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Revista de Nutricao

Reducao do paladar em idosos, para os gostos
doce e salgado.

Reduction of sweet and salt tastes in elderly.

Joana Holanda Cavalcanti Correia; Livia de Lacerda de
Oliveira Pineli

'Universidade de Brasilia, Centro de Exceléncia em turismo,
Programa de Pds-Graduacgao.Brasilia, DF, Brasil.

RESUMO

INTRODUCAO: Um quadro de anorexia, € muito comum nos idosos, e um dos
principais fatores é a alteragéo no olfato e gustacao. OBJETIVO: Verificar o grau de
reducado do paladar em idosos institucionalizados em comparagdo ao paladar de
adultos e se esta redugao afeta a aceitabilidade de uma preparagdo doce e uma
salgada. METODOS: A amostra foi composta por 30 idosos entre 60 a 80 anos, de
ambos os sexos, moradores de uma instituicdo publica e 50 adultos entre 20 a 49
anos, de ambos os sexos, freqlientadores da Universidade Catdlica de Brasilia . Foi
determinado o indice limiar de deteccao de gostos doce e salgado para os adultos e
idosos utilizando-se o método de estimulo constante. Em seguida os idosos
participaram de teste de aceitagcdo com escala hedbdnica para avaliagdo de refresco
e de sopa com diferentes concentracbes de agucar e sal, respectivamente.
RESULTADOS: Constatou-se que os idosos avaliados precisaram de
aproximadamente nove vezes mais agucar que os adultos para detectar a presencga
deste componente, e de aproximadamente vinte e cinco vezes mais sal (NaCl) do
que os adultos para detectar a presenca desta substancia. Foi possivel constatar
que quanto menor a concentracdo de acucar e de sal, maior foi a aceitacdo da
preparagdo. Isso provavelmente se justifica por efeito de habito alimentar.
CONCLUSAO: Ao se comparar o limiar do paladar dos idosos ao dos adultos
observou-se a diminuigcdo previamente relatada. O uso de medicamentos e a
presenga de patologias, podem contribuir para tais resultados.

Termos de indexagao: |dosos, paladar, fungdes sensoriais, doce, salgado, limiar de
detecgao.

ABSTRACT

INTRODUCTION: A picture of anorexia, is very common in the elderly, and one of
the main factors is the change in smell and taste. OBJECTIV: Check the degree of



reduction of taste in institutionalized elderly in comparison to the taste of adults and
whether this reduction affects the acceptability of a fresh preparation and a salt.
METHODS: The sample was composed of 30 elderly people between 60 to 80
years, of both sexes, residents of a public institution and 50 adults from 20 to 49
years, of both sexes, visitors at the Catholic University of Brasilia. It was determined
the index detection threshold of sweet and salty tastes for adults and older people
using the method of constant stimulus. Then the elderly participated in test of
acceptance with scale hedbnic for evaluation of soft drink and soup with different
concentrations of sugar and salt, respectively. RESULTS: It was assessed that the
elderly needed approximately nine times more sugar as adults to detect the presence
of this component, and approximately twenty-five times more salt (NaCl) than adults
to detect the presence of this substance. It was noted that the lower the
concentration of sugar and salt, was the greater acceptance of preparation. This
probably is justified by the effect of feeding habits. CONCLUSION: When you
compare the threshold of taste to the elderly of adults there was a decline previously
reported. The use of drugs and the presence of diseases, can contribute to such
results.

Terms of indexing: Elderly, taste, sensory functions, sweet, salty, threshold of
detection.

INTRODUGAO

O envelhecimento é processo natural, que tem inicio na concepg¢ao e termina
na morte. Durante o periodo de crescimento, os processos anabdlicos excedem as
alteragdes catabdlicas predominando o aumento do numero de células. Uma vez que
0 organismo atinja a maturidade fisiolégica, a taxa de alteragcdo catabdlica ou
degenerativa se torna maior que a taxa de regeneragdo celular anabdlica. A
resultante perda de células leva a varios graus de eficiéncia diminuida e de fungao

organica prejudicada. ’

Assim, o envelhecimento, apesar de ser um processo natural, submete o
organismo a diversas alteragbes anatdbmicas e funcionais, com repercussdes nas
condi¢cbes de saude e nutricdo do idoso. Muitas dessas mudangas s&o progressivas,
ocasionando efetivas redugdes na capacidade funcional, desde a sensibilidade para

os gostos primarios até os processos metabdlicos do organismo. ?

