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Resumo

Introdugdo: Durante o envelhecimento ocorrem mudancgas anatdmicas e fisiologicas nos sistemas
sensoriais como o gustativo, produzindo resultados conflitantes na percepc¢ao do sabor dos alimentos
em idosos. Objetivo: Avaliar o estado nutricional e a percepcao gustativa para os sabores doce e
salgado em idosas. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado com 15 idosas
participantes de um projeto de extensdo de uma Instituicdo de Ensino Superior em Teresina-Pl.
Avaliou-se a percepgao gustativa por meio do teste sensorial gosto-intensidade, o estado nutricional
pelo indice de Massa Corporal e circunferéncia da cintura. Resultados: Observa-se que a faixa etéaria
foi de 60 a 79 anos de idade em que 13,3% estavam com baixo peso, 60,0% apresentaram peso
adequado, 26,7% sobrepeso e 66,7% tinham risco cardiovascular. Em relagao ao teste sensorial, 73,3%
erraram a intensidade moderada do sabor doce e 60% do sabor salgado, no qual sdo consideradas
solugdes-padrao. Conclusao: As evidéncias indicam que no envelhecimento ha alteragao da percepcgao
gustativa. Portanto, novos estudos sdo necessarios para descoberta de estratégias de melhoras
dessa percepcgao.
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Abstract

Introduction: During ageing, anatomical and physiological changes occur in sensory systems such as
gustatory systems, producing conflicting results in the perception of food flavour in the elderly. Objective:
To assess nutritional status and taste perception of sweet and savoury flavours in elderly women. Methods:
This was a cross-sectional study carried out with 15 elderly women taking part in an extension project
at a Higher Education Institution in Teresina-Pl. Taste perception was assessed using the taste-intensity
sensory test, and nutritional status using the Body Mass Index and waist circumference. Results: It
can be seen that the age range was 60 to 79 years old in which 13.3% were underweight, 60.0% had
adequate weight, 26.7% were overweight and 66.7% had cardiovascular risk. Regarding the sensory
test, 73.3% got the moderate intensity of the sweet flavour wrong and 60% the salty flavour wrong, which
are considered standard solutions. Conclusion: The evidence indicates that taste perception changes

with ageing. Therefore, further studies are needed to find strategies to improve this perception.

Keywords: Elderly; nutritional status; tastes.

Introdugao

O envelhecimento € um processo que envolve
alteragbes neurobioldgicas, quimicas e funcionais,
desse modo, compreende multiplos fatores nos
quais a nutricdo esta devidamente inserida e tem
seu papel de manutengéo, recuperagao e preser-
vacgao do bem-estar [1].

O processo de envelhecer se caracteriza como
um conjunto de alteragdes morfoldgicas, fisiolégi-
cas, bioquimicas e psicoldgicas que dependem, na
sua maior parte, da histéria de vida, de comporta-
mentos, da adaptagédo ao meio ambiente e, por fim,
de fatores genéticos. Essa fase da vida apresenta
caracteristicas individuais e coletivas, em seus
aspectos fisicos, cognitivos, psicoldgicos e sociais
do ser humano. Todos esses fatores justificam a
busca de condutas e diagndsticos nutricionais que
visem a melhora da qualidade de vida desse gru-
po etario, para isso faz-se necessaria avaliagdes
nutricionais especificas a essa populagéo. Se, por
um lado, as pessoas estao vivendo mais, por outro
se deve examinar como estao vivendo, isto é, com
qual nivel de qualidade [2, 3, 4].

O conhecimento das mudancas corporeas
normais que ocorrem durante o processo de en-
velhecimento é de fundamental importancia as
quais incluem: a progressiva diminuigdo da massa
corporal magra e liquidos corpdreos, o aumento de
tecido adiposo, diminuigdo da dimensao de varios
orgaos (como rins, figado, pulmdes) e, sobretudo,
uma grande perda de musculos esqueléticos [3].

