familia estudada consome. O registrador deve também anotar
todas as sobras deixadas pelos individuos, bem como os alimentos oferecidos a

outras pessoas ou a animais domésticos (Menchu, 1992).

Em alguns casos, sobretudo quando o estudo é do tipo individual, pode-se
usar auto-registro. Para tanto, solicita-se a cada individuo que, durante o periodo da
pesquisa, faga um registro diario do tipo e da quantidade de alimentos consumidos
(Acheson, 1980).
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O método da pesagem direta é mais facilmente aplicavel quando se trata
de populagdes que vivem em lugares como: internatos, centros infantis, quartéis etc.
Desta maneira, os observadores podem estar em contato com os entrevistados sem
provocar interferéncia na rotina das atividades dos individuos estudados (Mencha,
1992).

Finalmente, um dos métodos mais aplicados, tanto para se avaliar o
consumo de alimentos ao nivel familiar como individual, € o método freqiiéncia de
consumo. Este método compreende o registro do nimero de vezes que cada
alimento, de uma série previamente selecionada, é consumido em um periodo
determinado, podendo este periodo ser de uma semana, um meés ou um ano
(Menchu, 1992). Com isso, € possivel coletar-se dados de frequéncia de consumo de
vérios alimentos que estdo na lista previamente elaborada, a qual varia em funcdo
dos objetivos do estudo (Drywer, 1994).

A vantagem de se utilizar questionarios de frequéncia de consumo
alimentar, € que eles permitem, com uma tunica aplicagdo, classificar os individuos
segundo o consumo usual de alimentos ou nutrientes (Sichieri, 1998). O método
referido € barato, rapido e relativamente confiavel, tanto para se determinar o
consumo especifico de alimentos entre individuos (Menchu, 1992), como para se

determinar variagdes em padrdes alimentares de uma populagdo (Block, 1982).

Questionarios de frequéncia de consumo alimentar tém sido comumente
utilizados para se obter informagdes dietéticas em estudos epidemiologicos,

particularmente aqueles relacionados a doengas crénicas (Sichieri, 1998).

Os questionarios de frequéncia de consumo alimentar devem ser
validados em fungdo da populagdo a ser avaliada, pois a inclusdo ou a exclusio de
itens de consumo freqiente afetam significativamente o instrumento (Willett, 1990).
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O questiondrio basicamente consiste em dois componentes: uma lista de
alimentos e uma escala de frequéncia de consumo de alimentos , a qual
permite aos individuos reportarem a freqilencia com que cada alimento € ingerido:
por dia, por semana ou por més. Questdes adicionais que relatem detalhes

relacionados ao consumo alimentar podem ser acrescentadas (Willett, 1990).

Devido a grande influéncia da quantificagdo dos alimentos sobre 0s
resultados obtidos através deste método, ¢ necessario que o entrevistado conheca
as porgdes ou medidas de volume mais usuais de cada alimento ou preparacgdes
selecionadas. Para tanto, durante 0 registro dos dados, pode-se recorrer a certas
ajudas como modelos ou fotografias de porgdes ou medidas de volume : conchas,

xicaras, etc (Menchi, 1992).

Em relagdo aos resultados obtidos através da maioria das metodologias
anteriormente citadas, € importante ressaltar que, por diferentes circunstancias,
podera haver subestimac¢do de alimentos € quantidades ingeridas pelos individuos.
Os individuos podem, por diferentes razdes, reportar um menor consumo que aquele
realmente efetuado. De acordo com Kretsch et al (1999), muitos fatores podem
contribuir para que O consumo calérico seja subestimado, quais sejam: lapsos de
memoria, dificuldade na quantificagdo dos alimentos consumidos, atitude consciente
do individuo em n@o reportar 0 CONSUmMo de certos alimentos ou reportar um menor

consumo dos mesmos por diferentes razoes.
3. Consumo e adequagio alimentar em mulheres da 3* idade
A nutri¢io é importante tanto para a satde como para a manutengao da

qualidade de vida, exercendo um profundo efeito sobre a expectativa de vida dos
individuos (Young, 1983).
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No Brasil, um dos fatores que contribui predominantemente para o
decréscimo da ingestdo de alimentos em idosos é o social. Muitos encontram-se em
miséria, tornando-se dificil a compra de alimentos que permitam uma alimentacdo
de boa qualidade nutricional. Outros moram sozinhos e sofrem isolamento social, o
que predispde o idoso a4 depressdo, problema psicolégico comum em idosos, que
causa significativa perda de apetite (Blaum et al, 1995). Assim, mudangas
psicologicas que ocorrem na 3* idade, como perda de conjuge, isolamento ou falta
de integragdo social, pobreza e depressdo, sdo fatores importantes associados a
nutricdo inadequada do idoso. Segundo Clarkston et al, (1997), a diminui¢do da
ingestdo de alimentos estd também associada ao consumo de refeicdes menores, em
decorréncia dos idosos alimentarem-se mais lentamente e praticarem intervalos

maiores entre as refei¢oes.

A Food and Nutrition Board, através da RDA, de 1989, propds que a
quantidade de calorias que deve ser ingerida diariamente por individuos entre 51 e
75 anos fosse reduzida para 90 % da quantidade necessaria aos 23 anos. Para
pessoas acima de 75 anos, a redu¢io recomendada € para cerca de 75 a 80 %. Como
referéncia, o homem e a mulher aos 23 anos apresentam a necessidade energética de
2700 e 2200 respectivamente; portanto, com 65 anos, os homens deveriam ingerir
cerca de 2400 Cal/dia e as mulheres 1800 Cal/dia.

Causas variadas podem levar a um precario estado nutricional e
consequientes deficiéncias alimentares na terceira idade. Mudangas psicologicas que
ocorrem devido a idade podem afetar a necessidade de varios nutrientes essenciais.
Os requerimentos nutricionais nesta fase, devem ser ajustados baseando-se na idade,
no estilo de vida e levando-se também em consideragdo, as mudangas na

composi¢do corporea do individuo (Mahan et al, 1994).

Em virtude de individuos idosos constituirem um grande grupo de risco

a desnutri¢do, € necessario que as necessidades dietéticas sejam rigorosamente
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atendidas, pois acima de 60 anos, os individuos consomem muito menos do que
acredita-se ser adequado para a manutengdo do organismo. Em muitos individuos ha
diminui¢do excessiva de Ingestao de energia, a despeito de que, nesta fase, o
individuo apresenta diminui¢@o da energia gasta. Isto leva a uma redugdo de peso,

que ¢ bastante comum € varigvel entre pessoas idosas.

A alimentagdo do adulto apresenta singularidades em fungao da atividade
ocupacional e estilo de vida do individuo. O trabalho fisico ocasiona maior gasto
energético, portanto a dieta deve fornecer a energia necessaria para que nao haja
nenhum comprometimento ocupacional. Por outro lado, individuos com atividade
sedentéria como o idoso, devem restringir 0 Consumo de alimentos energéticos, de
forma a se evitar a obesidade e outros fatores de risco (Vannucchi, 1990 a). Em
complementagdo, as necessidades energéticas decrescem com a idade devido a
reducdo da massa corporal total, da massa magra e da diminui¢do do metabolismo
corporal pela queda da atividade fisica (Roberts et al, 1992 ; Evans, 1996).

Portanto, as demandas nutricionais dos idosos, devem ser atendidas
levando-se em consideragao as especificidades individuais de metabolismo € o estilo

de vida desses individuos (Mahan et al, 1994).

Da energia necessaria ao idoso, cerca de 53 % devem ser consumidas
através de carboidratos. Porém, deve-se ter 0 controle no consumo para se evitar
ganho de peso e diabetes. O consumo deve ser principalmente de carboidratos
complexos, como cereais, frutas e vegetais, que sdo boas fontes de carboidratos além
de ricos em fibras, o que ird prevenir a constipagdo intestinal, um dos problemas
digestivos mais comuns entre idosos (Shank, 1976). O consumo moderado de
gorduras € de extrema importancia para os idosos, notadamente pelo possivel

aumento de colesterol e triglicérides advindos do excesso de gorduras na
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alimentacdo. A ingestdo de gorduras deve corresponder a cerca de 25 a 30 % do

total caldrico da dieta diaria.

A diminuicdo de ingestdo de energia leva a reduc¢do de peso dos
individuos. Por sua vez, a perda de peso e a anorexia psicologica em idosos podem
predispor & desnutri¢do energético-protéica. De fato, a prevaléncia de desnutri¢do
energético-protéica em idosos € alta: alguns estudos relatam que sofrem desta
condi¢@o mais de 15 % da comunidade de idosos saudaveis que permanecem em
casa (Mion et al, 1994 ; Thorslund et al, 1990), entre 23 e 62 % dos pacientes
hospitalizados (Wilson et al, 1998 ; Zador et al, 1987 ; Low et al, 1997) e acima de
85 % dos pacientes que recebem assisténcia médica no proprio domicilio
(Pinchofsky et al, 1986 ; Shaver et al, 1980).

Em estudo comparativo entre jovens e idosos saudaveis, habitando sob
idénticas condi¢des ambientais, observou-se que idosos consumiam menos energia,
carboidratos e gorduras, mas ndo consumiam menos proteinas que os jovens. Este

estudo observou ainda que os idosos consumiam menos lanches que os jovens.

Infelizmente, por motivo sociais, econémicos, psicolégicos e fisioldgicos
anteriormente mencionados, razoavel proporgdo de idosos tende a consumir menos
energia que o recomendado. De acordo com estudo NHANES (1971), realizado nos
EUA, aproximadamente 16 % dos idosos com 60 anos demonstraram consumir
menos que 1000 calorias por dia. Em outro estudo, NHANES III, realizado em
1989 entre idosos americanos com idade acima de 70 anos, 40 % consumiam abaixo
de 2/3 das recomendac¢des RDA (1989) para energia. Verificou-se neste estudo, que
a diferenca de consumo médio em ingestdo de energia entre individuos americanos
de 20 e individuos de 80 anos, foi de 1321 calorias a menos para os idosos homens
e 629 calorias a menos por dia entre as idosas (Hallfisch et al, 1990 ; Sjogren et al,
1994.
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Ao contrario do que ocorre com as necessidades energéticas, as
necessidades protéicas do idoso saudavel ndo difere das do adulto. A RDA, 1989,
recomenda 0,8 g de proteina / Kg / dia. Porém, para compensar a digestdo e
absor¢do que no idoso € reduzida, Young e Scrimshaw (1975) recomendam a

ingestdo de 1,0 g de proteina / Kg de peso /dia.

Em relagdo as vitaminas, estudos demonstram que 0 aumento da ingestéo
destas pelo idoso provoca uma melhora geral da sua saude. Este fato € atribuido a

menor eficiéncia do idoso em armazenar vitaminas (Mahan et al, 1994).

Dentre todos os minerais, o calcio e o ferro sao provavelmente os de
maior importincia na nutri¢do do idoso, uma vez que muitos idosos 0s consomem
em quantidades inadequadas, ©0 que concorre ao aparecimento de doengas como

osteoporose € anemias nutricionais (Kerr et al, 1982).

A diminui¢do da ingestdo de energia com O avango da idade tem
importantes implicagdes na dieta em termos de proteinas, vitaminas ¢ minerais.
Contudo, antes de efetuar a suplementagao de vitaminas e minerais, € necessario
investigar a dieta do individuo, pois ndo se pode afirmar que todos os idosos
possuem hébitos alimentares inadequados, o que leva a possiveis deficiéncias

alimentares e nutricionais.

O consumo moderado de gorduras é de extrema importancia para 0s
idosos, para se evitar ganho excessivo de peso € aumento de colesterol e triglicérides
advindos do excesso de gorduras na alimentagdo. A ingestdo de gorduras deve

corresponder de 25 a 30 % do total calorico da dieta didria.
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Muitos idosos que consomem dietas inadequadas, que nio atendem as
recomendages nutricionais, demonstram deficiéncias clinicas e bioquimicas em

decorréncia de inadequacdo nutricional.

4. Percepc¢io Sensorial na 3* Idade:

O ser humano € capaz de perceber e distinguir cinco gostos basicos: doce,
salgado, 4cido, amargo, e “umami” (Kawamura e Kare, 1987). Estas percepgoes sdo
o resultado da resposta do cérebro aos sinais recebidos através dos neurdnios, os
quais transmitem os impulsos elétricos induzidos por determinadas substincias
quimicas ao estimularem as c€lulas gustativas. As sensagdes de sabor sdo percebidas

utilizando-se simultaneamente os sentidos de gosto e olfato (Duran et al, 1999).

As células gustativas encontram-se em estruturas especializadas
chamadas botdes gustativos, os quais estdo situados predominantemente na lingua e
no palato mole (Smith et al , 2001). Assim, a lingua € provida de papilas gustativas
de diferentes tipos, a maioria das quais contém as células gustativas, receptores
sensiveis com 0s quais interagem as moléculas quimicas responsaveis pelos gostos
doce, salgado, acido, amargo e “umami”. Atualmente, aceita-se que a sensibilidade
dos individuos aos distintos gostos basicos ocorre uniformemente por toda a lingua
(Laing e Jinks, 1996). No ser humano,os botdes gustativos contém em torno de 30 a

70 c€lulas gustativas de 3 a 4 diferentes tipos (Murray e Murray, 1960).

Inimeros estudos tém demonstrado que a sensibilidade do sentido do
gosto diminui com o avang¢o da idade dos individuos. Perdas graduais na percepg¢do
sensorial do gosto e olfato, sdo inevitdveis com o avango da idade. A grande maioria
dos individuos comeca a sofrer o declinio da percepgdo sensorial aos 60 anos de
idade, porém perdas precoces podem ocorrer em alguns casos (Schiffman, 1993). A

classificagdo usual para definir as perdas sensoriais inclui: ageusia ( perda total da
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percepgao do gosto), hipogeusia (diminuigdo da percepgdo do gosto) e disgeusia

(distor¢do da percepgao do gosto) (Schiffman, 1993).

Estudos reportam que alguns individuos idosos sdo mais vulneraveis as
perdas sensoriais que outros (Stevens ¢ Cain, 1995). Além da idade, algumas
doencas, especialmente 0 Alzheimer, 0 uso e associagOes de medicamentos, as
intervencdes cirurgicas € exposi¢ao ambiental, s3o fatores que influenciam

diretamente sobre perdas sensoriais (Schiffman, 1993).

Ainda que inumeros estudos tenham demonstrado que 2 sensibilidade
do sentido do gosto diminui com 0 avango da idade, nem todos 0s estudos
confirmam este fato. Weiffenbach, Blaum e Burghauser (1984) e Stevens et al
(1995) reportaram aumento da percepgdo sensorial do idoso em condigoes de
limiares de detecgdo. Segundo Kamath (1982), ainda que a regeneragdo dos botoes
gustativos seja de fato mais lenta com o avango da idade, estudos mais recentes tém
demonstrado que a densidade e estrutura dos botdes gustativos sdo mantidos em

idosos saudaveis.

A perda de sensibilidade dos sentidos do gosto € olfato é importante na
vida do idoso, porque esses sistemas quimosensoriais controlam em grande parte
funcdes metabdlicas associadas a alimentacdo, notadamente aquelas que preparam O
corpo para digestéo dos alimentos através da saliva, acido gastrico, suco pancreatico
e secregdes intestinais. Por este motivo, a deterioracdo na percep¢ao sensorial € um
dos mais sérios problemas na vida dos idosos, podendo leva-los a riscos de saude.
Essas perdas podem alterar a escolha e ingestdo de alimentos ¢, conseqiientemente,
exacerbar estados de doenga, prejudicando © estado nutricional e a imunidade €

promovendo perdas de peso do individuo (Corwin, 1995).
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Griep et al (1996), demonstraram que individuos idosos, notadamente
mulheres com idade entre 60 e 90 anos, que exibiram altos limiares de detecgio de
odor para isoamilactato, demonstrando menor percep¢do olfatéria, também
demonstraram baixo interesse por alimentos, reduzida preferéncia por alimentos de
gosto azedo, amargo e picante, e elevada ingestdo de alimentos doces. Embora
algumas perdas possam ocorrer precocemente, segundo este autor, a maioria dos
individuos comega a sofrer redugdo de percep¢do sensorial aos 60 anos de idade,
sendo que perdas mais significativas ocorrem acima dos 70 anos. Em estudos
realizados por este autor com um grupo de idosos, foram verificados elevados
limiares de detecgdo para sacarose, NaCl, HCI e uma mistura de HCl/quinino.
Stevens et al (1995) demonstraram que individuos idosos saudaveis exibiram um

evidente aumento nos limiares de detecgdo do gosto doce, em relagdo aos jovens.

Estudos em condigdes suprathreshold tém também demonstrado que
idosos percebem os gostos bdsicos com menor intensidade que os jovens
(Schiffman, 1993; Murphy, 1983; Schiffman et al, 1997).

Além da diminuigéo da aceitagdo e consumo dos alimentos, a diminui¢do
da percepgdo do gosto doce e salgado, pode trazer conseqiiéncias sérias na saude dos
idosos, principalmente dos portadores de hipertensdo arterial e diabetes, uma vez
que estes podem tentar compensar a perda sensorial adicionando mais sal ou agucar
aos alimentos (Breslin et al, 1995; Beauchamp et al, 1990).

Ainda que a queda da percepgdo sensorial em idosos nio possa ser
revertida, o desenvolvimento de alimentos especiais para o grupo da 3* idade,
apresentando gosto e odor intensificados, pode compensar as perdas de percepcio
em fungdo da idade (Schiffman, 1983 ; Schiffman, 1993 ; Schiffman, 1997 :
Schiffman e Warwick, 1989).
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Capitulo 11

Consumo Alimentar de Mulheres Brasileiras da 3* idade: Um estudo de caso
ABREU, G.M.N.; DA SILVA, M.A.A.P.

Resumo

Os individuos da terceira idade representam um dos segmentos da
populagdo brasileira que mais tem aumentado nos ultimos anos. No periodo entre
2000 e 2050 devera ocorrer o mais rapido aumento da propor¢do de idosos
brasileiros, a qual passaré de 5,1% para 14,2% (Carvalho, 1993). Por este motivo, o
envelhecimento passou a ser objeto de cuidado e ateng@o especiais, que nos dois
ultimos séculos eram menos importantes. Tanto a renda como a qualidade de vida de
individuos idosos depende de forma marcante de seu estado nutricional.
Infelizmente, no Brasil, um dos fatores que contribui predominantemente para o
decréscimo da ingestdo de alimentos em idosos € o social. Muitos encontram-se em
miséria, tornando-se dificil a compra de alimentos que permitam uma alimentagdo
de boa qualidade nutricional. Outros moram sozinhos e sofrem isolamento social, o
que predispde o idoso a depressdo, problema psicologico comum em idosos que
causa significativa perda de apetite (Blauum et al, 1995). Assim, mudangas
psicolégicas que ocorrem na 3* idade, como perda de conjuge isolamento ou falta de
integragdo social, pobreza e depressdo sdo fatores importantes associados a nutrigdo
inadequada do idoso.

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a adequacdo nutricional
da dieta de mulheres universitérias da terceira idade.

Dois métodos de avaliagdo de consumo foram utilizados: inquérito
recordatério de 24 horas e questionario de freqiiéncia de consumo. Noventa e quatro
(94) mulheres da terceira idade universitirias da FEOB (Fundagdo de Ensino
Octavio Bastos, Sdo Jodo da Boa Vista, SP, Brasil) participaram do estudo. Para se

avaliar a adequac¢do do consumo calérico e de nutrientes, seguiu-se os valores das
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RDA (1989), utilizando-se o programa Virtual Nutri, desenvolvido pela USP. Os
dados obtidos pela aplicagdo do inquérito recordatorio 24 horas foram analisados
através da média, desvio padrdo, distribuicdo de freqiiéncia e percentuais. Os dados
obtidos através do inquérito de freqiiéncia de consumo foram analisados através da
média e porcentagem.