Para corregao das alteragbes decorrentes do envelhecimento, é freqliente o
uso concomitante de multiplos medicamentos que influenciam na ingestdo de
alimentos, na digestdo, na absor¢cdo e na utilizacdo de diversos nutrientes, o que
pode comprometer o estado de saude e as necessidades nutricionais do individuo

idoso. ®

No Brasil, estima-se que em 2022 o grupo populacional dos idosos
apresentara um crescimento considerado, assim como este fenbmeno em nivel

mundial. Nos proximos 20 anos as estimativas do Brasil sdo de que a populacao



idosa ira exceder 30 milhdes de pessoas, 0 que pode chegar a representar quase

13% da populagéo.”

O envelhecimento populacional brasileiro surge acompanhado de uma
transicdo social, apresentando familias menores e com necessidades financeiras
que exigem a participagao das mulheres no mercado de trabalho, reduzindo para
muitos idosos, a perspectiva de envelhecimento em um ambiente familiar seguro. °

A senilidade geralmente promove mais do que a perda de células e fungbes
por si s6. Um quadro de anorexia fisiolégica multicausal € muito comum nos idosos
em geral. Os principais fatores correlacionados a esta anorexia sdo: isolamento
social, alteracbes no sistema gastrintestinal vinculado a saciedade, elevagdo da
leptina nos homens decorrente da reducédo de testosterona, saude bucal precaria e
alteragdo no olfato e gustagao. ® As disfuncdes de paladar e olfato tendem a comecar

aos 60 anos de idade e podem se tornar mais graves nas pessoas acima de 70.”

De acordo com a natureza do estimulo que sido capazes de captar, os
receptores sensoriais podem ser classificados em: quimiorreceptores, que detectam
substancias quimicas, por exemplo, na lingua e nas narinas, responsaveis pelos
sentidos do paladar e do olfato; termorreceptores, que captam estimulos de natureza
térmica, distribuidos por toda a pele e mais concentrado nas regides da face, dos pés
e das maos; mecanorreceptores, que captam estimulos mecanicos, no ouvido
interno, por exemplo, capazes de captar ondas sonoras e que também funcionam
como orgaos de equilibrio e, por fim, os que captam estimulos luminosos, como nos

olhos. &

O ser humano, assim como outros animais, possui sistemas sensoriais
especiais, que incluem o sistema visual, auditivo, vestibular, olfativo e gustativo.
Estes sistemas sensoriais permitem a deteccéo e analise da luz, do som, dos sinais
quimicos, bem como a sinalizacdo da posicdo da cabeca do individuo.® As
sensacgbes gustativas do doce, do azedo, do amargo, do salgado, sdo criadas por

esta traducdo de sinais quimicos liberados pelo alimento. ®

As alteragbes sensoriais da audigdo, olfato e sensagdo do gosto estdo
associadas a diminuicdo de apetite no idoso, comprometendo o seu comportamento
alimentar e estado nutricional. A visdo é um dos fatores que também levam a
diminuicdo do apetite do idoso, a qual é responsavel pelo reconhecimento dos
alimentos. Porém, o que mais interfere, é a alteragdo do olfato e da gustacao, nos
quais a diminuicdo dos receptores gustativos e olfativos interfere no gosto dos

alimentos. ° Estas alteracdes podem resultar de uma variedade de fatores, do
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envelhecimento normal, doengas como Alzheimer, medicagbes, intervencdes
cirdrgicas, radioterapia e fatores sécio-ambientais. ' A perda da sensagdo de paladar
e olfato pode nao apenas reduzir o prazer e conforto associados aos alimentos, mas
também aumentar o perigo de envenenamento alimentar ou exposicao em excesso a
substancias quimicas prejudiciais, presentes no ambiente que, de outro modo,

seriam detectaveis por estes sentidos.™

Observa-se um declinio mais acentuado do paladar para os sabores salgado
e amargo. Este fato explica a tendéncia do individuo idoso acrescentar sal ao
alimento, fator deletério, especialmente para os portadores de doengas
cardiovasculares. Além disso, ocorre diminuicdo do volume de saliva, da amilase e
consequentemente de sua atividade. Como amilase € responsavel pela digestao
inicial dos carboidratos, ainda na boca, ha perda de capacidade de percepgao do
gosto doce. "

