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Sensibilidade gustativa de adultos e idosos

Taste sensitivity of adults and elderly persons

Resumo

Olbyetivo: Comparar a sensibilidade gustativa de individuos adultos e idosos e relacionar com
o estado nutricional, tabagismo e consumo de alcool. Méfodo: Participaram da pesquisa
46 voluntarios, sendo 13 adultos funcionarios de uma empresa do ramo de alimentacio
e 33 idosos residentes em trés Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos do Vale
do Taquari. Os mesmos foram submetidos a um questionario estruturado sobre dados
socioeconémico e utilizagao de farmacos, tabagismo e consumo de 4lcool, avaliagdao
nutricional e teste de sensibilidade gustativa. O teste de sensibilidade gustativa foi
aplicado em trés concentracoes diferentes para cada sabor, sendo pingadas 4 gotas na
lingua do voluntario que referiu qual foi o grau de palatabilidade percebido, atribuindo
um conceito de 0 a 5. Os dados foram analisados através do Pacote Estatistico SPSS
20.0, sendo considerados significativos valores de p<<0,05. Resultado: Observou-se redugao
na sensibilidade gustativa dos idosos na solu¢ido azeda e doce, quando comparados
aos adultos, visto que a maioria dos idosos estabeleceu conceitos menores na escala de
sensibilidade para a solu¢do de 4cido citrico na concentracgdo 1 (p=0,004), na concentracao
2 (p=0,049) e de sacarose na concentracao 3 (p=0,026). Conclusao: Os idosos tiveram a
percepcao do sabor azedo e doce reduzida quando comparado aos adultos. Além disso,
o estado nutricional, género, consumo de alcool, tabagismo ¢ uso de medicagdes nao

tiveram associagio significativa com a percepgao do paladar nos individuos avaliados.

Abstract

Objective: Comparison the taste sensitivity of adults and elderly people, considering
nutritional nutritional status, smoking and alcohol consumption. Mezhod: Forty-six
volunteers participated in the research thirteen among adults of a food industry and
thirty-three elderly people resident in three Long-Stay Institutions For the Elderly
from Taquari Valley. They were submitted to a structured questionnaire about
socioeconomic data and use of medication, smoking and alcohol consumption, nutritional
evaluation and taste sensitivity test. The taste sensitivity test was applied at three different

concentrations for every taste, with 4 drops dripped on the voluntary tongue you
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mentioned what was the level of perceived palatability, giving a concept 0-5. Data were

analyzed with a statistical analysis using the Statistical Package SPSS 20.0, considering

significant values of p<0,05. Resu/t: It was observed a reduction at the taste sensitivity of

the elderly people in the sweet and sour solutions, when compared to adults, since, most

of the elderly people established smaller concepts in the sensitivity scale to the citric acid

solution in concentration 1 (p=0,004), in concentration 2 (p=0,049) and the saccharose in

concentration 3 (p=0,0206). Conclusion: Elderly people had the perception of sour and

sweet flavor reduced, when compared to adults. Moreover, the nutritional status, genre,

alcohol consumption, smoking and medication use did not have significative association

with the taste perception of the evaluated individuals.

INTRODUCAO

Conforme o Censo Demogtrifico de 2010, a
populagio brasileira adulta de 40 a 59 anos era de
43.259.335 habitantes e 12,1% do total de brasileiros
tinham idade igual ou supetior a 60 anos.” Segundo
as proje¢des para 2050, o contingente de idosos
atingira 38 milhoes de habitantes, superando a

populacio jovem brasileira.’

O envelhecimento pode ser considerado
biologicamente como a involu¢ao morfofuncional
que afeta de forma variavel os principais sistemas
fisiol6gicos.* Na segunda década da vida,
iniciam as mudancas biofuncionais, mesmo que
imperceptivelmente. Ja no final da terceira década
ocorrem alteragdes funcionais e estruturais e a partir
dos 40 anos ha uma perda de aproximadamente 1%
da fungio/ano nos diferentes sistemas organicos.’
A partir dos 40 anos os declinios funcionais variam
de 10 2 30% em rela¢des a fase adulta jovem.®

A fisiologia da pessoa idosa muda em niveis
estruturais, funcionais e moleculares, assim como
os orgios também sofrem mudangas fisiologicas
com o passar dos anos.” Diferentes grupos etarios
tém percepcoes do paladar distintas; por exemplo,
o nivel de sabor percebido pelas criancas ¢ diferente
dos adultos, o qual também pode diferir entre
grupos de pessoas.® Para haver a mesma percep¢io
de paladar, os individuos com mais de 80 anos
necessitam de um estimulo gustativo mais intenso
do que pessoas com 20 anos.”