Os resultados indicaram um baixo consumo de vitamina B6, calcio,
magnésio e zinco e inadequagao calérica. Esses nutrientes mantiveram-se na media
com uma adequacio inferior a 60% das recomendagdes para a populacdo em estudo
(RDA, 1989). Os nutrientes: proteinas, retinol, vitamina E, vitamina B1, vitamina C,
vitamina B12, obtiveram média de adequag@o superior a 100 %. A média de porgdes
consumidas diariamente pela maioria das mulheres da 3° idade para cada grupo de
alimentos foram: 3 porgdes de frutas, 2 porgoes de hortaligas, 5 porgdes de cereais,
1,5 porgdes de carne, 2 porgdes de leite ou derivados e 0,6 porgdo de leguminosas.

Assim, a pratica alimentar das mulheres da 32 jdade estudadas pode ser
considerada adequada em relagdo ao consumo de frutas e came, ligeiramente
inadequada quanto ao consumo de leguminosas e cereais € inadequada em relagdo

ao consumo de leite (e derivados lacteos) e hortalicas.

Summary

The aged represent one of the segments of the Brazilian population which
most increased in recent years. It is expected to increase even more in the period
from 2000 to 2005, increasing from 5.1% of the population to 14.2% (Carvalho,
1993). For this reason, the aging process has become an object of care and special
attention, which was practically non-existent in the last two centuries. Both the
income and quality of life of the aged depend markedly on their nutritional state. In
Brazil, one of the factors resulting in decreased food ingestion by the aged is
unfortunately the social factor. Many exist in abject misery, making it difficult to
buy foods permitting good quality nutritional feeding. Others live alone and suffer
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from social isolation, pre-disposing the aged to depression, a common psychological
problem amongst the aged leading to a significant loss of appetite (Blaum et al.
1995). Thus psychological changes occurring amongst the aged, such as loss of
partner, social isolation or lack of integration, poverty and depression are important
factors associated with inadequate nutrition amongst this group, especially in the
women. Due to a lack of studies on adequate nutrition for the aged, the objective of
this study was to verify the nutritional adequacy of the diet of aging women. Two
evaluation methods were used to evaluate consumption: a 24-hour recorded inquest
and a questionnaire on the frequency of consumption. Ninety-four (94) aged women
took part in this study, all university students of FEOB (Fundagdo de Ensino Octavio
Bastos, Sio Jodo da Boa Vista, SP, Brazil). The RDA recommendations (1989) were
used to determine the adequacy of calorie intake, the computer program Virtual
Nutri, developed by the State University of Sdo Paulo (USP), being used for the
calculations.

The data obtained from the 24-hour inquest were analyzed for the means,
standard deviation, frequency distribution and % adequacy for calories and other
nutrients. The data obtained from the frequency of consumption questionnaire were
analyzed according to the mean and percentage food consumption.

The results indicated a low consumption of vitamin B6, calcium,
magnesium and zinc and inadequate calorie consumption. On average these
nutrients were consumed at values less than 60% of those recommended for the
population under study (RDA, 1989). The nutrients protein, retinal, vitamin E,
vitamin B1, vitamin C and vitamin B12 showed adequacy means above 100%. The
means for the portions of each group of foods consumed daily by the majority of the
aged women were as follows: 3 portions of fruits, 2 portions of vegetables, 5
portions of cereals, 1.5 portions of meat, 2 portions of milk or milk products and 0.6
portions of legumes.

In general the food habits of the aged women studied can be considered
adequate with respect to the consumption of meat and fruits, slightly below the
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recommended values for legumes and cereals and clearly below the recommended

values for milk (and milk products) and vegetables (RDA, 1989).



1. INTRODUCAO

A proporgdo da populagdo mundial idosa vém crescendo rapidamente. A
a expectativa € que para o ano de 2020, 27 % da popula¢do no mundo tenha acima
de 60 anos (Ditcher, 1992). O Brasil, embora ainda caracterize-se como um pais que
apresenta uma populagdo predominantemente jovem, também veém passando por

este processo de envelhecimento rapido.

Durante as primeiras décadas do século 20, o Brasil apresentava grande
estabilidade da sua estrutura etaria. Entretanto, partir da década de 60, com o
declinio das taxas de fecundidade, iniciou-se o processo de envelhecimento
populacional que perdura até os dias de hoje. Até 2025, estima-se que o Brasil
ocupara o sexto lugar no mundo em termos de propor¢do de idosos em sua
populagio, possuindo a assombrosa quantidade de 31,8 milhdes de idosos (Kalache,
1986).No periodo entre 2000 e 2050 deverd ocorrer o mais rapido aumento da
proporgdo de idosos, a qual passara de 5,1 % para 14,2 % devido a : reducdo das
taxas de fecundidade entre os periodos de 1995 —2000 e 2015 — 2020 (Carvalho,
1993) .

Em 2020, quando a expectativa de vida ao nascer no Brasil estiver
alcangando 75,5 anos segundo a Fundagdo IBGE (1994), a populagéo sera formada
por cerca de 23,5 % de jovens e 7,7 % de idosos (Carvalho, 1993; Carvalho et al,
1995: Machado, 1993). Por volta de 2080, a proporgdo de jovens e idosos devera se
estabilizar, com respectivamente 20 ¢ 15 % do total (Camarano, et al, 1988 ;
Carvalho, 1993 ; Machado, 1993). A partir dai, novos aumentos na propor¢do de
idosos dependerdo nio mais do declinio da fecundidade, mas da redugdo da
mortalidade apés os 64 anos, como ja ocorre em paises como a Suécia , Inglaterra e
Estados Unidos (Butler et al, 1993).
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O envelhecimento, apesar de se caracterizar por um processo natural
submete o organismo humano a diversas alteragdes anatémicas e funcionais, com
repercussdes nas condigdes de saude e nutri¢io do idoso tornando este grupo
vulneravel ao consumo inadequado de nutrientes. Em virtude da diminui¢do das
necessidades energéticas com o decorrer dos anos € ao efeito anorético que o idoso €
submetido, ocorre um aumento a predisposigdo de anorexia patologica e desnutri¢do

energético-protéica ( Arhontaki, 1990).

Individuos com atividade sedentéria como o idoso devem restringir o
consumo de alimentos energéticos de forma a evitar a obesidade e outros fatores de
risco (Vannucci, 1990 a). Em complementagdo, as necessidades energéticas
decrescem com a idade devido a redugdo da massa corporal total, da massa magra €
diminui¢do do metabolismo corporal e pela queda da atividade fisica (Roberts et al,
1992: Evans, 1996). Portanto, os requerimentos nutricionais dos idosos devem ser
ajustados a idade, as especificidades individuais de metabolismo e ao estilo de vida
(Mahan, 1994).

Pelo motivo exposto acima, a Food and Nutrition Board através da RDA,
de 1989, propds que a quantidade de calorias que devem ser ingeridas diariamente
fosse reduzida entre os 51 e 75 anos para 90 % da quantidade necessaria aos 23
anos. Para pessoas acima de 75 anos a reducdo recomendada para cerca de 75 a 80
% Como referéncia, o homem e a mulher aos 23 anos, com atividade fisica
moderada, apresentam a necessidade calérica de 2700 e 2200 respectivamente,
portanto, com 65 anos, 0s homens deveriam ingerir cerca de 2400 e mulheres de

1800 calorias.

Os valores da RDA para mulheres entre 50 e 70 anos para uma dieta entre
1500 a 1800 calorias/dia, preconiza que 60 € 70 % do consumo energético devem

ser realizados através de carboidratos. O consumo deve ser principalmente de
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carboidratos complexos, como cereais, frutas e vegetais, que sdo boas fontes desse
nutriente, além de ricos em fibras, o que ird prevenir a constipa¢do intestinal, um dos
problemas digestivos mais comuns entre idosos (Shank, 1976). O consumo
moderado de gorduras € de extrema importancia para os idosos, notadamente pelo
possivel aumento de colesterol e triglicérides advindos do excesso de gorduras na
alimentagdo. Para as gorduras os valores da RDA sdo de 30 g/dia, correspondendo a
cerca 20 a 25 % do total calérico da dieta didria, finalmente, em relagdo as proteinas

os valores da RDA, para idosos sdo de 10 a 12 % do valor energético total.

Infelizmente, por motivos sociais, econdémicos, psicologicos e
fisiolégicos, razoavel propor¢do de idosos tendem a consumir menos energia que o
recomendado. No Brasil, um dos fatores que contribui predominantemente para o
decréscimo da ingestdo de alimentos em idosos € o social. Muitos encontram-se em
miséria, tornando-se dificil a compra de alimentos que permitam uma alimentagado
de boa qualidade nutricional. Outros moram sozinhos e sofrem isolamento social, o
que predispde o idoso a depressdo, problema psicolégico comum em idosos, que
causa significativa perda de apetite (Blauum et al, 1995). Assim, mudangas
psicolégicas que ocorrem na 3* idade, como perda de conjuge, isolamento ou falta
de integracdo social, pobreza e depressdo sdo fatores importantes associados a
nutri¢do inadequada do idoso. Segundo Clarkston, et al (1997), a diminui¢do da
ingestdo de alimentos esta também associada ao consumo de refeicdes menores, em
decorréncia dos idosos alimentar-se mais lentamente e haver mais intervalos entre

as refeicoes.

A diminuigio de ingestdo de energia leva a redugdo de peso dos
individuos. Por sua vez, a perda de peso e a anorexia psicologica em idosos podem
predispor a desnutri¢do energético-protéica. De fato, a prevaléncia de desnutrigdo
energético-protéica em idosos € alta: alguns estudos relataram que sofrem desta

condi¢@o mais de 15 % da comunidade de idosos saudéveis que ficam em casa, 62

47



% dos pacientes hospitalizados e acima de 85 % de pacientes que recebem

assisténcia médica no proprio domicilio ( MachlIntosh et al, 2000).

Em estudo comparativo com jovens e idosos sauddveis, morando nas
mesmas condi¢des ambientais, observou-se que idosos consumiam menos calorias,
carboidratos e gorduras, mas ndo consumiam menos proteinas que 0s jovens. Este

estudo observou ainda que os idosos consumiam menos lanches que os jovens.

De acordo com estudo NHANES (1971), realizado nos USA,
aproximadamente 16 % dos idosos com 60 anos consumiram menos que 1000
calorias por dia. Em outro estudo realizado em 1989, NHANES III, entre idosos
americanos, com idade acima de 70 anos, 40 % consumiam abaixo de 2/3 das
recomendagdes RDA para energia. Verificou-se neste estudo que o consumo médio
em ingestdo de energia , entre individuos americanos de 20 a 80 anos foi de 1321
calorias 2 menos em homens e 629 calorias 2 menos por dia para mulheres de 80
anos ( Hallfisch e col, 1990 ; Sjogren, € col, 1994).

Embora o consumo energético entre idosos mostre uma tendéncia de
déficit, a obesidade é também , um problema de saude publica na populagdo idosa.
A prevaléncia da obesidade no Brasil apresenta uma tendéncia de ascensao: quando
comparados inquéritos epidemiologicos realizados em 1975 (Estudo Nacional de
Despesas Familiares, ENDEF, n=89772), em 1989 (Pesquisa Nacional sobre Saude
e Nutricdo, PNSN, n=14.602) e em 1997 (PPV, n=11033), nota-se um evidente
crescimento da obesidade no grupo de idosos, tanto na regido Nordeste como na

Sudeste.

O inquérito mais recente, de 1997 foi restrito as areas Nordeste e Sudeste
do pais. Desta forma, na auséncia de outra pesquisa nacional mais recente, suas

estimativas devem indicar a situagdo como um todo, uma vez que dois ter¢os dos
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brasileiros vivem naquelas regides. Segundo este inquérito, a prevaléncia da
obesidade em adultos seria de 7,0% em homens e 12,4% em mulheres. Somando-se
individuos obesos e individuos com sobrepeso, a prevaléncia seria de 38,5% para
homens e 39 % para mulheres. Comparando-se dados de 1975 com dados de 1989,
detectou-se que no periodo de 14 anos, o nimero e desnutridos no Brasil teve uma
redugdo de 36,6 % ( de 25,2% para 16%), enquanto a prevaléncia de obesidade
aumentou 76,5% ( 21,4 para 32,8%) (Cury, 2002).

Entre as mulheres da regido Sudeste, pelos inquéritos de 1989 e 1997,
anteriormente citadas, detectou-se reducdo significativa , de 13,2% para 8,2 %, da
prevaléncia da obesidade feminina no extrato de maior renda familiar. Nos 25 % de
menor renda detectou-se uma tendéncia oposta, aumento da prevaléncia de 11,6 para
15 %.

De acordo com estudo realizado por Sichieri (1996), no Brasil, a
prevaléncia de sobrepeso na populagdo brasileira, sofre importante aumento com a
idade, tanto entre homens quanto entre mulheres. Segundo este autor, a prevaléncia
de sobrepeso (25 <IMC <30 Kg/m®) apresenta distribui¢des bastante semelhantes
em homens e mulheres, exceto na faixa de idade entre 26 e 45 anos, quando os
homens apresentam prevaléncias maiores (35,5%) do que as mulheres (23,4%). Com
relacio as prevaléncias do sobrepeso (IMC > 30 kg/m’) a freqiiéncia foi mais
elevada entre as mulheres, havendo diferengas significativas com relagcdo aos

homens somente para o grupo com idades entre 46 e 60 anos.

No grupo de idosos Sichieri (1996), constatou pequena ocorréncia de
baixo peso: 4,1 % (IMC< 18,5 kg/ m®) entre homens e 3,5 % entre mulheres. Em
contrapartida, em relagdo ao sobrepeso (25 < IMC < 30 Kg/rn2 ), ndo houve

diferenca entre homens e mulheres: 37,5 % dos homens e 36,7 % das mulheres
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apresentavam sobrepeso. Por outro lado, foi verificado com maior fregiiéncia entre

mulheres (23%) que entr homens (12%).

Muitos idosos que consomem dietas inadequadas que nao atendem as
recomendagdes nutricionais demonstram deficiéncias clinicas e bioquimicas em
decorréncia de inadequacao nutricional. Por este motivo, gOVernos de paises
desenvolvidos acompanham rotineiramente através de inquéritos alimentares, O
consumo e adequagdo alimentares © nutricional dos varios segmentos de sua
populagdo. De fato, com proposito educacional para a populagdo em geral, em 1992,
o Departamento de Agricultura (USDA), baseado em um guia dietético construiu-se
e publicou um trabalho dietético denominado Pirdmide Alimentar, que S€ tornou
um instrumento capaz de promover mudancas de habitos alimentares com objetivo

de melhoria da saude e prevengdo de doengas.

A Piramide Alimentar sugerida pelo USDA (1992) é composta por sete
grupos de alimentos. A base da Pirimide Alimentar é composta por cereais ou
alimentos a base de cereais como: paes € massas devendo ser consumido de 6 a 11
por¢des didrias desses alimentos. O segundo grupo € composto pelas hortaligas,
com consumo sugerido de 3 a 5 porgdes diarias. Em relacdo ao grupo das frutas,
deve-se consumir de 2 a 4 por¢des diariamente. O grupo dos laticinios € 0 grupo das
carnes (aves, peixe, ovos, feijao e nozes) sio grupos onde o consumo deve ser
ingerido de 2 a 3 porgdes por dia. Finalmente os grupos das gorduras/0leos € 08
agicares s3o 0s mais restritos, portanto devendo ser consumidos em pequenas

quantidades.
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Original Food Gusde Pyramid . Modifisd Food Pyramid for 70+ Adult

T i ulngun G polied sgur. puc B . .

Figura 1. Guia pirimide Alimentar modificada para idosos (Baseada no Guia
Piramide Alimentar, 1990).

No Brasil, recentemente, Philippi et al (1999) adaptaram a piramide
alimentar elaborada nos Estados Unidos aos habitos de consumo da populagdo
brasileira, que sdo diferentes dos norte-americanos (Figura 1 ). Assim, enquanto na
piramide norte-americana as carnes, ovos € leguminosas encontram-se dentro de um
mesmo grupo alimentar, na piramide adaptada por Philippi et al (1999), as
leguminosas foram separadas do grupo das camnes, uma vez que o feijdo € um
alimento basico, diariamente consumido pela populagdo brasileira, porém ndo

possui mesmo valor nutricional que as carnes e ovos.

Baseada na Segunda edi¢do do Guia Dietético para Americanos
publicado em 1990 pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos e o
Departamento de Saude e guia de Servigos Dietéticos para Americanos, foi proposta
modificagdo na Pirdmide Alimentar para o grupo de idosos Americanos com 70
anos ou mais, grupo particularmente vulneravel para aceitar a ingestdo de alimentos,

em virtude da diminui¢do da necessidade energética (Russel et al, 1999).
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A adaptagdo do guia Piramide Alimentar foi elaborada para atender
individuos com mais de 70 anos, saudaveis e ativos € que assim desejem permanecer
(Russel et al, 1999). A modificagdo proposta da Piramide Alimentar para idosos
tém a base mais estreita, énfase em alimentos rico em nutrientes densos, fibras €
agua. Em complementagao, requerimentos nutricionais especificos — suplementos —

podem ser apropriados para muitos 1dosos.

Todas as alteragdes foram baseadas nos principios do guia dietético €
organizagdes de saude onde enfatiza a quantidade e variedade de alimentos, dietas
ricas em cereais, vegetais e frutas, baixa em gorduras saturadas e colesterol, baixo a
moderado consumo de agucar, sal e dlcool e que a atividade fisica mantenha um

balango entre a ingestdo de energia consumida e a gasta.

No Brasil, ainda sdo poucas as pesquisas que verificam o consumo
alimentar e adequagdo nutricional de individuos da 3° idade. Assim, o objetivo do
presente trabalho foi avaliar 0 consumo alimentar, preferéncias e adequacgdo
nutricional de um grupo de mulheres da 3° idade “da Instituicdo de Ensino,
Fundagdo de Ensino Octavio Bastos, localizada no municipio de S3o Jodo da Boa

Vista, interior de Sao Paulo.
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2.MATERIAIS E METODOS

2.1. Populagio Alvo

No presente estudo, a populagdo constituiu-se de 94 mulheres, com idade
variando entre 55 e 83 anos, estudantes universitarias da Universidade da Terceira
Idade, da Fundagdo de Ensino Octavio Bastos , em Sdo Jodo da Boa Vista, Séo

Paulo, Brasil.

A Organizagio das Nagdes Unidas — ONU - define como populagéo
idosa, o grupo de pessoas com 60 anos ou mais e a Organiza¢do Mundial de Satude —
OMS - define como 65 anos ou mais. No presente estudo, foi utilizada a idade de 55
anos como corte, para que, a amostra nao fosse restringida, uma vez que a
Universidade onde as alunas eram matriculadas permitia pessoas com idade a partir

de 55 anos.

No periodo de setembro de 2000 e janeiro de 2001, as estudantes foram
entrevistadas em suas residéncias utilizando-se questionarios de consumo alimentar

e freqiiéncia de consumo, sendo que cada entrevista durou em média uma hora.

O protocolo para a realizagdio do teste foi devidamente aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UNICAMP.