Durante muito tempo pensou-se ser a lingua setorizada quanto a percepg¢ao
gustativa. Inclusive testes neurolégicos foram desenvolvidos baseados na falsa
premissa que botdes gustativos especificos para determinados sabores se
concentravam em certas regides da lingua. Esses botdes estédo dispersos pelo dorso
da lingua e do palato e se apresentam em menor niumero em outras regiées. Sdo as
células dos botbdes gustativos responsaveis por se perceber os sabores. O doce € 0
amargo sao percebidos por meio de receptores de membrana, enquanto, em
contrapartida, o salgado e o acido dependem de canais ibnicos especializados de

Saédio (Na+) e Hidrogénio H+."

Todos os cinco sentidos sdo importantes para se desfrutar do alimento.
Como o “input” proveniente de um canal sensorial pode interagir com os outros, em
ambos os niveis, psicologico e fisioldgico, nao é possivel considerar qualquer um
deles separadamente, ao se avaliar qualidade sensorial dos alimentos. 3 Cor, aroma,
temperatura, consisténcia, estado fisico sao fatores que isolada ou conjuntamente

exaltam caracteristicas sensoriais e gastronémicas e influenciam os sentidos. ™

Sabe-se que a diminuicao dos sentidos esta correlacionada com a perda de
peso e que esta Ultima é fator colaborativo no aumento da internacéo de idosos.

Diante destes conhecimentos este trabalho teve como objetivo verificar o
grau de reducido do paladar em idosos institucionalizados em comparagado ao
paladar de adultos e se esta reducao afeta a aceitabilidade de uma preparagao doce

€ uma salgada.
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METODOLOGIA

O trabalho foi conduzido como pesquisa transversal exploratéria. O estudo
foi realizado em uma instituicao publica localizada no Nucleo Bandeirantes- DF e no
Laboratério de Técnica Dietética da Universidade Catdlica de Brasilia (UCB). A
instituicdo € uma casa de apoio que atende a 180 idosos entre 60 a 90 anos

aproximadamente.

Populacgao

A amostra foi composta por30 idosos entre 60 a 80 anos, de ambos os
sexos, moradores da instituicdo, e 50 adultos entre 20 a 49 anos de ambos 0s sexos,
frequentadores da UCB. Foi elaborada uma ficha de recrutamento para os adultos
participantes e um termo de consentimento livre e esclarecido para os idosos
(ANEXOS I e lI).

Critérios de exclusao

Foram excluidos os idosos que tinham hipertensdo e diabetes. Também
foram excluidos os idosos que ndo eram lucidos, devido ao entendimento do teste.

Com isso, apenas 30 idosos foram selecionados.

Método |
Determinacgao do indice limiar de detecgao.

Para determinagao do limiar de detecg¢édo de gosto doce em adultos e idosos
foi aplicado o método de estimulo constante, consistindo de uma seqiiéncia de testes
triangulares com concentragdes de agucar crescentes de 0,024%, 0,048%, 0,097%,
0,195%, 0,39%, 0,78%, 1,56%, 3,125%. Em cada triangulo, duas amostras eram

agua pura e a terceira uma das solugdes.

Para determinagdo do limiar de detecgdo de gosto salgado em adultos e
idosos foi realizada uma seqUéncia de testes triangulares com concentragdes de
sodio crescente de 0,0015625%, 0,003125%, 0,00635%, 0,0125%, 0,025%, 0,05%,
0,1%, 0,2%, 0,4%. Em ambos os testes foram utilizadas a ficha de avaliagao

apresentada na Figura 1.
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DETERMINACAO DO GOSTO PRIMARIO
Nome:
Data:

Duas das trés amostras de cada série (numerada de 1 a 8) sao idénticas. Prove cada amostra de
cada série de trés (A,B,C). Nao é necessario engolir as amostras. Lave as papilas com agua
apos cada avaliacdo. Espere vinte segundos entre as séries. Circule a letra apropriada da
amostra diferente em cada série.

