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RESUMO

O envelhecimento humano é compreendido como uma fase natural do ciclo da vida, cujo inicio
ainda é tema de debate em diferentes linhas de pesquisa. Nesse periodo, observa-se um de-
clinio progressivo de diversas fungdes fisioldgicas, incluindo aquelas relacionadas aos 6rgaos
sensoriais. A reducdo da percepg¢ao sensorial pode comprometer a longevidade e a qualidade de
vida, uma vez que estd associada ao surgimento de condi¢Oes secunddrias, como a anorexia e
a desnutri¢do, considerando que a percep¢do de sabores e aromas desempenha papel essencial
na alimentacdo. Diante desse contexto, torna-se imprescindivel que a producdo e o preparo de
alimentos e produtos alimenticios sejam orientados ndo apenas por critérios nutricionais, mas
também pelo objetivo de preservar o prazer do ato de se alimentar. O presente estudo, de na-
tureza observacional e com revisdo da literatura sobre o tema, teve como objetivo compreender
as alteracdes sensoriais associadas ao envelhecimento, bem como as necessidades alimentares
especificas, os habitos e prazeres relacionados a alimentagdo, além de aspectos do marketing
de produtos voltados a populacdo idosa. A amostra foi composta por 489 participantes cadas-
trados nas Estratégias de Saide da Familia no municipio de Jesuania, Minas Gerais. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas individuais realizadas pelo pesquisador, utilizando ins-
trumento desenvolvido pelos autores, com adaptacdes de materiais de referéncia. Para anélise
estatistica, foi aplicado o teste do qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%, a fim de
verificar possiveis associagdes entre as varidaveis estudadas. Os resultados revelaram que 50,1%
dos participantes relataram preferéncia por alimentos com textura mais macia, 27,0% referiram
alteracdes no paladar e 17,0% relataram alteracdes no olfato. Dos participantes, as andlises
de correspondéncia mostraram relacdo entre doengas cronicas com nimero de medicamentos,
alteracio no paladar e olfato concomitantes e entre Indice de Massa Corporal com doencas e
condi¢Oes cronicas. Observou-se ainda que apenas 14,1% dos entrevistados encontraram, em
lojas fisicas ou virtuais, produtos alimentares especificamente desenvolvidos para idosos. Por
outro lado, constatou-se um elevado consumo de alimentos considerados saudaveis, como fei-
jao, verduras, legumes e frutas. Por fim, a pesquisa mostrou-se fundamental para apresentar
essa lacuna existente com a alimentagdo da pessoa idosa, uma vez que tal grupo € crescente na
populacao mundial, demanda produtos que atendam suas necessidades, e nao encontra produtos
especificos no mercado. Sao necessdrias pesquisas que colaborem para a formulacdo de produ-

tos alimentares que atendam as caracteristicas sensoriais debilitadas dos idosos e mantenham



as qualidades nutricionais, além de incentivar préticas de educag¢do em sadde nos processos

culindrios, evitando o surgimento/agravamento de doengas cronicas e outras complicacdes.

Palavras-chave: envelhecimento sensorial; percepcao sensorial; nutricao do idoso.



ABSTRACT

Human aging is understood as a natural phase of the life cycle, whose onset remains a subject
of debate across different lines of research. During this period, a progressive decline in various
physiological functions is observed, including those related to sensory organs. The reduction
in sensory perception can compromise longevity and quality of life, as it is associated with
the emergence of secondary conditions such as anorexia and malnutrition, considering that the
perception of flavors and aromas plays an essential role in eating. In this context, it becomes
essential that the production and preparation of food and food products be guided not only by
nutritional criteria but also by the goal of preserving the pleasure of eating. This observational
study, supported by a literature review on the subject, aimed to understand the sensory changes
associated with aging, as well as specific dietary needs, eating habits and pleasures, in addition
to aspects of food product marketing targeted at the elderly population. The sample consisted
of 489 participants registered in the Family Health Strategy in the municipality of Jesulnia,
Minas Gerais. Data were collected through individual interviews conducted by the researcher,
using an instrument developed by the authors with adaptations from reference materials. For
statistical analysis, the chi-square test was applied, with a significance level of 5%, in order
to verify possible associations between the studied variables. The results revealed that 50.1%
of participants reported a preference for softer-textured foods, 27.0% reported taste alterations,
and 17.0% reported smell alterations. Correspondence analyses showed a relationship between
chronic diseases and the number of medications, concomitant changes in taste and smell, and
between Body Mass Index and chronic diseases and conditions. It was also observed that only
14.1% of respondents found, in physical or online stores, food products specifically developed
for the elderly. On the other hand, a high consumption of foods considered healthy, such as
beans, vegetables, and fruits, was identified. Finally, the study proved to be fundamental in
highlighting the existing gap in elderly nutrition, since this group is increasing within the global
population and demands products that meet their needs. This finding encourages further re-
search on the formulation of food products that address impaired sensory characteristics while
maintaining nutritional qualities, in addition to promoting health education practices in culinary

processes, thus preventing the onset or worsening of chronic diseases and other complications.

Keywords: sensory aging; sensory perception; elderly nutrition.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € uma fase natural do organismo, porém multifatorial e com inicio do
processo ainda debatido por muitas linhas de pesquisas, apresenta questdes como declinio de
capacidades fisioldgicas e dentre elas a diminui¢do de acuidade dos sentidos ao longo dos anos,
podendo causar o aparecimento de patologias secunddrias como anorexia em pessoas idosas
devido falta de apetite ocasionada pela auséncia de paladar e/ou diminui¢cdo na percepcao de
aromas dos alimentos. Sabe-se que a manutenc¢ao de uma alimentacao saudavel e equilibrada é
fator significativo na manutencao da satide e compressao das morbidades, de tal forma que man-
ter habitos alimentares adequados faz com que o aumento da longevidade venha acompanhado
de uma melhor qualidade de vida.

Pesquisadores como Delpino et al. (2025), mostram em seus estudos que a Organizacao
Mundial de Satide (OMS) e parceiros das Nacdes Unidas, apresentou relatério sobre a década
do envelhecimento saudavel, buscando melhorar a qualidade de vida; no entanto, a constante
presenca de vdrias doengas cronicas no individuo, multimorbidade, é elevada, acometendo em
torno de 40% das mulheres adultas e 33% em homens adultos, em todo do planeta, sendo
presente em mais da metade da populagdo com mais de 60 anos.

A alimentac@o para a pessoa idosa ainda € vista de modo geral, como a alimentacao
do individuo adulto, algo que quando analisado com vistas técnicas notoriamente ndo poderia
ocorrer. A forma como os alimentos sdo preparados contribuem para recusa ou aceitacao das
preparagdes, ressaltando novamente a importancia dos aspectos sensoriais nas escolhas pelas
preferéncias alimentares e pelo habito de ingeri-los diariamente.

Fatores nutricionais, edentulismo, utilizacao de préteses dentdrias, entre outros, devem
ser observados nas preparacdes de alimentos e também nos produtos alimenticios ofertados.
No entanto, a venda de produtos alimentares para o publico idoso ainda se mostra pequena no
Brasil quando comparada a de produtos para outros publicos, como o infantil. Além da falta de
desenvolvimento de pesquisas voltadas para alimentos que atendam a necessidade da populagdo
idosa, chama atenc¢do o fato de o marketing ainda ndo ter visto o potencial comercial de venda
destes produtos, haja vista que o envelhecimento populacional € algo crescente ndo sé no Brasil,
como no mundo.

Preservar uma vida com qualidade no avancar da idade entre pessoas idosas é impor-
tante, tanto no aspecto individual quanto familiar, social e de saide (Marzo et al., 2023). Enten-

dendo o envelhecimento como previsto para o ser humano, compreender a forma como alimen-
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tos e/ou produtos alimenticios s@o disponibilizados para consumo € fundamental para colaborar
na busca pela longevidade. A pessoa idosa deve ter suas necessidades nutricionais atendidas de
forma que sua alimentacao seja prazerosa e desperte vontade em consumir o alimento, além de
colaborar para manutengao/recuperacdo da sadde.

Diante do exposto, cabe aos pesquisadores compreender o porqué do desgaste sensorial
e as dificuldades da alimentacdo, objetivando também com a pesquisa, identificar alimentos e
produtos alimentares ofertados para populagdo idosa, de acordo com aspectos sensoriais, neces-
sidades nutricionais e preferéncias de consumo, além de visualizar o marketing realizado para
vendas de tais produtos.

Portanto, entender tais questdes facilita o sugestionamento para novos produtos, além de
poder melhorar a qualidade daqueles ja disponiveis, de tal forma garantindo que a pessoa idosa
tenha seguranca alimentar, manuten¢ao e adequacao das caracteristicas sensoriais dos alimentos

e produtos alimentares, além da preservacao do prazer de se alimentar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ALTERACOES SENSORIAIS E O ENVELHECIMENTO

Os 6rgdos sensoriais funcionam como uma ligacdo do ser humano com o meio ambiente,
no entanto, estdo sujeitos a processos de envelhecimento e expostos a possibilidade de serem
acometidos por alguma patologia, onde encontra-se que cerca de 40% dos individuos com faixa
etaria de 70 a 79 anos apresentam disfuncdo em ao menos um e por volta de 25% em varios
sentidos (Volter et al., 2021).

Mille, Izaute & Vallet (2023) apontam em seus achados que o rdpido e importante en-
velhecimento demogréfico salienta a urgéncia em se entender melhor os pontos que envolvem
o envelhecimento com a prevencdo da saide e também a manutencdo da autonomia, pois o
envelhecimento j4 € conhecido pelo declinio de muitas fungdes como as sensoriais € cognitivas.

No levantamento do estado da arte realizado por Feng, Zhang & Wang (2023) os au-
tores encontraram que a quantidade de fibras nervosas e receptores no bulbo olfatério sofre
elevada redu¢do com envelhecimento, onde mais de 34,5% dos adultos mais velhos sofrem
comprometimento do olfato. Os mesmos também observaram que as pessoas 1dosas apresen-
tam mucosa oral pouco espessa, secrecao mais enfraquecida, reducdo de quimiorreceptores e
percepg¢ao gustativa debilitada. E, ainda segundo os autores, no momento em que ha preparagao
oral, as informacdes olfativas e gustativas encaminham-se aos neurdnios cerebrais especificos,
acionando a regido das amigdalas, cértex insular e do cértex cingulado anterior, de tal maneira
que a reducdo do olfato e paladar pode ocasionar a diminui¢cdo da vontade de se alimentar.

A populagao formada por pessoas idosas apresenta-se aflita ao deparar-se com implica-
cOes negativas para a saude relacionadas a queda de suas fungdes sensoriais e o envelhecimento,
principalmente em seus sentidos quimicos, pois, diferente de sentidos como visdo e audicao, até
os dias atuais nao existe algo que possa ser realizado para trazer novamente os sentidos quimicos
uma vez que ja tenham sido reduzidos ou perdidos (Spence; Youssef, 2021). Os autores ainda
sugerem que tais evidéncias apontam que mudangas quimiossensoriais relacionam-se com uma
gama de hdbitos alimentares mal adaptativos, como por exemplo, utilizacdo de mais sal e acgu-
car aos alimentos e bebidas para provar melhor a intensidade de sabor, podendo também haver
queda na alimentacdo geral devido a falta de sabor nas refeicdes. Em seus achados, Boesveldt
et al. (2017) destaca que pacientes com alteracdes quimossensoriais encontram dificuldade para

localizar e obter o nivel ideal de tratamento.
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Em pesquisas de Arikawa et al. (2020) encontra-se que pacientes idosos que ja necessi-
tam de cuidados de enfermagem, possuem maior dificuldade para sentir o cheiro das refeicoes,
fato decorrente da queda de suas funcdes olfativas, ocasionando por consequéncia a redu¢ao do
apetite. O que mostra, novamente, a importancia de medidas que se atentem no sentido olfativo
para reduzir a perda de apetite e desnutri¢do em pacientes idosos.

O avancar da idade também tem sido associado com a alteragdo da acuidade gustativa,
reconhecendo-se que a dieta inclusive pode afetar a sensibilidade do paladar, destacando que o
consumo insuficiente de ferro e tiamina pode agravar o quadro, em conjunto com a qualidade
de vida (Jeon et al., 2021). A redugdo do paladar ocasionada por mudancas fisiolégicas con-
juntamente com o envelhecimento associa-se com frequéncia a questdes como polifarmécia e
doencas crdnicas, sendo possivel observar também que o maior pronunciamento no limiar de
identificacdo das pessoas idosas foi encontrado para dcido e gosto amargo, porém a percepgao
de sabores doces, salgados e umami apresentaram-se reduzidas com o passar da idade (Sergi et
al., 2017).