A percepgao do sabor é fator importante re-
lacionado a qualidade de vida dos individuos e
que também sofre influéncia do envelhecimento.
Nessa fase a percepgao pode ser alterada havendo
hipogeusia — perda parcial do paladar e a ageusia
— perda total do paladar. Disturbios dessa per-
cepcao podem levar ao consumo de substéncias
téxicas ou ao consumo exagerado de substancias
que podem interferir no tratamento de doencas,
como sal na hipertensdo e agucar no diabetes.
Estas desordens podem estar associadas a uma
variedade de condig¢des incluindo: disturbios do sis-
tema nervoso, disturbios enddcrinos, deficiéncias
nutricionais, como reducdo dos niveis de zinco e
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vitaminas B3 e B12 acometendo uma grande parte
da populagao idosa [5, 6].

O envelhecimento nao comeca aos 60 anos,
mas é o acumulo e o resultado dos comporta-
mentos produzidos no ambiente social, através
das escolhas que sao realizadas durante todo o
ciclo de vida. Portanto levando em consideragcao
que os idosos constituem um dos segmentos que
mais cresce na populagao brasileira e para que
essa fase da vida seja prazerosa e bem vivida, é
necessario que a alimentagao seja adequada as

Métodos

Populacéo pesquisada e tipo de estudo

O estudo de carater transversal foi desenvolvido
com idosas participantes do projeto de extenséo
de uma Instituicdo de Ensino superior denominado
“Rosas do Entardecer”, com faixa etaria entre 60
e 79 anos de idade. A amostra foi realizada por
conveniéncia com 16 idosas, uma foi excluida por
possuir idade < 60 anos, totalizando 15 idosas ati-
vas na pesquisa. Os dados foram coletados na
Clinica Escola Carolina Freitas Lira, pertencente a
uma Instituicdo de Ensino superior, localizada no
municipio de Teresina-Pl, no periodo entre margo
e outubro de 2023. Foram incluidas no estudo as
idosas com idade acima de 60 anos e com aptidao
para responder perguntas. N&o fizeram parte da
amostra mulheres com qualquer condicao fisica que
limite a capacidade cognitiva e fisica de participar do
estudo ou qualquer condigdo aguda nao controlada,
que limite a capacidade da participante e outros
fatores que interferem no paladar como o uso de
medicamentos, de préteses dentarias e fumo.

As idosas aceitaram participar voluntariamen-
te da pesquisa, mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). As
participantes foram consideradas elegiveis se
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necessidades individuais dos idosos. Sendo assim,
ressalta-se a importancia da realizagao de estudos
que compreendam melhor as alteragées do paladar
no envelhecimento contribuindo para promocéao da

saude durante essa fase da vida [7].

Avaliou-se o estado nutricional e a percep-
¢ao gustativa para os sabores doce e salgado em
idosas participantes de um projeto de extenséo
organizado por uma Instituicao de Ensino Superior,

localizada em Teresina-PI.

apresentassem aptiddo em responder perguntas.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP), do Centro
Universitario Santo Agostinho (UNIFSA) sob o
seguinte numero do parecer: 5.909.095 e CAAE:
66035122.3.0000.5602.

Para avaliagcao sociodemografica e condigao
de saude foi elaborado de um questionario com
questdes de multipla escolha contemplando a pre-
senca de doencgas, dados sociodemograficos, es-
tado clinico e os habitos alimentares como: Quem
prepara as refeigdes; Local onde realiza as refei-
¢odes na maior parte dos dias (casa/restaurante ou
lanchonete); Costume de adicionar sal na comida
depois de pronta (sim/ ndo); Utilizagao de temperos
industrializados ricos em sédio no preparo das re-
feicdes (sim/ nao/uma vez por semana ou menos);
E uso de temperos nas saladas (vinagre/limao/sal/
Oleo ou azeite de oliva/outros/sem tempero).