1A 1B 1C
2A 2B 2C
3A 3B 3C
4A 4B 4C
5A 5B 5C
6A 6B 6C
7A 7B 7C
8A 8B 8C

Figura 1. Ficha de resposta do teste triangular para o gosto doce e salgado.

Método Il — Testes de Aceitagdo com escala heddnica

Foi realizado o teste de aceitacdo com escala heddnica com preparagdes de

refresco de caju e sopa, com os idosos. As formulagdes avaliadas foram:
Refrescos de caju com concentracdes de 3%, 2,5%, 2% e 1% de agucar.
Sopas com concentragdes de 2%, 1%, 0,7% e 0,5% de sddio.

Refrescos de caju foram preparados por meio da diluicdo de suco
concentrado com agua e adigcdo das diferentes concentragcdes de agucar. Em

seguida, as amostras em garrafas ficaram armazenadas em geladeira por um dia.

A preparagao da sopa foi elaborada no Laboratério de Técnica Dietética com
os seguintes ingredientes: 140g de batata inglesa, 230g de chuchu, 70g de cebola,
100g de abdbora japonesa, 8g de alho, 10g de mix de temperos: 3g de salsa, 3g de
cebolinha e 5ml de azeite e diferentes concentragdes de sodio. (ANEXO IIlI) As
diferentes formulagées foram imediatamente engarrafadas e transportadas em isopor

até o local do teste.

A avaliagao foi realizada com ficha de escala hedbénica mista de nove pontos
(Figura 2), para melhor adaptagcdo a realidade dos idosos e para melhor

entendimento do teste.

Ficha de avaliacdao de aceitabilidade sensorial

Sexo:
Idade:

Por favor, prove as mostras de sopa da esquerda para direita e dé a nota que reflita
seu julgamento, de acordo com a escala abaixo. Beba agua entre as amostras e
aguarde alguns segundos antes de provar as amostras seguintes.

1 2 3 4 5 6 7 8 o
S COEEE®E®»®™

Petestei Gostei Gostei Gostei Adorei
Muito Moderadamente Ligeiramente Ligeiramente Moderadamente
-

Numero da amostra Nota ( 1 a9) Diga a que mais gostou ¢ a
que menos gostou
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Figura 2. Ficha de escala Hedonica mista para as preparagdes de sopa e suco.

A degustacdo com os idosos teve inicio as 14hs e término as 18hs e 15 min. no
primeiro dia. No segundo dia, teve inicio as 14hs e termino as 17hs e 30 min. Os

idosos tiveram acompanhamento individual durante a aplicagao do teste.
Analise de dados

Método 1: o limiar de detecgao individual foi determinado pela concentracao
correspondente ao crossover, ou seja, concentracdo antes da qual ndo havia
detecgao correta do estimulo e a partir da qual a detecgao era sempre correta. O
limiar de detecgdo do grupo foi determinado pela média geométrica dos limiares
individuais.

Método 2: o resultado de aceitabilidade das formulagdes foi determinado por
Andlise de Variancia e teste de comparacdo da diferenga minima significativa
(p<0,05) usando o Programa Statistica 5.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Analise do limiar de detec¢ao do gosto doce

Pdde-se observar que os adultos avaliados perceberam o gosto doce a partir
de 0,114% de acgucar, enquanto os idosos perceberam o gosto doce a partir de
0,960% de acucar, ou seja, o idoso precisou de aproximadamente nove vezes mais
agucar do que o adulto para detectar a presenca de acucar.