O sentido do paladar é essencial, pois auxilia na avaliacdo do valor nutricional, a se-
guranca e a qualidade presentes no alimento a ser consumido, sem deixar de lado o prazer na
alimentacdo colaborando para a qualidade de vida (Ogawa et al., 2017). Ainda segundo Ogawa
et al. (2017), com o aumento de uma populacdo mundial com idades mais avangadas nos proxi-
mos anos, preservar as sensagoes gustativas e a sensibilidade das pessoas idosas, serd uma agcao

importante para manutencao da saude e garantia da qualidade de vida.

2.2 NECESSIDADES NUTRICIONAIS E O CONSUMO DE ALIMENTOS DE PESSOAS
IDOSOS

As necessidades energéticas para pessoas idosas sauddveis podem ser calculadas par-
tindo de equacdes como a de Miffin-St. Jeor, sendo também possivel orientar-se com as tabelas
da recommended daily intake (DRIs), sugerindo o valor de 3.067 kcal/dia para homens e 2.403
kcal/dia para mulheres com 18 anos de idade, descontando 10 kcal/dia para homens e 7 kcal/dia
para mulheres com o avancar de cada ano (Mahan; Raymond, 2018).

A Sociedade Europeia de Nutri¢ao Clinica e Metabolismo (ESPEN), dentro de suas di-
retrizes orienta que a ingestdo caldrica para adultos idosos é de 30 calorias por kg de peso

corporal/dia, atentando-se para ajustar esse valor de acordo com a demanda individual do es-
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tado nutricional, fator de atividade fisica, estado da doenca e tolerancia; ja para as necessidades
protéicas recomenda-se a0 menos 1 grama por kg de peso corporal/dia, novamente sob a orien-
tacdo de observar demanda individual, fator de atividade fisica, estado da doenca e tolerancia;
Utilizacao de produtos que contenham fibras sdo indicadas para adultos e também para idosos,
sendo suficiente a quantidade de 25 gramas; as sugestdes dietéticas para micronutrientes para
pessoas idosas ndo sofrem tantas alteracdes quanto para adultos mais novos, porém admite-se
que € necessdrio ampliar o conhecimento para orientar pessoas idosas, debilitadas ou muito
fracas. Porém, o aumento da ocorréncia de doencas gastrointestinais, que reduzem a biodis-
ponibilidade de nutrientes (gastrite atréfica, menor absor¢do de vitamina B12, célcio e ferro),
os adultos mais velhos ficam mais suscetiveis para caréncias de vitaminas e minerais, sendo
necessdria a utilizacdo de suplementos para corrigir deficiéncias; A ingestdo de liquidos para
pessoas idosas do sexo feminino € de 1,6 litros/dia e para pessoas idosas do sexo masculino de
2 litros/dia, desde que ndo haja sugestdo clinica diferente devido ao quadro individual (Volkert
etal.,2022).

Nos estudos e revisdes de Kehoe, Walton & Flynn (2019), trazem que a Autoridade
Europeia para Seguranca dos Alimentos (EFSA) sugere ingestdo total de gordura em torno de
25% - 30% da energia consumida, porém apenas portugueses mais envelhecidos consomem
cerca de 29% e a populacdo do Reino Unido em torno de 33%, sendo no restante da Europa
observado que os paises estdo ingerindo por volta de 34% - 40%, ultrapassando a recomendacao;
com relagdo as proteinas os autores encontraram que a EFSA sugere consumo de 61gramas/dia
e 55gramas/dia para homens e mulheres com 60 anos ou mais, os inquéritos realizados em
territério europeu sugerem que as proteinas estdo em torno de 15% - 20% de consumo em
adultos mais velhos, porém novas revisdes mostram que 10% dos adultos com mais de 60 anos
que moram em comunidades com populagcdo ocidental ndo consomem a necessidade média
estimada para proteinas (EAR) sugestionada pela EFSA, assim encontrando pequenos grupos
de pessoas idosas com chance de inadequagdo protéica, porém em pesquisas dos ultimos anos
apontam para provavel reajuste com aumento da necessidade de proteina em adultos mais velhos
para se evitar perda de massa corporal magra, em especial a massa muscular (sarcopenia).

Quanto aos carboidratos, os mesmos autores (Kehoe; Walton; Flynn, 2019) encontraram
que a EFSA e as recomendacdes nordicas de nutricao sugerem consumo de carboidratos na faixa
de 45% - 60% para os individuos e o Comité Cientifico de Nutricdo do Reino Unido sugeriu

consumo minimo de 50%. Ainda de acordo com os pesquisadores, apds estudos recentes sobre
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o consumo de carboidratos e saude, viu-se a necessidade de orientar quanto o consumo de
acucares livres, sendo estes os mono e dissacarideos adicionados pelo fabricante, cozinheiro ou
consumidor, sem contabilizar o actcar natural do mel, xaropes e sucos de frutas sem agucar,
assim a Organiza¢ao Mundial de Satide sugere o uso de menos de 10% dos agucares livres na
dieta ou menos de 5% para individuos com recomendag¢ao condicional.

Ja no Brasil, segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) (IBGE, 2020), a
ingestdo de fibras na alimentagdo se reduziu nos dois sexos, entretanto a maior queda foi entre
as mulheres idosas, com valores de 20,5 gramas em 2008-2009 para 15,6 gramas em 2017
— 2018, uma queda de 24%, tal fato pode corroborar para uma visualizacdo da qualidade da
alimentacao, sendo compativel com a diminui¢do do consumo de feijao, este sendo destaque da
alimentacdo brasileira que garante parte das fibras alimentares. Os dados da pesquisa também
mostram que na populagao envelhecida, nutrientes como célcio, magnésio, vitamina A, tiamina,
piridoxina, vitamina D e vitamina E, apresentaram niveis de inadequacdo maiores que 50% em
ambos os sexos e periodos. Para idosos homens, em 2017-2018 a presenca de inadequacgdo
de consumo de magnésio mostrou-se elevada, cerca de 80,5%. Ainda segundo a pesquisa da
POF, cerca de 19,2% da populagdo declarou ter utilizado suplementos alimentares nos ultimos
trinta dias anteriores a pesquisa. Entre esses, 10,1% eram adolescentes, 19,2% adultos e 34%
pessoas idosas. Observou-se também que as mulheres representavam a maior proporcio de
consumidores, especialmente as idosas (41%). Os suplementos mais utilizados foram os a base
de célcio (21,3%) e de vitaminas (19,5%).

No Brasil, existe um protocolo especifico que orienta a utilizagdo do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira na promocdo da alimentacdo sauddvel para pessoas idosas. Esse
material recomenda, entre outras diretrizes, o estimulo ao consumo regular de feijdo, a redugdo
do consumo de bebidas adogadas e alimentos ultraprocessados, bem como a ingestao didria de
legumes, verduras e frutas. Além disso, orienta que as refei¢cdes sejam realizadas em ambien-
tes adequados e com atencao plena, de modo a favorecer uma alimentacao mais consciente e

prazerosa (Brasil, 2021).

2.3 NUTRICAO E DOENCAS COMUNS DO ENVELHECIMENTO

A sarcopenia é um problema aparente no envelhecimento conhecida por ocasionar perda

constante de massa e forca muscular esquelética, possibilitando maiores riscos de condic¢des ad-
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versas a saide (como quedas, incapacidade, institucionaliza¢do, menor qualidade de vida e mor-
talidade); sendo, as praticas mais eficientes para se opor ao avango da sarcopenia envolvendo
adoc¢do de um estilo de vida mais sauddvel, agregando dieta de elevada qualidade e prética de
atividade fisica (Calvani et al., 2023). Calvani et al. (2023), ainda mostram em suas revisoes
que majoritariamente, os estudos atuais experimentam intervencdes nutricionais de combate a
sarcopenia utilizando-se de nutrientes ou grupos alimentares de forma individual, como as pro-
teinas e vitamina D ou suplementos contendo variados compostos, entretanto, as dietas niao sao
apenas a juncdo de substincias nutricionais individuais, mas as dietas de padrdo complexo pro-
porcionam interagdes entre seus componentes, apresentando efeitos sinérgicos ou antagdnicos
quando se considera a satide; e para os pesquisadores, a conciliacdo de dietas com elevada qua-
lidade (com abundancia de frutas e vegetais), consumo adequado de proteinas (com abundancia
de leucina) e hidratacdo € o alicerce de planos nutricionais que contraponham a sarcopenia.

A maior oferta de alimentos processados e ultraprocessados tém modificado o padrao
alimentar da sociedade, sendo estes alimentos facilitadores do desenvolvimento de doencgas
como a hipertensao (Barbosa et al., 2022). Ainda destaca-se que esses alimentos sdo fabricados
com adicao de sal ou agucar nos produtos in natura ou minimamente processados, tal como ve-
getais em latas, frutas em calda, queijos e alguns paes em especifico. Cembranel et al. (2017),
mostra em achados de seu estudo longitudinal que € possivel evidenciar que apds o periodo de
3 anos de seguimento, adultos idosos do sexos feminino e masculino com Diabetes Mellitus
(DM) e/ou Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), em geral, ndo fazem alteracdo em sua in-
gestdo alimentar como maneira de colaborar no tratamento secundério dessas patologias. Os
pesquisadores ainda puderam concluir que a prevaléncia de indicios de ingestao alimentar sau-
ddvel entre pessoas idosos de Floriandpolis (Santa Catarina, Brasil), com e sem diagndstico de
DM e/ou HAS foi baixa, e ainda, a investigacdo longitudinal permitiu observar que ndo foram
identificadas mudancas significativas na ingestdo alimentar entre a linha de base e a segunda
onda do estudo.

Marques et al. (2019), apresenta em suas pesquisas que a ingestdo de produtos indus-
trializados e de elaboracdo facilitada como doces, massas, biscoitos, bolachas, dentre outros,
¢ comum em situagdes domésticas desfavordveis como isolamento e soliddo, muito recorrente
com o envelhecimento, sendo também verificado em pessoas idosas que possuem comprometi-

mento funcional, englobando cuidados com a alimentacdo, interferindo na nutri¢ao.
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Em revisao sistematica, observou-se que é constante uma reducdo ligada a idade nos
limiares do paladar e na sensibilidade, porém o tamanho e a importancia desta queda possuem
grande variabilidade entre modalidades de sabores, provadores e estudos (Methven et al., 2012).
Em seus achados, Methven et al. (2012) apresentam que entender o declinio na habilidade gus-
tativa iria colaborar para desenvolver alimentos essencialmente melhorados para a populagao
envelhecida, buscando remediar as perdas sensorias, ainda sendo valido salientar que a dete-
rioragdo do sabor salgado ndo deve ser suprida pela adi¢do de sal extra nos alimentos para as
pessoas idosas, estes ja podendo estar comprometidos com HAS, doenca cardiovascular ou hi-
pernatremia, sendo sugerido pelos pesquisadores que niveis ampliados de sabor umami podem

aprimorar o gosto e o consumo de alimentos pela populacdo envelhecida.

2.4 ALIMENTOS NA INDUSTRIA GERIATRICA

Com o avancar da idade da populacao global, setores como a industria alimenticia devem
possuir uma compreensdo factivel de como o envelhecimento pode impactar nas percepcoes
orossensoriais, de tal forma para garantir a satisfacdo das necessidades alimentares e nutrici-
onais da populacio idosa, sendo também importante controlar possiveis efeitos adversos nas
preferéncias alimentares além de assegurar a manuten¢do do apetite alimentar na fase idosa da
vida (Song et al., 2016).

Ainda segundo Song et al. (2016), é possivel observar que a variacao entre os individuos
no comprometimento da sensibilidade orossensorial entre as pessoas idosas ndo s6 fica relevante
com a idade, mas em conjunto com situac¢des ligadas ao envelhecimento, como o aumento da
dependéncia, sendo também possivel identificar que alteragdes de sabor e textura sdo taticas
para reparar possiveis quedas nas capacidades mastigadoras e quimiossenroriais, tais taticas sao
para melhorar a experiéncia da alimentacao incentivando a apreciacdo dos alimentos e estimulos
para o consumo alimentar, sobretudo para pessoas idosas menos debilitadas e também para
aqueles com pior saude.