Mesmo o envelhecimento sendo um processo
natural, ocorrem limitagdes quanto a selecio e
ingestdao de alimentos pela reduzida capacidade

fisica. A reducdo da funcdo mastigatoria também
pode resultar em desnutricio e dieta desequilibrada."
Durante o processo de senescéncia, ¢ comum
que ocorra declinio na percep¢iao do olfato e do
paladar. A reducio desses sentidos pode acarretar
inapeténcia, monotonia alimentar, diminui¢io da
ingestdo e desnutri¢ao." Simchen ¢ a/. afirmam que
a percepgao gustativa fica reduzida em individuos
com mais de 65 anos."”” Mojet, Heidema e Christ
comprovaram que a percepcao gustativa dos 5
gostos basicos em jovens de 19 a 33 anos era mais
preservada que em idosos de 60 a 75 anos."

A percepeao do sabor ocorre através das papilas
gustativas que fazem parte do sistema gustativo,
0s quais sao os receptores primarios, que abrigam
uma colecao heterogénea de células receptoras
gustativas, que traduzem os cinco sabores basicos
(doce, amargo, salgado, azedo e umami) em
sinais eletroquimicos transmitidos via neur6nios

sensoriais para o cérebro.!

O gosto ¢ atribuido aos compostos nao
volateis presentes nos alimentos, como agucares,
sais, limonina e 4cidos, determinando os gostos
basicos, como doce, salgado, amargo e acido.”” O
individuo com redugao da sensibilidade gustativa
acaba apresentando dificuldades em apreciar o
sabor dos alimentos, por esse motivo, em alguns
casos, reduzindo sua alimentacao e ocasionado o
baixo peso."

Portanto, o envelhecimento populacional
representa desafios politicos, sociais e econémicos,
visto que atualmente o Brasil apresenta menor
taxa de crescimento populacional e significativo
aumento da populagio idosa. Neste contexto, a



proposta do presente o estudo foi comparar a
sensibilidade gustativa de adultos com a de idosos
e relacionar os niveis gustativos com o estado
nutricional, tabagismo e consumo de alcool.

METODO

Foram estudados 46 individuos com idades
entre 40 e 94 anos. Os adultos de 40 a 59 anos
eram funcionarios de uma empresa do ramo da
alimenta¢io do Vale do Taquari — Rio Grande do
Sul (RS), economicamente ativos, maioria do género
masculino e sem medicamentos de uso continuo. Os
idosos eram residentes de trés Instituices de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), localizadas na
regiao do Vale do Taquari— RS, todos aposentados
e a maioria apresentava algum grau de dependéncia
no autocuidado. Foram incluidos no presente
estudo voluntarios de ambos os géneros a partir
de 40 anos que aceitaram participar da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A selecao inicial deu-se através de
convites para a participacdo na pesquisa. Para o
grupo de adultos, o convite foi realizado na entrada
do refeitorio da empresa a todos os funcionarios; ja
para os idosos, foi realizado de modo coletivo nas
salas de convivéncias das ILPIs. Desta maneira,
os convidados ficaram livres para a escolha.
Ap6s a selecao inicial, foram excluidos idosos que
apresentavam algum grau de deméncia, visto a
necessidade responder ao questionario e a escala
de sensibilidade gustativa, além daqueles que nao
apresentaram condigOes fisicas para realizagao da
avaliacao nutricional.

Os participantes foram submetidos a um
questionario estruturado pela pesquisadora, sobre
dados socioeconémico e utilizacao de farmacos,
tabagismo e consumo de alcool, avaliacao
nutricional e teste de sensibilidade gustativa entre
os meses de julho a agosto de 2015.

A aplicacdao do questionario estruturado foi
realizada em forma de entrevista, em uma sala
individualizada na empresa ou ILPI ao qual o
participante estava vinculado, assegurando
a privacidade e confidencialidade dos dados
coletados.