A diminuicdo da sensagao do paladar provavelmente € atribuida ao numero
de corpusculos (gomas) gustativos em cada papila, que € em torno de 100 no idoso
e no adulto chega a ser superior a 250.°

Uma substancia que nao podera ser detectada em nenhuma circunstancia
pratica possui uma concentragdo minima a partir da qual individuos com olfato e
paladar normais estariam aptos a detecta-la. Este seria o conceito de threshold
também utilizado pela associagdo americana de teste e materiais (The American
Society forTestingand Materiais - ASTM). '

A saude oral esta diretamente ligada a qualidade de vida do idoso e sua

auséncia pode comprometer o ato de comer, de saborear os alimentos e até mesmo
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prejudicar os relacionamentos pessoais, por meio de suas fungdes alteradas da
mastigacao, da degluticdo, do paladar e do olfato. As alteragdes do olfato e paladar

podem contribuir para a desnutrigéo. "

Analise do limiar de detec¢ao do gosto salgado

Comparando os resultados, péde-se observar que os adultos perceberam o
gosto salgado a partir de 0,010% de sal(NaCl), enquanto os idosos perceberam o
gosto salgado a partir de 0,266% de sal(NaCl), ou seja o idoso precisou de
aproximadamente vinte e cinco vezes mais sal(NaCl) do que o adulto para detectar
a presencga de sal.

Tais resultados podem justificar o habito dos idosos de temperarem a comida
com mais sal do que o necessario, para que estes possam perceber o sabor. O que
possivelmente pode ocasionar um aumento significativo na pressao arterial que

geralmente ndo acontece com pessoas que ndo tem a alteragdo dessa percepgdo.'®

Analise das preparagoes de suco e sopa para os idosos

Com base na figura 3, foi possivel constatar que quanto menor é a
concentragdao de agucar, maior € a aceitagdo da preparacgéo. Isso se justifica pelo
fato de os idosos serem de uma instituicdo onde a alimentacao deles é hipossaédica
e reduzida em acucar, afinal grande parte deles é diabética e hipertensa, com isso o
paladar vai se adaptando a realidade. Também na figura 4, observou-se que quanto

menor é a concentracdo de NaCl, maior é a aceitacido dos idosos.

Média de aceitagao

Concentragao de agucar (%)

Figura 3: Médias de aceitagao de refrescos de caju com diferentes concentragdes de agucar

15



Média de aceitagdo

Concentragao de sal (%)

Figura 4. Médias de aceitagdo de sopas com diferentes concentragbes de sal

CONCLUSAO

Ao se comparar o limiar de paladar dos idosos ao dos adultos observou-se a
diminuigdo previamente relatada na literatura. O uso de medicamentos e a presenga
de patologias, correlacionados ao paladar, podem contribuir para tais resultados. O
processo natural de diminuicdo das fungdes fisiolégicas com a chegada da
senilidade € outro fator de grande relevancia. Todavia, pdde-se perceber que a
reducdo da percepcdo nao afeta a aceitabilidade. Neste caso, os habitos
alimentares podem ter contribuido para maior aceitacdo de preparagdes com
menores concentracbes de sal e agucar. Diante de tal complexidade, se fazem
necessarias novas pesquisas, para que o conhecimento a respeito da diminuicdo do
paladar com a idade seja ampliado, bem como novas propostas para a reabilitagdo

do idoso a uma alimentacio saudavel e prazerosa.
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ANEXO |

Termos de consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O idoso por quem vocé é responsavel na instituicdo esta sendo
convidado a participar, como voluntario, da pesquisa: “Reducdo do paladar
em idosos, para o gosto doce e salgado”. No caso de vocé aceitar que o
idoso faca parte do estudo, por favor, assine ao final deste documento, que
possui duas vias. Uma delas é sua e a outra do pesquisador responsavel.
Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagédo com o pesquisador (a)
e/ou com a Instituicdo. Vocé recebera uma coépia deste termo que consta o
telefone e enderegco do pesquisador principal, para esclarecimentos de
duvidas sobre o projeto e a participacdo do idoso. Abaixo estdo descritas as
informacgodes referentes a pesquisa.

“Reducgao do paladar em idosos, para o gosto doce e salgado”

Esta pesquisa é um estudo que tem como objetivos realizar a
avaliagdo da reducgio da sensibilidade do paladar em idosos, com relagao
aos gostos doce e salgado.