As ofertas de alimentos com textura modificada e liquidos espessados sdo vistas como
opgoes terapéuticas para o acompanhamento do consumo alimentar de pessoas idosas e também
para pessoas com disfagia, no entanto apesar de grandes progressos para descrever as caracteris-
ticas reoldgicas dos alimentos com textura modificada e tratamento de disfagia, ainda € notério

o nivel reduzido de pesquisas referentes aos atributos sensoriais, graus de espessura terapéutica
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e a seguranca da degluticao de tais alimentos, outro ponto a se destacar € a relacao entre propri-
edades mecanicas e estruturais dos alimentos com textura modificada no decorrer do processo
oral ainda sendo necessdrio ampliar o entendimento sobre a drea (Munialo et al., 2020).

Kurapkiené et al. (2024), criaram novos petiscos no qual a base era feita de tofu com
sabores de chocolate, frutas citricas e mistos, nutricionalmente elaborados, com vistas a atender
clientes portadores de disfagia, consumidos de forma confortdvel, saborosos, tamanho padrdo
tnico, sugeridos para desnutricdo, sarcopenia e para prevenir o avangar da fragilidade em pes-
soas idosas, utilizando-se de tecnologia da impressd@o 3D. Tais produtos foram identificados
avaliando a composi¢ido quimica e propriedades fisicas, considerando também o aspecto sen-
sorial entre moradores de uma clinica geriatrica (pessoas acima de 60 anos). Os pesquisadores
obtiveram como resultado a avaliacdo de que os petiscos eram de facil manuseio com as maos,
macios, com boas condi¢des para serem engolidos, com uma intensidade de sabor moderada e
baixa sensacao residual, constando apenas que o produto alimentar com achocolatado apresen-
tou valores maiores de dureza e gomosidade pelo método instrumental, porém ndo mostrando
notoriedade entre os avaliadores, mas cerca de 7% dos participantes relataram que tais produtos
alimentares impressos em 3 D eram pegajosos na dentadura. Contudo, tal pesquisa mostrou
que € possivel o surgimento de alimentos a partir da impressdo 3D, ricos em nutrientes € com
um consumo confortdvel, podendo ser indicados para auxilio no tratamento de desnutrigdo,
sarcopenia e prevencao da fragilidade em pessoas mais velhos.

Providenciar alimentos para pessoas idosas, com destaque para aquelas mais fragiliza-
das, demanda uma maior no¢do das condig¢des fisioldgicas, psicolégicas, nutricionais e socioe-
conOmicas, de tal maneira que o entendimento de alimentos para adultos envelhecidos ndo exija
apenas exclusiva atencdo as propriedades e comportamentos dos produtos alimenticios dentro
do organismo (fatores internos), mas também considere a contextualiza¢do em que os alimentos

sdo fornecidos e ingeridos (fatores externos) (Aguilera; Covacevich, 2023).

2.5 MARKETING DE ALIMENTOS GERIATRICOS

Os meios de comunicag¢do em conjunto com as propagandas de alimentos sdo atualmente
formas para distin¢ao, promocgdo e venda de produtos pela industria, sendo que o consumidor
pode sofrer influéncias sobre seu modo de consumir e comprar o produto (Carvalho ez al., 2019).

Os resultados da pesquisa de Carvalho et al. (2019), demonstram que as tdticas de marketing
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apresentam forte fator de induzir ao comportamento alimentar do individuo, podendo colaborar
para o alcance dos objetivos da saude publica, considerando a alimentacdo e nutricdo, além de
ser importante para elaborar métodos de educacio alimentar e nutricional também propiciando
o surgimento de consumidores mais independentes e criticos quanto as escolhas alimentares.

Os adultos mais envelhecidos s@o fortemente mais interessados pela busca de alimentos
funcionais do que os consumidores mais novos, fato que pode ser ligado pela maior crenca no
beneficiamento dos alimentos funcionais para a saide, outro ponto a se destacar € que as mu-
lheres estdo mais propensas nos quesitos sabor e propriedades de satde (Topolska; Florkiewicz;
Filipiak-Florkiewicz, 2021). O ambiente alimentar e alteracdes nos pardmetros econdmicos afe-
tam as escolhas alimentares, sendo visto também como questdo crescente a seguranca alimentar
e mercados alimentares (Chalermsri et al., 2020).

Definir a segmentagao do mercado é primordial para o marketing, pois € através disso
que € possivel colocar em grupos os consumidores de acordo com suas demandas, caracte-
risticas e comportamento de compra (Casas-Rosal; Segura; Maroto, 2023). Nos dias atuais,
observa-se que os alimentos sauddveis apresentam uma gama repleta de muitos alimentos vol-
tados para bebé€s, criancas em idade de pré-escola e também para os atletas, no entanto, um
novo grupo que apresenta demanda e crescimento € o de nutri¢do geridtrica, assim ampliando
as buscas para compreender as peculiaridades e cuidados que as pessoas idosas necessitam no

quesito de nutri¢do e alimentos especificos (Kaur et al., 2021).



22

3 MATERIAL E METODOS

Esta sessdo € destinada a descri¢cdo do material utilizado nesta pesquisa. Além de escla-
recer os cuidados éticos adotados pelos pesquisadores em relacdo aos voluntdrios do projeto,
também sao apresentados os riscos e beneficios aos participantes, bem como as medidas para
minimizar os riscos. Em conjunto, sdo expostos os critérios de amostragem, coleta de dados e

as analises realizadas.
3.1 ETICA

O trabalho se realizou com a participacdo por livre e espontanea vontade de voluntérios
para a coleta de dados. De tal forma, sendo necessaria submissao e aprovacao pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas, sob o c6digo 81324724.0.0000.5142
(Apéndice 5). Assim sendo, foram desenvolvidos os Termos de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) de acordo com as recomendacdes em todas as etapas, objetivando assegurar a

ética e respeito pelos participantes (Apéndice 5).
3.2 AMOSTRAGEM

A amostra foi composta por pessoas idosas cadastradas nas Equipes de Estratégia Saude
da Familia (ESF) do municipio de Jesudnia, MG. O tamanho da amostra (n = 489) foi calculado
com vistas a estimar uma propor¢do com 90% de confianca, 2,5% de margem de erro, em
uma populacgdo finita de 1056 idosos e utilizando a estimativa p = 0,7, segundo a expressao
(Ferreira; Oliveira, 2020):
Z?x/zﬁg

&2

n> o))

em que n € o tamanho da amostra, p e § sdo estimativas da proporcao de sucesso, e € a margem

de erro desejada, e z4 /> € 0 quantil superior de o /2 da distribui¢do Normal Padrao.



23

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos nas pesquisas pessoas idosos com idade igual ou superior aos 60 anos
e que fossem licidos, sendo excluidos da amostra adultos com idade inferior aos 60 anos ou

adultos idosos que apresentassem algum comprometimento na comunicacdo e/ou memoria.

3.4 RISCOS E BENEFICIOS

Durante a execugdo da pesquisa poderia ocorrer riscos como medo, estresse, cansago,
vergonha, desconforto, aborrecimento, invasao de privacidade, quebra de sigilo/anonimato, al-
teracoes de comportamento, divulgacao de informacdes e dados confidenciais, interferéncia na
rotina do participante e disponibilidade de tempo para responder ao instrumento. Ambos sao
considerados riscos minimos, mas que foram minimizados, pois: o pesquisador garantiu expli-
cacOes necessdrias para responder as questdes; estando atento aos sinais verbais e ndo verbais
de desconforto, garantindo liberdade para nao responder questdes constrangedoras, garantindo
a obtencdo de informacdes apenas no que diz respeito aquelas necessarias para pesquisa, garan-
tindo ao participante da pesquisa que somente apos ter dado o seu consentimento o questionario
fosse aplicado, garantindo o sigilo em relagdo 4s suas respostas, as quais foram obtidas como
confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos, garantindo ao participante a liberdade de
se recuar a ingressar e participar do estudo, sem penalizacdo alguma por parte dos pesquisado-
res, garantindo que ndo haveria inferéncia dos pesquisadores nos procedimentos habituais do
local de estudo ou na vida do participante, esclarecendo e informando a respeito do anonimato e
da possibilidade de interromper o processo quando desejar, sem danos e prejuizos 4 pesquisa €
a si proprio, garantindo uma abordagem cautelosa ao individuo considerando e respeitando seus
valores, cultura e crengas; promovendo a privacidade e ambiente tranquilo; em caso de alguma
davida, pdde solicitar explicacdes durante a entrevista e também posteriormente por contatos
telefonicos e e-mails dos pesquisadores.

Além disso, o participante obteve beneficios como: a possibilidade de convivio social
durante as entrevistas, oportunidade de o entrevistado externar e refletir sobre seu consumo de
alimentos e percepcao sensorial, podendo auxiliar na maior conscientizacdo sobre cuidados e

promocao de satde.
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3.5 COLETA DE DADOS

O presente estudo contou com o nimero de 489 pessoas idosas. Os participantes sele-
cionados foram aqueles acompanhados pelas ESFs e o processo de selecdo da amostra foi por
conveniéncia, onde o pesquisador comecou a coleta pelos moradores mais préximos das ESFs e
posteriormente para os mais afastados. Os dados foram coletados respeitando a ética e o direito

de privacidade dos participantes, conforme as fotos mostradas na Figura 1.

Figura 1 — Preenchimento do TCLE e realizag@o das entrevistas.

Fonte: do autor.

As entrevistas foram de forma individual em ambiente domiciliar, partindo de um ro-
teiro estruturado elaborado pelos pesquisadores baseando-se em experié€ncias clinicas (praticas)
e tedricas, além de adaptacdes (Apéndice 5). O roteiro de entrevista € composto por questdes
de 1 - 43, sendo que as questdes de 41 - 43 sdao adaptadas do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, 2024) com seus
marcadores de consumo alimentar utilizados nas unidades bésicas de satde. O roteiro tem res-
postas bindrias (sim ou nao) e escalas de intensidade para identificar o nivel de funcionalidade
dos orgaos sensoriais. Os dados foram registrados durante a entrevista e depois tabulados para

andlise. Cabe ressaltar que termos técnicos presentes no roteiro foram devidamente explicados
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de forma clara e objetiva para o entrevistado. O pesquisador apresentou ao participante os ob-
jetivos da pesquisa, garantindo a confidencialidade das respostas, assim apresentando o TCLE
para assinatura. As questdes abordaram mudangas sensoriais, caracteristicas sociodemogra-
ficas, preferéncias alimentares, utilizacdo de alimentos geridtricos, utilizacdo de suplementos
alimentares, uso de medicacdo e existéncia de algumas patologias como diabetes, hipertensao,
edentulismo, sarcopenia, osteopenia € osteoporose.

As varidveis do bloco sociodemogréfico como nome, sexo, escolaridade, idade e renda
mensal, sdo do tipo qualitativa nominal, bindria, qualitativa ordinal, quantitativa discreta e con-
tinua, respectivamente. J4 as varidveis de satde e condi¢do clinica agrupam-se em qualitativas e
dicotdmicas. As varidveis do bloco sensorial e perceptiva classificam-se em qualitativas e cate-
goricas. Por fim, as varidveis de consumo alimentar classificam-se como qualitativas nominais

e dicotOmicas.

3.6 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados foram tabulados em planilha eletronica livre (Foundation, 2024), em seguida
analisados por meio do software R (R Core Team, 2025). Os dados trazem resultados sobre
caracteristicas socioecondmicas, condi¢des de sadde, alteracdes sensoriais, disponibilidade de
produtos alimentares especificos e hdbitos alimentares.

Inicialmente, foram construidas distribui¢des de frequéncia, dispositivos gréficos ade-
quados, medidas de posi¢do e variabilidade para a caracterizacao da amostra.

Em seguida, realizou-se a aplicacdo de testes de independéncia de qui-quadrado, para
verificar a possivel associagdo entre varidveis como doenga cronica x polifarmécia, denti¢do na-
tural x inapeténcia, uso de prétese dentéria x inapeténcia, doencas cronicas x Indice de Massa
Corporal (IMC), alteracao do paladar x alteracdo do olfato, alimentos x IMC, a 5% de signi-
ficancia. Além disso, as propor¢des e médias populacionais de interesse foram estimadas por
meio de aproximac¢do Normal, utilizando coeficiente de confianga de 95%.

Por fim, andlises multivariadas de correspondéncia foram aplicadas para melhor com-

preensdo do relacionamento intra-varidveis.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta sessdo, apresentam-se 0s dados encontrados durante a coleta com o niimero amos-
tral de 489 participantes. Ressalta-se que os dados serdo utilizados para compreender de que
forma tais resultados se manifestam quando analisados e comparados com o material encon-
trado na literatura. Temdticas como caracteristicas socioecondmicas, condi¢des de saude, alte-
racOes sensoriais, disponibilidade de produtos alimentares e habitos alimentares sdo estudados

e discutidos no decorrer do tépico.