2.2. Questionario de Levantamento de Dados

Inicialmente, um questionario socio-econdmico abrangendo perguntas
sobre a familia da entrevistada, local de realizagdo das refeigdes, habitos e
preferéncias alimentares bem como a  presenca de patologias, foi aplicado para

melhor caracterizar a populacio em estudo (Figura 1). O questiondrio relativo ao
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inquérito 24 horas foi também adequado aos habitos alimentares da popula¢do em
estudo através de um pré-teste junto a 10 % das mulheres pertencentes a populagdo

alvo.
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1-IDENTIFICACAO n° ordem:
Nome Data nascimento: Data
Enderego: Bairro: Municipio:
Peso: Altura: Idade:
2- CARACTERIZACAO DA FAMILIA:
n° |Nome Condigdona |Sexo [Idade Nivel Ocupagido
Familia instrugio
01
02
03
04
05
06
07
Cadigos:
| Condigdo na familia | Nivel de Instrugdo
1-chefe 7-pensionista 1- analfabeto 6- primeiro grau completo
2- cOnjuge 2- sabe ler e escrever 7- segundo grau incompleto
3- filho 3- primario incompleto 8- segundo grau completo
4- outro parente 4-primario completo 9- técnico
5- agregado 5- primeiro grau incompleto 10- superior incompleto
11- superior completo

faixa etaria :

O Sr.(o0)(a), mora com pessoas de outra faixa etaria ?

Tipo visita:
Alimentos:

No més passado que tipo de alimentos o Sr. (0 ) (a ) comprou e deixou em casa para visitas ?

Local da refei¢éo:
Tipo de refeigéo:

Na semana passada quantas vezes o Sr. ( o, a ) fez refei¢Ges ou beliscos fora de casa ?

3- Local das refei¢cdes de Segunda 4 Domingo :

Segunda 2 Domingo em casa

Segunda a Sdbado em casa e Domingo fora

Segunda a Sexta em casa e final de semana fora

outras

Figura 2. Questiondrio socio-econdmico utilizado para caracterizar a populagio da 3*

idade.
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4- Habitos e preferéncias alimentares:

Houve alguma mudanga significativa na sua alimentagdo nos Gltimos 5 anos ? sim( ) ndo( )
Motivo ?

Esté seguindo alguma dieta atualmente ?

Motivo ?

Vocé evita alguns alimentos ou ingredientes de alimentos ? Sim( ) ndo( )
quais?

Motivo:

Vocé inclui certos alimentos ou ingredientes alimentares nas suas refeigdes por razio de saude ?
Sim( ) ndo( )quais? Motivo:

Vocé é fumante? ( )sim ( )ndo
Ha quanto tempo ?
Se for ex fumante, ha quanto tempo deixou de fumar ?

Dentre os problemas abaixo, O Sr(a)(0), apresenta algum, quais:

() hipertensao () osteoporose () colesterol alterado
() diabetes () problemas cardiacos () triglicérides alterado
() écido trico alterado ( ) reumatismo () artrites

Vocé apresenta alguma queixa quanto ao aparelho digestivo, como:

() lingua () mastigacdo () vomito ( ) flatuléncia ( gases)
() dentes () degluticao () queimagdo ( ) diarréia

() gengiva () nausea () intestino preso () gastrite

( )lcera

Qual alimento o Sr. (0. a ), prefere ?

Salgado:

primeiro Segundo terceiro
doce:

primeiro Segundo terceiro

Figura 2. Questionario socio-econémico utilizado para caracterizar a populacido
da 3*Idade.
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Para 0 levantamento do consumo alimentar, foi utilizado o inquérito

recordatorio de 24 horas (Willet, 1990), (Figura 3).

REFEICAO ALIMENTO UANTIDADE

Café da manha

Colacdo

Lanche

Ante dormir

outros

Figura 3. Inquérito recordatério 24 horas utilizado para avaliar o consumo
alimentar da populacio da 3* Idade.
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O questionario de freqiiéncia de consumo teve como base o proposto por
Galeazzi, et al (1996). Em estudo de validagdo de questiondrio de freqii€ncia
realizado por Schieri (1998), os questionarios devem ser validados de acordo com a
populagdo a ser avaliada, pois a inclusdo ou a exclusdo de itens de consumo
freqiiente afetam fortemente o instrumento (Willett, 1990). Assim, pré-testes foram
realizados com 10 % da populagéo alvo deste estudo ap0Os as quais, 0 questionario de
Galeazzi, et al (1996) foi adaptado. Eliminou-se alimentos ndo consumidos por 50 %

da populagdo e adicionou-se outros consumidos por 50 % ou mais por esse grupo.
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Tanto o questiondrio de frequéncia de consumo (Figura 3), como o questionario
socio-econdmico (Figura 1), foram  elaborados tomando-se como base o
questionarios utilizados  pelo Estudo Multicéntrico de Consumo Alimentar,
realizado NEPA / UNICAMP) e Ministério da Saude, abrangendo algumas grandes
cidades brasileiras (Galeazzi, 1977) .

Para que a quantificagio dos alimentos fosse realizada com mais

facilidade e precisio, as participantes tinham a sua disposi¢do, o0 registro

fotografico para inquérito dietético elaborado por Zabotto et al (1996).
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2.3. Levantamento de Dados

Através de entrevistas individuais realizadas por uma entrevistadora
treinada, foram coletados dados socio-econdmicos, de consumo € freqii€éncia de

consumo segundo questionarios mostrados nas Figuras 2, 3 e 4.

Em cada entrevista aplicou-se primeiramente o questiondrio socio-
econdmico (Figura 2). Em seguida as participantes responderam o questionario
relativo ao inquérito recordatério de 24 horas (Figura 3), informando ao
entrevistador todos os alimentos ingeridos no dia anterior a entrevista, bem como

suas respectivas quantidades.

Finalizado o inquérito recordatério de 24 horas, aplicou-se 0 questionario
de frequéncia de consumo (Figura 4). Na aplicacdo deste questionario as
participantes puderam relembrar alimentos consumidos e que ndo haviam sido
relatados no inquérito de 24 horas e desta forma corrigir 0 mesmo com a ajuda do

entrevistador.

2.4. Analise dos Dados

Os resultados obtidos através do inquérito recordatério de 24 horas
foram avaliados através do programa computacional Virtual Nutri, desenvolvido
pelo Departamento de Nutrigdo da Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sio Paulo, SP , Brasil. Este programa utiliza dados levantados junto a popula¢do
alvo para calcular tanto a quantidade calérica e de nutrientes ingeridos pelos
individuos, como a adequagdo da dieta de cada individuo em relagdo aos nutrientes €
calorias. Para ao calculo dos nutrientes o programa segue os valores indicados pela

RDA (Recommended Dietary Allowances, 1989). Através deste programa
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computacional ainda € possivel o calculo do indice de massa corporea (IMC),
mediante os dados de peso e altura de cada individuo, indicando desta forma em que

faixa de normalidade de peso o individuo se encontra.
Estatisticas como mediana, frequéncias, desvio-padrio e percentis dos
dados relativos ao consumo calérico e de nutrientes foram calculadas através do

programa SAS (CARY, Nc: SAS Institute, versdo 6.0).

Calculos de média e porcentagem obtidos pela aplicagdo do questionario

de frequéncia de consumo foram realizados através do software Excel 7.0 .
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Caracterizacio Socio-econdmica

Das 94 idosas entrevistadas no periodo em que se deu a entrevista, 36%
moravam sozinhas, 32 % com uma pessoa, 22% com 2 pessoas, 7,5 % com 3
pessoas € 3 % moravam com 4 pessoas. Das entrevistadas que moravam com outras
pessoas, cerca de 73,5 % habitavam com individuos de mesma faixa etéria:
maridos ou parentes proximos. Em contrapartida, 26,5 % moravam com individuos
de outras faixas etarias, incluindo: criangas, jovens adultos e adultos, com idade
inferior a 55 anos, os quais eram, via de regra, filhos, netos, tios, tias ou sobrinhos

das entrevistadas.

3.1.1. Escolaridade

No que se refere a escolaridade, das 94 participantes do estudo, foi
constatado que: 17 % das mulheres possuiam primario incompleto, 40 %
apresentavam primario completo, 19 % reportaram segundo grau completo, 2%
nivel técnico, 20 % nivel superior e apenas 1 % eram analfabetas. Individuos

analfabetos participaram do estudo com a ajuda de entrevistador.

3.2.Caracterizac¢io do local das refeicoes

Aproximadamente 55,3 % das entrevistadas relataram realizar suas
refeicoes em seu proprio domicilio de segunda-feira & domingo. Cerca de 25,5%
delas realizavam suas refeicoes de segunda-feira a sabado em seu domicilio, € no
domingo faziam sua refeigdo principal — almogo - fora do lar; normalmente na

residéncia dos filhos ou em restaurantes.

73



Somente 10,5 % das entrevistadas realizavam suas refei¢oes de segunda-
feira 4 sexta-feira, em seus domicilios e, finais de semana as realizavam fora,
alternando restaurantes com a residéncia de seus filhos. Constatou-se um grupo de
mulheres (7,5%) que nd@o mostrava uma freqiiéncia habitual de refei¢des em
residéncias propria ou dos filhos; este grupo nos dias de semana freqiientemente
realizava suas refeicdes em restaurantes. Finalmente, apenas 1 % das participantes
do estudo relataram fazer suas refeicdes diariamente fora de seu domicilio,

normalmente em restaurantes.

Em relagdo a compra de alimentos para visitas (Figura 2), 67 % das
participantes do estudo relataram  praticar mensalmente compra de géneros

alimenticios para visitas de netos, filhas, parentes ou amigos.

3.3. Consumo Alimentar

A estimativa da ingestdo de nutrientes pela populac@o estudada bem
como a porcentagem de adequagdo da dieta dessa populacdo com relagdo a esses
nutrientes, encontram-se na Tabela 1, onde estao apresentadas as médias, desvio
padrdo, médias de adequagdo e percentis P25, P50 e P75, desta populagdo aos
seguintes nutrientes: energia total, proteina, retinol, vitamina E, tiamina, vitamina C,
vitamina B2, niacina, vitamina B6, folacina, vitamina B12, calcio, fosforo,

magnésio, ferro, zinco e selénio.
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Tabela 1 : Média de consumo, desvio padrio, média de adequagio e distribuigio de
consumo em percentis de nutrientes da dieta habitual de mulheres entre 55 e 83 anos
da Universidade da Terceira Idade da Fundac¢io de Ensino Octavio Bastos em Sio

Jodo da Boa Vista — SP (n=94)

Nutrientes Meédia Média de P25 P50 P75
de consumo adequacio
(%)

Energia ( keal ) 900.76 + 355.31 66.5 1026 1254 1425
Proteinas ( g ) 57.77 + 21.00 115.5 4] 56 71
Retinol (mcg ) 956.92 + 907.56 119.6 360 680 1240
Vitamina E(mg) 833+ 5.32 104.2 4.16 6.72 11.04
Tiamina (mg) 1.2+ 0.7 122.9 0.74 1.04 14
Vitamina C (mg) 267.5 + 762.5 445.5 54 111.6 199.2
Vitamina B2(mg) 1.1+0.5 95.0 0.768 0.984 1.512
Niacina (mg) 120+6.0 99.3 10.4 24.05 429
Vitamina B6 (mg) 1.0+0.5 65.4 0.736 0.96 1.28
Folacina (mcg) 156.4 + 89.0 86.8 99.0 136.8 189.0
VitaminaB12(mcg) 2.7 +2.1 149.1 1.4 2.1 2.1
Calcio (mg) 617.6 +338.3 77.6 360 544 832
Fosforo (mg) 750.8 +296.6 93.8 560 720 896
Magnésio (mg) 161.2 +62.9 57.6 117.6 145.6 190.4
Ferro (mg) 88+32 87.6 6.4 8.0 10.2
Zinco (mg) 6.7+4.0 55.8 3.6 5.28 9.0
Selénio (mcg) 52.5+26.0 95.5 35.2 47.3 61.6

Através da Tabela 1 verifica-se que os nutrientes que podem constituir-se

de fato em problema nutricional de razoavel impacto sobre a saude desses

individuos, sdo: energia, vitamina B6, célcio, magnésio e zinco. Esses nutrientes

mantiveram na média uma adequagdo inferior a 80%, a qual, segundo Kazapi et al

(1998), caracteriza-se como baixo consumo.

Os nutrientes: proteinas, retinol, vitamina E, tiamina, vitamina C,

vitamina B12, obtiveram média de adequag@o superior a 100 %.

3.3.1 Adequacio Energética
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Os dados que constam da Tabela 1 mostram que o consumo médio de
energia de 900,76 bem abaixo da ingestdo média recomendada para o grupo etario
em estudo que é de 1500 por dia segundo a RDA , 1989. De acordo com a Tabela 1,
75 % dos individuos consumiram dietas com niveis de energia inferior a 1500 por

dia, sendo que 25 % ingeriu menos que 1026.

Nossos resultados encontram-se semelhantes aqueles encontrados pela
pesquisa desenvolvida pelo National Health and Nutrition Examination Survey,
NHANES (1971) que revelaram que aproximadamente 16 % das pessoas idosas com
cerca de 60 anos nos EUA, consumiam valr energético menor de 1000 por dia
(Abraham et al, 1977 ; Hallfiisch et al, 1990). Mais recentemente o estudo
NHANES (1989) reportou que o declinio médio da ingestdo de energia entre
individuos, entre a idade de 20 e a idade de 80 anos € de 1321 / dia em homens e
629 calorias por dia em mulheres. Resultado similar foi verificado em estudo
longitudinal conduzido no Novo Meéxico, EUA, onde 156 individuos com idade
variando entre 64 e 91 anos, reportaram diminui¢do energética de 19,3 /dia, por ano
para o grupo de mulheres e 25,1 /dia, por ano para o grupo de homens, durante os 7

anos do referido estudo ( Koehler 1994).

A diminui¢do na ingestdo energética em idosos estd associada ao menor
consumo de alimentos em cada refei¢do, fato atribuido a lenta mastiga¢éo e ingestio
dos alimentos durante as refeicdes. Uma menor ingestdo energética entre idosos €
também associada ao fato desta populagdo realizar menos refei¢des durante o dia
(Morley, 1997). Na populagdo em estudo o nimero médio de refeicoes constatado

foram quatro refeicdes ao dia.

Ha atualmente também significativas evidéncias de que a relagdo da

idade com a redu¢do da ingestdo de energia esta em grande parte associada ao efeito
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psicologico da id i

) gico da idade, o qual leva a uma predisposicdo a anorexia (Morley 1997). No

e indivi ’ |

presente estudo, 36 % dos individuos entrevistados reportaram morar sozinh

pode levar a uma indi icd -

s ce.rta indisposicdo para o preparo de refeicdes adequadas
u melancolia de fazer uma refei¢io sozinha. Todos estes fatores pod 1

em

estar contribuindo i a
para a inadequagdo energética encontrada entre as idosas do

presente estudo.

Finalmente a evidéncia de baixo consumo alimentar associado ao idoso

pode tambem Ser atribuido a uma deficiéncia inerente desses individuos em

esquecerem-se de reportarem OS alimentos consumidos quando entrevistados em

inquérito recordatorio de registro de alimentos (Krestsch et al, 1999).

A baixa ingestao energética em individuos idosos afeta também a
ingestao € adequagdo de consumo de vitaminas € minerais. Em estudo realizado em
resentando  baixa ingestao energética,

1 individuos idosos ap
s estavam mais propensos 2 ter inadequagdo na ingestdo de

Boston com 69
verificou-se que este

vitamina B6, folacina, cal com ingestao calérica adequada

cio e zinco que individuos

es resultados foram também encontrados em nossa

(MacGandy et al, 1986). Ess
pesquisa.

desvio-padréo, € percentis 25,50 e75do

A Tabela 2 apresenta as médias,
esente estudo. A média de altura das

que participaram do pr

jovens entrevistadas, foi igual a 159 cm, sendo O pes

]
66 kg. Estes valores situam-s€ proximos aqueles cons

peso e altura das idosas
o médio desta populagdo igual a

.derados normais para esta

populagao, quais sejam, 64.5 kg e 160cm, respectivamente.
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Tabela 2: Médias, desvio-padrio, e percentis 25, 50 e 75 do peso e al‘tu'ra das alunas da
Universidade da 3* Idade de Sio Jodo da Boa Vista -SP (n=94 individuos).

Média Mediana P25 P50 P75
Peso (Kg) 66 +12 64,5 59 64.5 72
Altura (cm) 159+ 5.8 160 155 160 164
IMC 26,09 + 4,50 25,67 “ ] ]

bem acima da média observada para as norte-americanas, a despeito do baixo

consumo energeético sugerido pelos valores mostrados na Tabela 1.

42,5 % das idosas apresentou IMC entre 25 a 30 sugerindo sobrepeso desses
individuos e 14 % mostrou IMC acima de 30, indicativa de obesidade. Em 1% dos
idosos foi constatado 1 % de obesidade moérbida, com IMC maior que 40. Em
somente 2 % das idosas foj constatado IMC menor que 20, indicando baixo peso.
Estes resultados nio confirmam aqueles obtidos através do inquérito recordatério 24
horas que apontou deficiéncia de ingestdo caldrica pela  populagio de idosas que
participaram da presente pesquisa (Tabelas 1 e 2). Infelizmente, tanto o peso como a
altura das idosas que participaram do presente estudo ndo foram medidas, mas sim
obtidos segundo estimativas das mesmas. Assim, esses resultados sd0 imprecisos e

necessita posteriores estudos para serem confirmados.
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Ainda assim, este alto indice de sobrepeso e obesidade entre idosas
pode indicar um fato alarmante aos agentes de salide nacionais, uma vez que a
obesidade entre adultas e idosas é um fator de risco adicional para hipertensao,
doenca coronariana, diabetes, doenga vesicular, doenca respiratéria e disturbios

gastroitestinais.

Por outro lado, contradi¢do constatada em relagdo ao alto indice de
obesidade e baixo consumo energético, pode ser justificado em decorréncia do
possivel esquecimento do relato de consumo real de alimentos no dia anterior a
entrevista. Desta forma, nos leva a constatar que o instrumento recordatorio 24
horas, ndo se mostrou adequado para ser aplicado na populagdo em estudo, e em
estudos futuros, outro instrumento que ndo dependa tdo fortemente da memoria do

individuo, como o registro diario, deva ser experimentado.

Estudos mostram que em individuos magros, a diferenca entre o consumo
reportado e 0 consumo energético de fato efetuado, pode variar entre 0 at€ 30%
(Kretsch et al, 1999; Goris e Westerterp, 1999; Bandini et al, 1990 e 1997; Martin et
al, 1996; Davies e Coward, 1994; Edwards et al, 1993; Livingstone et al, 1990 e
1992: Schoeller, 1990). Em individuos obesos esta diferenca entre o consumo
reportado e o consumo energético de fato consumido pode variar entre 19 até 50%
(Kretsch et al, 1999; Bandini et al, 1990; Buhl et al, 1995; Kempen et al, 1995;
Schoeller, 1990).

De acordo com Kretsch et al (1999), muitos fatores podem contribuir
para que O CONSUMO energertico seja subestimado, como: lapsos de memoria,
dificuldade na quantificagdo dos alimentos consumidos, ndo reportar 0 consumo de

certos alimentos por diferentes razées ou reportar um menor consumo dos mesmos.
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Em relagdo ao esquecimento, (lapso de memoria), o presente estudo
procurou minimiza-lo utilizando junto com o inquérito recordatorio 24 horas, 0
questionario de freqiiéncia de consumo alimentar, onde estava presente uma lista
com mais de 50 alimentos de hdbito alimentar das entrevistadas. Desta forma, as
idosas tiveram a oportunidade de lembrar de alimentos consumidos € nio reportados
no inquérito recordatorio 24 horas. Para facilitar a quantificagdo dos alimentos
consumnidos, as idosas tinham a disposi¢do o Registro Fotogrifico para Inquéritos
Dietéticos (Zabotto et al, 1996). Ainda assim, este parece ndo ter sido suficiente para

que as idosas reportassem com precisdo os alimentos e quantidades ingeridas.