Para avaliagao antropométrica, foi realizada
com uma participante por vez, onde, a mesma,
se posiciona em pé, com posicao ereta e olhar
fixo ao horizonte, utilizando roupas leves para
melhor realizagao da afericdo das medidas (peso
e altura), com a utilizacdo de uma balancga digital



marca Plenna com capacidade para 150 kg e um
estadidmetro marca sanny. Para a determinacgao
do estado nutricional foi realizado o calculo do
IMC (indice de Massa Corporal) que possui como
férmula: IMC = P/(h)?, onde P significa peso e

h significa altura, a fim de classificar o estado
nutricional em — baixo peso, peso adequado e
sobrepeso de acordo com os pontos de corte
estabelecidos na Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa ©® descritos no Quadro 01.

Quadro 01 - Classificagdo do estado nutricional segundo o IMC adotado para o idoso

indice antropométrico

Pontos de corte

Classificagao do estado

nutricional
IMC < 22 kg/m? Baixo peso
Peso > 22 e < 27 kg/m? Peso adequado

(hy

> 27 kg/m?

Sobrepeso

Fonte: Ministério da saude, 2014

Para a aferigcdo da circunferéncia da cintura
(CC), a coleta da medida foi realizada na parte mais
estreita do tronco que se considera “cintura”, entre
a crista iliaca e a ultima costela ou no ponto médio
entre eles, 1 cm acima da cicatriz umbilical, sendo
a referida medida realizada com auxilio de uma fita
meétrica inelastica, onde foi realizada a classificagao
do risco cardiovascular de acordo com os pontos de
corte ideais. Para mulheres idosas, consideram-se
como risco aumentado para o desenvolvimento de
problemas cardiovasculares os pontos = 88 cm.

A percepcéo do paladar foi analisada de acordo
com o teste gosto-intensidade adaptado, e tem
como objetivo observar e tentar detectar diferen-
tes intensidades de gosto em cada um dos gostos
primarios [9].

Foram preparadas solugdes em dois sabores
basicos (doce e salgado) em concentragdes dife-
rentes e crescentes, partindo de baixas concen-
tracbes até concentragdes mais elevadas, como
mostra no Quadro 02, sendo a solugédo padréao
0,6 g/100ml e 0,2 g/100ml, para os sabores doce
e salgado respectivamente.

O preparo das solugdes foi realizado no labo-
ratério de Técnica Dietética localizado na Clinica
Escola do Centro Universitario Santo Agostinho,
onde foram utilizados os seguintes materiais: balan-
¢a de precisao, 5 erlenmayers de 1000 ml, 1 proveta
de 500 ml, 1 proveta de 100 ml, copos descarta-
veis para a apresentacdo das amostras, sacarose
e cloreto de sodio. O calculo do peso e volume das
substancias foram realizados de acordo com o vo-
lume e a concentragao das solugdes, baseados em
uma concentragao padrao preconizada pela ISO
3972/79, 3972/90 ['% para analise sensorial, segundo
International Organization for Standardization.

As concentracdes das solugdes foram estabe-
lecidas duplicando ou reduzindo-se duplamente
a partir da solugdo-méae de 0,6 g/100 ml de saca-
rose e 0,2 g/100 ml de cloreto de sodio (NaCl).
Apds pesadas, as substancias foram diluidas em
100 mililitros de agua mineral, acondicionadas
em frascos plasticos higienizados e mantidos em
geladeira por trés dias em temperatura média de
1,7°C a 3,3°C.

As amostras foram codificadas em nlimeros ale-
atdrios de 3 digitos, para que nao fosse identificado
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o sabor especifico da solugao presente, e apre-
sentadas para a degustagdo em copos de 50ml,
de forma aleatdria para cada participante, interca-
lando-se para duas solu¢des de um mesmo gosto
repetido na sequéncia, a solugdo de maior con-
centracdo em primeiro lugar e depois a de menor
concentracao, sendo acompanhadas de 150ml de
agua mineral para limpeza bucal dos participantes.

Apos provar todas as amostras, as participan-
tes preencheram a ficha teste identificando o gosto
percebido, indicando na escala enumerada de 0
a 12, a intensidade do gosto que percebe, consi-
derando de 0 a 5 fraco, de 6 a 8 moderado e de 9
a 12 intenso, e preenchendo no quadro do gosto
previamente identificado.