4.1 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Esta sec@o apresenta resultados socio-econdmicos da amostra, que ajuda a caracterizar

a populagcdo amostral. As principais estatisticas sdo mostradas na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢do de frequéncias absolutas e percentuais do sexo e faixa etdria amostrais

Variavel FA FP
Sexo

Feminino 287  58,7%
Masculino 202 41,3%
Faixa etdria

60-70 258 52,8%
71-80 175  35,8%
81-90 49 10,0%
> 90 7 1,4%

Fonte: do autor.
Legenda: FA: Frequéncia absoluta; FP: Frequéncia percentual.

As caracteristicas observadas neste estudo revelam que a maior participagdo foi de pes-
soas do sexo feminino, cerca de 58,7% (n=287), enquanto que os respondentes do sexo mascu-
lino foram 41,3% (n=202). Relacionando os participantes com as faixas etdrias, identificou-se
que a faixa etaria predominante estd entre 60-70 anos sendo cerca de 52,8% (n=258). Tais
dados vao de encontro com os resultados de Luz ef al. (2014), onde a maioria dos participan-
tes eram do sexo feminino e com idade majoritariamente em torno dos 65-70 anos, trazendo
ainda em seus achados que a feminilizacio da velhice € constante na populacdo idosa devido a
menor mortalidade entre as mulheres, ocorrendo que o maior indice de mortalidade masculina
em adultos e idosos jovens estdo ligados ao fato de taxas mais elevadas de doencas circulatd-
rias, tabagismo, alcoolismo e causas externas, como mortes violentas e atropelamentos entre

homents.
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Figura 2 — Distribuic@o de frequéncias absolutas e percentuais da escolaridade e renda amostrais.
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Fonte: do autor.
Legenda: (a) AN: Analfabeto; EFI: Ensino Fundamental Incompleto; EFC: Ensino Fundamental Com-
pleto; EMI: Ensino Médio Incompleto; EMC: Ensino Médio Completo; ESI: Ensino Superior
Incompleto; ESC: Ensino Superior Completo; POS: Pés-graduacao. (b) Renda, em Reais.

Com relagdo ao nivel de escolaridade (Figura 2), a imensa maioria dos entrevistados
apresentaram pouco tempo de estudo, sendo 74,0% (n=362) dos participantes com Ensino
Fundamental Incompleto (EFI) e apenas 5,1% (n=25) terminaram o Ensino Médio Completo
(EMC). Outros 5,1% (n=25) apresentam Ensino Superior Completo (ESC), ainda sendo en-
contrado cerca de 1,0% (n=5) com Ensino Superior Incompleto (ESI) e unicamente 1,2% (n=6)
com Pds-Graduagao (POS). O niimero de participantes analfabetos foi de 4,1% (n=20). Nos tra-
balhos de Andrade et al. (2018) utilizando dados do Estudo Longitudinal da Saide dos Idosos
Brasileiros (ELSI Brasil), encontrou-se que a fragilidade estd associada com baixos niveis de
escolaridades, assim como em suas revisdes, sendo a taxa de educacdo um determinante social
de satide muito utilizado em estudos de iniquidades e o baixo nivel de educagdo fator compro-
metedor do acesso a satide, além de varidveis como emprego e situacdo financeira, afetando na
qualidade de vida e niveis mais altos de comportamentos ndo saudaveis o que facilita o maior
ndmero de doengas cronicas, influenciando também no processo de fragilizacao.

Os dados de escolaridade podem ser debatidos junto aos niveis de renda, haja vista
que 40,7% (n=199) apresentam renda familiar de 1.000,00 — 2.500,00 reais, 50,5% (n=247)
2.500,00 — 5.000,00 reais, 8,2% (n=40) 5.000,00 — 10.000,00 reais, apenas 0,4% (n= 2) com
renda superior a 10.000,00 reais e 0,2% (n=1) menos de 1.000,00 reais (Figura 2b). Nota-se
que mesmo o elevado nimero de respondentes tendo dito ser de baixo nivel escolar, os valores

de renda ndo se encontram tdo baixos quanto esperado, como jd visto na literatura. Melo,
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Ferreira & Teixeira (2014) encontraram que em todas as regides do Brasil o nivel predominante
de estudo da populagcdo de pessoas idosas € o ensino fundamental, quanto a renda, valores
predominantes ficaram entre 1.245,01 a 2.490,00, sendo o sudeste com maior faixa de pessoas
idosas ganhando 10.375,00 reais, refletindo certa desigualdade de renda da populacdo idosa
entre as regioes do pafs.

No Brasil, um novo ptblico consumidor foi descoberto, através da subida das classes
populares para faixas médias com o aumento do poder aquisitivo dos idosos, de tal modo, ani-
mando a economia e causando interesse para o aparecimento de negdcios direcionados para este
seguimento, assim, o publico idoso de classe popular do Brasil € visto como um novo consumi-
dor (Buaes, 2015). Ainda segundo os pesquisadores, concerne num publico de vulnerabilidade
social, formado e potencializado por questdes que envolvem taxa de escolaridade, idade, gé-
nero, ser arrimo financeiro familiar e a coabita¢do, também é um grupo suscetivel as manobras
do mercado financeiro, em niveis distintos de complexidade, como desde o uso da caderneta em

mercadinhos de bairros até o contrato de crédito consignados em grandes empresas do mercado.

4.2 CONDICOES DE SAUDE

A presenca de doengas e condigdes cronicas também foram encontradas no estudo,
49,9% (n= 337) dos entrevistados relataram ser acometidos por Hipertensdo Arterial Sist€mica
(HAS). Malta et al. (2022), verificou em seus achados que a predominincia de HAS autorrefe-
rida com diagnéstico profissional prévio foi mais elevada em mulheres, além disso, individuos
com idade superior aos 60 anos possuiam risco 22 vezes maior de HAS do que as pessoas
com faixa etdria de 18-24 anos. Outros 28,7% (n=194) declararam ter diagnodstico de Diabetes
Mellitus (DM), resultados similares averiguados por Vitoi et al. (2015), onde foi encontrado na
pesquisa que 22,4% de seus entrevistados autorreferiam o DM, mais prevalente em mulheres
e aqueles com menos estudo. Os dados corroboram com pesquisa da década de 2000-2010
(Massa; Duarte; Chiavegatto, 2019), onde houve aumento das morbidades no periodo, onde a
presenca de DM era frequente em mais de um quarto da populacdo da cidade de Sao Paulo,
em 2010, com crescente em especifico de 16,7%, em 2000, para 21,1% em 2006, atingindo
25,2% em 2010. J4 o quadro de HAS apresentou aumento ainda mais expressivo, onde nos
anos 2000 a prevaléncia era 53,1%, subindo para 62,7% em 2006, e chegando em 66,8% dos

idosos em 2010. Os autores ainda encontraram que a presenga de HAS e DM possui associacdes
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expressivas com o aparecimento de doencas cardiovasculares. Indagados sobre a presenca de
Osteopenia/Osteoporose, 5,8% (n=39) responderam que sim, possuem tal condi¢do, enquanto
que 1,8% (n=12) apresentaram a condi¢cdo de sarcopenia (Figura 3). Dos participantes pes-
quisados, 13,9% (n=94) ndo apresentavam nenhuma condi¢do dessas que estdo em questao no
estudo.

Figura 3 — Infogréfico das principais enfermidades autorreferidas.
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Fonte: do autor.

Salmaso et al. (2014) verificou em seus dados que 34,1% dos idosos apresentavam oste-
oporose, 52,3% osteopenia e 13,6% com densidade mineral 6ssea normal. Os autores destacam
em seus resultados que poucos idosos tinham risco nutricional e/ou sarcopenia; porém, observa-
se que as maiores influéncias na massa dssea sao de fato o estado nutricional, a massa gorda e a
sarcopenia mensurada pelo indice de massa muscular, enfatizando a importancia da boa nutri¢ao
e exercicios fisicos adequados a faixa etdria para o publico de pessoas idosas em ambulatdrios.

Para Santos et al. (2018), a massa magra € intimamente ligada a densidade mineral 6ssea
(corpo inteiro, fémur e coluna vertebral) e a sarcopenia estd conectada a osteopenia/osteoporose.
Os autores ainda encontraram em suas analises que a obesidade foi um possivel fator de pro-
tecdo contra osteopenia/osteoporose em pessoas idosas acima de 80 anos. Traz-se novamente
pelos pesquisadores que a pratica de atividade fisica no decorrer dos anos pode auxiliar na pre-
servacdo da massa muscular e dssea, diminuindo o risco de sarcopenia, obesidade sarcopénica
e osteoporose em adultos envelhecidos.

Com relacdo a massa corporal e altura autorreferidos por homens, os valores de média e
desvio-padrao foram 71,7kg £12,3kg e 1,69m £ 0,07m, respectivamente. Consequentemente,

o indice de massa corporal é (25, 1+ 3,8)kg/m?. Entre mulheres, observaram-se os seguintes
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valores, massa de 65,2kg + 13,0kg, altura de 1,56m = 0,09m, e IMC de (26,9 4 5,0)kg/m?
(Tabela 2).

Tabela 2 — Média do IMC Amostral - Sexos

Variavel Masculino Feminino
Peso 71,7£12,3 kg 65,2+13,0 kg
Altura 1,6940,07 m 1,564+0,09 m
IMC 25,1£3,8 26,945,0

Fonte: do autor.
Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal.

Dos respondentes da entrevista, 17,2% (n = 84) apresentavam IMC > 22, 45,8% (n =
224) com valores entre > 22 e < 27 e 37,0% (n = 181) com o valor < 27 (Tabela 3). E inte-
ressante observar no presente estudo que houve um elevado nimero de participantes acima do
peso, e, em estudos de Scherer & Vieira (2010), os idosos com peso elevado apresentam maior
probabilidade de desenvolver HAS, DM e Sindrome Metabdlica quando comparados com aque-
les de estado nutricional normal; assim, conforme Figura 4(c), verifica-se que os individuos com
IMC elevado sdao aqueles com maior indice de prevaléncia das condi¢des cronicas pesquisadas
neste estudo.

Pereira, Spyrides & Andrade (2016), utilizando valores de IMC < 22 para baixo peso,
22 a 27 para eutréfico e > 27 para sobrepeso, encontraram em seus achados que o sobrepeso
¢ maior em mulheres idosas quando comparado aos homens idosos, sendo mais observado em
moradores de areas urbanas do que em rurais, ressaltando maiores indices nas regides sudeste e
sul do Brasil. Segundo os autores, observa-se também uma situacio inversamente proporcional
do sobrepeso com o avangar da faixa etdria e ligada de forma direta com a renda per capita,
sendo o sobrepeso bem expressivo em idosos de todas as ragas, mas em menor propor¢ao na
raca amarela. O baixo peso mostrou relagdo proporcional com o progredir da idade, sendo os
déficits nutricionais mais encontrados em pessoas idosas mais longevas, e, mais observado em
pessoas idosas de cor amarela, seguidos pelas pessoas idosas de cor preta, residentes de dreas

rurais, majoritariamente nas regioes nordeste e centro-oeste do Brasil.

Tabela 3 — Distribui¢do do IMC na amostra total

IMC Frequéncia absoluta Frequéncia percentual
<22 84 17,2%
22a27 224 45,8%
>27 181 37,0%

Fonte: do autor.
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Com relac@o a sadde bucal, a Tabela 4 mostra que a maioria das pessoas idosos en-
trevistados revelaram nao possuir denticao natural, cerca de 72,0% (n=352) dos participantes,
enquanto apenas 28% (n=137) apresentaram denti¢cao natural. Questionados sobre utiliza¢do de
préteses dentdrias, 42,5% (n=208) dos participantes utilizam a prétese total e 35,8% (n=175)
fazem uso de protese parcial. A denticdo prejudicada € um grave problema, pois pode acarre-
tar questdes como a escolha de alimentos, excluindo-se da dieta, por exemplo, carnes e frutas
mais duras, além de poder prejudicar no convivio social, uma vez que a falta de dentes pode
constranger o individuo. Tais resultados vao de encontro com os achados por Ribeiro, Santos
& Baldani (2023), onde do total de participantes de moradores de instituicdes de longa perma-
néncia para idosos 62,31% eram edéntulos totais, sendo verificado que 58,46% nao utilizavam
prétese, observou-se também que independentemente do uso de prétese ou ndo, identificou-se a
importante questio de reabilitacdo protética, sugerindo a criacdo de nova prétese ou para aque-
les que ndo utilizavam protese a troca por aquelas de ma qualidade, assim sendo 79,23% dos
participantes necessitavam de nova prétese. Ainda segundo os autores, a satide bucal das pes-
soas idosas institucionalizadas apresentou sinais negativos ressaltando a maior prevaléncia de
edentulismo, necessidade de protese dentédria e média de indice de dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados (CPO-D) acima dos valores nacionais.