O idoso participara da pesquisa das seguintes formas: Primeiramente
apresentam-se oito séries de trés amostras (em ordem crescente de
concentragdo): em cada série (triangulo), uma amostra € a solugdo de
sacarose e as outras duas sdo agua a mesma temperatura. Solicita-se ao
provador analisar cada série, selecionar a amostra diferente e, se possivel,
identificar qual o gosto. O mesmo é feito para teste com solugdes de sal.
Todas as concentragdes sao muito baixas. Também vai ser feita uma analise
usando suco de caju e sopa de hortaligas, serdo quatro copos de sopa com
concentracdes diferentes de sal e 0 mesmo para o suco com concentragdes
diferentes de acgucar, serdao concentragcbes muito baixas.

DETERMINAGAO DO INDICE LIMIAR DE GOSTO PRIMARIO

Os dados colhidos serao utilizados unica e exclusivamente para os
objetivos propostos no estudo. As informagdes sao de carater confidencial,
sendo que estas poderdo ser publicadas em congressos e revistas
cientificas, resguardando-se a identificagao dos participantes da pesquisa.

A participagdo do idoso no estudo é voluntaria e, mesmo que inicialmente
haja o aceite em colaborar, podera desistir a qualquer momento.

Cabe esclarecer que a identidade do idoso sera preservada e que esta
pesquisa nao lhe implicara desconfortos, riscos e qualquer despesa.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera livre acesso a todas as informacgdes
coletadas e ao profissional responsavel pela pesquisa para esclarecimento
de eventuais duvidas.

O principal pesquisador € a aluna de Pés graduagido Joana Holanda, que
pode ser encontrada no enderegco: QRSW 5 BL A2 Apto 106 Sudoeste, nos
telefones: 61 84079210 / 61 81559900; e no e-mail:
joanacholanda@gmail.com .

Caso haja alguma consideragao ou duvida relacionada a ética desta
pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Brasilia. Enderego: Campus Universitario Darcy Ribeiro
Brasilia-DF/ CEP 70910-900/Telefone geral: (5561) 33072022/ email:
UnB@unb.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fui suficientemente esclarecido(a) a respeito da Pesquisa ““Redug¢ao
do paladar em idosos, para os gostos doce e salgado”’, por meio das
informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo o0s propositos da pesquisa, os
procedimentos a serem realizados e seus desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade, e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que a participacao do idoso é isenta de qualquer despesa.

Concordo voluntariamente que o idoso participe deste estudo, e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido com esta pesquisa.

Assinatura do representante legal Data A

Data / /

Assinatura da testemunha*

(*No caso de participante analfabeto, semi-analfabeto ou portador de deficiéncia
auditiva ou visual).

(Somente para o responsavel do projeto):

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido de da instituicao

para a participacao

neste estudo.

Data / /

Assinatura do responsdvel pela pesquisa

21



ANEXO Il
- Ficha de recrutamento

Ficha de Recrutamento
Pesquisa de Analise Sensorial Redug¢ao de Paladar

Nome Completo:
Idade: Sexo: ( ) Feminino () Masculino
Grau de Escolaridade:
Profissao:

Data de preenchimento:
Como ficou sabendo da pesquisa?

1- Vocé ja participou de alguma pesquisa de analise sensorial ? Caso sim, comete a
sua experiéncia.

2- Vocé tem algum problema de saude? Se sim, marque as alternativas a seguir:
Diabetes ( )

Denticéo ( )

Hopoglicemia ( )

Hipertensao ( )

Alergias alimentares ( )

Outros ( )
3- Vocé usa algum medicamento que pode afetar no seu paladar ou olfato?

Habitos Alimentares

1- Vocé esta fazendo alguma dieta? Qual ?

2- Quantas vezes vocé como fora por més?

3- Quantas vezes vocé come fast-food ao més?

4- Quantas vezes no més vocé come comida congelada?
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5- Qual seu alimento preferido? Se forem mais de um, quais sao?

6- Qual alimento vocé néo gosta? Se for mais de um, quais sédo?

7- Quanto agugado € o seu paladar? Assinale a alternativa:

PALADAR

EXCELENTE
BOM
REGULAR

Muito Obrigada!!
A sua colaboragao foi muito importante!!!
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