Avaliagdo da sensibilidade gustativa

Para a avaliagdo antropométrica foram aferidos
o peso, altura e a circunferéncia da cintura. O peso
corporal foi aferido através de balan¢a da marca
Plenna® com capacidade para 150 kg, devidamente
calibrada com o individuo em posi¢ao ortostatica
e com roupas leves. Para estimar o peso dos
idosos que nao tinham condic¢oes de permanecer
em posicao ortostatica, foi utilizada a férmula
conforme Chumlea ez a/. (1988) levando em conta
a circunferéncia do brago (CB) e altura do joelho
(AJ]). A CB foi verificada no ponto médio entre o
acrémio e articulacio umero-radial do braco, com
a musculatura relaxada.” A AJ foi verificada com o
voluntario sentado, os pés apoiados no chao em 90
graus, sendo realizada a medida do comprimento
entre o calcanhar e a superficie anterior da perna

(cabega da fibula).

A verificacio da estatura foi efetuada através do
estadiometro portatil 20-210 cm da marca Avanutri®
com o individuo descalgo posicionado de frente
para o avaliador com o peso distribuido em ambos
os pés, a cabega no plano de Frankfurt, calcanhar,
panturrilhas, nadegas, costas e a parte posterior da
cabega encostada na parede. Para estimar a altura
de idosos sem condigoes de permanecer em posi¢ao
ereta, foi utilizada a fé6rmula de Chumlea, Roche
e Steinbaugh (1985), que leva em consideragao a
idade e altura do joelho, aferida exatamente como
mencionado anteriormente.”® Para a classificacio
do indice de massa corporal (IMC) utilizou-se a
classificagao segundo a Organizagao Mundial da
Satde (OMS 1998) para os individuos de 40 a 59
anos"” e Organiza¢io Pan-Americana da Saude
(OPAS 2002) pata os idosos.”

Para a afericao de circunferéncia da cintura
(CC) o voluntario permaneceu de pé e a medida
foi realizada no ponto médio entre a distancia da
crista ilfaca e o rebordo costal inferior.?' Utilizou-
-se fita métrica inelastica, com precisio de 1 mm,
marca FisioStore®. A circunferéncia da cintura foi
classificada segundo OMS (1997) para todos os
pesquisados de acordo com o género.”’ A razio
cintura/estatura foi classificada utilizando o ponto
de corte 0,5 como referéncia, corte tinico e aplicavel
a populagio geral, independentemente do sexo,
idade e etnia.*?
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As solugoes aquosas para os testes de sensibilidade
de sacarose, cloreto de sédio, cafeina e 4cido citrico,
foram produzidos a partir de compostos alimentares
comumente consumidos como acucat, sal, limao e

Quadro 1. Concentragiao das solugdes aquosas de

Vale do Taquari, RS, 2015.

café. Sendo que cada sabor teve 3 concentracOes
diferentes, a primeira concentra¢ao mais fraca, a
segunda concentragdo intermediaria e a terceira
mais forte. Conforme descrito no quadro 1.

sacarose, cloreto de sodio, 4acido citrico e cafeina.

SABOR CONCENTRACAO 1 CONCENTRACAO 2 CONCENTRACAO 3
Agtcar Solugao 1 Solugio 2 Solugio 3
(1g de agucar/ 100ml) (2g agucar /100ml) (4g agucar /100ml)

Concentrag¢ao de sacarose | lg de sacarose

2 g de sacarose 4g de sacarose

Sal Solu¢do 1 (1g de sal/ 100ml) | Solugio 2 (2g sal/100ml) Solugio 3 (4g sal/100ml)
Concentragio de sédio 0,39¢ de Na 0,78g de Na 1,57g de Na
Limio Solucio 1 Solu¢io 2 Solu¢io 3

(Iml de limao/ 100ml) (2ml de limao/100ml) (4ml limao/100ml)

Concentracio de acido 0,06 ml acido citrico

0,12 ml 4cido citrico 0,24 ml acido citrico

citrico
pH 3,20 3,0 2,90
Café Solugao 1 Solugio 2 Solugio 3
(1g de café/ 100ml) (2g café /100ml) (4g café/100ml)
Concentragdo de cafeina | 0,05g de cafeina 0,1g de cafeina 0,2g de cafeina

Dados apresentados com a concentragio das solucdes testadas.

A pesagem para a preparacao das solug¢oes
foi realizada em balanca digital ACS, modelo LC
ACS-C1. A verificagao do pH das solugdes com
acido citrico foi realizada em um phmetro da marca
Digimed®, modelo DM-20 no Laboratério de
Quimica da Univates.