Souza, Silva & Neto (2020) trazem em suas discussdes que o elevado indice de eden-
tulismo foi, ao longo dos anos, levado como normal para esse grupo populacional, sendo mais
evidenciada essa condi¢do em idades superiores aos 70 anos. A falta de dentes ainda ndo €
notada pela maioria como fator agravante a mastigacdo, sendo nao percebida por conta de adap-
tacdes na alimentacdo, m4 utilizacao de préteses, de tal forma ndo garantindo uma mastigacao
eficiente.

A utilizacdo de medicagdo foi predominante com a populacdo idosa participante, onde
90,2% (n=441) fazem uso de algum tipo de produto farmacéutico, sendo que 43,6% (n=213)
utilizam de 1 a 3 farmacos/dia, 33,7% (n=165) de 4 a 7 farmacos/dia e 13,1% (n=64) utilizam
mais de 8 farmacos/dia. Segundo o teste de independéncia, hd relacdo significativa entre a pre-
senga de doencgas e condicdes cronicas e o nimero de medicamentos utilizados (p < 0.05). Os
participantes que disseram nao ter as doencas citadas na pesquisa apresentaram menor preva-
léncia de polifarmaécia, estes utilizando de 0 a 3 medicamentos. No entanto, individuos que
relataram ter os problemas citados apresentaram maior uso de medicagdo, estando na faixa de 4

a 7 medicamentos e 8 ou mais medicamentos (Figura 4a).
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Tabela 4 — Condi¢des de Sadde - Satde Bucal, Polifarmécia e Suplementacdo.

Variavel FA FP
Denticao natural

Niao 352 72%
Sim 137 28%
Prétese dentéria

Nio utiliza 106 21,7%
Parcial 175 35,8%
Total 208  42,5%
Utiliza medicagao

Nio 48 9,8%
Sim 441  90,2%
Quantos

0 47 9,6%
la3 213 43,6%
4a7 165 33,7%
8 ou mais 64 13,1%
Suplemento nutricional

Nio 309 63,2%
Sim 180  36,8%
Qual?

Vitamina 134  25,3%
Minerais 38 7.2%
Proteinas 9 1,7%
Outros 21 4,0%
Nenhum 311 58,7%
Nao sabe responder 17 3.2%

Fonte: do autor.
Legenda: FA: Frequéncia absoluta; FP: Frequéncia percentual.

Correia & Teston (2020) apontam em suas revisdes que a pratica de polifarmécia € co-
mum na populacio de idosos brasileiros, sendo majoritariamente frequente em alguns grupos
como os de idade mais avangada e portadores de doencas cronicas, destacando ainda que a
polifarmécia é responsavel por impactar de forma danosa a vida de individuos sujeitos a ela,
sendo as medidas preventivas e reconhecimento deste fendmeno escassas ou com poucos estu-
dos. Os pesquisadores ainda sugerem que um dos fatores que contribuem para a polifarmécia
¢ a atual adocdo de hébitos de utilizar medicagdes para qualquer queixa, fazendo com que os
farmacos sejam opcao exclusiva para reduzir qualquer sofrimento. Mesmo as medicagdes sendo
essenciais para auxiliar na qualidade de vida das pessoas, percebe-se que apenas tao necessa-
rio quanto disponibilizar formacos € primordial que a terapéutica ofertada seja segura, eficaz e

custo-efetiva.
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Figura 4 — Andlise de correspondéncia entre doengas cronicas e nimero de medicamentos (a), entre al-
teracdes no paladar e olfato (b) e entre o IMC com as doengas e condicdes cronicas (c).
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Ao avaliar a utiliza¢ao de suplementos nutricionais, verificou-se que 36,8% (n=180) re-

latou realizar a ingestao de tais produtos, dentre os quais foram citadas as vitaminas, minerais,

proteinas e outros suplementos, conforme Tabela 4. Observa-se no Brasil que, na populagcdo

adulta e idosa de dreas urbanas e rurais, a utilizacdo de vitaminas e/ou minerais ¢ mais elevada

entre as mulheres, aumenta com o decorrer da faixa etaria e nas pessoas que possuem melhores

condicdes financeiras, sendo os multivitaminicos € multiminerais os mais presentes entre os

usudrios, ressaltando o publico feminino envelhecido como predominante, sugerindo-se prati-

cas de estimulo de promog¢do de uso racional desses itens, preferencialmente voltado para tal

publico (Pavlak; Mengue, 2023).
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4.3 ALTERACOES SENSORIAIS

Ao longo dos anos vividos, algumas alteragdes nos habitos alimentares podem ocorrer.
Durante as entrevistas, ao serem perguntados se a sensacao de fome e/ou vontade comer havia
diminuido com o passar dos anos, 54,6% (n=267) responderam que sim, tiveram reducao de
apetite, enquanto que para 45,4% (n=222) nio houve alteracao do apetite (Tabela 5). Porém,
mesmo com elevada porcentagem de participantes tendo respondido que o apetite decaiu com
o envelhecer, apenas 20,2% (n=99) disseram que ndo tém prazer em se alimentar.

Observou-se por meio do teste qui-quadrado que os dados ndo mostraram relagdo signi-
ficativa de inapeténcia com varidveis como denti¢do natural (p=0.129) e uso de prétese dentéria
(p=0.434), sendo assim, ndo havendo evidéncias de dependéncia estatistica. Cox et al. (2021),
trazem como comum a reducdo do apetite na terceira idade e, em seus trabalhos, aloca a ques-
tdo apetite em 3 tematicas: “Apetite como uma experiéncia emocional”, “Apetite reflete uma
necessidade fisica” e “A adaptagdo a falta de apetite se alinha com a percep¢ao da saide fisica
mais ampla”. Em relatos colhidos pelos pesquisadores, alguns entrevistados apresentaram uma
relacdo complexa de mao dupla relacionadas ao humor e alimentacio, sendo o estado de humor
como responsdvel por afetar o apetite e a preferéncia pela comida, podendo a escolha de certos
alimentos alterar o humor. Ainda nos dados obtidos pelos autores, o apelo sensorial de forma
geral, como apresentagcdo da refei¢do, cheiro e sabor, assim como pensar sobre os pratos que
os participantes gostavam, era importante ao apetite, assim, colaborando na vontade de comer.
Caso a comida nao fosse conforme as expectativas, era desgostada, ou a doenga e tratamento
modificassem o sabor negativamente, a vontade de comer diminuia, considerando pensamentos
e sentimentos ruins.

Dentre as mudangas observadas neste estudo, 49,9% (n=244) dos entrevistados disseram
optar por alimentos mais macios nos ultimos anos, fator comumente encontrado nas populacdes
envelhecidas. Oliveira, Delgado & Brescovici (2014) mostram em seus achados, que, em pes-
soas idosas institucionalizadas participantes de sua pesquisa, a preferéncia por alimentos mais
macios também foi encontrada, sendo verificada dificuldade em mastigar alguns tipos de ali-
mentos. Os pesquisadores observaram alteracdes principalmente na mobilidade e tonicidade,
assim como na adaptacdo da mastiga¢ado e degluticao, através da modificacdo na participagdo da
musculatura perioral e do ritmo mastigatério que se lentificou; observando-se ainda, em autor-

relatos dos idosos, que a dificuldade em mastigar alimentos mais sélidos era um fator limitante
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Tabela 5 — Condicdes de apetite, texturas e sensibilidade aos sabores.

Varidvel FA FP
Sentiu a fome e/ou vontade de comer diminuir com o passar dos anos?

Nao 222 454%
Sim 267 54,6%
Vocé tem prazer em se alimentar?

Nao 99  20,2%
Sim 390 79,8%
Escolhe alimentos mais macios nos tltimos anos?

Nao 245 50,1%
Sim 244 49,9%
Sentiu alteracao no paladar com o passar dos anos?

Nao 357 73,0%
Sim 132 27,0%
Se sim, qual?

Alimento menos gosto 79  59,0%
Alimento mudou gosto 44 32.8%
Mais gosto amargo 5 3,7%
Menos gosto salgado 4 3,0%
Menos gosto doce 2 1,5%
O gosto doce tem sido mais dificil de ser sentido nos tltimos anos?

Nio 416 85,1%
Sim 73 14,9%
O gosto salgado tem sido mais dificil de ser sentido nos tltimos anos?

Nio 388 79,3%
Sim 101 20,7%
O gosto amargo tem sido mais dificil de ser sentido nos tltimos anos?

Nio 447 91,4%
Sim 42  8,6%
O gosto azedo tem sido mais dificil de ser sentido nos tiltimos anos?

Nio 459  93,9%
Sim 30 6,1%
Sentiu necessidade de aumentar o uso de agticar para sentir o gosto doce?

Nio 432 88,3%
Sim 57 11,7%
Sentiu necessidade de aumentar o uso de sal para sentir o sabor salgado?

Nio 429 87,7%
Sim 60 12,3%

Fonte: do autor.
Legenda: FA: Frequéncia absoluta; FP: Frequéncia percentual.

para a aceitacio desses alimentos. Durante a pesquisa dos autores, a preferéncia por comidas
mais macias foi majoritariamente citada, além de referéncias a engasgos e tosse, que ocorreram,
algumas vezes, em um ter¢o da amostra.

Ao longo dos anos, uma redugdo do paladar pode ocorrer devido a alteragdes nas mem-

branas das células gustativas, alteracdo na fun¢do de canais i0nicos e receptores sensoriais,
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além da diminuicdo de botdes gustativos nas papilas, sendo tais desordens ligadas a alguns
fatores, dentre os quais polifarmécia, tabagismo, dlcool, m4 higiene bucal, além de algumas pa-
tologias (doenca renal, hepdtica, cincer, entre outras) (Ceolin; Pinheiro, 2017). Mesmo sendo
encontrada na pesquisa a presenca de polifarmécia e significativa saide bucal debilitada, apenas
27,0% (n=132) das pessoas entrevistadas responderam que sentiram altera¢do no paladar com
o envelhecimento, sendo estes com média + DP 4.77 + 2.63, conforme Figura 5a, ainda, na
andlise de regressao foi possivel verificar o aumento das altera¢des do paladar conforme o avan-
car do envelhecimento, Figura 6 (a) e (b). Quando indagados sobre quais mudangas sentiram, a
maioria das respostas se concentraram em relatos como ‘“alimento com menos gosto” (59,0%;
n=79), “alimento mudou o gosto” (32,8%; n=44), “mais gosto amargo” (3,7%; n=5), “menos
gosto salgado” (3,0%; n=4) e “menos gosto doce” (1,5%; n=2).

Figura 5 — Intensidade da alteracdo do paladar e do olfato ao longo do envelhecimento.
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Fonte: do autor.

Quando questionados sobre o gosto doce ter ficado mais dificil de se sentir nos dltimos
anos, 14,9% (n=73) disseram que sim, sentiu maior dificuldade. Em relacdo ao gosto salgado
ter ficado mais dificil de ser sentido, 20,7% (n=101) relataram ter reducdo na percep¢do para
notar o sabor, sendo este o sabor com maior sinalizac¢do de alteracdo, sendo possivel visualizar
no modelo de regressdo, como mostra Figura 8(a) e (b), quanto aos sabores amargo e azedo,
8,6% (n=42) e 6,1% (n=30), disseram ter sentido dificuldade para sentir o sabor com o avancar
da idade, respectivamente. Indagados sobre a utilizagdo de mais acucar para perceber o sabor
doce, cerca de 11,7% (n=57) dos respondentes disseram que utilizam tal pratica e, destes, a
intensidade de aumento do uso do agucar obteve Média &= DP de 4.43 + 2.38, conforme Figura
7a. Sobre o uso de mais sal, 12,3% (n=60) disseram ter aumentado o uso para sentir melhor

o sabor, sendo a intensidade de aumento de sal com média &= DP de 4.79 + 2.57, conforme
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Figura 6 — Anélise de regressao da alteracdo do paladar ao longo do envelhecimento.
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Figura 7b. Sabe-se que a utilizacao de sal e aguicar sdo alguns dos responsaveis pela HAS e DM,

portanto, como ressaltam Ceolin & Pinheiro (2017), uma nutri¢cdo equilibrada é fundamental,

sendo possivel aprimorar o sabor das preparagdes, assim reduzindo o avango de tais alteracdes

e diminuindo a severidade dos sintomas, de tal forma proporcionando qualidade de vida.