Corroborando os dados de IMC estimados no presente estudo, Martorrel
et al (1998), também verificaram um grande percentual de obesidade (IMC > 30),
em paises latinos, principalmente nas mulheres. Aproximadamente 10% das
mulheres do Peru, Colombia e México sdo obesas; na Republica Dominicana esse

percentual é de 12,1 % e, na Bolivia, Guatemala e Honduras € de 8 %.

3.3.2. Adequacio em Vitamina B6

O consumo médio de vitamina B6 foi de 1,0 mg/dia perfazendo 65,4 %
de adequacio, dado que os valores da RDA sdo de 1,5 mg/dia. A Tabela 1 mostra
que 75 % da populagdo estudada consumiu 80 % ou menos das recomendacgdes

diarias, enquanto 50 % consumiram 60 % ou menos.

A vitamina B6 é um problema nutricional para alguns idosos, uma vez
que tanto ao nivel sérico desta vitamina, como niveis de atividade de células

sanguineas, requer o consumo adequado da referida vitamina (Manore et al, 1989).

Idosos com baixa ingestio energética € com problemas de saude
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contribuem para o baixo nivel de vitamina B6, podendo néo ser capazes de suprir 0s
requerimentos necessarios através da alimentac@o e desta forma pode ser necesséria
a suplementagdo. Individuos idosos com dois ou mais problemas de saide sdo mais
propensos a ter niveis séricos de vitamina B6 no limite. A absor¢do da referida
vitamina pode ser prejudicada em individuos idosos que apresentam acloridria ou
aqueles que utilizam medicamentos que interferem a absor¢do da vitamina B6
(Manore et al, 1989).

De maneira geral a deficiéncia de vitamina B6 € rara em paises
industrializados, porém, esta vitamina pode ser destruida facilmente pelo processo
do calor no preparo das refeicdes, portanto, os alimentos preparados podem ser

fontes pobres nesta vitamina (Carraza et al, 1991).

3.3.3. Adequagio em Calcio

O consumo médio de calcio verificado na populagéo em estudo foi de
617,6 mg por dia, representando 77,6 % de adequagdo, constatando-se portanto um

baixo consumo deste nutriente.

O consumo verificado no percentil 50 foi de 544 mg ao dia, sendo que o
recomendado para a faixa etaria estudada ¢ de 800 mg por dia. Assim , 50 % da
populacdo estudada consome menos que 68 % das recomendagdes diarias deste
nutriente e apenas uma propor¢do ligeiramente superior a 25 % consome niveis

adequados de célcio.

O calcio é um dos nutrientes que mais freqiientemente encontra-se
deficiente em dietas de mulheres, notadamente aquelas acima de 59 anos. O estudo

Multicéntrico sobre consumo alimentar, coordenado pelo Ministério da Saude e
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Galeazzi et al (1997) verificou-se inadequagdo no consumo de calcio por mulheres
acima de 18 anos em cinco cidades estudadas: Campinas (SP), Curitiba (PR),
Goiania (GO), Rio de janeiro (RJ) e Ouro Preto (MG). Em Campinas (SP),
constatou-se que apenas 38,7 % das mulheres apresentaram consumo adequado ou
superior de calcio, em contrapartida em Goiénia (GO), a média de consumo pelas
mulheres em todas as faixas etdrias apresentou-se bem abaixo do recomendado:

90,2% das mulheres apresentaram consumo inadequado deste nutriente.

O metabolismo de calcio tem uma importante implica¢do sobre o estado
nutricional e satde fisica dos individuos: para assegurar a fun¢do normal do coragdo
e sistema nervoso, o calcio sérico deve ser mantido dentro dos limites de 9 a 11
mg/dl. Quando ha deficiéncia de célcio, o organismo mantém sua concentragdo no
sangue retirando o mineral dos 0ssos, 0 que leva a uma diminui¢do da massa 0Ossea,
a qual se prolongada, aumentando a possibilidade de ocorréncia de osteoporose com

conseqiiente aumento de fraturas dsseas, problema grave na terceira idade.

Virios estudos tem proposto que o balanco de célcio em mulheres idosas
pode ser melhorado através de um aumento do consumo deste nutriente através da
dieta. Baseado nestes estudos mulheres no estagio de pos-menopausa podem
aproximar-se de um balango de célcio adequado através da ingestao de 1200 mg de
célcio por dia. Entretanto, estudos tém indicado que a ingestdo de calcio acima de
800 mg, associado & suplementa¢do de vitamina D (10 ug ao dia), leva ao aumento

da densidade 6ssea em mulheres pos menopausa .

Uma vez que altos niveis de calcio através de suplementagdo podem
interferir na absor¢@o de outros minerais consumidos através da refeigao, é prudente
a escolha de alimentos fontes de célcio para atingir o minimo recomendado pela

RDA (1989). No Brasil esses alimentos seriam: leite, iogurte, queijos, espinafre,
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peixes, amendoim, ervilhas, ovo, flocos de cereais, repolho, folhas de nabo,

mostarda, brocolis, sardinha, mariscos (Mahan, 1994).

3.3.4. Adequacio em Magnésio

A média de adequagdo encontrada para o magnésio foi de 57,6 % . O
consumo no percentil 50 foi de 145,6 mg por dia, sendo que o recomendado sdo 320
mg didrias. Assim, a Tabela 1 evidencia que 50 % das mulheres entrevistadas

consumiram 52 % ou menos das recomendagdes didrias de magnésio.

A importancia do consumo deste mineral esta relacionada a produgédo e
transferéncia de energia para a produgio de proteinas, para a contragdo muscular e
excitagdo dos nervos (Mahan, 1994). O magnésio € essencial para a mobiliza¢ao do
calcio dos ossos e tecidos moles, sendo também essencial para a reten¢do celular do

potassio (Gunter, 1986).

O magnésio e o calcio, tendo fung¢des similares e podem antagonizar-se:

uma quantidade excessiva de magnésio inibira a calcificac@o 6ssea (Mahan, 1994).

Caréncias de magnésio podem levar a disturbios neurologicos, motores ¢
gastrointestinais (Gunter, 1986). A deficiéncia de magnésio manifesta-se
clinicamente por anorexia, alteragdes no crescimento, eletrocardiograficas e

neuromusculares (Mahan, 1994).

3.3.5. Adequacio em Zinco

O zinco obteve uma média didria de consumo de 6,7 mg, representando

55,8% de adequagdo. O consumo no percentil 50 foi de 5,28 mg diarias, sendo o

83



recomendado 11 mg ao dia. Assim, conforme pode ser observado na Tabela 1, cerca
de 50 % das entrevistadas consome niveis de zinco inferiores a 44 % das

recomendagdes didrias para este mineral.

O zinco exerce papel importante no sentido do gosto, no processo de
cicatrizagdo e respostas imunologicas além de ser essencial na performance das
funcdes bioquimicas e necessario para a manuten¢do da saude no decorrer da vida

(Abdel-Mageed, et al 1990 ; Mertz et al 1989).

O nivel de zinco tem particular importancia em pessoas idosas no que se

refere a dlcera e recuperagdo de cirurgias.

A ingestdo inadequada de energia esta diretamente relacionada com a
deficiéncia de zinco na dieta, sendo que a ingestdo insuficiente ou perda urinéria
excessiva € uma condi¢do comum, especialmente em pessoas idosas (Vannuchi, et al

1990).

Deficiéncia de zinco estd associada com um retardo no crescimento,
prejuizo na imunocompeténcia, na cicatrizagdo e diretamente na acuidade do sentido
do gosto (Abdel-Mageed et al, 1990 ; Mertz, et al 1989 ).

Estudo conduzido por NHANES III, demonstrou que a ingestdo de zinco
é relativamente estivel durante a vida adulta, mas diminuem ligeiramente com a
diminui¢do da ingestdo de energia e esta diminui¢do € mais significativa em grupos
de idosos com idade igual ou superior a 71 anos (Bingham, 1987 ; Briefel et al,
1997).

Em individuos idosos ha um risco particular de ocorrer deficiéncia de
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zinco devido a diminuigdo do apetite, dificuldades na mastigacao, interacdo deste
nutriente com medicamentos e mudancas nos requerimentos nutricionais associadas
com mudangas psicologicas e metabdlicas ocorridas com o avanco da idade (Bales
etal, 1994 ; Wood et al, 1995).

3.4. Adequacdo dos Cardapios em fungio do tipo e quantidade de alimentos

consumidos pela populacio da 3* Idade

Com base em um levantamento realizado pelo National Health and
Nutrition Examination Survey, NHANES III (1998), em que individuos com idade
acima de 70 anos, 40 % consumiam 2/3 abaixo da RDA para energia, o guia
piramide alimentar adaptado para idosos deveria especificar dentro de cada grupo
alimentar com alto nivel de nutrientes e energia de forma a assegurar adequada

ingestdo de nutrientes e energia nesta populagio.

Nesta adaptagdo da Piramide Alimentar enfatiza-se o consumo de cilcio,
vitamina D e vitamina B12, indicando que suplementos destes micronutrientes
citados sdo apropriados para promover a saude de individuos acima de 70 anos, além
se orientar o aumento da ingestdo de fibras e dgua (Russell, 1999). Enfatiza-se
também nesta adaptagdo a necessidade de que haja variedade nas escolhas

alimentares, levando-se em consideragao as preferéncias, viabilidade e facilidade na

preparacao.

A Tabela 4 apresenta a populagio estudada, segmentada (%) em fungdo

do tipo, quantidade e freqiiéncia de consumo dos alimentos ingeridos
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A Tabela 4 apresenta o tamanho e o niimero de porgdes recomendados
para a populagio em estudo segundo critérios da Piramide Alimentar norte-
americana USDA (1992) e a PirAmide Alimentar modificada por Philippi et al
(1999) e a Piramide Alimentar modificadas para pessoas acima de 70 anos de idade
(Russel, et al 1999).

Tabela 4: Tamanho e nimero de porcdes recomendadas por dia para adultos
para cada grupo de alimentos.

Alimento Tamanho das Nimero de Nimero de por¢des Nimero de por¢des
porgdes porg¢oes recomendadas por recomendadas
recomendadas Philippi et al adaptadas a 3°
pelo USDA (1992) (1999) Idade, Russel, et al
(1999)
Laticinios 3 3 3
Leite 180ml
logurte 180ml
Queijo 40g
Cereais 9 6-8 Igual ou maior que
Arroz 65g 6
Pao 25g
Macarrdo 56g
Hortalicas 4 4 Igual ou maior que
Verdura 34g 3
Legume 64g
Frutas 100g/120ml de 3 & Igual ou mais que 2
suco
Carne 65 a 85¢g 2 1-2 Igual ou maior que
2
Leguminosas - 1 -
Feijdo 137¢g

Comparando-se os dados mostrados na Tabela 4 com as recomendagies
da Tabela 5, verifica-se que aproximadamente 50 % das alunas da 3* idade
entrevistadas tém uma alimentagdo adequada em termos de variedade, ingerindo
diariamente todos os grupos de alimentos: leite, cereais, hortaligas, frutas, carne €
leguminosas. Contudo, para alguns grupos alimentares, o0 namero de porcdes

consumidas foi inferior ao recomendado, tanto utilizando-se os padrdes do USDA
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(1992) com aqueles sugeridos por Russel et al (1999), conforme discutiremos a

seguir.

3.4.1. Consumo de Produtos Lacteos

Podemos verificar através da Tabela 3 que cerca de 66 % das
entrevistadas informaram consumir leite todos os dias, sendo que cerca de 33 %
consome este produto de 2 a 3 vezes ao dia. Cerca de 12 % das idosas declararam
nunca consumir leite. Para as recomendacdes de calcio serem atendidas o individuo
deve consumir cerca de 1 litro de leite ao dia, ou a seguinte composi¢do de
alimentos: 500 ml de leite + 200 ml de iogurte + 80g de queijo, totalizando cerca
de 1500 mg de célcio (100% da adequagdo). A Tabela 3 mostra, com exce¢do do
leite, o segundo produto lacteo mais consumido € o queijo, seguido pelo iogurte e

0 requeijdo respectivamente.

A porg¢do média de queijo consumida por esses individuos foi igual a 40g.
Quanto ao consumo de queijos, 50 % das entrevistadas reportaram consumi-los
pelo menos 5 vezes por semana, sendo25,5% declararam consumi-los com uma
frequéncia igual a 2 vezes por dia e apenas 9,5 % declararam consumir esse
produto com uma freqiiéncia de 2 a 3 vezes ao dia. Cerca de 8,5 % das idosas

declararam nunca consumir queijo.

No que se refere ao consumo de iogurte/coalthada, apenas 14,5 % das
entrevistadas reportaram consumir o produto com uma frequéncia igual ou superior
a 5 vezes por semana. Em torno de 19% relataram consumir este alimento com
frequéncia de 2 a 4 vezes por semana, 20 % reportaram consumi-lo 1 a 3 vezes ao
més ¢ 36 % nunca ou quase nunca. Esses dados nos levam a concluir que os

beneficios desse produto deveriam ser melhor explorados, de maneira a promover
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maior consumo do mesmo entre as idosas. O produto € consumido em porgdes de
100 ml, sendo os caseiros os mais preferidos pelas entrevistadas.

Em relagdo ao consumo de requeijdo, somente 8% das entrevistadas
consomem requeijdo com uma frequéncia igual ou superior a 5 vezes por semana.
Em torno de 17 % reportaram consumir o produto com frequéncia de 2 a 4 vezes por
semana. Em contrapartida, 56 % das entrevistadas reportaram nunca ou quase nunca

consumir esse produto.

Ao analisarmos os dados obtidos através do questiondrio de frequéncia
de consumo (Tabela 4), estes vem confirmar e validar os dados obtidos através do
inquérito recordatério 24 hs (Tabela 3): através dos dois métodos utilizados para
estimativa do consumo alimentar da populagdo estudada, constata-se insuficiente
consumo de calcio, uma vez que na dieta ocidental, o leite e produtos derivados séo
as principais fontes de calcio na dieta e, quando esses alimentos aparecem na dieta
com frequéncia inferior as recomendagdes do USDA, como € 0 caso no presente

estudo, dificilmente as necessidades de célcio podem ser supridas.

Desta forma, os resultados obtidos no presente estudo claramente revelam
baixos niveis de adequagdo de célcio da populagdo estudada, podendo ser

melhorado se o consumo de leite e produtos lacteos for encorajado.

3.4.2. Consumo de Cereais

Em relagdo ao consumo de arroz, cerca de 83,5 % da populag@o estudada
reportou o consumo pelo menos 1 vez ao dia. De fato, 26% consomem o produto
duas vezes ao dia. A porgdo média consumida foi de cerca de 80 g. Apenas 5% das
entrevistadas reportaram consumir arroz com frequéncia inferior a 3 vezes ao meés.
Baseado nestes resultados, comprova-se que este alimento faz de fato parte do

habito alimentar brasileiro.
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Dando continuidade ao grupo de cereais, o pdo foi o segundo produto
mais consumido, apresentando frequéncia de consumo de pelo menos 1 vez ao dia
por 78 % das entrevistadas. Cerca de 31% das idosas reportaram consumir o
produto com frequéncia entre 2 a 3 vezes ao dia. A por¢do média consumida foi

préxima a 50g, duas vezes aquela estabelecida pela Pirdmide Alimentar do USDA.

Cerca de 74,5 % das entrevistadas consomem macarrdo com frequéncia
igual ou superior a 1 vez por semana, enquanto 12,5 % consomem entre 2 a 4 vezes
por semana. No Brasil, este produto é consumido em substitui¢do ao arroz, ¢ a
porgio média consumida pelas entrevistadas foi de 200 g, sendo conforme

demonstra a Tabela 4, um produto que faz parte do habito alimentar brasileiro.

Para finalizar o grupo de cereais, o consumo de biscoitos e bolos foram
analisados. Biscoitos salgados sdo consumidos com uma frequéncia de 2 a 4 vezes
por semana por 37% das entrevistadas, 1 vez por semana por cerca de 19 %. Este
fato se deve a este alimento ser oferecido no lanche da Universidade da 3? idade,
onde as entrevistadas encontra-se matriculadas. Em relago ao consumo de biscoitos
doces, 57,5% relataram nunca ou quase nunca consumi-los, apenas 12% relataram

consumir de 2 a 4 vezes por semana.

Com relagdo ao consumo de bolo 40,5 % das idosas apresenta um
consumo igual ou superior a 1 vez por semana, sendo que cerca de 15 % consomem
gua p P

este produto com uma freqii€ncia superior a 2 vezes por semana.

Pelo exposto, o consumo médio diario das entrevistadas com relagdo a
alimentos do grupo dos cereais, encontra-se entre 4 e 6 porgdes didrias de
alimentos, o que pode ser considerado ligeiramente baixo se comparado as

recomendacgdes de (Philippi et al, 1999 ; Russell et al, 1999).



Estes dados explicam e confirmam aqueles encontrados através do
inquérito recordatorio 24 horas, os quais apontaram deficiéncia calérica na dieta
ingerida pela popula¢do da 3* idade, entretanto estdo em dicotomia com o IMC das

mesmas.

3.4.3. Consumo de Leguminosas

A dieta brasileira apresenta com muita frequéncia a presenca de
leguminosas. Entretanto as entrevistadas do presente estudo, a por¢do média de
feijdo e ervilha consumidas foi de 90 g. A Tabela 3 indica que 62,5% das
entrevistadas consomem este alimento pelo menos 1 vez por dia e 22 % relataram
consumir este alimento de 2 a 3 vezes por dia. Cerca de 18% consomem entre 2 a 4

VEZES por s€mana.

O feijdo possui em média 20% de proteina, sendo que o fator mais
limitante em relagdo ao valor nutritivo da proteina do feijdo € a quantidade
insuficiente de aminoécidos sulfurados, principalmente a metionina e a cistina.
Embora o valor nutritivo da proteina do feijao seja baixo, a combinagdo de feijdo
com cereal, forma uma mistura de proteinas que € mais nutritiva que o feijdo ou o
cereal sozinhos. Este € o caso da mistura arroz - feijdo, largamente consumida no

Brasil e que resulta em proteinas de alto valor biolégico (Sgarbieri, 1987).

Os resultados encontrados no presente estudo confirmam as afirmativas
de Arruda (1980) de que a contribui¢do do feijdo como fonte protéica e caldrica é
muito grande na alimentag@o do brasileiro; o feijdo € a principal fonte de proteina
sob o aspecto quantitativo, em todas as classes sdcio-econdmicas do pais, seguindo
em importancia a carne bovina e o arroz. De fato, nosso estudo indicou que este
alimento contribui significativamente para a adequacdo da dieta das idosas com

relagdo a proteinas, calorias e ferro.
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3.4.4. Consumo de Frutas

Em relago ao consumo de frutas pelas entrevistadas, a mais consumida
foi a banana, a qual é consumida por 51 % das idosas pelo menos 1 vez ao dia.
Cerca de 15 % das idosas consomem 2 a 3 vezes por dia. De todas as entrevistadas,

13% relataram nunca ou quase nunca consumir esta fruta.