Antes de iniciar o teste de sensibilidade
gustativa adaptado de Mueller ¢7 a/,* o individuo
foi orientado a beber uma pequena quantidade de
agua. Posteriormente, foram pingadas 4 gotas de
cada solugao no centro da lingua do voluntario,
que em seguida, dentro do tempo de 1 minuto,
respondeu o grau de sensibilidade percebida no
paladar, atribuindo um conceito na escala de
sensibilidade gustativa de 0 a 5.

As opgoes para classificar os sabores eram:
0- ndo sentiu gosto; 1- gosto muito fraco; 2-
gosto fraco; 3- gosto moderado; 4- gosto forte;
5- gosto muito forte. Para a analise estatistica, as
respostas do teste gustativo foram categorizadas
unindo as categorias 0, 1 e 2, consideradas como
nenhuma, muito baixa ou baixa sensibilidade
gustativa e as categorias 3, 4 e 5, consideradas
como moderada, alta ou muito alta sensibilidade
gustativa. Primeiramente, foram testadas as trés
concentracoes da solucio contendo sacarose
(doce), apds as solucdes com cloreto de sédio
(salgado), acido citrico (azedo) e de cafeina
(amargo). Um copo de agua foi oferecido entre
cada amostra testada, além de disponibilizado um
recipiente para o voluntario expelir as solucoes



gotejadas, se assim desejasse. O procedimento
ocorreu da mesma forma para todos os sabores
e concentracdes, com intervalo de 1 a 3 minutos
entre cada amostra testada.

Para a analise dos resultados foram calculadas as
estatisticas descritivas médias e desvio padrao para
as variavels quantitativas e frequéncia absoluta e
relativa para as variaveis qualitativas. A comparagao
entre os graus de palatabilidade das diferentes
concentracoes das soluches teste foi realizada
através do teste Qui-quadrado, o qual também
foi utilizado para avaliar a associagdao entre grau
de palatabilidade e caracteristicas da amostra
como género, faixa etaria, tabagismo, etilismo,
consumo frequente das substancias em teste e
estado nutricional. As andlises estatisticas foram
realizadas no Pacote estatistico SPSS 20.0, sendo
considerados significativos valores de p<<0,05.

O presente estudo teve aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario da

Univates, sob o protocolo 934.818 com relatoria
em 09/01/2015.

RESULTADO

A idade média dos participantes do presente
estudo foi de 67,33115,98 anos, sendo a maioria do
género feminino (n=27; 58,7%), viavos (n=17; 37%),

Avaliagdo da sensibilidade gustativa

alfabetizados (n=40; 87%) e aposentados (n=32;
09,6%). A maioria dos participantes (n=33; 71,7%)
relatou nunca ter sido tabagista e (n=33; 71,7%)
referiram nao consumir bebida alcodlica. A maior
parcela dos participantes referiu utilizar algum tipo
de medicamento (n=34; 73,9%0), sendo que aqueles
de uso mais frequente foram os antidepressivos
(n=19; 41,3%) e anti-hipertensivos (n=18; 39,1%).

Observou-se que 20 participantes (43,5%) foram
classificados como eutroficos, 9 voluntarios (19,6%)
apresentaram baixo peso, 8 individuos (17,4%)
excesso de peso e 9 participantes (19,6%) estavam
obesos. No que diz respeito aos indicadores
antropométricos de risco cardiovascular, a maioria
dos participantes, (n=32; 69,6%) apresentou risco
cardiovascular aumentado/muito aumentado,
(n=14; 30,4%) dos voluntarios foram classificados
sem risco cardiovascular considerando-se a
circunferéncia da cintura e a razao cintura/estatura.

Na tabela 1 estdo descritas as caracteristicas
referentes ao teste de sensibilidade gustativa das
solucdes estudadas. Para todas as solucoes foram
observadas diferencas significativas no grau de
palatabilidade de acordo com a concentra¢ido
da solucdo, maior propor¢ao de participantes
apresentou graus mais elevados de palatabilidade
para as solu¢des com maior concentragao das
substancias testadas.
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Tabela 1. Associacao do nivel de palatabilidade com as diferentes concentracoes de solugoes de sacarose,

cloreto de sédio, acido citrico e cafeina em adultos e idosos. Vale do Taquari, RS, 2015.