Figura 7 — Intensidade do aumento do acticar e do sal, ao longo do envelhecimento.
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O olfato, outro importante 6rgao sensorial, apresentou declinio em 17% (n=83) dos

participantes, sendo que 87,8% (n=72) relataram uma “diminui¢do” do sentido, enquanto que

12,2% (n=10) disseram ter “auséncia” do sentido (Tabela 6). A intensidade dessas alteracoes

mostrou-se com a Média + DP de 4.75 + 2.71, conforme Figura 5b. Questionados sobre difi-

culdade para sentir cheiro dos alimentos, 14,9% (n=73) do total de respondentes disseram ter

dificuldade; quanto ao cheiro de gas, 5,9% (n=29) disseram ndo sentir o cheiro, 7,4% (n=36)
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Figura 8 — Andlise de regressao diminui¢cdo do sabor salgado.
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Fonte: do autor.

relataram dificuldade para perceber mal-cheiro/odores e também, cerca de 7,4% (n=36) disse-
ram ter dificuldade para sentir cheiro de perfume. O sentido do olfato € parte fundamental no
momento das refei¢des, haja vista que os aromas dos alimentos podem ser atrativos para au-
mentar a vontade de comer, além disso, também € um mecanismo de seguranca, uma vez que
identificar cheiro de gés ou odores podem aumentar os cuidados com a seguridade no meio em
que se vive. Chen et al. (2021) em suas revisdes, também demonstram evidéncias que apontam
a reducdo do olfato fortemente ligada aos riscos de declinio cognitivo e deméncia em idosos,
sendo importante observar a faixa etdria de 60-70 anos que apresentem disturbios olfativos por
conta do maior fator de risco associado.

Pode-se notar dependéncia significativa entre a percep¢ao de alteragdo do paladar e a
alteracdo do olfato (p < 0.001), por meio do teste qui-quadrado. Entre os participantes que nao
apresentaram alteragdo de paladar, 81% também ndo relataram alteragdo de olfato, enquanto
apenas 34% daqueles com alteragdo de olfato pertenciam a esse grupo. Por outro lado, entre os
individuos que relataram alteracdo de paladar, 66% também apresentaram alteracao de olfato.

Isso sugere uma relacdo direta entre essas duas alteragdes (Figura 4b).
4.4 DISPONIBILIDADE DE PRODUTOS E HABITOS ALIMENTARES
A disponibilidade de alimentos especificos para popula¢do envelhecida foi abordada

na pesquisa, quando perguntados se ja haviam encontrado em mercados/internet/lojas algum

alimento preparado especificamente para pessoa idosa 85,9% (n=420) disseram ndo ter visto



39

Tabela 6 — Condig¢des do olfato e sensibilidade aos odores.

Variével FA FP
Sentiu alteracao no olfato com o passar dos anos?

Nio 406 83,0%
Sim 83 17,0%
Qual?

Auséncia 10 12,2%
Diminui¢do 72 87.8%
Tem sentido dificuldade para sentir cheiro dos alimentos?

Nio 416 85,1%
Sim 73 14,9%
Tem sentido dificuldade para sentir cheiro de gis?

Nio 460 94,1%
Sim 29 59%
Tem sentido dificuldade para sentir mal-cheiro?

Nio 453 92,6%
Sim 36 7,4%
Tem sentido dificuldade para sentir cheiro de perfume?

Nio 453 92,6%
Sim 36 7,4%

Fonte: do autor.
Legenda: FA: Frequéncia absoluta; FP: Frequéncia percentual.

(Tabela 7). Ainda nesta temética, apenas 25,4% (n=124) dos participantes disseram ja ter ou-
vido alguma propaganda de tais produtos, observa-se pelos achados que hd uma baixa oferta
e que o marketing e producao destes alimentos precisam ser ampliados, uma vez que cerca de
72,0% (n=352) dos participantes, disseram que se tivesse algum alimento pronto especialmente
para pessoa idosa e fosse macio, saboroso e com bom cheiro, elas comprariam tal produto,
mostrando que ha publico e demanda para producdo e divulgacdo em mercado destes alimen-
tos. Cabe ressaltar que nenhum dos participantes disse consumir algum alimento especifico
para pessoa idosa, fato que pode ser considerado devido a baixa disponibilidade no mercado
e também pela pouca informacdo e conhecimento sobre esses alimentos. Observa-se que o
marketing de alimentos € estimulante para o consumo de alimentos, especialmente os densos
energeticamente, porém, € importante verificar a eficiéncia e eficacia da promocao de alimentos
sauddveis, investigando técnicas de marketing que possam auxiliar em melhores escolhas do
comportamento alimentar (Folkvord; Hermans, 2020).

Verifica-se no mercado que hd algumas formula¢des com alvo na populacao idosa, ma-
joritariamente alimentos do tipo pé e liquidos, sendo os alimentos semiss6lidos como cremes,
menos comum por conta de menores pesquisas sobre o tema (Qin et al., 2024). Ainda segundo

Qin et al. (2024), o envelhecer traz a queda natural de funcdes fisicas, fisiologicas e cognitivas,
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Tabela 7 — Disponibilidade e marketing de alimentos preparados especificamente para pessoas idosas.

Variével FA FP
Vocé consome algum tipo de alimento especifico para pessoa idosa?

Nio 489  100%
Sim 0 0

Vocé ja encontrou em mercados/internet/lojas algum alimento preparado para pessoa
idosa?

Nio 420 85,9%
Sim 69 14,1%
Vocé ja ouviu propagandas de alimentos formulados para pessoa idosa?

Nio 365 74,6%
Sim 124 25,4%

Se tivesse algum alimento pronto especialmente para pessoa idosa (macio, saboroso

e com bom cheiro) vocé€ compraria?

Nao 137  28,0%
Sim 352 72,0%

Fonte: do autor.
Legenda: FA: Frequéncia absoluta; FP: Frequéncia percentual.

facilitando deficiéncias nutricionais na alimentacao, tornando-se necessario suprir as necessi-
dades dietéticas, mesmo que desafiador por conta de possiveis problemas como disfagia, DM,
osteoporose e doenga cardiovascular; € fundamental fornecer macro e micronutrientes para pre-
venir ou reduzir tais problemas de saude. Os mesmos reforcam que pessoas idosas tendem a
apresentar alteracdes oro e quimiossensoriais, refletindo na maior perda de apetite e disfagia,
fazendo-se preciso alimentos projetados especificamente; sendo os alimentos indicados para
pessoas idosas os que sdo de textura macia e escorregadia, de menor tamanho de particula, mais
timidos, mais homogéneos, além de possuir caracteristicas coesivas e adesivas adequadas.

O momento de realizacdo das refeicdes € parte essencial de uma alimentagdo saudavel,
uma vez que distragdes podem influenciar no apetite e na percepcao de escolha dos alimentos.
Durante as entrevistas 41,3% (n=202) dos respondentes disseram realizar as refei¢cOes assis-
tindo/ouvindo rddio, TVs, mexendo no computador e/ou celular. De acordo com a Tabela 8,
nota-se que as refeicdes como almocgo e café da manha sdo realizadas pela maioria dos partici-
pantes, respectivamente, seguidas do lanche da tarde, jantar, lanche da manha e, por fim, a ceia.
Positivamente apresentado na pesquisa foi o elevado nimero de participantes que responderam
consumir feijao (89,8%; n=439), verduras/legumes (76,3%; n=373) e frutas frescas (66,7%;
n=326), sendo estes alimentos intimamente ligados com a manuten¢do da saude.

Todavia, o consumo de industrializados como biscoito recheado, doces ou guloseimas,

bebidas adogadas, macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados e hambuir-
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Tabela 8 — Hébitos e consumo alimentar da amostra de pessoas idosas.

Variével FA FP
Vocé tem costume de realizar as refeicdes assistindo TV, rddio, mexendo no compu-
tador e/ou celular?

Nio 287 58,7%
Sim 202 41,3%
Quais refei¢des vocé faz ao longo do dia?

Café da manha (CDM) 472 96,5%
Lanche da manha (LDM) 162 33,1%
Almoco (AL) 478  97,7%
Lanche da Tarde (LDT) 386 78,9%
Jantar (JAN) 366 74,8%
Ceia (CE) 158 32,3%
Ontem vocé consumiu:

Verdura e/ou legumes 373 76,3%
Hamburguer e/ou embutidos 93  19,0%
Bebidas adocadas 182 37,2%
Macarrio instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados 129  26,4%
Biscoito recheado, doces ou guloseimas 148  30,3%
Feijao 439  89,8%
Frutas frescas 326 66,7%

Fonte: do autor.
Legenda: FA: Frequéncia absoluta; FP: Frequéncia percentual.

guer e/ou embutidos, também foi presente nas respostas dos participantes, sendo tais alimentos
geralmente relacionados pela literatura e estudiosos ao aparecimento de doencas crdnicas e
outros males. Entretanto, a relacdo de diferentes tipos de alimentos e o IMC ndo indicou depen-
déncia estatisticamente significativa entre as varidveis avaliadas. Para cada tipo de alimento, os
valores p encontrados foram superiores ao nivel de significancia de 0,05, ndo sugerindo uma
associagdo clara entre o consumo de determinados alimentos e a classificagdo do IMC dos su-
jeitos.

Karpinski et al. (2021) apresentam em suas pesquisas que boa parte de sua amostra re-
alizava minimamente quatro refei¢cdes ao dia, sendo o almogo a refeicdo mais realizada entre
homens e mulheres, na sequéncia o café da manha e o jantar, ressaltando que a cada dez pes-
soas idosas, nove relatavam realizar tais refei¢cdes. Para Gomes, Soares & Gongalves (2016),
patologias como doengas cronicas e outras morbidades, juntamente com a gana por melhor qua-
lidade de vida, pode influenciar o individuo idoso (e/ou familiares) a possuir uma dietética mais
sauddvel, utilizando tal pratica para auxiliar no manejo desta situacdo, observando que tais pro-
blemas de satide sao encontrados nos adultos envelhecidos. Os autores ainda encontraram que

tal grupo populacional apresentou consumo menor de alimentos considerados nio saudaveis
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(frituras, conservas, embutidos enlatados, alimentos congelados e fast food), sendo estes com
pontuagdes semelhantes no indice de qualidade da dieta de idosos. Tal fato é visto positiva-
mente como caracteristica deste grupo, pois no geral, alimentos ultraprocessados, apresentam

altos teores de calorias, gorduras e pobres nutricionalmente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o estudo das percepcoes sensoriais da pessoa idosa foram identificadas alte-
racdes no olfato, paladar e em determinadas texturas no processo de alimentacdo, primordial-
mente, decorrentes do envelhecimento. Observou-se que pesquisas sobre desenvolvimento de
alimentos para publico de pessoas idosas vém sendo realizadas, visando atender as necessida-
des nutricionais e sensoriais deste grupo. Porém, € possivel perceber que sao necessarios novos
estudos sobre o assunto para a producdo desses alimentos, visando seguranca e adequacdo ao
consumo, de tal maneira, possibilitando a comercializagdo em maior escala. Observa-se que,
durante as pesquisas, o marketing de alimentos especificos para as pessoas idosas ainda é bem
inferior ao realizado para o publico jovem, fator que pode mudar com a disponibilizacdo de
mais produtos do tipo no mercado.

Para 6rgdos sensoriais como paladar e olfato, ainda ndo ha auxilio de 6rteses, como hd
Oculos para o declinio visual. O cuidado com a sadde, de modo geral, é importante para a
preservacdo dos sentidos, garantindo uma vida longa e com qualidade. A prevencao de doencgas
cronicas, cuidado com o peso corporal, de forma a evitar a desnutricdo e obesidade, cuidado
com a saude bucal, entre outros, sdo fatores essenciais para a manuteng¢do da sadde. Desta
forma, inclui-se a alimentacdo adequada e prazerosa como uma das necessidades primordiais
do ser humano, contribuindo fortemente para manter a homeostase do individuo.

As andlises desta pesquisa apontam que o envelhecimento traz mudancas e alteracdes
que afetam a alimenta¢do da pessoa idosa, sendo importante utilizar-se de estratégias para redu-
zir tal impacto, ressaltando que o campo da industria alimenticia deve buscar realizar modifica-
cao de texturas, priorizando uma consisténcia macia, com sabor doce e/ou salgado pronunciado,
sem adicao de sddio ou agucar, também em consondncia com esses reajustes, atentar-se para a
obtencdo de um odor agradavel.