A laranja e 0 maméo ocuparam juntas o segundo lugar como frutas mais
consumidas, sendo consumidas pelo menos 1 vez ao dia por cerca de 40 % das

entrevistadas.

Finalizando este grupo, a magd € também bastante consumida por este€
grupo de idosas, sendo consumida pelo menos 1 vez ao dia po pelo menos 20 % das

entrevistadas.

Assim, de um modo geral, os dados acima indicam um consumo médio
de 3 porgdes diarias de frutas para a maioria das entrevistadas, podendo-se concluir
que o consumo médio deste alimento pela populagdo atende as recomendagdes do
USDA (1992) e de Philippi et al (1999). Como foi verificado, 2 frequéncia de
consumo de frutas ricas em vitamina C foi bastante alta na populagdo estudada,
explicando assim os dados encontrados pelo inquérito 24 horas, onde verificou-se

uma média de adequagao superior a 100% para esta vitamina.
Sugere-se que o alto consumo de frutas pelas idosas se da pelo fato deste
alimento ser de consisténcia que vém facilitar a mastigagdo, ndo requer preparacdo e

sio alimentos saudaveis.

3.4.5. Consumo de Hortalicas: verduras e legumes
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Em relag¢do ao consumo de verduras, o alface € a mais consumida. Em
torno de 43,5 % das entrevistadas informaram consumir 1 porgdo de alface pelo
menos 5 vezes por semana, 39,5% reportaram consumir alface com uma frequéncia
de 2 a 4 vezes por semana e apenas 6,5% ndo consome nunca ou quase nunca esta

hortalica.

A couve foi consumida por 13 % das entrevistadas de 2 a 4 vezes por
semana, 36% consumiram 1 vez por semana e 40,5 % das entrevistadas

consumiram freqiiéncia igual ou menor que 3 vezes ao més.

A verdura chicéria obteve um consumo por 35 % das entrevistadas de

uma vez na semana, e somente 1 % relataram consumi-la 5 a 6 vezes por semana.

Em relag@o ao consumo de legumes, os mais consumidos foram: cenoura,
beterraba, abobrinha, couve-flor e vagem. Das entrevistadas, 56 % informaram
consumir cenoura com freqii€ncia superior 2 vezes por semana,sendo que 13,5 %
consumiram uma freqiiéncia igual ou superior a 1 vez por semana. Apenas 2% das

jovens informaram ndo consumir nunca ou quase nunca este legume.

A abobrinha foi consumida por 54 % das entrevistadas, pelo menos 1 vez
por semana. A beterraba foi consumida por 15% das entrevistadas, com uma
frequéncia igual ou superior a 2 vezes por semana, 31% consumiram 1 vez por
semana e 36% relataram consumir beterraba com freqiiéncia menor que 3 vezes ao
més. Em relagdo a couve —flor, 23,5% das entrevistadas consumiram 1 vez por
semana, 51 % de 1 a 3 vezes ao més e 23,5 % relataram quase nunca ou nunca.
Finalizando a vagem foi consumida 1 vez por semana por 40 % das entrevistadas e

por 14 % de 2 a 4 vezes na semana.
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O consumo de encontrava-se na época da presente pesquisa em torno de
2 porgdes dirias, ou seja, inferior ao recomendado tanto pelo USDA (1992) quanto
por Philippi et al (1999) e Russell et al ( 1999).

3.4.6. Consumo de Carnes

A came mais consumida entre as entrevistadas foi a de frango,
consumida de 2 a 4 vezes por semana por 56 % das entrevistadas. Cerca de 9,5 %
das idosas reportaram consumir frango com freqiiéncia igual ou superior a 5a6

vezes por semana, ou seja, quase todos os dias.

A came de vaca foi a segunda carne mais consumida, sendo consumida
por 48 % das idosas entre 2 a 4 vezes por semana. Cerca de 15,5 % das entrevistadas
reportaram consumir esta came com freqiiéncia igual ou superior a 5 a 6 vezes por
semana.

A came de porco € a menos consumidas entre as idosas, sendo

consumida por 36 % delas com uma freqiiéncia entre 1 a 3 vezes ao meés.

Da mesma forma, salsicha, lingiiica e peixe foram carnes pouco

consumidas, sendo consumidas de 1 a 3 vezes ao més por grande parte das idosas.

O consumo de carne em média varia entre 80 e 100 g diarias, o que

equivale a aproximadamente a quantidade recomendada por Russell et al (1999).
3.47. Consumo de Bebidas
O café foi a bebida mais consumida pelas idosas, sendo consumido por

55 9 das entrevistadas todos os dias. Apenas 7,5% informaram n3o consumir nunca

ou quase nunca esta bebida. O refrigerante € consumido 1 vez por semana por 17 %

100



das entrevistadas, apenas 8,5 % relataram consumir refrigerante 1 vez ao dia e 31 %

das entrevistadas relataram ndo consumir refrigerante.

Em rela¢do ao consumo de sucos, 25,5 % das entrevistadas informaram
consumi-lo de 2 a 4 vezes por semana, 18% consumiram suco 2 a 3 vezes ao dia e

25,5% relataram nunca consumir suco.
Finalizando, em relagdo a bebida alcodlica a cerveja foi consumida por

25,5 % das idosas com freqiiéncia menor que 3 vezes ao més e 65 % informaram

nunca consumir bebida alcoodlica.
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4 . CONCLUSOES

O presente estudo indicou que as idosas entrevistadas tém uma
alimentagdo insatisfatéria em relagdo a variedade de alimentos, nao consumindo

todos os grupos de alimentos diariamente.

Verificou-se um baixo consumo de nutrientes como vitamina B6, célcio,
magnésio e zinco, sendo que a adequagdo destes nutrientes encontrou-se entre 60 %

as recomendacdes para a populagdo em estudo (RDA, 1989).

O alimento fonte de célcio mais consumido pelas mulheres da 3° idade
foi o leite, consumido diariamente por 66 % da populagdo em estudo, sendo que 33
9% delas consumiam em média 200 ml de leite por dia e apenas 34% consumiam de
duas a trés vezes esta quantidade. Portanto, a quantidade de leite e derivados
consumidos pela maior parte das mulheres estudadas demonstrou ser insuficiente

para atender as recomendagdes do RDA (1989).

Uma inadequagéo energética foi verificada, o consumo situou-se na faixa
de 60% de adequacdo. O consumo energeético médio encontrado foi de 900 calorias,
com mediana superior a este valor (1254 Kcal). Assim, aproximadamente 75% da
populacdo ingeria menos que as recomendadas 1900 calorias diarias (RDA, 1989) e

25% ingeria menos de 1026 Calorias.

O indice de Massa Corporal (IMC), que correlaciona o peso ¢ a altura dos
individuos, indicou que somente 2% das idosas apresentaram baixo peso (IMC
menor que 20); 40,5% das jovens apresentaram O IMC entre 20 e 25, podendo ser
consideradas como possuindo peso normal; 42,5% encontrou-se na faixa de 25 a 30
indicando sobrepeso € 14% com IMC acima de 30 que indica obesidade, além de ser

constatado 1% de obesidade mérbida, com IMC acima de 40 entre as entrevistadas.
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Este resultado ndo confirma aqueles obtidos através do inquérito recordatério de 24
horas, que aponta deficiéncia de ingestdo energética entre as idosas. Esta dicotomia
entre esses dois resultados revelam limitagdes do inquérito recordatério de 24 horas
junto & 3* idade. Nosso estudo sugere a existéncia de sobrepeso junto as mulheres da

3? idade.

O consumo protéico, entre as mulheres estudadas, foi mais alto que o
recomendado. O consumo no percentil 50 encontrado foi de 56 g ao dia, sendo que o
recomendado ¢ de 50g. O consumo protéico das mulheres da 3* idade ndo se
justifica pelo consumo de carmne, uma vez que indica-se o consumo de 130 g de

carne, segundo USDA (1992).

Os demais nutrientes como o retinol, vitamina E, tiamina, vitamina .

vitamina B12, apresentaram uma média de adequagdo superior a 100%.

A pritica alimentar das mulheres da 3 idade estudadas pode ser
considerada adequada com relagdo ao consumo de frutas, leguminosas, e inadequada
com relagdo ao consumo de leite (e derivados lacteos), hortaligas.Também foi
verificado um consumo ligeiramente baixo de cereais e leguminosas, segundo
Philippi et al (1999). Baseados nos resultados acima mencionados, pesquisas €
campanhas devem ser realizadas para que seja estimulado o consumo alimentar

adequado nesta faixa etaria.
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Capitulo III

Percepc¢ao Sensorial de Mulheres Brasileiras para gostos

basicos em condi¢des Supra-threshold.
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Capitulo III. Percepcio Sensorial de Mulheres Brasileiras para gostos basicos
em condi¢cdes Supra-threshold
ABREU, G.M.N.; DA SILVA, M.LA AP

Resumo

Perdas graduais na percep¢do sensorial sdo inevitaveis com o avanco da
idade. A grande maioria dos individuos comega a sofrer o declinio da percepg¢ao
sensorial aos 60 anos de idade, ainda que perdas precoces possam ocorrer em alguns
casos (Schiffman, 1997).0 declinio inevitavel e irreversivel da percep¢do sensorial
que ocorre em decorréncia ao avango da idade contribui para ingestdo e nutri¢do
inadequadas de alimentos pelo grupo de idosos, trazendo riscos consideraveis para a
saude desses individuos.

Assim, o presente estudo teve por objetivos avaliar a percep¢do sensorial
de mulheres idosas da 3* idade, de forma comparativa aquela observada em
mulheres jovens adultas. Dois testes foram aplicados; num primeiro teste, cada
grupo de individuos gerou func¢des psicofisicas de poténcia gustativa dos compostos:
sacarose, cloreto de soédio e acido citrico, utilizando a metodologia proposta por
Jellinek (1985).

No segundo teste, os dois grupos, através da metodologia proposta por
Meilgard (1991), determinaram os niveis ideais de sacarose a serem adicionados em
chid mate e suco de laranja, € os niveis ideais de cloreto de sddio a serem
adicionados em polenta.

Os resultados obtidos pela equipe de mulheres da 3 idade ddo suporte ao
pressuposto de uma diminuigdo (p<0,05) da percep¢do sensorial dos gostos doce e
salgado quando as concentragdes desses compostos encontram-se nos seus limiares
de detecgdo, confirmando outros estudos realizados em individuos da 3* idade
(Schiffman, 1993). Entretanto , em condigdes suprathreshold ndo foram observadas
diferencas significativas (p<0,05), entre o grupo da 3* idade e de jovens adultas.
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Da mesma forma, em relagdo a concentragao ideal de agucar em cha mate
e suco de laranja, e a concentragdo ideal de sal em polenta, a andlise dos dados
obtidos sugeriu ndo haver diferenca (p<0,05) entre jovens adultas € mulheres da 3°
idade.

Os resultados confirmam que entre os id0osos foi verificada uma
diminuigdo da percep¢do sensorial. Foi verificada uma menor capacidade entre as
mulheres idosas de gerarem modelos preditivos significativos, o que pode indicar

uma dificuldade adicional deste grupo em realizar o teste sensorial.

Summary

A gradual loss of sensory perception is inevitable with advancing age. The
majority of individuals start to suffer this decline in sensory perception at about 60
years of age, although more precocious losses occur in some cases (Schiffman,
1997). This inevitable and irreversible decline in sensory perception occurring with
advancing age, contributes to an inadequate ingestion and nutrition by the aged,
leading to considerable health risks. Thus the objective of this study was to evaluate
the sensory perception of aged women and compare this with that observed in young
adults. Two tests were applied: in the first test each group of individuals developed
psychophysical functions for the taste potential for the following compounds:
sucrose, sodium chloride and citric acid, using the methodology proposed by
Stevens (1995).

In the second test, using the methodology proposed by Vickers (1988), the
two groups determined the ideal levels of sucrose to be added to matte tea and
orange juice and the ideal levels of sodium chloride to be added to corn meal. The
results obtained from the panel of aged women support the presupposition of a
decrease (p<0.05) in sensory perception of sweet and savory tastes when the
concentrations of these compounds are at their limits of detection, confirming other
studies carried out with the aged (Schiffman & Warwich, 1993). However, under
suprathreshold conditions, significant (p<0.05) differences between the aged and the
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young adults were not observed with respect to the psychophysical functions for the
taste potential developed for the compounds sucrose, sodium chloride and citric
acid.

In the same way, with respect to the ideal concentration of sugar in matte
tea and orange juice and the ideal concentration of salt in corn meal, the analysis of
the data obtained suggests no difference (p<0.05) between the young adults and
aged women.

However, a reduced capacity was shown by the aged women to develop
significant predictive models, which could indicate an additional difficulty by this
group to carry out sensory analyses.
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1. INTRODUCAO

Perdas graduais na percepgéo sensorial associadas ao gosto e olfato, sdo
inevitaveis com o avanc¢o da idade. A maioria dos individuos comega a sofrer o
declinio da percepg¢do sensorial aos 60 anos de idade. Entretanto, algumas doencas -
,especialmente o Alzheimer - 0 uso e associagdes de medicamentos, as intervengdes
cirirgicas e exposi¢do ambiental sdo fatores que influenciam diretamente as perdas
sensoriais, podendo antecipa-las ou agrava-las (Schiffman, 1997). Em estudos
realizados por este autor, com grupo de idosos, elevados threshold para sacarose,
NaCl, HCI e uma mistura de HCl/quinina foram verificados, demonstrando, assim,

perda de sensibilidade para o gosto doce, salgado acido e amargo.

Apesar de inumeros estudos reportarem perda sensorial com o avango da
idade tanto em condi¢des de limiares de detecc@o ( threshold) ( Weiffenbach, Baum
e Burghauser, 1982 como condi¢des suprathreshold (Stevens et al, 1995),
existem alguns autores que tém observado claro aumento da percepg¢do sensorial do
gosto doce em condigdes proximas aos limiares de detec¢do em grupos de 3* idade
(Schiffman et al, 1981).

Assim, constatagdes de perdas sensoriais em individuos idosos nio t€ém
sido uniformes, sendo que o grau dessas perdas sensoriais parece depender
diretamente da estrutura quimica dos compostos investigados, condi¢oes de saude
dos idosos e da utilizagdo de combinagées medicamentosas pelos individuos
(Schiffman et al, 1980).

A perda da sensibilidade dos sentidos do gosto e do olfato € muito

importante na vida do idoso, porque os sistemas quimosensoriais controlam em

grande parte as fungdes metabolicas associadas a alimenta¢@o, podendo levar o
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idoso a riscos de satide, uma vez que ocorre alteragdo na escolha e ingestdo de

alimentos, trazendo prejuizo para o estado nutricional (Corwin, 1995).

Enriquecimento de produtos alimenticios com a finalidade de que
individuos idosos, que apresentam dificuldade de percep¢do de determinadas
substincias, possam perceber melhor determinadas notas de aroma e sabor, pode
contribuir para um aumento da ingestdo de alimentos por parte de populacdo da
terceira idade. E até é uma opgdo benéfica tanto para a industria como para a saude

publica.

De fato, segundo Schiffman (1983, 1997 e 1998) Schiffman e Warwicck
(1993), a intensificagdo do gosto e do odor dos alimentos pode compensar perdas
percentuais relacionadas com a idade. Uma vez que as caracteristicas sensoriais dos
alimentos, em particular gosto e sabor, tém efeitos especificos que afetam a escolha
de alimentos pelo consumidor e esta medida pode se demonstrar benéfica para a

nutri¢do e saide dos idosos.

Pelo exposto, estudos que avaliem a percep¢do sensorial de certos
ingredientes em produtos alimenticios por individuos da 3* idade, podem ser uma
ferramenta util para se produzir alimentos especiais para a 3 idade, favorecendo o

consumo alimentar e adequacdo da dieta desse grupo etario.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a percepgdo sensorial do
gosto doce e salgado, em condigdes suprathresold, em dois grupos de mulheres:-
jovens adultas e pertencentes a 3* idade -. Utilizando-se dois tipos de testes
sensoriais: i) determina¢do da fun¢do de poténcia (Stevens, 1995) da sacarose e
cloreto de s6dio em solugdo aquosa e, ii) determina¢do da concentragdo ideal da
sacarose em cha e suco de laranja, e da concentragdo ideal de cloreto de sddio em

polenta.
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2. MATERIAIS E METODOS
2.1. Fungdes de Poténcia
2.1.2. Materiais

Os materiais utilizados para o testes foram:
- Sacarose P. A. Reagen

- NaCl P. A. Reagen

- Acido Citrico P. A. Merck

- Cafeina P. A. Reagen

2.1.3. Métodos

2.1.3.1. Preparacio das Amostras

Para a etapa de selegdo de provadores foram preparadas solu¢des aquosas
de cada um dos compostos anteriormente relacionados (sacarose, NaCl, acido citrico
e cafeina), utilizando-se agua destilada. As solugdes foram preparadas com 24 horas

de antecedéncia e servidas a temperatura ambiente.

As concentracdes de cada composto nas solugdes foram definidas
conforme sugestdo de Jellinek (1985) e encontravam-se ligeiramente acima de seus
limiares de detecgdo: cafeina, 0,02 % e 0,03 % , sacarose, 0,08 % e 0,4 %, acido
citrico, 0,02 % , 0,03 % e 0,04 % e cloreto de sodio, 0,08 % e 0,15 % (Tabelal). Os

compostos foram pesados em balanga semi analitica, marca Acatec Bec1000.
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Tabela 1. Concentracio das solucdes utilizadas para selecio de provadores e
respectivos valores referéncias de threshold absolutos,para sacarose, cloreto de
s6dio e acido citrico, segundo ISO 3972, 1991 a:

Composto Concentracio das | Threshold Minimo ' Threshold Miximo'
solucdes utilizadas
Sacarose 0,08 ¢0,4% 0,055 % 0,72 %
NaCl 0,08 0,15 % 0,016 % 0,098 %
HCL 0,02, 0,03, 0,04 % 0,008 % 0,025 %

TReferéncia: 1ISO 3972, 1991a.

2.1.3.2 Publico alvo

No presente estudo, a populagéo alvo consistiu em mulheres matriculadas
tanto nos cursos de Medicina Veterinaria como na Universidade da 3" Idade, ambos

regulares oferecidos pela Fundacdo de Ensino Octavio Bastos,

programas
pertencente ao municipio de Séo Jodo da Boa Vista, SP.

As mulheres do curso de Medicina Veterinaria apresentavam idade
variando entre 18 e 35 anos e as mulheres da 3* Idade apresentavam idade variando
entre 55 e 85 anos. As primeiras compuseram uma equipe de julgadoras de jovens

adultas e as segundas uma equipe de julgadoras da terceira idade.

2.1.3.3. Pré-selec¢io da Equipe

Para a formagdo da equipe de julgadores da 3* Idade, foi realizada uma

pré-selecdo entre 35 voluntérias de idade acima de 55 anos.
O recrutamento foi realizado em dois Campus da Fundagdo de Ensino

Octavio Bastos em S3o Jodo da Boa Vista, e consistiu da entrega das fichas
apresentadas nas Figuras 1 € 2.
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O teste utilizado para a selegdo foi o teste de reconhecimento dos gostos
basicos sugerido por Jellinek (1985).Cada provadora avaliou uma série de 10
amostras codificadas contendo solugdes aquosas a diferentes concentragdes
ligeiramente acima de seus limiares de detec¢do quais sejam: cafeina a 0,02 % e
0,03 % , sacarose, 0,08 % e 0,4 %, acido citrico, 0,02 % , 0,03 % e 0,04 % e cloreto
de soédio, 0,08 % e 0,15 %. Foram também servidas amostras consistindo-se

somente de agua pura (Tabela 1).