Quadro 02 - Concentragbes das Solugbes em g/100ml

Solugdes A B C
Sacarose 0,3 0,6 1,2
Cloreto de sdédio 0,1 0,2 0,4

Fonte: Adaptado de Passos et al., 2015.

Analise de dados

Realizou-se estatistica descritiva dos dados,
utilizando a distribuicao de frequéncia dos dados
coletados com a apresentacao disposta por grafi-
cos e tabelas, de acordo com os dados coletados
do questionario e da avaliacdo antropométrica.
O teste sensorial gosto intensidade foi tabulado
conforme a frequéncia de acertos da resposta do
gosto primario das diluicdes e suas intensidades,

Resultados

Nessa pesquisa investigou-se a percepcao
dos sabores doce e salgado em 15 idosas partici-
pantes de um projeto de extensdo em um IES, foi
identificado a presenca de alteragbes no paladar
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no propoésito de identificar o sabor correto e inten-
sidade dele, podendo ser em trés graus distintos:
fraco, moderado (padrao) e forte. Tiveram trés tra-
tamentos, ou seja, diluigdes diferentes de sacarose
e cloreto de sodio e, de acordo com os resultados
mais o numero de acertos, foram avaliados se
existem diferencgas significativas entre eles pela
percepcao das idosas.

das mesmas. Na tabela 01, apresentamos a ca-
racterizacao sociodemografica das participantes
da pesquisa.



Tabela 01 - Caracterizagdo sociodemografica das idosas

Variavel N° (%)
Estado civil

Casada 6 (36,7)
Divorciada 2 (13,3)

Viava 7 (50)

Escolaridade

Fundamental incompleto 3 (20)

Ensino médio completo 9 (60)
Ensino médio incompleto 2 (13,3)

Superior 1(6,7)

Quantas pessoas moram com vocé na mesma casa

Mora sozinha 2 (13,3)

Uma 1(6,7)

Duas 4 (26,7)

Trés 3 (20)

Quatro 2(13,3)

Cinco ou mais 3 (20)

Renda

Até 1 salario-minimo 2(13,3)
De 1 a 3 salarios-minimos 8 (53,4)

De 3 a 6 salarios-minimos 3 (20)
De 6 a 9 salarios-minimos 2 (13,3)

Uso de medicamentos

Faz uso 11(73,3)

Nao faz uso 4 (26,7)

Fuma atualmente

Sim 1(6.7)

Nao 14 (93,3)
Ja fumou

0,5 pt 4 (26,7)

Nao 11 (76,9)

Fonte: dados da pesquisa, n=15.
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Em relacao a presenca de comorbidades, o grafico 1 demonstra a prevaléncia da ocorréncia de
doencas crénicas ndo transmissiveis nas idosas da pesquisa.

Grafico 1 - Presenca de doencgas crbénicas

Fonte: dados da pesquisa, n=15

A tabela 02 estao apresentados os habitos alimentares das idosas e houve elevado percentual de
idosas que prepara suas refeicoes.

Tabela 02 - Habitos alimentares das idosas

Variavel N° %

Local onde realiza as refeigoes

Em casa 13 86,7

Restaurante 2 13,3

Quem prepara as refeigoes

Eu mesma 11 73,3

Outra pessoa 4 26,7

Utilizacao de temperos prontos/industrializados no preparo das refeicoes

Sim 4 26,7

Nao 11 73,3

Algumas vezes - -

Uso de temperos nas saladas

N&o consome saladas - -

Nao tempera saladas 5 33,3
Vinagre 4 26,6
Oleo ou azeite de oliva 3 20
Sal 1 7
Limao 2 13,1
Adicao de sal na comida depois de pronta
Sim - -
Néo 15 100

Fonte: dados da pesquisa, n=15
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Na tabela 03, é possivel ver a avaliagao dos parametros que envolvem a analise de risco de excesso

de peso ou desnutricio e risco cardiovascular das idosas.