Cabe salientar que a utilizacdo de ervas e temperos naturais, para enriquecer aromas e
sabores dos alimentos, € importante, assim evitando o risco de elevar-se o uso de sal e agicar
para melhor percepc¢do de sabor nas preparacdes caseiras. Observou-se que a presenca de produ-
tos especificos para pessoas idosas encontrou-se pequena na regido estudada, sendo importante
realizar pesquisas semelhantes em grandes centros para verificar tal ocorréncia. Assim como
encontrado na literatura, o estudo também mostra que as pessoas idosas tendem a fazer um bom

consumo de feijdo, frutas e verduras/legumes, sendo fundamental o auxilio de profissionais da
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saude para orientacdo sobre a qualidade alimentar, uma vez que a presenga de industrializados
também foi encontrada.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, tendo em vista questdes que poderiam influ-
enciar os resultados, mas que nio foram investigadas, como a higiene bucal e da lingua, bem
como a influéncia de medica¢des em uso. Sugere-se que, em futuros estudos, tais varidveis
sejam consideradas.

Portanto, tal pesquisa mostrou-se fundamental para apresentar essa lacuna existente com
a alimentagdo da pessoa idosa, uma vez que tal grupo € crescente na populacdo mundial, de-
mandando produtos que atendam suas necessidades, de tal modo incentivando novas pesquisas
para formulagdes de produtos alimentares que atendam as caracteristicas sensoriais debilitadas
e mantenham as qualidades nutricionais, além de incentivar préticas de educag¢do em satide nos
processos culindrios, evitando o surgimento/agravamento de doencas cronicas e outras compli-

cagoes.
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Roteiro das Entrevistas

Vocé estd sendo convidado(a) a participar voluntariamente de uma

pesquisa que faz parte do trabalho de mestrado em Nutricdo e Longevidade.
Para participar € necesséario que vocé seja adulto com mais de 60 anos.

O tempo de participacdo é de 20 — 30 minutos. Esta pesquisa sera

andnima e vocé pode desistir de participar a qualquer momento.

Nao ha previsdo de que este questionario possa oferecer risco aos

participantes.

Se vocé nao quiser responder alguma questao, terd essa possibilidade,
sem necessidade de explicacdo ou justificativa. Além disso, qualquer divida que
surgir, pode me perguntar na entrevista, pois vocé respondera a estas questbes
a medida que avancarmos. Em caso de davidas ou problemas entre em contato
com os pesquisadores André Luiz Ferreira e Eric Batista Ferreira pelo telefone

(35) 9 99354058 ou e-mails eric.ferreira@unifal-mg.edu.br e

andreluiz.ferreira@sou.unifal-edu.maq.br.

Em caso de denuncias ou reclamacdes, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL — MG),
com endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep — 37130-000,
Fone: (35) 37019153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br.

Se possuir interesse em participar desta pesquisa, por favor antes leia o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

OBS: Neste momento apresento o TCLE desta etapa, presente no

apéndice Il.
() N&o tenho interesse em participar

() Autorizo a coleta e divulgacao cientifica de dados da presente pesquisa



MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL- MG %
Pré-reitoria de Pesquisa e P6s-graduagéao % o
Programa de P6s-graduagédo em Nutricdo e Longevidade UnlfaII

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas - Minas Gerais - Brasil. CEP 37130-000 Universidade Federal de Alfenas

() N&o autorizo a coleta e divulgacéo cientifica de dados da presente

pesquisa
Perguntas iniciais

Ola tudo bem? Meu nome é André e sou mestrando do Programa de Pd4s
Graduacdo em Nutricdo e Longevidade da Universidade Federal de Alfenas —
UNIFAL, esta € uma entrevista sobre Alimentacdo Geriatrica: Aspectos
Sensoriais Provenientes de Necessidades Especiais, Habitos e Prazeres. Fique
calmo(a), vocé tera todo o tempo que precisar e caso nao se sinta confortavel,

poderemos encerrar a entrevista.

Vamos por etapas. Primeiro, irei te apresentar o roteiro de entrevista
impresso. Pode ficar tranquilo, irei realizar as perguntas e preencher suas
respostas em sua frente e irei esclarecer cada questdo. Falaremos um pouco
sobre vocé, depois sobre existéncia de algumas doencas, e por fim, vamos
conversar sobre como vocé percebe os atributos sensoriais de alguns alimentos

e cheiros, além da rotina e habitos de consumo alimentar.

Podemos comecar?

Roteiro de Entrevista

1 - Nome:

2 - Sexo:
() masculino () feminino () prefiro ndo declarar

3 - Data de nascimento:

4 - Escolaridade:

() Ensino fundamental completo () Ensino fundamental incompleto
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() Ensino médio completo () Ensino médio incompleto

() Ensino superior completo () Ensino superior incompleto
() Pés-graduacéo (Especializagcdo, Mestrado, Doutorado)
5 - Renda mensal da familia:

() Menos de R$ 1.000,00

() R$ 1.000,00 a R$ 2.500,00

() R$ 2.500,00 a R$5.000,00

() R$5.000,00 a R$ 10.000,00

() Mais de R$ 10.000,00

6 - E portador de alguma dessas doengas?

() Hipertenséo () Diabetes () Sarcopenia () Osteopénia/Osteoporose
7 - Vocé possui denticdo natural?

() Sim () Néo

8 - Vocé utiliza prétese dentéaria?

() Parcial () Total () Nao Utiliza

9 - Utiliza medicacé&o?

() sim () ndo

10 - Se sim, quanto(os)?

11 - Utiliza algum tipo de suplemento nutricional?
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() Sim () N&o

12 - Se sim, qual?

13 - Peso autorreferido:
14- Altura autorreferida:

15 - Sentiu a sensacdo de fome e/ou vontade de comer diminuir com o

passar dos anos?

() Sim () Néo

16 - Vocé tem prazer em se alimentar?
() Sim () Néo

17 - Sentiu necessidade de deixar seus alimentos mais macios ou

escolhido aqueles alimentos mais macios nos ultimos anos?
() Sim () Néao

18 - Sentiu alteragdo no paladar com o passar dos anos?

() Sim () Nao

19 - Se sim, qual?

20 - De 0 — 10 a mudanca percebida foi de quanto? Onde 0 é ndao mudou

nada e 10 mudou muito.

0102030405060 708()9()10

21 - O gosto doce tem sido mais dificil de ser sentido nos ultimos anos?
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() Sim () N&o

22 - O gosto salgado tem sido mais dificil de ser sentido nos ultimos anos?
() Sim () Nao

23 - O gosto amargo tem sido mais dificil de ser sentido nos ultimos anos?
() Sim () Néo

24 - O gosto azedo tem sido mais dificil de ser sentido nos altimos anos?
() Sim () Nao

25 - Sentiu necessidade de aumentar o uso de acglcar para sentir o sabor

doce?
() Sim () Néo

26 - Descreva a intensidade da alteracdo dessas mudangas, onde 0 é “néao

aumentou o uso” e 10 é “aumentou muito o uso”

0102030405060 70)8()9()10

27 - Sentiu necessidade de aumentar o uso de sal para sentir o sabor

salgado?
() Sim () Nao

28 - Descreva a intensidade da alteragao dessas mudancas, onde 0 é “nao

aumentou o uso” e 10 é “aumentou muito o uso”
0102030405060 708()9()10

29 - Sentiu alteragdo no olfato com o passar dos anos?
() Sim () Néo

30 - Se sim, qual?
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31 - De 0 — 10 a mudanca percebida foi de quanto? Onde 0 é ndo mudou

nada e 10 mudou

muito.

0102030405060 708()9()10

32 - Tem sentido dificuldade para sentir cheiro dos alimentos?

() Sim () Néo

33 - Tem sentido dificuldade para sentir cheiro de gas?

() Sim () Nao

34 - Tem sentido dificuldade para sentir cheiro de odores/mal-cheiro?
() Sim () Néo

35 - Tem sentido dificuldade para sentir cheiro de perfume?

() Sim () Nao

36 - Vocé consome algum tipo de alimento especifico para pessoa idosa?
() Sim ()N&o

37 - Se sim, qual?

38 - Vocé ja encontrou em mercados/internet/lojas algum alimento

preparado para pessoaidosa?

() Sim () N&o
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39 - Vocé ja ouviu propagandas de alimentos formulados para pessoa

idosa?
() Sim () Nao

40 - Se tivesse algum alimento pronto especialmente para pessoa idosa

(macio, saboroso e com bom cheiro) vocé compraria?
() Sim () Nao

41 - Vocé tem costume de realizar as refeicfes assistindo TV, radio,

mexendo no computador e/ou celular?
() Sim () Nao () N&o sabe
42 - Quais refeicOes vocé faz ao longo do dia?

() café da manha () lanche da manha () almogo () lanche da tarde () jantar ()

ceia
43 - Ontem, vocé consumiu:

a) Verdura e/ou legumes (ndo considerar, batata, mandioca, aipim,
macaxeira, cara e inhame)
() sim () ndo () ndo sabe

b) Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica,
salsicha)
() sim () néo () ndo sabe

c) Bebidas adoc¢adas (refrigerantes, suco de caixinha, suco em p6,
agua de coco de caixinha, xaropes de guarané/groselha, suco de
fruta com adicdo de agucar)

() sim () ndo () ndo sabe

d) Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados
() sim () ndo () nao sabe

e) Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina)
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() sim () ndo () ndo sabe
f) Feijdo
() sim () ndo () ndo sabe

g) Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas)
() sim () ndo () nao sabe

XK

Unifal2

Universidade Federal de Alfenas
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Educacao
Universidade Federal de Alfenas

Comité de Etica em Pesquisa - CEP — UNIFAL/MG
Telefone: (35) 3701-9153

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
-Participante da Pesquisa-

Dados de Identificagcao

Titulo da pesquisa: Alimentagdo Geriatrica: Aspectos Sensoriais Provenientes de
Necessidades Nutricionais Especiais, Habitos e Prazeres.

Pesquisador(a) responsavel: Eric Batista Ferreira

Pesquisador(es) participante(s): André Luiz Ferreira

Nome do participante:

Data de nascimento: CPF:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa
Alimentacdo Geriatrica: aspectos sensoriais provenientes de necessidades, habitos e
prazeres, de responsabilidade do (a) pesquisador (a) Eric Batista Ferreira. Leia
cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer divida que vocé tiver. Apds
ser esclarecido (a) sobre as informagfes a seguir, € no caso de aceitar fazer parte do
nosso estudo assine ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via
pertence a vocé e a outra ao pesquisador(a). Sua participagdo ndo € obrigatoria, e, a
qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a) ou com a
instituicdo. Em caso de recusa vocé nao sofrerd nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar, ao final desse documento, se foi
suficientemente esclarecido(a) sobre as etapas da pesquisa.

1. Esta pesquisa tem por objetivo identificar alimentos e produtos alimentares ofertados
para populagéo idosa, considerando aspectos sensoriais, necessidades nutricionais e
preferéncias de consumo, além de visualizar o marketing realizado para vendas de tais
produtos.

2. A sua participacdo nesta pesquisa consistird em, ap0s a leitura e entendimento deste
TCLE autorizar ou ndo autorizar a coleta de dados, que resultara na sua participagdo ou
ndo no estudo. Ao aceitar participar da pesquisa, vocé tera acesso as questdes do roteiro
da entrevista, que deve ter duracdo entre 20-30 minutos e as questbes irdo abordar
mudancas sensoriais, preferéncias alimentares, utilizacdo de alimentos geriatricos,
utilizacdo de suplementos alimentares, uso de medicacdo e existéncia de algumas
patologias como diabetes, hipertensdo, edentulismo, sarcopenia, osteopenia e
osteoporose. Caso ndo queira responder alguma questdo, basta solicitar para pular e
seguir para a proxima pergunta. Além disso, em todas as etapas vocé estara livre para
desistir de participar a retirar seu consentimento.

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante: Pag.1de4
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Vocé NAO deve participar da pesquisa se:
a) Possuir menos de 60 anos;
b) N&o ser brasileiro;
c) Apresentar dificuldade de comunicacao e/ou memoaria.