Para a aplicac@o do teste foi utilizada a ficha mostrada na Figura 3, onde
as provadoras foram solicitadas a identificar o gosto bésico associado a cada
solugdo. As solugdes, em quantidades de 30 ml, foram servidas em copos plasticos
de 50 ml, brancos e inodoros, codificados com numeros de trés digitos escolhidos
aleatoriamente. As amostras contendo 4gua pura foram também servidas.

Finalmente, 4gua potavel para enxdgiie bucal foi também oferecida as provadoras.

Para cada grupo etario foram selecionadas as provadoras que
conseguiram identificar pelo menos uma solugdo de cada gosto basico. Através da %
de acerto na identificagdo dos gostos basicos, formou-se dois grupos: um primeiro
grupo composto por 25 julgadoras jovens adultas e um segundo grupo composto
por 25 julgadoras da terceira idade.
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Universidade Estadual de Campinas
Departamento de Planejamento Alimentar e Nutrigdo - DEPAN
Laboratério de Analise Sensorial

O laboratdrio de analise Sensorial deseja formar uma equipe de degustadores para avaliar
a poténcia de ingredientes, como de cloreto de sédio
( sal de cozinha ), sacarose ( agucar ), acidez etc.

Ser um degustador ndo exigira de sua parte nenhuma tarefa de habilidade excepcional e
nao tomara muito do seu tempo.

Se vocé deseja participar da equipe de degustadores, por favor preencha este questionario e
retorne-0 2 professora Glaucia Maria Navarro de Abreu no Departamento da Pesquisa e Extensao.

Caso tenha qualquer duvida, por favor entre em contacto na secretaria do departamento
com Daniela, no telefone (19) 3634-3394.

Desde ja agradecemos

Figura 1.Questionario utilizado para recrutamento de voluntarias para
formacéo de equipe sensorial
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Questionirio
Nome: data: / /
Enderego:
Telefone: Residencia: trabalho:
Faixa etaria:
18 a 35 anos ()
36 a 50 anos ¢ )
acima de 50 anos ()
Sexo: F( ) M( )
1- _Indique o quanto vocé gosta de cada um dos in 1gredientes:

Gosto Nem gosto /Nem desgosto Desgosto
Sal
Aglcar
Orégano
Alho

Vocé esta fazendo alguma dieta ?
sim( ) ndo( ) Qual ?
Por qué ?

2-  Vocé esta tomando alguma medicacdo que interfira na sua capacidade de perceber odores e sabores ?
Em caso positivo, explique por favor .

4- Vocé ¢ alérgico a algum alimento ou bebida ?

sim( ) ndo( ) Quais ?

5- Marque se vocé possui:

diabetes () hipertensdo ()
dentadura ()

hipoglicemia () doenca bucal ()

6- Vocé é fumante 2
( )sim ( )ndo

Assinatura consentindo ser um voluntario para os testes sensoriais

Figura 2. Questionirio utilizado para recrutamento de voluntirias para
formacio de equipe sensorial.
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Ficha de Aplicacio

Nome: data:

Endereco: fone:

Vocé esta recebendo diferentes solugdes que podem ter os seguintes gostos: amargo,
acido, doce ou salgado, ou poderio nio ter gosto nenhum (4gua).

Prove cada solugdo e especifique se ela é amarga, acida, doce, salgada ou trata-se apenas
de dgua ( sem gosto ). Entre uma amostra e outra, enxagiie a boca com 4agua se
necessario.

AMOSTRA DESCREVER O GOSTO

Figura 3. Ficha de aplicacio do teste de reconhecimento dos gostos basicos
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2.1.3.4. Treinamento e selecdo das equipes sensoriais para a determinaciio das

curvas de poténcia

Os provadores pré-selecionados na etapa anterior, pertencentes a ambas
equipes - jovens e 3" Idade - foram individualmente instruidos e familiarizados no
uso da escala de magnitude, utilizando-se uma ficha contendo barbantes de
diferentes tamanhos. Esta ficha foi confeccionada em cartolina para melhor

visualizagdo, conforme mostrado nas Figuras 4 e 5.

Figura 4.Treinamento para uso da Escala de Magnitude
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Etapa de treinamento

Nome: data

Avalie o tamanho do pedago de barbante referéncia ( R ) , mostrado na Figura acima e atribua a
ele o valor 100 de comprimento. Em seguida avalie o tamanho dos demais barbantes codificados
e dé a cada um deles uma nota proporcional a amostra referéncia ( R ). Por exemplo, se a amostra
de barbante codificado for 2 vezes maior que R, dé a ela o valor 200 ; se ela for 2 vezes menor, dé
o valor 50, e assim por diante.

AMOSTRA VALOR

Comentarios:

Figura 5. Ficha utilizada na etapa de treinamento da equipe selecionada

Cada provadora que apresentou precisdo igual ou superior a 80 % na
identificacio do tamanho dos barbantes através da escala de magnitude, foi

selecionada para compor a equipe sensorial.

Para se avaliar o grau de precisdo de cada provador, dividiu-se o valor
verdadeiro de cada barbante apresentado no teste, pelo valor dado pelo provador,
calculando-se a média de precisdo de cada provador referente as trés amostras

codificadas de barbantes.

Desta forma, selecionou-se 11 provadores para compor cada uma das
duas equipes que participaram dos testes posteriores de determinagdo das curvas de

poténcia: jovens adultas e mulheres da 3? idade.
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2.1.3.5. Determinacio das Curvas de Poténcia: sacarose, sédio e acido citrico

Trés testes sensoriais foram conduzidos em dias distintos, cada um
correspondente a um gosto basico: doce (sacarose), salgado (NaCl) e 4cido citrico.

Todas as provadoras realizaram os trés testes.

Para cada gosto basico, as amostras foram apresentadas as equipes de
provadores através de delineamento de blocos completos casualizados,

acompanhadas de uma amostra referéncia.

As concentragdes de sacarose utilizadas para se determinar a curva de
poténcia da sacarose foram: 3,91%, 6,3 %, 10 %, 16 % e 25,6 %. A amostra
referéncia de sacarose correspondeu a concentragio de 10% (R=10%). Essas

concentracoes foram definidas com base nos estudos de Cardello, et al (1996).

As concentragdes de cloreto de sodio utilizadas para se determinar a
curva de poténcia do sodio foram: 0,53 %, 0,80 %, 1.20 %, 1,8 % € 2,7 %. A
amostra referéncia de cloreto de sodio correspondeu a concentracao de 1,2 % (R
=L.2)

As concentragdes de 4cido citrico utilizadas para determinar a curva de
poténcia do 4cido foram: 0,26 %, 0,40 %, 0,60 %, 0,9 % e 1,35 % acompanhadas de

uma amostra referéncia de 4cido citrico na concentracio de 0,6 % (R =0,6 %).

As onze provadoras selecionadas para compor cada equipe - jovens
adultas e mulheres da 3* idade - foram informadas que receberiam uma série de
amostras codificadas, acompanhadas de uma referéncia identificada com a letra R,
a qual possuia o valor 100 de intensidade do gosto julgado - doce, salgado ou 4cido.

Elas foram informadas também que as amostras encontravam-se ordenadas ao acaso,
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e entre as amostras poderia haver solugdes de intensidades maiores , menores ou

iguais a referéncia.

As provadoras foram solicitadas a comparar cada solugdo codificada a
referéncia (R) e assinalar a cada uma delas um valor de percep¢do sensorial
proporcional a solugdo referéncia conforme especificado na ficha de aplicagdo do

teste ilustrada na Figura 6.

As julgadoras foram também orientadas que poderiam dar qualquer nota
que achassem adequadas, porém nunca o valor zero. Em complementagdo, foi
informado que a amostra referéncia (R) poderia ser provada sempre que elas

julgassem necessario.

Para cada gosto, todas as amostras foram avaliadas em uma tinica sessao.
O grupo da terceira idade realizou o teste com a ajuda de uma entrevistadora

treinada enquanto o grupo de jovens realizou-o sem acompanhamento individual.

Ficha de Aplicac¢iio do teste

Nome: data

Prove primeiramente a amostra referéncia ( R ), e assinale o valor 100 para a intensidade de
dogura dessa amostra. Em seguida avalie a intensidade de dogura de cada amostra codificada em relacio a
amostra referéncia ( R ). Por exemplo, se a amostra codificada for 2 vezes mais doce que a amostra R, dé a
amostra codificada o valor 200, se for 2 vezes menos doce, dé o valor 50, e assim por diante.

AMOSTRA MAGNITUDE
R 100

Comentarios:

Figura 6 : Ficha utilizada para aplica¢io do teste de determinacio da poténcia
edulcornte da sacarose em agua.

135



2.1.3.6. Analise de dados

Os dados obtidos foram analisados segundo procedimentos utilizados por
Moskowitz (1983) e Cardello (1996). Desta forma, os valores de magnitude foram
convertidos para valores logaritmicos e expressos utilizando-se média geométrica.
Os modelos psicofisicos (concentragdo do composto vs, resposta sensorial), para
cada composto em cada grupo de mulheres, foram estimados assumindo-se uma
funcdo de poténcia (“power function™) com a seguinte caracteristica: S= a C", onde
S corresponde & sensagdo percebida, C corresponde a concentragdo do estimulo, e
“n” é o fator de poténcia o qual quantifica a poténcia sensorial do composto

analisado (Stevens,1951).

2.2. Concentracdes ideais de sacarose e cloreto de sodio

2.2.1.Materiais

Os alimentos carregadores utilizados para se determinar as concentragoes
ideais de sacarose e cloreto de sodio em alimentos, foram:
- Cha Mate Ledao®
- Suco de Laranja concentrado sem agticar congelado — Lanjal®
- Polenta Milharina Quacker®

Os Reagentes utilizados foram :
- Sacarose P A Reagen

- NaCl P A Reagen

2.2.2.Métodos
2.2.2.1.1.Preparo de Cha Matte
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Foram preparadas 05 amostras de cha com diferentes concentragdes de
acticar: 6%, 8%, 10%, 12% e 14% p/v. Essas concentra¢des foram definidas em
estudos prévios onde testes sensoriais foram utilizados de forma a se formular
amostras que diferissem sensorialmente entre si (p<0,05) com relagdo a intensidade

de dogura.

Para o preparo das amostras foram adicionadas 12 g de cha em cada litro
de agua destilada fervida. O cha foi adicionado no momento em que a agua entrou
em ebuli¢do e imediatamente o fogo foi desligado. Apds 5 minutos, a solucdo foi
coada, preparando-se, em seguida, as varias amostras com diferentes niveis de

acucar.

Os chas foram preparados as vésperas da aplicacdo do teste e mantidos

sob refrigeracdo a 8° C até o momento da avalia¢do sensorial.

Para a realizacdo do teste, a temperatura de 8° C foi mantida alocando-se
as amostras em isopor contendo gelo e controlando-se a temperatura através de
termometro, para que todas as provadoras recebessem as amostras a mesma

temperatura.

2.2.2.2. Preparo de Suco de laranja

Inicialmente, diluiu-se 1 litro de suco concentrado, congelado, sem
adicdo de agticar, marca Lanjal®, em 6 litros de agua destilada. Em seguida, foram
elaboradas 05 amostras de suco de laranja contendo diferentes concentragdes de
acucar: 1%, 3%, 5%, 7% € 9 %, p/v. As amostras foram preparadas 24 horas antes
da aplicagdo do teste, acondicionadas em recipientes proprios € levadas para

refrigeragdo a 8° C.
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Para a realizagdo do teste, a temperatura de 10° C foi mantida nas
amostras, alocando-se as mesmas em recipiente de isopor contendo gelo e
controlando-se a temperatura através de termdmetro, para que todas as provadoras

recebessem as amostras a mesma temperatura.

2.2.2.3.Preparo de Polenta

Inicialmente 100 gramas de flocos pré-gelatinizados de milho, marca
milharina® foram pesados em balanga semi-analitica e diluidas em 450 ml de 4gua
fria destilada . Esta mistura foi colocada em fogo alto, mexendo-se sempre até que a
mesma engrossasse. Em seguida, quando a mistura levantou fervura, abaixou-se o
fogo e deixou-se cozinhando por 10 minutos em fogo baixo e panela tampada,

conforme instru¢des do fabricante.

Seguindo-se o procedimento acima, foram preparadas 05 amostras de
polenta contendo diferentes concentragdes de cloreto de sédio (sal): 1%, 3%, 5%,
7% €9 % p/v, adicionados durante o cozimento da mistura.

Os niveis de adi¢@o de sal na polenta foram definidos em estudos prévios
onde testes sensoriais foram utilizados de forma que as amostras diferissem

sensorialmente (p<0,05) entre si com relagdo a intensidade de gosto salgado.

As amostras foram preparadas no mesmo dia da aplicag@o do teste, e servidas a

temperatura ambiente.

2.2.2.4. Equipe de Provadores

A populac¢@o alvo consistiu de mulheres matriculadas tanto nos cursos de
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Medicina Veterinaria como na Universidade da 3" idade, ambos programas
regulares oferecidos pela Fundagdo de Ensino Octavio Bastos, pertencente ao

municipio de Sdo Jodo da Boa Vista, SP.

Inicialmente foram recrutadas 60 mulheres, com idade variando entre 18 e
80 anos, utilizando-se a ficha mostrada na Figura 1. Para compor a equipe de jovens
adultas, foram selecionadas alunas com idade variando entre 18 € 35 anos. No grupo

da 3? idade, esta variou entre 55 € 85 anos.

Além do critério de idade, as provadoras foram selecionadas em func@o
de interesse, disponibilidade de tempo, gostarem e serem consumidoras de cha

mate, suco de laranja e polenta.

Fundacdo de Ensino Octavio Bastos
Laboratério de Analise Sensorial

O laboratério de Analise Sensorial deseja formar uma equipe de degustadores para avaliar o
nivel ideal de aghcar e sal nos alimentos:cha mate, suco de laranja e polenta.

Para ser um degustador vocé tem que ter interesse, ter idade variando entre 18 e 35 anos ou
entre 55 e 80 anos, disponibilidade de tempo a gastar e ser consumidora dos alimentos acima

relacionados.

Ser um degustador ndo exigird de sua parte nenhuma tarefa ou habilidade excepcional e ndo
tomara muito do seu tempo.

Se vocé deseja participar da equipe de degustadores, por favor preencha esta ficha e retorne-
aa professora Glaucia Maria Navarro de Abreuno Departamento da Pesquisa e Extensao.

Desde ja agradecemos

NOME: FONE:

e mail Assinatura de consentimento:

Figura 7. Ficha para recrutamento de provadores
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2.2.2.5 Teste Sensorial

A docura das 5 amostras de cha e também das 5 amostras de suco de
laranja foram avaliadas através da escala do ideal, utilizando ficha ilustrada na

Figura 8 conforme citado por Meilgard et al (1991).

Este método € o mais freqiientemente utilizado em testes que objetivam
otimizar a concentra¢do de um ingrediente em determinado alimento. Esta escala
permite avaliar quanto determinado atributo sensorial (dogura, salgado, etc)
encontra-se em intensidade acima ou abaixo do ideal em cada amostra. Cada
provador expressa sua impressdo utilizando uma das categorias mostradas na Figura

8 (Schiffman, 1993).
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Nome:

Ficha de aplicagao de teste

data

Avalie a dogura das cinco amostras codificadas de cha e indique, utilizando a escala

abaixo, o qudo préximo do ideal encontra-se a dogura de cada amostra

Comentarios:

Amostra

Amostra

+4 extremamente + doce que o ideal
+3 muito + doce que o ideal
+2 moderadamente + doce que o ideal
__+1 Ligeiramente —+doce que o ideal
0 Ideal
=1 Ligeiramente - doce que o ideal
__ -2 Moderadamente - doce que o ideal
=3 Muito - doce que o ideal

- 4 Extremamente menos doce que o ideal

+4 extremamente + doce que o ideal

+3 muito + doce que o ideal

+2 moderadamente + doce que o ideal
__+1 Ligeiramente + doce que o ideal

0 Ideal

-1 Ligeiramente - doce que o ideal

-2 Moderadamente - doce que o ideal

-3 Muito - doce que o ideal

-4 Extremamente menos doce que o ideal

| [ ]

Amostra

Amostra

extremamente + doce que o ideal
muito + doce que o ideal

___+2 moderadamente + doce que o ideal
___+1 Ligeiramente + doce que o ideal

0 Ideal

- 1 Ligeiramente - doce que o ideal

-2 Moderadamente - doce que o ideal
-3 Muito - doce que o ideal

___+4

" -4 Extremamente menos doce que o ideal

extremamente + doce que o ideal
muito + doce que o ideal
__+2 moderadamente + doce que o ideal
__+1 Ligeiramente + doce que o ideal
0 Ideal
- 1 Ligeiramente - doce que o ideal
___ -2 Moderadamente - doce que o ideal
____ =3 Muito - doce que o ideal

-4 Extremamente menos doce que o ideal

.k
—*3

Amostra

___+4 extremamente + doce que o ideal
__+3 muito+ doce que o ideal

_+2 moderadamente + doce que o ideal
__+1 Ligeiramente + doce que o ideal
_ 0 Ideal

_ -1 Ligeiramente - doce que o ideal
___ -2 Moderadamente - doce que o ideal
__ =3 Muito - doce que o ideal

-4 Exitremamente menos doce que o ideal

Figura 8. Ficha de aplicacio do teste escala do ideal
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As provadoras utilizaram o mesmo procedimento para avaliar a

intensidade do gosto salgado das 5 formulagdes de polenta.

2.2.2.6. Condicdes do teste

As amostras foram apresentadas as equipes de provadoras, balanceando-
se a ordem de apresentagdo das mesmas. As amostras solidas foram apresentadas
em pratos brancos e as liquidas em copos brancos de 50 ml, descartaveis e
codificadas com codigos de 3 digitos aleatorios. Garfo e faca descartaveis e agua

para enxagiie bucal foram disponibilizados as provadoras.

As provadoras realizaram os testes em local que proporcinou condigdes
de individualidade de julgamento, para que ndo houvesse troca de informacdes ou
contato entre as mesmas. Cada alimento avaliado — cha, suco e polenta — foi testado

em uma sessdo distinta de degustacao.

Foram servidas a cada provadora 30 ml de cada uma das 5 amostras de
cha e de suco de laranja e, 30 g de polenta. As provadoras foram instruidas para que
se fosse necessdrio, poderia ser oferecida quantidade adicional de cada uma das

amostras.

2.2.2.7.Analise dos dados

Para cada alimento ou bebida, os dados coletados para cada amostra
junto a cada grupo - jovens adultas e 3° idade - foram expressos através de
histogramas de frequéncia, alocando-se os niveis da escala do ideal na abcissa (€ixo
x)ea % de respostas obtidas para cada valor atribuido na escala, na ordenada (eixo
y). Através dos histogramas de freqiiéncia observou-se a distribuigao das respostas

para cada uma das cinco formulagoes de cada alimento, em cada grupo etario,
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obtendo-se uma estimativa prévia da concentragdo ideal de agucar (sacarose) ou sal
(cloreto de sddio) nos alimentos avaliados, nos dois grupos de provadoras: jovens
adultas e 3% idade.

Os resultados obtidos foram também analisados através de metodologia
proposta por Vickers (1988), onde modelos lineares simples foram calculados
considerando-se as médias obtidas para cada amostra na escala do ideal como
variavel dependente e as correspondentes concentragdes de agucar e sal presentes
nos alimentos como variavel independente. Os valores das variaveis dependentes e
independentes foram representados graficamente, bem como o modelo estatistico
obtido a p<0,05. A concentragdo ideal de cada composto em cada alimento foi entéo
calculada, utilizando-se a equacgdo preditiva desenvolvida, considerando-se a

variavel dependente y=0.