Solugao aquosa de sacarose

Paladar Concentracao 1 Concentracio 2 Concentracio 3 p
Nenhuma sensibilidade, 30 (65,2%) 12 (26,1%) 9 (19,6%)

Muito baixa sensibilidade 13 (28,3%) 19 (41,3%) 11 (23,9%)

Baixa sensibilidade gustativa 2 (4,3%) 8 (17,4%) 11 (23,9%) <0,001
Moderada sensibilidade 1(2,2%) 5 (10,9%) 11 (23,9%)

Alta sensibilidade 0 (0%) 2 (4,3%) 4 (8,7%)

Muito alta sensibilidade gustativa 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Solugio aquosa de cloreto de sédio

Paladar Concentragao 1 Concentracio 2 Concentracdo 3 p
Nenhuma sensibilidade 2 (4,3%) 3 (6,5%) 1(2,2%)

Baixa sensibilidade gustativa 6 (13%) 7 (15,2%) 5 (10,9%)

Muito baixa sensibilidade 7 (15,2%) 15 (32,6%) 13 (28,3%)

Moderada sensibilidade 14 (30,4%) 9 (19,6%) 5 (10,9%) 0,014
Alta sensibilidade 13 (28,3%) 11 (23,9%) 21 (45,7%)

Muito alta sensibilidade gustativa 4 (8,7%) 1(2,2%) 1(2,2%)

Solugido aquosa de acido citrico

Paladar Concentragao 1 Concentracio 2 Concentragao 3 p
Nenhuma sensibilidade 21 (45,7%) 10 (21,7%) 6 (13,0%)

Muito baixa sensibilidade 14 (30,4%) 12 (26,1%) 5 (10,9%)

Baixa sensibilidade gustativa 9 (19,6%) 9 (19,6%) 7 (15,2%)

Moderada sensibilidade 2 (4,3%) 10 (21,7%) 15 (32,6%) <0,001
Alta sensibilidade 0 (0%) 4 (8,7%) 8 (17,4%)

Muito alta sensibilidade gustativa 0 (0%) 1(2,2%) 5 (10,9%)

Solucio aquosa de cafeina

Paladar Concentragao 1 Concentracgio 2 Concentracao 3 p
Nenhuma sensibilidade 3 (6,5%) 3 (6,5%) 1(2,2%)

Muito baixa sensibilidade 6(13%) 1(2,2%) 2 (4,3%)

Baixa sensibilidade gustativa 7 (15,2%) 3 (6,5%) 1(2,2%) <0,001
Moderada sensibilidade 20 (43,5%) 16 (34,8%) 6 (13%)

Alta sensibilidade 8 (17,4%) 20 (43,5%) 16 (34,8%)

Muito alta sensibilidade gustativa 2 (4,3%) 3 (6,5%) 20 (43,5%)

Teste Qui-quadrado; Valores de p=0,05 considerados estatisticamente significativos; Dados apresentados em frequéncia absoluta e relativa.

A associacdo entre o grau de palatabilidade
das solugoes e faixa etaria, género, tabagismo,
etilismo e frequéncia de consumo dos alimentos
teste foi avaliada. Diferenca significativa no grau
de sensibilidade gustativa entre adultos e idosos
foi observada para a solucao de acido citrico nas
concentracdes 1 (p=0,004) e 2 (p=0,049) e para a

solucdo de sacarose na concentra¢ao 3 (p=0,020).

Maior proporg¢ao de idosos em comparagao
aos adultos apresentaram valores menores na
escala de sensibilidade para a solucdo de acido
citrico e de sacarose. O grau de palatabilidade
nao diferiu entre adultos e idosos, independente
da concentragao para as solugoes de cafeina e
de cloreto de sodio, conforme demonstrado na

Tabela 2 e Tabela 3.
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Tabela 2. Associagdo entre grau de sensibilidade gustativa das solugdes de sacatrose, cloreto de sodio,

nas diferentes concentragdes, e faixa etaria. Vale do Taquari, RS, 2015.