3. Durante a execucao da pesquisa poderdo ocorrer riscos como medo, estresse, cansaco,
vergonha, desconforto, aborrecimento, invasdao de privacidade, quebra de
sigilo/anonimato, alteracbes de comportamento, divulgacdo de informacdes e dados
confidenciais, interferéncia na e na rotina do participante, disponibilidade de tempo para
responder ao instrumento. Ambos sdo considerados riscos minimos, mas que serdo
minimizados, pois: o pesquisador ira garantir explicagfes necessarias para responder as
guestdes; estar atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto, garantir liberdade
para nao responder questdes constrangedoras, garantir a obtencao de informacdes
apenas no que diz respeito aquelas necessarias para pesquisa, garantir ao participante
de pesquisa que somente apos ter dado o seu consentimento o questionario sera aplicado,
garantir o sigilo em relacédo as suas respostas, as quais serdo obtidas como confidenciais
e utilizadas apenas para fins cientificos, garantir ao participante a liberdade de se recuar
a ingressar e participar do estudo, sem penalizacéo alguma por parte dos pesquisadores,
garantir que ndo havera inferéncia dos pesquisadores nos procedimentos habituais do
local de estudo ou na vida do participante, esclarecer e informar a respeito do anonimato
e da possibilidade de interromper o processo quando desejar, sem danos e prejuizos a
pesquisa e a si proprio, garantir uma abordagem cautelosa ao individuo considerando e
respeitando seus valores, cultura e crencas; promovendo a privacidade e ambiente
tranquilo; caso houver alguma duvida, podera solicitar explicagdes durante a entrevista,
além de em qualquer momento da pesquisa entrar em contato com os pesquisadores pelo
telefone (35)991884513 ou e-mails: eric.ferreira@unifal-mg.edu.br e
andreluiz.ferreira@sou.unifal-mg.edu.br ; suas respostas sao confidenciais, e por fim, n6s
tomamos uma abordagem cautelosa, respeitando seus valores, cultura e crengas, mas
caso ndo responder a questdes pessoais, basta solicitar para serem deixadas em branco.
Além disso o participante tera beneficios como: a possibilidade de convivio social durante
as entrevistas, oportunidade de o entrevistado externar e refletir sobre seu consumo de
alimentos e percepgdo sensorial, podendo auxiliar na maior conscientizacdo sobre
cuidados e promocéao de saude.

4. Ao participar dessa pesquisa vocé contribuird com a identificacdo dos alimentos e
produtos ofertados para a populacdo idosa, considerando aspectos sensoriais,
necessidades nutricionais e preferéncias de consumo, além de visualizar o marketing
realizado para vendas de tais produtos. Com isso, contribuira com conhecimento cientifico
e futuras preparacfes de alimentos e/ou produtos alimentares para a pessoa idosa.

5. Sua participagéo neste projeto terd a duragédo de 20 — 30 minutos e um encontro Unico.
6. Vocé nao tera nenhuma despesa por sua participagdo na pesquisa, sendo o0s
guestiondrios de roteiro de entrevista totalmente gratuitos; e deixaré de participar ou retirar

seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera qualquer
prejuizo.

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante: Pag.2de 4
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7. Vocé foi informado(a) e esta ciente de que nao ha nenhum valor econdémico, a receber
ou a pagar, por sua participacdo, no entanto, caso vocé tenha qualquer despesa
decorrente da participacdo na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participa¢do no estudo,

vocé tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pesquisador
responsavel, pelo tempo que for necessario; e tera o direito a buscar indenizagéo.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), sera mantido em sigilo. Caso vocé
deseje, podera ter livre acesso a todas as informaces e esclarecimentos adicionais sobre
0 estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e
depois da sua participacao.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderéo ser
publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.

11. Conforme o item Ill.2, inciso (i) da Resolu¢gdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX,
da Resolucdo CNS 510/2016, é compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa
de nao criar, manter ou ampliar as situacdes de risco ou vulnerabilidade para os individuos
e coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminacéo.

Por esses motivos,

AUTORIZO ( )/ NAO AUTORIZO ( )

a coleta e divulgacéo cientifica de dados para a presente pesquisa.

12. Vocé poderéa consultar o(a) pesquisador(a) Eric Batista Ferreira, no seguinte telefone
(35)991884513 ou emails eric.ferreira@unifal-mg.edu.br e
andreluiz.ferreira@sou.unifal-mg.edu.br e/ou o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*), com endere¢co na Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacgées ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participacao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é um colegiado
composto por membros de varias areas do conhecimento cientifico da UNIFAL-MG e membros da nossa
comunidade, com o dever de defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de padrdes éticos.

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante: Pag.3de4
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Eu, , declaro ter sido
informado (a) e concordo em participar, como voluntario(a), do projeto de pesquisa acima
descrito.

Alfenas, de de 2024.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel / pesquisador(a) participante

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante: Pag. 4 de 4

60



APENDICE C - PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS - UNIFAL %Mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Alimenta¢@o Geriatrica: aspectos sensoriais provenientes de necessidades, habitos e
prazeres

Pesquisador: Eric Batista Ferreira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 81324724.0.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 7.029.679

Apresentacédo do Projeto:
Projeto de Mestrado. Financiamento Préprio.

Resumo (conforme apresentado no documento de informacgdes basicas da Plataforma Brasil):

Entende-se como envelhecimento humano uma fase natural da vida, com inicio ainda muito discutido por
algumas linhas de pesquisa, apresentando também declinio de funcdes fisioldgicas, dentre elas a dos
orgdos sensoriais. Tal queda da percepcao sensorial é prejudicial para longevidade humana, pois pode
estar associada ao aparecimento de patologias secundarias como a anorexia e desnutricdo, haja vista que a
percepcao do paladar e aromas, por exemplo, sdo essenciais para alimentacdo. Dessa forma, a produgédo e
preparacdo de alimentos e produtos alimenticios devem ser estudadas e analisadas, de modo que a
demanda nutricional e caldrica da pessoa idosa seja atingida, mas também de maneira a garantir o prazer
do individuo em se alimentar. Assim, os principais objetivos desse estudo observacional sdo compreender
através de entrevistas com voluntarios do municipio de Jesuénia - MG acima dos 60 anos e com estudo da
arte do tema, sobre as alteragfes sensoriais do envelhecimento humano conjuntamente com necessidades
especiais, habitos e prazeres da alimentagdo, além do marketing de produtos alimentares oferecidos para a
populagéo idosa. Por fim, ao final da pesquisa, pretende-se orientar quanto possiveis altera¢des de
aspectos sensoriais de alguns alimentos/preparacgdes, de forma a garantir alimentagdo segura e saudavel,
auxiliando na

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala O 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone:  (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br

Péagina 01 de 05

61



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformoa
ALFENAS - UNIFAL 2 asil
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analise da necessidade de novos produtos alimenticios para oferta e consumo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar alimentos e produtos alimentares ofertados para populagéo idosa, considerando aspectos
sensoriais, necessidades nutricionais e preferéncias de consumo, além de visualizar o marketing realizado
para vendas de tais produtos.

Objetivo Secundario:

Estabelecer o mapeamento de conhecimentos especificos ofertados na literatura sobre alteragdes
sensoriais do envelhecimento humano, conjuntamente com necessidades especiais e prazeres da
alimentacdo, além do marketing de produtos alimentares oferecidos para a populacao idosa,;

Por meio de um estudo observacional, entrevistar pessoas idosas no municipio de Jesuania, sul de Minas
Gerais, e analisar alimentos e produtos alimentares ofertados para a pessoa idosa considerando aspectos
sensoriais, nutricionais e preferéncias;

Baseando-se no Estado da Arte e no estudo observacional, orientar quanto possiveis altera¢des de
aspectos sensoriais de alguns alimentos/preparacdes, de forma a garantir alimenta¢do segura e saudavel e
analisar necessidade de novos produtos alimenticios para oferta em mercado.

Analise do CEP: Os objetivos sao claros e bem definidos; coerentes com a propositura geral do projeto;
exequiveis considerando tempo, recursos e métodos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Durante a execug¢ao da pesquisa poderao ocorrer riscos como medo, estresse, cansaco, vergonha,
desconforto, aborrecimento, invasdo de privacidade, quebra de sigilo/anonimato, altera¢gdes de
comportamento, divulgacéo de informag8es e dados confidenciais, interferéncia na rotina do participante,
disponibilidade de tempo para responder ao instrumento. Ambos séo considerados riscos minimos, mas que
serdo minimizados, pois: o pesquisador ira garantir explicagBes necessarias para responder as questdes;
estar atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto, garantir liberdade para ndo responder
guestBes constrangedoras, garantir a obtencdo de informagdes apenas no que diz respeito aquelas
necessarias para
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pesquisa, garantir ao participante de pesquisa que somente apés ter dado o seu consentimento o
guestionario seré aplicado, garantir o sigilo em relacdo as suas respostas, as quais serdo obtidas como
confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos, garantir ao participante a liberdade de se recusar a
ingressar e participar do estudo, sem penalizagao alguma por parte dos pesquisadores, garantir que nao
haverd interferéncia dos pesquisadores nos procedimentos habituais do local de estudo ou na vida do
participante, esclarecer e informar a respeito do anonimato e da possibilidade de interromper o processo
guando desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa e a si proprio, garantir uma abordagem cautelosa ao
individuo considerando e respeitando seus valores, cultura e crengas; promovendo a privacidade e ambiente
tranquilo; caso houver alguma divida, podera solicitar explicagdes durante a entrevista e também
posteriormente por contatos telefénicos e e-mails dos pesquisadores.

Beneficios:

Como beneficios deste trabalho pode-se citar a possibilidade de convivio social durante as entrevistas,
oportunidade de o entrevistado externar e refletir sobre seu consumo de alimentos e percepgéo sensorial,
podendo auxiliar na maior conscientizagdo sobre cuidados e promocao de salde.

Analise do CEP: Os riscos foram bem descritos. Foi indicado o tipo de risco minimo. Os riscos foram bem
avaliados e séo inevitaveis. Para cada risco descrito, o pesquisador apresentou uma correta agao
minimizadora. Os beneficios oriundos da execuc¢ao do projeto justificam os riscos corridos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- Método: tipo de estudo. Mas esta adequado aos objetivos do projeto; é atualizado; apresenta critério de
participagdo como recrutamento, sele¢do de inclusdo/exclusdo e interrupgédo da pesquisa; apesenta
descrigdo clara do desenho e metodologia do projeto como procedimentos, indicadores dos resultados,
apresenta relevancia social; informa o local de realizacdo da pesquisa e a populagdo a ser estudada;
informa a descri¢cdo dos procedimentos de coleta e analise.

- Referencial tedrico: esta atualizado.
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QT

- Cronograma: é coerente com o objetivo proposto, adequado ao tempo de tramitagao do projeto non CEP.

- Orgamento: presente

- Instrumento: presente

Considerag6es sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): presente e adequado

b. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Responsavel Legal (TCLE): ndo se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE): ndo se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontuérios (TCUD): presente e adequado

e. Termo de Anuéncia Institucional (TAIl): presente e adequado

f. Declaracéo de responsabilidade do pesquisador responsavel: presente e adequada

g. Folha de rosto: Pres

ente e adequada

h. Projeto de pesquisa completo e detalhado: Presente e adequado

i. Termo de Solicitacdo

Recomendacgdes:
N&o ha recomendagte

de Dispensa de TCLE: n&o se aplica

S.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Recomenda-se aprova

céo.

Considerag8es Finais a critério do CEP:

Apo0s andlise, a Coordenacgao do CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Bésicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2367900.pdf 08:03:53
Projeto Detalhado / |ProjetoMestradoAtualizadoCEP.pdf 26/08/2024 | Eric Batista Ferreira Aceito
Brochura 08:03:07
Investigador
Cronograma CronogramacCorrigidol.pdf 26/08/2024 |Eric Batista Ferreira | Aceito

08:02:44
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QRerant

mo

Outros DeclaracaoCompromisso.pdf 04/07/2024 | Eric Batista Ferreira Aceito
20:47:55

QOutros TCUD.pdf 04/07/2024 |Eric Batista Ferreira | Aceito
20:46:14

TCLE /Termos de |TCLECORRIGIDO1.pdf 04/07/2024 |Eric Batista Ferreira | Aceito

Assentimento / 20:45:31

Justificativa de

Auséncia

Orgcamento Orcamento.pdf 25/06/2024 | Eric Batista Ferreira Aceito
21:57:29

Outros doc120240615_10224680.pdf 25/06/2024 |Eric Batista Ferreira | Aceito
21:04:38

TCLE/Termos de |TCLEL.pdf 25/06/2024 |Eric Batista Ferreira | Aceito

Assentimento / 21:02:42

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 25/06/2024 |Eric Batista Ferreira | Aceito
20:54:46

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: centro
UF: MG

Telefone:

ALFENAS, 26 de Agosto de 2024

Assinado por:

Ana Claudia Mesquita Garcia

(Coordenador(a))
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