Finalmente, seguindo-se metodologia utilizada por Vickers (1988),
resultados obtidos junto aos dois grupos estarios foram alternativamente analisados,
considerando-se os valores individuais de cada consumidor. Assim, para cada
provador, ajustou-se uma regress3o linear simples entre a % de acticar contido em
cada formulagdo de cha (variavel independente) e o valor atribuido pelo provador a
esta formulagdo na escala do ideal (varidvel dependente). Considerou-se como
estatisticamente significativo, os modelos cujo nivel de significdncia fosse menor ou
igual a 0,15. Para esses casos, os modelos obtidos foram utilizados para se calcular
a concentra¢do ideal de agticar do individuo para chd mate e suco de laranja e a
concentracdo ideal de sal do individuo para polenta. Na seqiiéncia, os resultados das
jovens foram comparados aos resultados do grupo da terceira idade utilizando-se
uma ANOVA (F.V.=faixa etéria) e teste de Tukey, através do programa estatistico
SAS.
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Tanto os resultados individuais de cada provador como os modelos

estatisticos obtidos a p<0,05 foram também representados graficamente.

3. RESULTADOS

3.1. Percepcio dos gostos basicos em condi¢des supra-threshold

A porcentagem de acertos para cada equipe de mulheres com relac@o ao
gosto percebido em cada uma das sete solugdes dos gostos basicos utilizados na fase
de selecdo dos provadores, encontra-se expressa na Tabela 2. Esses resultados
evidenciam que a equipe de mulheres da 3" Idade apresentou porcentagem de
acertos significativamente (p<0,05) inferior ao verificado nas jovens adultas para os
gostos doce e salgado quando as solugdes apresentavam-se em concentracdes

proximas aos limiares de detecgo da sacarose e do cloreto de sodio respectivamente

(Tabela 2).

Assim, esses resultados confirmam aqueles encontradas por outros
pesquisadores Gilmore e Murphy (1989), Schiffman et al, (1981), Schiffman
(1993), Schiffman et al (1997), Weiffenbach et al (1984) e Stevens (1995). Estes
verificaram, em condi¢des proximas aos limiares de detecgdo, que o grupo da 3°

idade apresenta dificuldade de percepgdo dos gostos doce e salgado.

Tabela 2. Porcentagem de acertos na identificacio dos gostos doce, acido e salgado em
solugdes de sacarose, NaCl e HCI, nos grupos de mulheres jovens adultas e 3" idade.

Equipe | Sacarose Sacarose Cloreto Cloreto Acido Acido Acido citrico
0,08 % 0,4% sodio sodio citrico citrico 0,04%
0,08% 0,15 % 0,02% 0,03%
% acertos % acertos % acertos % acertos % acertos % acertos % acertos
Jovens 28 56 36 88 76 72 76
3" idade 04 56 4 60 76 72 68
py’ 0,02 1,00 0,56 0,02 1,00 1,00 0,53

px’ = nivel de significancia do teste ¥’ ; se p< 0,05 rejeita-se a hipotese de igualdade de resultados enfre as
duas equipes de julgadoras: jovens e 3? idade.
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A Tabela 3 apresenta as fungdes de poténcia obtidas atraves dos
resultados encontrados em nossos estudos. Como pode ser verificado em relagao aos
coeficientes de determinag¢do (R*) dessas fungdes, os valores observados nos dois
grupos etdrios sdo similares e maiores que 0,90. Uma vez que o R’ indica o grau de
precisdo (goodness-of-fit) do modelo preditivo, pode-se concluir que os individuos
da terceira idade, auxiliados por entrevistadores, conseguiram gerar funcdes de

poténcia de igual poder preditivo aquelas geradas pelas jovens adultas.

A Tabela 3 apresenta também o nivel de significancia (p) das fungdes de
poténcia geradas pelos dois grupos etarios, mostrando que eles sdo similares e
independente do estimulo - doce, 4cido e salgado - . Em complementagdo, esses
niveis de significancia sdo menores que 0,01, o que indica excelente nivel de

significancia para todos os modelos.

Tabela 3. Funcdes de poténcia, coeficiente de determinacio (R”) e niveis de significaincia (p)
para a sacarose, cloreto de sédio e 4cido citrico em solucdes aquosas, para grupos de mulheres
jovens adultas (n=11) e 3* idade (n=11)

Compostos Funcdo de Poténcia R p
Jovens 3*Idade Jovens 3*Idade Jovens 3*Idade
Sacarose S =0,096.C" S =0,080.C"” 0,95 0,98 0,0051 0,0014
NaCl $=1,028C°% $=0,8008.C""" 0,97 0,93 0,0024 0,007
~Keido cirico S =1,4496.C°" S =1,438.C"" 0,91 0,96 0,0105 0,0034

S= Estimulo Percebido ; C= Concentragio do Estimulo

Para se avaliar, com mais detalhe, a diferenca entre as fungdes de
poténcia obtidas para cada grupo etario, construiu-se a Tabela 4, que apresenta 0s
valores dos interceptos e expoentes de cada fungao de poténcia, acompanhados de
seus respectivos desvios padrdo. Observando-se esta tabela, verifica-se similaridade
entre os dois grupos etarios para os trés compostos analisados: sacarose, cloreto de
sédio e 4cido citrico. Estes resultados indicam ndo haver diferen¢a de percepcao
entre os dois grupos etarios — mulheres da terceira idade e jovens adultas — com

relagdo aos compostos avaliados — sacarose, cloreto de sodio e acido citrico —
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quando estes encontram-se em concentragdes acima de seus limiares de detecgdo

(suprathresold).

Em complementagdo, esses valores sdo compativeis com aqueles
reportados na literatura por Glanville et al (1964) ; Grzegorczyk et al (1979) ; Moore
et al (1982) ; Murphy (1979) ; Schiffman (1991) ; Schiffman et al (1990) ;
Schiffman et al (1981) ; Weiffenbach et al (1982).

Tabela 4. Valores de intercepto, coeficiente angular e respectivos desvio padrio, da funcio de
poténcia para a sacarose, cloreto de sédio e acido citrico em solugdes aquosas para grupos de
mulheres jovens adultas (n=11) e 3* idade (p=11)

Compostos Intercepto Coeficiente angular
Jovens 3“idade Jovens 3“%idade
Valor  Desvio Padrdo Valor Desvio Padrdo  Valor Desvio Padrio  Valor  Desvio Padrio
Sacarose -1,0199 +0,144 -1,0941 +0,095 1,022 £0,142 1,092 +0,0956
NaCl -0,1222 +0,027 -0,0924 +0,046 0,996 +0,103 1,170 +0,175
Acido 0,1612 +0,0426 0,1565 +0,0276 0,7256 +0,126 0,700 +0,082
citrico

Finalmente, as Figuras 9, 10 e 11 mostram as fun¢Ges de poténcia dos
compostos analisados, para ambos os grupos, e confirmam que ndo ha evidéncias de
diferengas entre os dois grupos de mulheres com relagdo a percepgdo dos compostos
analisados em condi¢des suprathresold, sendo verificada grande similaridade entre

os resultados.
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Figura 9. Funcio de Poténcia da Sacarose para dois grupos de mulheres: jovens
adultas e terceira idade.

Em relagdo a sacarose, a Figura 9 sugere que, em menores concentragdes
de sacarose, o grupo da 3" idade apresenta percepg¢do sensorial ligeiramente menor
que o verificado para as jovens. Em contrapartida, em condi¢des suprathreshold, a
percep¢do sensorial da 3* idade parece ser ligeiramente maior que aquela observada
no grupo das jovens. Entretanto, as analises dos desvios padrdes dos coeficientes
associados as duas fungdes de poténcia (Tabela 4) indicam que esta diferenga nédo €

significativa a p<0,05 ( Tabela 4).
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Figura 10. Fungio de Poténcia do NaCl para dois grupos de mulheres: jovens
adultas e terceira idade.

Ao analisar-se a Figura 10, observa-se também com relagéo ao cloreto de
sodio uma ligeira tendéncia da percepgdo sensorial da 3* idade ser menor em
condi¢des de threshold, porém maior em condi¢des supra-threshold. A diferenga
encontrada entre os grupos foi menor neste caso; ndo sendo também estatisticamente

significativa a p<0,05 ( Tabela 4).

149






10

@ jovens

= ® 3idade
-
\E
=
[~
=
=
13 1
& 2 y= - 0,1565 + 0,7006x
& R’™=0,9605
g @
E y=-0,1612+ 0,72757x
ok R’=0,9166
=

0 : - .

0,10 1,00 10,00

log da Concentragfio de acido citrico

Figura 11. Fun¢io de Poténcia o Acido Citrico para dois grupos de
mulheres:jovens adultas e terceira idade

Finalmente, a Figura 11 vem confirmar, visualmente, o0s dados
apresentados na Tabela 4, indicando que a percep¢ao sensorial da 3* idade para o

acido citrico ndo difere daquela observada no grupo das jovens adultas.

Os resultados obtidos em nossos estudos assemelham-se aos observados
por outros pesquisadores. Em seus estudos, Ennes et al (1979), também ndo
verificaram diferengas entre jovens e idosas com relagdo a percep¢do da sacarose
em solucdo aquosa em condi¢des suprathreshold. Baseados nesses resultados, os
autores concluiram que os idosos ndo apresentam diferengas sensoriais para o gosto

doce em condigdes supra threshold.
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Entretanto, a maioria das investigagOes realizadas em limiares de
detecgdo de compostos, demonstram perdas de sensibilidade aos gostos basicos, em
fun¢do da idade Schiffman (1993) e Schiffman et al (1990) em seus estudos
comparando os valores de limiar de detecgdo obtidos entre idosos com aqueles
observados em jovens, constataram que o limiar de detec¢do médio dos idosos foi
cerca de 2,72 vezes superior aqueles encontrados para os jovens, no que se refere a
adogantes. Este limiar foi cerca de 11,6 vezes superior para os sais de sodio; 4,3
vezes superior para os 4cidos, 7 vezes superior para compostos amargos e 2,5 vezes
superior para aminoacidos, em relagdo ao grupo de jovens. Esses autores
interpretaram esses resultados como evidéncia da diminui¢do da percepgdo sensorial

em funcdo da idade do individuo.

Gilmore e Murphy (1989), também verificaram que a sensibilidade para
cafeina foi significativamente menor (p< 0,05) entre idosos quando comparados
aquela verificada no grupo de jovens; porém ndo foi observada diferenca
significativa (p< 0,05) de sensibilidade entre os dois grupos de individuos com
relacdo a sacarose. Estes estudos levaram os autores a concluir que existe uma

diminuico na sensibilidade gustatoria em fungdo da idade para o gosto amargo.

Em nossos estudos, observou-se que a equipe de mulheres da 3* Idade
apresentou percepgdo inferior (p<0,05) a das jovens adultas para os gostos doce
(sacarose) e salgado (cloreto de sodio) em condi¢des de limiares de detecgao,
confirmando outros estudos realizados onde a diminui¢@o da percepgéo sensorial em
condicdes de threshold foi também constatada com o avango da idade (Schiffman
et al, 1993). Por outro lado, em condi¢des suprathreshold, nao houve evidéncias de
que os dois grupos etarios apresentam diferengas de percepg¢do, confirmando assim,

os resultados obtidos por Enns et at (1979).



3.2. Concentraciao ideal de sacarose, cloreto de soédio e acido citrico em

alimentos

3.2.1. Concentracao ideal de sacarose em cha mate

A Figura 12 apresenta para cada concentragdo de sacarose em cha mate,
os histogramas de freqiiéncia entre as % de respostas dos consumidores e cada valor
de escala do ideal, para os dois grupos de mulheres que participaram do presente
estudo: jovens adultas e da 3 idade. Essa figura sugere que o nivel ideal de agtcar
constatado tanto para o grupo de jovens adultas, como para o grupo da 3* idade em
ch4a, encontra-se entre os valores 8 e 10 %. Esta conclusdo € alcancada uma vez
que, para os dois grupos etarios, os histogramas correspondentes & amostra de cha
com 8 % de agucar assemelham-se a distibui¢des apresentando médias e medianas
entre os valores 0 e -3, indicando que para as consumidoras a dogura desta
formula¢do de ché encontrava-se abaixo do ideal. J4 os histogramas correspondentes
ao cha contendo 10 % de aglcar sugerem distribuicdes com médias e medianas
entre os valores 0 e +3, indicando que os dois grupos etarios sdo da opinido que esta

formulacéo de cha encontra-se mais doce que o ideal.
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Quando os resultados mostrados na Figura 10 foram analizados através
da metodologia sugerida por Vichers (1988), foram obtidas as regressdes lineares
mostradas na Figura 13. Esses resultados confirmam aqueles obtidos através da
analise anterior, quais sejam: concentra¢do ideal de sacarose a ser adicionado em

cha mate, para ambos 0s grupos etarios situa-se entre as concentragdes de 8 € 10 %

‘ y=-3,59 + 0,40x ‘
R?=10,90 ‘

y= -2,49+ 0,26x
R’=0,84 ‘

[&4]
—_— S R S [V

3? idade ‘

16 ‘

Intervalo do Ideal
o

‘ -3 “ Concentragao de sacarose ‘

Figura 13. Nivel ideal de sacarose para cha mate

Entretanto, a Figura 13 sugere que para concentragdo de sacarose maiores
que 10 % o grupo de idosas apresenta menores valores de percepgdo sensorial que o

grupo de jovens adultas.
A Tabela 5 apresenta tanto 0s coeficientes de determinagdo (R*) como 0s

niveis de significancia ( p), dos modelos estatisticos geradas pelos dois grupos

etarios: jovens adultas e 3" idade, mostrando que eles sdo similares. Em
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complementagdo, os niveis de significancia verificados sdo menores que 0,01,

indicando excelente nivel de significancia para os modelos preditivos.

Tabela 5. Valores de R’ e nivel de significdncia (p) para os alimentos: cha mate, - jovens
adultas e 3* idade ( n=60 individuos).

Alimentos R’ P

Jovens 3*Idade Jovens 3*Idade

Cha mate 0,90 0,84 0,0132 0,0296

A Tabela 6 apresenta os valores dos interceptos e coeficientes angulares
acompanhados de seus respectivos desvios padrdo, que vem complementar o0s
resultados verificados na Tabela 5. Utilizando-se os parametros das equagdes
apresentadas na Tabela 6 para se calcular o nivel ideal de sacarose a ser adicionado
em cha , verifica-se que este € de 8,98 + 0,54 para jovens adultas e de 9,6 + 0,66
para as idosas, sugerindo assim, ndo haver diferenca de percepgdo entre os dois
grupos. Entretanto, observa-se na Tabela 6 que o coeficiente angular do modelo
desenvolvido pelas idosas € menor que O das jovens adultas, fato indicativo de

menor percepgdo de aumento de dogura em fungdo de aumento de agticar no cha.

Tabela 6. Valores de intercepto’, coeficiente angular e seus respectivos desvios padrio, dos
alimentos : ch4 matte - jovens adultas e 3" idade ( 1=30 individuos)

Alimentos Intercepto Coeficiente Angular
Valor DesvioPadrio  Valor DesvioPadrdo ~ Valor DesvioPadrio Valor DesvioPadrio
Jovens 3*Idade Jovens 3*Idade
Cha matte -3,59 +0,78 -2,49 +0,68 0,40 + 0,075 0,26 + 0,06

T valores do intercepto das regressdes lineares predizem os niveis ideais de sacarose a ser adicionados em

cha (%).

Quando os resultados individuais de cada provadora foram analisados
(Figuras 12 e 13) verificou-se, que no grupo das jovens, 43 % das consumidoras

geraram regressoes linares com significancia estatistica (p) igual ou menor a 0,15,
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enquanto que no grupo da terceira idade, apenas 27 % dos individuos geraram

regressoes lineares com p<0,15.

Das consumidoras que nio geraram equagdes significativas no grupo das

jovens adultas, 41 % produziram valores localizados em sua maioria na porcio
positiva da escala do ideal, ou seja, indicando que para essas consumidoras, pelo
menos 4 das 5 formulagGes de cha possuiam dogura acima do ideal. No grupo das
mulheres da 3* idade este numero situou-se préximo a 32 % ndo diferindo muito,

portanto, dos resultados observados no grupo das jovens.

Quando as equagdes geradas pelas consumidoras foram utilizadas para se
obter a % de sacarose considerada ideal em cha mate por cada consumidora, a
ANOVA desses valores revelou ndo haver diferenca significativa (p<0,05) entre os
dois grupos etarios com relagdo a concentragdo ideal. A Tabela 7 apresenta para
cada grupo etério a concentragdo média de agicar a ser adicionada em cha mate para

a obtengdo de dogura ideal no produto.

Tabela 7. Valores médios de concentracio ideal de sacarose em chi mate : grupo de jovens
adultas ( p= 13 individuos) e > grupo da 3" idade (o= 08 individuos)

Grupo Concentragio ideal desvio padrao
média de sacarose! (%)
Jovens adultas 8.75° +1,72
3* Idade 8,80% + 1,77

! médias com letras em comum indicam valores que ndo diferenciam significativamente entre si

Pelo exposto, a andlise individual dos dados obtidos entre os dois grupos
etarios sugere ndo haver diferenca entre jovens adultas e mulheres da 3* idade
quanto a % de agucar a ser adicionada em cha mate para obter-se dogura ideal no
produto. Esses resultados estdo de acordo com as conclusdes alcancadas ao

comparar-se as fungdes de poténcia da sacarose obtidas entre os dois grupos etérios,
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ou seja, em condigdes suprathreshold, ndo ha evidéncias de que a percepgdo de
docura difere entre jovens adultas e mulheres da 3* idade. Entretanto, a andlise
individual dos niveis de docura indicaram haver uma menor capacidade das
mulheres da 3? idade em gerarem modelos preditivos significativos (p<0,15) a partir
dos dados coletados. Isto pode indicar uma dificuldade adicional do grupo da 3°
idade em realizar o teste sensorial, apontando a necessidade de entrevistadores para

a aplicagdo do mesmo.

Esta ocorréncia ndo foi observada no estudo que gerou as fungdes de
poténcia dos compostos, possivelmente porque 0 mesmo OCorreu com provadores
previamente treinados e selecionados em funcdo da habilidade em responder ao teste

sensorial, além da presenca de entrevistadores para a realiza¢do do mesmo.

Cabe, ainda, comentar que a quantidade ideal de sacarose a ser
adicionada em cha mate pode ser influenciada no s6 pela diminui¢3o da percep¢ao
sensorial do individuo com o avango da idade, mas também por interferéncia de
hébitos alimentares ou preferéncias alimentares de individuos. Desta forma, a
quantia ideal de um ingrediente a ser adicionado em um alimento é um parametro
apenasque completamenta as informagdes fornecidas pelos testes de curva de
poténcia, ndo sendo “per se” um bom estimador para se avaliar sensibilidade de

individuos a determinados gostos, aromas ou sabores.
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3.2. Concentracio ideal de sacarose em suco de laranja

A Figura 16 apresenta para cada concentracdo de sacarose em suco de
laranja, histogramas de freqiiéncia entre % de respostas dos consumidores e cada
valor da escala do ideal para os dois grupos de mulheres: jovens adultas e da 3?
idade. Essa figura sugere que o nivel ideal de agtcar, para o grupo de jovens adultas

e 0 grupo das idosas situa-se proximo a 3 %.