Adultos (n=13) Idosos (n=33) P
Solucio de cloreto de s6dio
Concentragao 1
Nenhuma sensibilidade 53,85% 72,76% 0,067
Muito baixa sensibilidade 38,46% 24,24%
Baixa sensibilidade 7,69% 0%
Moderada sensibilidade 0% 3%
Alta sensibilidade 0% 0%
Muito alta sensibilidade 0% 0%
Concentragao 2
Nenhuma sensibilidade 0% 36,4%
Muito baixa sensibilidade 46,1% 39,4%
Baixa sensibilidade 30,8% 12,1%
Moderada sensibilidade 15,4% 9,1% 0,112
Alta sensibilidade 7.7% 3,0%
Muito alta sensibilidade 0% 0%
Concentragio 3
Nenhuma sensibilidade 0% 27,3% 0,026
Muito baixa sensibilidade 15,4% 27,3%
Baixa sensibilidade 46,2% 15,2%
Solucio de cloreto de sédio
Concentragao 1
Nenhuma sensibilidade 7,7% 3,0% 0,165
Muito baixa sensibilidade 23.1% 9,1%
Baixa sensibilidade 30,8% 9,1%
Moderada sensibilidade 15,4% 36,4%
Alta sensibilidade 23.1% 30,3%
Muito alta sensibilidade 0% 12,1%
Concentragdo 2
Nenhuma sensibilidade 0% 9,1% 0,246
Muito baixa sensibilidade 23,1% 12,1%
Baixa sensibilidade 53,8% 24.2%
Moderada sensibilidade 7,7% 24.2%
Alta sensibilidade 15,4% 27,3%
Muito alta sensibilidade 0% 3,0%
Concentracao 3
Nenhuma sensibilidade 0% 3,0% 0,877
Muito baixa sensibilidade 7,7% 12,1%
Baixa sensibilidade 38,5% 24.2%
Moderada sensibilidade 7,7% 12,1%
Alta sensibilidade 46,2% 45,5%
Muito alta sensibilidade 0% 3,0%

Dados apresentados como frequéncias relativas. Teste Qui-quadrado. Valores de p=<0,05 considerados significativos.
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Tabela 3. Associacao entre grau de sensibilidade gustativa das solu¢des de acido citrico e cafeina nas
diferentes concentragoes e faixa etaria. Vale do Taquari, RS, 2015.

Adultos (n=13) Idosos (n=33) P
Solucio de acido citrico
Concentragao 1
Nenhuma sensibilidade 7,7% 60,6% 0,004
Muito baixa sensibilidade 38,5% 27.3%
Baixa sensibilidade gustativa 46,2% 9,1%
Moderada sensibilidade 7.7% 3,0%
Alta sensibilidade 0% 0%
Muito alta sensibilidade 0% 0%
Concentragao 2
Nenhuma sensibilidade 0% 30,3%
Muito baixa sensibilidade 15,4% 30,3%
Baixa sensibilidade gustativa 23.1% 18,2%
Moderada sensibilidade 46,2% 12,1% 0,049
Alta sensibilidade 15,4% 6,1%
Muito alta sensibilidade 0% 3%
Concentragio 3
Nenhuma sensibilidade 0% 18,2% 0,372
Muito baixa sensibilidade 7.7% 12,1%
Baixa sensibilidade gustativa 15,4% 15,2%
Moderada sensibilidade 30,8% 33,3%
Alta sensibilidade 23.1% 15,2%
Muito alta sensibilidade 23.1% 6,1%
Solucio de cafeina
Concentragao 1
Nenhuma sensibilidade 0% 9,1% 0,130
Muito baixa sensibilidade 15,4% 12,1%
Baixa sensibilidade 30,8% 9,1%
Moderada sensibilidade 53,8% 39,4%
Alta sensibilidade 0% 24.2%
Muito alta sensibilidade 0% 6,1%
Concentracao 2
Nenhuma sensibilidade 0% 9,1% 0,624
Muito baixa sensibilidade 0% 3%
Baixa sensibilidade 0% 9,1%
Moderada sensibilidade 46,1% 30,3%
Alta sensibilidade 46,2% 42.4%
Muito alta sensibilidade 7,7% 6,1%
Concentragao 3
Nenhuma sensibilidade 0% 3% 0,372
Muito baixa sensibilidade 0% 6,1%
Baixa sensibilidade 0% 3%
Moderada sensibilidade 0% 18,2%
Alta sensibilidade 38,5% 33,3%
Muito alta sensibilidade 61,5% 36,4%

Dados apresentados como frequéncias relativas. Teste Qui-quadrado. Valores de p=0,05 considerados significativos.



Quando comparados homens e mulheres
quanto ao grau de palatabilidade, nenhuma
diferenca significativa foi observada, independente
da solucido e da concentragio da substancia em
teste. Quando comparados os participantes
quanto ao grau de alfabetizacio, a palatabilidade
as solucoes de sacarose, cafeina, cloreto de sédio
e acido citrico nio diferiu entre alfabetizados e
nao alfabetizado, independente da concentracao
da solucao (p>0,05 para todas as analises).