Tabela 03 - Estado nutricional das idosas

Variaveis Média = DP
Idade (anos) 69,0 £ 5,15
Altura (m) 1,55+ 0,09
Peso (kg) 61,0 £ 11,66
IMC (kg/m?) 25,30 + 4,38
CC (cm) 89,0 £ 10,96
Variaveis N (%)
IMC kg/m?
Baixo peso 2 (13,3)
Peso adequado 9 (60)
Sobrepeso 4 (26,7)
Risco cardiovascular
<88 cm 5(33,3)
>88cm 10 (66,7)

Fonte: dados da pesquisa, n=15

Atabela 04 demonstra se as pesquisadas tinham percepg¢ao de paladar alterado e ainda se através
do uso de protese ou nao haveria dificuldade na mastigagao.

Tabela 04 - Caracterizagédo da sensibilidade gustativa das idosas

Variaveis N (%)
Uso de protese dentaria
Sim 10 (66,7)
Nao 5(33.,3)
Notou alteracao no paladar depois dos 50 anos

Sim, acho que diminuiu 1(6,7)
Sim, acho que aumentou 4 (26,7)
Nao notei nenhuma alteragao 10 (66,7)

N&o sei informar -

Fonte: dados da pesquisa, n=15
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Atabela 05, apresenta os resultados da aplicag&o do teste gosto-intensidade, houve maior alteragéo

para o sabor doce em que 73,3% (11) idosas erraram a intensidade moderada para esse sabor.

Tabela 05 - Teste sensorial aplicado nas idosas da pesquisa

Amostras gustativas em

Respostas corretas

Respostas incorretas

diferentes concentragoes N (%) N (%)
Sabor doce
Fraco 11 (73,3) 4 (26,7)
Moderado (Padrao) 4 (26,7) 11 (73,3)
Intenso 6 (40) 9 (60)
Sabor salgado

Fraco 9 (60) 6 (40)
Moderado (Padrao) 6 (40) 9 (60)
Intenso 9 (60) 6 (40)

Fonte: dados da pesquisa, n=15

Em ralag&o ao sabor salgado 60,0 % (9) idosas erraram a intesidade moderada para esse sabor.

Discussao

As observagoes da pesquisa reafirmam o es-
perado para a faixa etaria, nos idosos as modifi-
cacdes na percepgdo do paladar se tornam mais
acentuadas e as questodes relacionadas aos fato-
res que envolvem a relagdo do paladar do idoso
com o estado nutricional exigem investigagcdes
mais profundas acerca dos dados socioeconémi-
cos, demograficos, habitos alimentares, doencas
crénicas nesse publico. Nas idosas do presente
estudo houve maior alteracéo para o sabor doce,
apresentado na maioria delas.

Entre os fatores sociais que contribui para mu-
dancas de habitos alimentares a renda esta ligada
ao fato de que uma menor condigdo econémica
promove a diminuigdo da autonomia e por conse-
quéncia aumenta o isolamento social do idoso, em
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casos de paises em desenvolvimento que a popula-
¢ao possui uma renda muito baixa como € o caso do
Brasil, os idosos sofrem com 0 aumento da vulnera-
bilidade social e econdmica, implicando diretamente
na sua alimentagao e no seu bem-estar [11].

Estudos apontam que, medicamentos, tam-
bém, podem interferir na fungdo gustativa, pois
determinadas drogas excretadas na saliva tém
maior potencial para apresentar efeitos adversos,
modificar a transducao gustativa ou alterar a per-
cepcgao de algum sabor, assim como o fumo [12].

Pesquisadores demonstraram que a presenca
de doencgas crdnicas se relacionou com aumento
no tempo do transito faringeo, o que, por sua vez,
pode aumentar o risco de pneumonias bronco as-
pirativas. Outro estudo observou que, 0 numero



de doencas e a quantidade de medicamentos in-
geridos foram preditores de risco para desenvolver
pneumonia aspirativa, por refletirem em alteragéo
da flora orofaringea e em pior resposta do sistema
imunoldgico [13,14].

Com o processo do envelhecimento surgem
algumas alteracoées morfofisioldgicas que dizem
respeito a saude bucal. A gustagao sofre alteracéo
devido a diminuicao significativa dos botdes gustati-
vos nas papilas. Essa perda da capacidade gustativa
faz com que muitos percam o prazer em comer e
com isso tenham problemas nutricionais. Apresenta
também uma reducao no fluxo salivar e observa-se
a presenga de uma saliva mais viscosa [15].