Tanto para as jovens adultas como para os idosos, os histogramas
correspondentes a amostra de suco com 1 % de agticar assemelha-se a distibuigdes
com meédias ¢ medianas entre os valores 0 e -3, indicando que para essas
consumidoras a dogura desta formulagdo de suco de laranja encontrava-se
ligeiramente abaixo do ideal. Por outro lado, para os dois grupos, os histogramas
correspondentes ao suco contendo 5% de agticar sugerem distribui¢des com médias
¢ medianas entre os valores 0 e +3, indicando que as jovens e idosas sdo da opinido

que esta formulag@o de suco encontra-se mais doce que o ideal.
Assim, a concentragdo ideal de sacarose em suco de laranja, segundo os

dados mostrados na Figura 13, encontra-se proxima a 3 % para dois grupos etarios

que participaram do presente estudo.
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A Figura 17 apresenta, para cada grupo etdrio, as regressoes lineares
calculadas através da metodologia de Vickers (1988), a partir dos valores médios de
dogura ideal para cada amostra de suco de laranja. Esses resultados indicam que o
nivel ideal de agucar a ser adicionado em suco de laranja ndo difere em fun¢do dos
dois grupos etérios: jovens adultas e 3* idade. A Figura 17 indica que, para os

grupos, ele situa-se entre as concentragdes de 4 € 5 % de agucar.

1 - y= -1,64 + 0,39 x|
3 R?=0,96
2 idealfideal jovens y=-1,13 + 0,29x

R?=0,93

ol i_dade

8 10

lnfervalo Ideal
(=]

concentragao de sacarose

Figura 17: Nivel Ideal de sacarose para suco de laranja

A Tabela 8 apresenta tanto os coeficientes de determinagio (R*>) como os
niveis de significancia ( p), associadas as regressdes lineares mostradas na Figura
17. Pode-se observar que os dois pardmetros entre os grupos etarios - jovens adultas
e 3" idade- mostram que eles sdo similares. Em complementagdo, os niveis de
significincia verificados sdo menores que 0,01, indicando excelente nivel de

significancia para os modelos preditivos gerados.
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Tabela 8. Valores de R’ e nivel de significincia (p) para os alimentos: suco de laranja - jovens
adultas e 3" idade ( p=60 individuos).

Alimentos R p

Jovens 3*Idade Jovens 3'Idade
Suco laranja 0,96 0,93 0,0029 0,0081

A Tabela 9 apresenta os valores dos interceptos e coeficientes angulares
acompanhados de seus respectivos desvios padrdo, correspondentes aos modelos
mostrados na Figura 17. Observando-se esta tabela, verifica-se que ha similaridade
entre os dois grupos etarios em relagdo a percep¢do da concentragdo ideal de

sacarose em suco de laranja.

De acordo com a Tabela 9, a concentragdo ideal de sacarose em suco de

laranja, na opinido de jovens adultas € de 4,2 + 0,3 % e para as idosas, 3,9 + 0,5 %.

Tabela 9. Valores de intercepto, coeficiente angular e seus respectivos desvios padrio, dos
alimentos : suco de laranja - jovens adultas e 3" idade ( n=60 individuos)

Alimentos Intercepto Coeficiente Angular
Valor DesvioPadrio Valor esvioPadrio Valor DesvioPadrio Valor DesvioPadrao
Jovens 3"Idade Jovens 3*Idade
Suco laranja - 1,64 +0,25 - 1,13 +0,26 0,39 + 0,04 0,29 + 0,05

Finalmente, quando os resultados individuais de cada provador foram
analisados (Figuras 16 e 17) verificou-se, que no grupo das jovens, 60% dos
consumidores, geraram regressdes linares com significancia estatistica, p igual ou
menor a 0,15, enquanto que no grupo da terceira idade, 53 % dos individuos
geraram regressoes lineares com p<0,15. Estes resultados sugerem habilidades
ligeiramente menores do grupo de idosas em gerar modelos preditivos, que talvez

possa ser atribuido a dificuldade das mesmas em realizar o teste.
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Em contrapartida, duas das provadoras que geraram modelos
significativos,(p<0,15) no grupo da 3* idade, produziram resultados opostos aos
valores esperados, ou seja, 8 medida em que se aumenta a % de sacarose presente no
suco, elas percebem o suco como menos doce que o ideal. Esses dados revelam
claramente problemas de entendimento do teste e erro na forma de expressar
percepgdo usando a escala do ideal . Os resultados dessas duas provadoras foram

desconsideradas em andlises posteriores.

Dos consumidores que ndo geraram equagdes significativas no grupo das
jovens adultas, 17 % produziram valores localizados em sua maioria na por¢ao
positiva da escala do ideal, ou seja, indicando que para esses consumidores, pelo
menos 4 das 5 formulacdes de suco de laranja possuiam dogura acima do ideal. No

grupo das mulheres da 3* idade, este niimero situou-se proximo a 29 %.

Quando as equagdes geradas pelos consumidores foram utilizadas para se
obter a % de sacarose considerada ideal por cada consumidor em suco de laranja, a
ANOVA desses valores revelou ndo haver diferenca significativa (p<0,05) entre os
dois grupos etdrios com relacdo a sacarose a ser adicionada em suco. A Tabela 10
apresenta para cada grupo, a concentragdo média de agucar a ser adicionada em suco

de laranja para a obtencdo de dogura ideal no produto.

Tabela 10. Valores médios de concentragiio ideal de agiicar para suco de laranja : grupo de
jovens adultas ( n=18 individuos) e grupo da 3" idade (=12 individuos)

Grupo Concentragio ideal média de aciicar’ (%) Desvio padrio
Jovens adultas 4,30* + 235
3* Idade 3,41° + 1,69

! médias com letras em comum indicam valores que nio diferenciam significativamente entre si

Assim, a andlise individual dos dados obtidos com o suco de laranja
sugere nio haver diferenca entre jovens adultas e mulheres da 3* idade quanto a %

de agticar a ser adicionada em suco de laranja para obter-se dogura ideal no produto.
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Os resultados sugerem, entretanto, uma menor capacidade das mulheres da 32 idade

em gerarem modelos preditivos significativos (p<0,15) a partir dos dados coletados.
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3.2. 3. Concentracio ideal de cloreto de sédio em polenta

A Figura 20 apresenta para cada uma das 5 concentragOes de cloreto de
sodio adicionadas na polenta, os histogramas de freqiiéncia entre a % de respostas
dos consumidores e cada valor de escala do ideal epara os dois grupos de mulheres:
jovens adultas e da 3* idade. Essas figuras sugerem que o nivel ideal de sal em

polenta seguindo a opinido dos dois grupos etarios situa-se entre 5 e 7%.
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A Figura 21 apresenta as regressoes lineares obtidas a partir dos valores
das médias e intensidade de gosto salgado para cada amostra de polenta em cada
grupo etério, seguindo-se metodologia utilizada por Vickers (1988). Esses
resultados confirmam aqueles obtidos através das analises anteriores, onde o nivel
ideal de cloreto de sédio a ser adicionado em polenta, foi constatada diferenga

em funcdo dos dois grupos etérios: jovens adultas e 3* idade.

y=-3,70 + 0,63x
]. R?=0,92
3 W
& y=-3,14 + 0,42x
R?=0,97

jovens

Intervalo Ideal
o
—

1
—_

concentragio de sodio

Figura 21: Nivel ideal de sédio para polenta

Através dos resultados obtidos, verifica-se que as mulheres da 3" idade
demonstram requerer uma menor concentragao do cloreto de sodio a ser adiconado

em polenta.
A Tabela 11 apresenta tanto os coeficientes de determinagdo (R?) e niveis

de significancia ( p), geradas pelos dois grupos etdrios: jovens adultas e 3 idade,

mostrando que eles sdo similares. Em complementagao, os niveis de significancia
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verificados sio menores que 0,01, indicando excelente nivel de significancia para
os modelos preditivos.

Tabela 11. Valores de R’ e nivel de significdncia (p) para polenta - jovens adultas e 3" idade
( =60 individuos).

Alimento R p

Jovens 3*Idade Jovens 3*Idade
Polenta 0,97 0,92 0,0017 0,0097

A Tabela 12 apresenta os valores dos interceptos, coeficientes angulares
acompanhados de seus respectivos desvios padrdo, que vém complementar 0s
resultados verificados na Tabela 11. Observando-se esta tabela, verifica-se que nao
ha similaridade entre os dois grupos etarios em relagdo a adi¢do de cloreto de sodio

a polenta, sugerindo-se assim, haver diferenca de percepgao entre os dois grupos.

Tabela 12. Valores de intercepto, coeficiente angular e seus respectivos desvios padrio de
polenta - jovens adultas e 3" idade ( =60 individuos)

Alimento Intercepto Coeficiente Angular
Valor DesvioPadrao Valor DesvioPadrio Valor DesvioPadrio Valor DesvioPadrio
Jovens 3°Idade Jovens 3*Idade
Polenta -3,14 +0,22 -3,70 + 0,61 0,42 +0,04 0,63 +0,11

Finalmente, quando os resultados individuais de cada provador foram
analisados (Figuras 22 e 23) verificou-se que, no grupo das jovens, 80% dos
consumidores geraram regressdes linares com significancia estatistica igual ou
menor a 0,15, enquanto que no grupo da terceira idade, 70 % dos individuos

geraram regressoes lineares com p<0,15.

Os consumidores que ndo geraram equagoes significativas para ambos 0s

grupos etarios, ndo geraram valores localizados na porgdo positiva da escala do
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ideal, indicando que nenhum dos consumidores identificou teor de cloreto de sédio

acima do ideal em pelo menos 4 das 5 formulagdes de polenta.

Quando as equagdes geradas pelos consumidores foram utilizadas para se
obter a 5 de cloreto de sddio ideal a ser adicionada em polenta, segundo a opinifo
dos consumidores, a ANOVA desses valores revelou nio haver diferenca
significativa (p<0,05) entre os dois grupos etarios sendo que de fato, as mulheres da
3* idade requereram menor adig¢éo de sal a polenta. A Tabela 13 apresenta para cada
grupo a concentragdo média de sal a ser adicionada em polenta, para a obtencdo de

teor de sal ideal a ser adicionada ao produto.

Tabela 13. Valores médios de concentracio ideal de sal para polenta : grupo de jovens adultas
( n=24 individuos) e grupo da 3 idade ( n=21individuos )

Grupo Concentracio ideal média de agiicar ' (%) desvio padrio
Jovens adultas 6,46% +.1.72
3* Idade 5.83" + 1,40

1 r g . . s . ¥ . 4 . A
médias com letras em comum indicam valores que néo diferenciam significativamente entre si.
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4.CONCLUSOES

Os testes para os gostos basicos realizados evidenciaram que a equipe de
mulheres da 3* idade apresentou porcentagem de acertos significativamente (p<0,05)
inferior ao verificado nas jovens adultas para os gostos doce e salgado quando as
solucdes apresentavam-se em concentragdes proximas aos limiares de detecgdo da
sacarose e do cloreto de soédio respectivamente, confirmando os resultados
encontrados por outros pesquisadores como Gilmore e Murphy (1989), Schiffman et
al, (1981), Schiffman (1993), Schiffman et al, (1997), Weiffenbach (1984) e Stevens
(1995), onde em condi¢des proximas aos limiares de detecgdo, o grupo da 3" idade

apresenta dificuldade de percepgdo dos gostos doce e salgado.

Em contrapartida, ao analisar a diferenga entre as fungbes de poténcia
obtidas para cada grupo etdrio, constatou-se, para os trés compostos analisados:
sacarose, cloreto de sodio e acido citrico, ndo haver diferenca de percepgéo entre os
dois grupos etérios, quando as concentragdes encontram-se acima de seus limiares

de detecgdo ( suprathreshold).

Assim, de um modo geral, os resultados obtidos em nossos estudos
assemelham-se aos obsservados por outros pesquisadores. Segundo Ennes et al,
(1979), também ndo foi constatada diferencas entre jovens e idosas com relagdo a
percepcdo de sacarose em condigdes suprathreshold. Entretanto, a maioria das
investigacdes realizadas em limiares de detecgdo de compostos, demonstraram
perdas de sensibilidade aos gostos basicos, em fun¢do da idade (Schiffman, 1993) e
(Schiffman et al, 1990).

Em relagdo a concentragdo ideal de sacarose a ser adicionada em cha para
ambos os grupos de mulheres — jovens adultas e 3 idade, constatou-se similaridade

nos resultados.A analise individual dos dados obtidos entre os dois grupos etarios
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através de ANOVA e testes de média indicou ndo haver diferenca entre jovens
adultas e mulheres da 37 idade quanto a % de agicar a ser adicionada em cha para se
obter a dogura ideal no produto. A % ideal de sacarose a ser adicionada em cha

situou-se ao redor de 8,98 % para as jovens e 9,6 % para as idosas.

Ao analisarmos a concentracdo ideal de sacarose em suco de laranja, para
os dois grupos de mulheres, verificou-se que esta situou-se ao redor de 4,3 5 para as
jovens adultas e 3,41 % para as idosas, ndo havendo diferenca significativa

(p=0,05) entre os dois grupos etarios.

Finalizando, ao analisarmos a concentragdo ideal de cloreto de s6dio em
polenta, verificou-se que a mesma foi de 6,46 % para jovens adultas e 5,83 % para

as mulheres da 3? idade.

Assim, esses resultados indicaram que grupo de mulheres da 3? idade
demonstrou requerer uma menor concentragdo de cloreto de sodio a ser adicionado
em polenta em relagdo ao grupo das jovens, fato este que pode ser atribuido nfo a
uma deficiéncia de percep¢do, mas sim em virtude da maioria das mulheres da 32
idade apresentarem hipertensdo arterial, ingerindo conseqiientemente quantidades
menores de sodio nas refeicdes, o que as levou a se acostumarem e desejarem

quantidades menores de sédio adicionados aos alimentos.
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CONCLUSOES GERAIS

O presente estudo verificou que as mulheres da 3* idade entrevistadas
apresentaram média de adequagao superior a 100 % com relagéo aos seguintes
nutrientes: proteinas, retinol, vitamina E, vitamina B1, vitamina C, vitamina B12.
Por outro lado, considerando-se as recomendacdes da RDA (1989), verificou-se que
os seguintes nutrientes parecem constituir-se de fato em um problema nutricional de
razoével impacto sobre a saude dessas mulheres, quais sejam energia, vitamina B6,
calcio, magnésio e zinco. Esses nutrientes mantiveram-se na meédia com uma

adequagdo inferior a 60%.

Entretanto observou-se também que cerca de 40,5 % das idosas
apresentaram um IMC entre 20 e 25, podendo ser consideradas como possuindo
peso normal. Cerca de 42,5 % das entrevistadas apresentaram IMC entre 25 e 30
caracterizando sobrepeso, € 14 % apresentaram IMC acima de 30, indicativo de
obesidade. Foi ainda constatado 1 % de obesidade mérbida, caracterizado por IMC
maior que 40. Somente 2 9, das entrevistadas apresentaram IMC menor que 20,
indicando baixo peso. Estes resultados nao confirmam portanto aqueles obtidos
através do inquérito recordatorio 24 horas, que apontou deficiéncia de ingestdo
energética pela populacdo de idosas que participaram da presente pesquisa. O indice
de sobrepeso e obesidade estimados no presente estudo pode ser considerado alto,
podendo indicar um fato alarmante aos agentes de saude nacionais, uma vez que a
obesidade entre adultas e idosas € um fator de risco, estando associada a VAarios
distarbios, como hipertensdo, doenca coronariana, diabetes, doenga vesicular,

doenga respiratoria e distirbios gastrointestinais.

A pratica alimentar das mulheres da 3? idade estudadas pode ser
considerada adequada com relagdo ao consumo de frutas e carnes e inadequada com

relacdo ao consumo de leite (e derivados lacteos) e hortalicas. Verificou-se ainda um
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consumo ligeiramente baixo de cereais e leguminosas, considerando-se as
recomendac¢des de Philippi et al (1999).Com base nos resultados encontrados no
presente estudo acreditamos que campanhas devam ser realizadas, para que seja
estimulado, nesta faixa etdria um consumo alimentar adequado em termos de

quantidade e variedade de alimentos.

Os testes iniciais de sele¢dio em funcdo ds gostos basicos realizados
evidenciaram que a equipe de mulheres da 3° idade apresentou porcentagem de
acertos significativamente (p< 0.05) inferior ao verificado nas Jovens adultas para os
gostos doce e salgado, quando as solugdes apresentavam-se em concentragdes
proximas aos limiares de deteccdo da sacarose e do cloreto de sédio
respectivamente. Estes resultados cofirmam aqueles reportados por outros
pesquisadores como Gilmore e Murphy (1989), Schiffman et al, (1981), Schiffman
(1993), Schiffman et al (1997), Weiffenbach (1984) e Stevens (1995), que
verificaram que em condigdes proximas aos limiares de detecgdo, o grupo da 32

idade apresenta dificuldade de percepedo dos gostos doce e salgado.

Em conrapartida, ao analisar-se a diferenga entre as func¢oes de poténcia
obtidas para cada grupo etdrio, constatou-se para os trés compostos analsados —
sacarose, cloreto de sodio e acido citrico — ndo haver diferengca de percepgio
(p<0,05) entre os dois grupos etarios. Nos testes associados a estes estudos, as

concentragde encontram-se acima de seus limiares de detecgdo ( suprathreshold).

Assim, de um modo geral, os resultados obtidos em nossos estudos
assemelham-se aos observados por outros pesquisadores. Ennes et al, (1979),
também ndo constataram diferencas entre Jjovens e idosas com relagdo a percepcgio
de sacarose em condi¢des suprathreshold. Entretanto, a maioria das investiga¢des

realizadas em limiares de detec¢do de compostos, demonstraram perdas de
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sensibilidade aos gostos basicos em funcdo da idade ( Schiffman, 1993) e (
Schiffaman, et al 1990).

Em relacdo a concentrago ideal de sacarose a ser adicionada em cha para
ambos os grupos de mulheres — jovens adultas e 3* idade — constatou-se similaridade
nos resultados. A analise individual dos dados obtidos entre os dois grupos etarios
através de ANOVA e testes de média ndo haver diferenca entre jovens adultas e
mulheres da 3? idade quanto & % de agucar a ser adicionada em cha para se obter a
dogura ideal no produto. A % ideal de sacarose a ser adicionada em cha situou-se ao

redor de 8,98 % para as jovens € 9,6 % para as idosas.

Ao analisarmos a concentragdo ideal de sacarose em suco de laranja, para
os dois grupos de mulheres, verificou-se que esta situou-se ao redor de 4,3 % para as
jovens adultas e de 3,41 % para as idosas, ndo havendo diferenca significativa

(p<0,05) entre os dois grupos etarios.

Finalizando, ao analisarmos a concentragao ideal de cloreto de so6dio em
polenta, verificou-se que a mesma foi de 6,46 % para jovens adultas e 5,83 % para
as mulheres da 3* idade.

Assim, esses resultados indicaram que grupo de mulheres da 3* idade
demonstrou requerer uma menor concentragdo de cloreto de sodio a ser adicionado
em polenta em relagdo ao grupo das jovens, fato este que pode ser atribuido ndo a
uma deficiéncia de percepg@o, mas sim em virtude da maioria das mulheres da 3
idade apresentarem hipertensao arterial, ingerindo consegiientemente quantidades
menores de sodio nas refeicdes, o que as levou a se acostumarem e desejarem

quantidades menores de s6dio adicionados aos alimentos.
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