O tabagismo, consumo de bebida alcodlica
e consumo frequente das substancias testadas
nao foi associado ao grau de palatabilidade das
solucdes, independente da concentra¢iao. Quando
comparado o grau de palatabilidade das solucoes
em teste considerando-se o estado nutricional
dos participantes do estudo, também nao foi
observada diferenca significativa, independente
da concentracio das solucoes.

DISCUSSAQ

O processo de envelhecimento gera alteracoes
funcionais, entre elas diminui¢ao da massa magra
e aumento da adiposidade central *** Teixeira ez a.
realizaram um estudo para identificagao do risco
cardiovascular em adultos e idosos encontrando
circunferéncia da cintura elevada em 92,23% dos
pesquisados.?® No presente estudo, obteve-se
um resultado de 69,6% dos participantes com
circunferéncia da cintura aumentada e muito
aumentada. Achado relevante ja que esses fatores
de risco estdo diretamente associados a génese e
progtessio das doengas cardiovasculares (DCV).*
Entre as DCV, Laks ¢ a/l. afirmam que a doenga
aterosclerotica ¢ a principal causa de morbidade
e mortalidade na populacio idosa.”"*

Quando comparado o estado nutricional com
a palatabilidade nao foi observada correlagdo
significativa, independente da concentragao das
solucoes avaliadas. Os resultados da pesquisa
de Skrandies e Zschieschang sdo contrarios aos
achados no presente estudo, pois identificaram
influéncia do peso corporal na percepgao gustativa
e olfativa de 66 adultos saudaveis pesquisados,
estando o maior IMC relacionado a uma diminuicao
na percepe¢io do sabor e odor.”’

Avaliagdo da sensibilidade gustativa

Observou-se relacao entre o grau da sensibilidade
gustativa e a concentra¢ao da solucao testada,
sendo que os participantes estabeleceram conceitos
maiores na escala de sensibilidade para as solugdes
com maior concentragao. Uma maior percepcao
gustativa nas solugoes mais concentradas pode ser
explicada, pelo fato das concentra¢oes aumentarem
de forma crescente, dobrando a quantidade de soluto
de uma para a outra. Avaliando as trés concentragoes
de cada sabor, percebeu-se que mesmo nos casos
de nenhuma, muito baixa ou baixa sensibilidade,
a maioria dos individuos foi capaz de perceber
mudancas nas concentracdes, aumentando a
sensibilidade gustativa nas solugbes mais intensas.

Além da maior sensibilidade gustativa de todos
os participantes nas concentragoes mais elevadas,
verificou-se diferenca significativa no grau de
sensibilidade gustativa entre adultos e idosos.
Comparando com os adultos, o grupo dos idosos
demonstrou reducao na sensibilidade gustativa
para dois sabores. Isso pode estar relacionado a
quantidade de corpusculos gustativos presentes
na lingua. Nas pessoas jovens, em cada papila,
sao encontrados mais de 250 corpusculos, ja nos
idosos acima de 70 anos, esse nimero é reduzido
para menos de 100 corpusculos, o que apresenta
consequéncias na detec¢io e identificacio de sabor,
visto que o gosto esta relacionado a quantidade
de corpusculos gustativos presentes nas papilas
linguais.”

Varios autores afirmam esse fato através de seus
estudos, Anhe ¢ al., Nordin ef al. e Landis, Welge
e Brimerson estudaram a percepgao gustativa de
diferentes grupos etarios, entre eles jovens, adultos
e idosos. Esses estudos demonstram uma reducio
significativa na palatabilidade com o avanco da idade,
sendo que os idosos apresentam menor sensibilidade
aos sabores do que individuos jovens.”* Simchen ez
al. avaliaram o olfato e paladar de dois grupos etarios,
um grupo com menos de 65 anos e outro com mais
65 anos e concluiram que a percepgao de sabor
diminuiu conforme o aumento da idade.”* Além
disso, Mojet, Heidema e Christ, além de Davenport,
também descreveram que as capacidades sensoriais
sofrem um declinio acentuado com a idade."””*
Resultados diferentes sao descritos por Alves e
Dantas que nao verificaram percepgao menor nos
participantes mais velhos, quando comparado aos
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mais jovens, em uma amostra de 46 individuos
saudaveis entre 23 e 71 anos."