Em um estudo realizado na cidade de Santa
Cruz-RN, os idosos apresentavam um percentual
maior para o excesso de peso, sendo uma das alte-
racdes mais evidentes na pessoa idosa pelo fato da
maioria ndo seguirem uma alimentagéo equilibrada
nutricionalmente, outro ponto que favorece esse
aumento do IMC é a falta de atividade fisica, onde
reflete, também, no surgimento de algumas doengas
cronicas ndo transmissiveis. Analisou-se, também, o
paréametro da circunferéncia da cintura, onde grande
parte esta com a circunferéncia da cintura aumenta-
da, indicativo para risco cardiovascular [16].

A circunferéncia abdominal elevada pode ser
explicada pelo fato das mudangas fisiolégicas, prin-
cipalmente, na composig¢ao corporal nos ultimos
anos de vida, onde a deposi¢ao da gordura tende a
ser maior especialmente com o acumulo de gordura
na cavidade abdominal, em contrapartida ha uma

Conclusao

Os resultados obtidos por meio desse estudo
certificam que no envelhecimento ha alteragao da
percepcao gustativa, nesse sentido € importante

reducdo da massa corporal magra, com relagéo ao
sexo, a mulher fica mais suscetivel a esse aumento,
principalmente ap6s a menopausa. Podemos afir-
mar ainda que a relagcaéo do excesso de peso com
a adiposidade central e envelhecimento podera
causar o desenvolvimento de doencgas crénicas
nao transmissiveis e com isso aumentar o risco
de mortalidade dos mesmos [17,18].

Os autores revelam que, a sensibilidade do pa-
ladar diminui durante o processo de envelhecimento
saudavel. Além disso, as sequelas decorrentes de
uma eliminagao da enervagao aferente, como aque-
las induzidas pela perda dos dentes em usuarios de
préteses dentarias, também, poderiam explicar o
efeito das proteses no limiar do paladar [19].

Outros estudos evidenciam que de fato, alte-
ra¢des na capacidade gustativa em pacientes que
fazem o uso prolongados de préteses totais nao
sdo incomuns. E possivel observar que a maioria
desses usuarios sao parte da populacao idosa e
essas pessoas tém buscado uma maior qualidade
de vida. Foi observado, também, que a deficién-
cia dessa funcao pode resultar em um disturbio
nutricional, atrofia dos musculos mastigatérios e
ocasionar doengas crénicas [20].

Nesse contexto, o estudo ha limitagao em
relacdo ao tamanho amostral, dessa forma mais
estudos devem ser realizados com tamanho amos-
tral significativo, bem como acompanhar essa po-
pulacédo a longo prazo, para avaliar a evolugao
da sensibilidade gustativa e sua interferéncia no
estado nutricional.

atentar-se ao surgimento de sinais e sintomas de
doencgas crbnicas nio transmissiveis e os fato-
res que as envolvem, pois a populacao idosa é
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acometida em sua grande maioria por essas doen-
¢as, incluindo a diabetes e a hipertens&o que sédo as
mais comuns e em grande parte estdo envolvidas
no resultado do objetivo central desse artigo, ou
seja, a sensibilidade do paladar leva o individuo a
ingerir além do permitido de sal e acucar e esse
consumo exacerbado desencadeia os aparecimen-
tos dessas doencas que fragilizam ainda mais esse
publico.

E preciso que a anamnese desse publico (ido-
so0) seja feita de forma cuidadosa, precisa e com
perguntas rotineiras para que assim muitos casos
sejam trabalhados baseado em algo que o préprio
paciente ainda nao tenha percebido, e que nao
gere prejuizos a saude. Isso é valido ressaltar pois
o profissional de nutricao pode dar contribuicoes,
desde ensinamentos sobre a mastigacdo como
também estratégias para melhora da percepgao
gustativa treinando o paladar desde cedo.

Ainda ha necessidade de mais estudos re-
centes acerca do tema, realizados com desenho
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