E importante ressaltar que, embora haja redu¢io
da sensibilidade gustativa em idosos comparados
com os adultos, isso n2o ocortreu em todos os sabores
testados nessa pesquisa. A palatabilidade das solu¢oes
de cafeina e de cloreto de s6dio nao diferiu nos
dois grupos etarios, independente da concentragao
testada. Esse resultado pode ser explicado através
da sensibilidade gustativa preservada para o salgado
e amargo, tanto nos adultos como nos idosos, o
que pode ter relagao com o baixo consumo dessas
substancias no cotidiano. Desta maneira, quando
ocorre a ingestdo desses sabores, mesmo de forma
pouco concentrada, sio facilmente percebidos.
Outro aspecto que pode ter relagio com a maior
percepeao do salgado e amargo € o ponto da lingua
em que as solugoes tiveram contato, neste €aso, as
solugdes de cloreto de sédio e cafeina podem ter
entrado em contato em locais da lingua com mais
receptores para esses sabores, identificando com
mais intensidade o salgado e amargo em compara¢ao
aos outros sabores testados.”

Nio foram encontradas associacoes
significativas, independente da concentracao
avaliada na pesquisa atual, entre a sensibilidade
gustativa e diversos fatores como, tabagismo,
consumo de bebida alcodlica, uso de medicamentos,
género e estado nutricional. Esses achados podem
estar associados a semelhanca dos habitos de vida
entre a populacdo de adultos e idosos estudados.
Resultados semelhantes aos verificados por Passos,
Venzke e Bés que ndo encontraram associagao
significativa entre palatabilidade e consumo de
bebidas alcodlicas, medicamentos, género, estado
nutricional e tabagismo.’® Porém, um estudo
recente mostra resultado diferente do atual e do
analisado por Passos, Venzke e Bés, em relagdo ao
tabagismo. Santos, Echeveste e Vidorafirmam que
ha relagao de palatabilidade e tabagismo em seu
estudo, visto que, avaliaram a percepgio gustativa
de 48 voluntarios entre fumantes e nao fumantes
e concluiram que os fumantes apresentaram
menor capacidade de percepcao gustativa, quando
comparado ao grupo de nio fumantes.” O estudo
atual encontrou um resultado diferente, ja que

nao houve diferenga significativa na percepcao

gustativa dos individuos fumantes ou ex-fumantes,
quando comparados aos demais voluntarios.

No presente estudo, nao foi observada diferenca
significativa quanto ao grau de palatabilidade de
homens e mulheres, independente da concentragao
e sabor, demonstrando similaridade no grau de
palatabilidade entre os sexo da popula¢io em
questao. Achado semelhante foi relatado por
Passos, Venzke e Bos também nio encontrando
relacdo de sensibilidade gustativa e género.”
Resultado diferente foi descrito por Simchen e#
al., que observou relagdo entre sexo e habilidades
olfativas e gustativas, e concluiu que as mulheres
apresentaram maiores habilidades gustativas e
olfativas do que os homens."” Mojet, Heidema
e Christ; Anhe ¢t al; Nordin et al., e Landis,
Welge e Brimerson também verificaram que
as mulheres sio mais perceptiveis aos sabores
do que os homens." ' Esses achados diferem
do encontrado na presente pesquisa, ja que nao
foram verificadas diferencas significativas na
sensibilidade gustativa entre homens e mulheres
na amostra avaliada.

A pesquisa sugere reducio da palatabilidade com
o passar dos anos para os sabores doce e azedo. No
entanto, o estudo apresenta limitagdes em relacao
ao nimero reduzido de individuos pesquisados e ao
delineamento transversal, variaveis que podem ter
influenciado nos resultados do estudo. Destaca-se
a necessidade de mais estudos com maior nimero
amostral bem como acompanhamento desses
individuos ao longo do tempo.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos participantes
obteve maior sensibilidade gustativa nas solucoes
mais concentradas. Os idosos tiveram a percepgao
do sabor reduzida quando comparado aos adultos
na solucao de 4cido citrico nas concentracoes
1 e 2 e solucdo de sacarose na concentracio 3.
Nao houve diferenca na sensibilidade gustativa
quando comparados homens e mulheres. Além
disso, o estado nutricional, o consumo de 4lcool,
o tabagismo e o uso de medica¢Ges também nao
tiveram associagao significativa com a percepgao
do paladar nos individuos avaliados.
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