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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo estudar o comportamento de consumo de
alimentos em duas populacbes com caracteristicas diferenciadas, a primeira
pertencente ao Nucleo de Estudos da Terceira Idade - NETI em Florianopolis, Santa
Catarina e a segunda localizada no municipio de Serranopolis do Iguagu, Parana.
Também foram identificados o0s principais fatores sécio-econémicos destas
populagdes bem como o perfil nutricional (avaliado pelo IMC) e habitos de consumo
através do Questionério de Frequéncia de Consumo e da técnica de Focus Groups.
Com analise estatistica de cluster e de correspondéncia foi possivel determinar os
principais grupos e a freqiéncia de consumo dos alimentos consumidos nas duas
populagdes estudadas. Os resultados obtidos indicaram que: i) a populagdo do NETI
apresentou renda familiar superior a populacdo de Serrandpolis; ii) a maioria do
NETI apresentou o 2° grau completo enquanto que em Serrandpolis a maioria
apresentou o 1?2 grau incompleto; iii) a maioria dos participantes de ambas as
populacdes apresentou sobrepeso; iv) os participantes do NETI fazem a aquisi¢ao
de alimentos principalmente no supermercado enquanto que em Serrandpolis a
aquisicao ocorre através da producao rurais; v) ambas as populagdes apresentaram
dificuldades similares quanto a leitura de rétulos, sendo a categoria de respostas
“falta de clareza” a de maior incidéncia; vi) nas discussoes de grupos focais sobre as
dificuldades encontradas no momento da compra no supermercado, a categoria
relevante foi a “falta de clareza”, confirmando os dados obtidos através do
questionario; vii) a analise de cluster, em ambas as populag¢des, revelou que as
categorias de reposta como a frequéncia de consumo e o local de compra
apresentaram comportamentos diferenciados; viii) houve similaridades na estrutura
de representacdo dimensional (mapa de correspondéncia); xi) o mapa de
correspondéncia demonstrou que no NETI, houve preferéncia por produtos com
baixo teor de gordura e em Serranépolis por alimentos com alto teor de gordura; x)
ambas as populacdes apresentaram similaridades quanto ao ndo consumo de sopas
instantaneas, vegetais congelados, biscoitos recheados, manteiga, frutas

cristalizadas, frutas em calda, bebidas destiladas, cerveja.



ABSTRACT

The aim of this work was to study the behavioral food consumption in both
populations with differentiated characteristics, from the Nuicleo de Estudos da
Terceira ldade — NETI, in Florianopolis, Santa Catarina state and from Serrandpolis
do Iguacu, Parana state. Also the main social and economic factors were identified,
as the nutritional status (using the Body Mass Index) and the consumption habits
through the food frequency questionnaire and the focus group method. Through the
cluster and correspondence analysis it was possible to determine the main food
groups as the frequency of consumption for both populations. The data obtained
indicated the following: i) the population from NETI presented a family income
superior to that presented by the population from Serranépolis; ii) the majority from
NETI presented higher education level than the population from Serranépolis; iii) the
majority from both populations were overweight; iv) the participants from NETI do
their shopping at the supermarket while the population from Serranépolis do their
food acquisition at the rural producer; v) both populations presented similar difficulties
related to food label reading, whereas the category “lack of clarity” was the most
relevant; vi) discussions by the focus groups about the difficulties when shopping,
revealed the category “lack of clarity” being the most relevant, confirming previous
results from the applied questionnaire; vii) the two populations indicated via cluster
analysis, that the answer categories such as the frequency of consumption and
purchasing locality presented different behaviors; viii) there are similarities in the
dimensional representation  structure  (Correspondence  Mapping); iX)
Correspondence Mapping demonstrated that the population from NETI prefered low
fat content products and the Serrandpolis population prefered high fat content
products; x) there are similarities regarding non consumption of instant soups, frozen

vegetables, cookies, butter, crystallized fruits, canned fruit, distilled drinks and beer.
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1 INTRODUCAO

No contexto histérico, o homem sempre conciliou a sua busca de alimentos
com o prazer sensorial (RITCHIE, 1995), para garantir a sua sobrevivéncia, aliados a
esta questdo estdo as suas preferéncias, emocgoes, inclinacdes pessoais, que de
certa forma norteiam a sua deciséo final em relagao ao consumo de alimentos.

Cada ser humano experimenta uma trajetéria alimentar que inicialmente se
restringe ao leite, e posteriormente se estende a um conjunto variado de alimentos e
preparagdes, atitudes e rituais. Ha uma evolu¢do do sentido de nutricdo e prazer
sensorial para 0 marco social, a experiéncia estética (culinaria), a fonte de
significados e met&foras e freqientemente uma entidade moral, sendo estas
transformacdes direcionadas pelas tradicdes culturais (ROZIN, 1998).

As ciéncias sociais e as ciéncias da nutricdo tém atuado em conjunto nas
pesquisas epidemiolégicas da nutricdo, citando-se como exemplo o estudo do
paradoxo francés, em que as dimensdes culturais dos padrdes alimentares desta
populagado contribuiram para elucidar questdes importantes que permeiam a relagéo
entre os nutrientes ingeridos e o estado nutricional (DREWNOVSKI 1996 apud de
ASSIS, 2000). Desta forma os habitos alimentares, segundo a visdo étnica, social,
cultural e religiosa, sdo importantes ferramentas para o entendimento de situagbes
crdnicas bem como para nortear a producdo de alimentos que atendam as
necessidades nutricionais, mas também as expectativas relacionadas ao prazer
sensorial, praticidade de manipulacao, a saude, a preservacao ambiental e ao bem-
estar.

Desde que o homem existe, de uma certa forma consciente ou nao,

experimenta sensacdoes que possam lhe ser interessantes ou repugnantes ao



visualizar ou até mesmo provar os alimentos. Desta forma, as sensacbes que
resultam da interagcdo dos 6rgaos humanos dos sentidos com os alimentos sao
usadas para avaliar sua qualidade e aceitabilidade por parte do consumidor, e nas
pesquisas para o desenvolvimento de novos produtos (TEIXEIRA; MEINERT;
BARBETTA, 1987).

Na Idade Média, os europeus valorizavam as especiarias, reconhecendo de
certa forma que estas melhorariam ou até disfargcariam o sabor do peixe seco que
era tao insipido e duro. Embora tivessem que pagar um preco alto, pois estas eram
provenientes do Extremo Oriente, ndo se negavam a tributos elevados devido as
especiarias atenderem as suas expectativas de palatabilidade (RITCHIE, 1995).

Estes fatos nos levam a reflexdo sobre as mudangas no perfil populacional
mundial e suas necessidades de consumo de alimentos.

Podemos contextualizar que no Brasil a populagédo idosa esta em ascensao,
havendo uma projecdo de que no ano 2.025 sejam 30 milhdes, sendo que a
esperanca média de vida aumenta em trés meses por ano. Segundo estatisticas da
Organizacao Mundial de Saude, o Brasil sera até o ano de 2.050 o 6° pais do mundo
em numero de idosos com mais de 60 anos e uma maior longevidade a nivel
mundial é esperada para uma populagcdo que serd em 2050 de aproximadamente
2,5 bilhdes (NOVAES, 1997).

O século XX foi caracterizado pela redugcao da mortalidade por doencgas
infecto-contagiosas e parasitarias e aumento das doengas cronico-degenerativas,
fato este especialmente presenciado na populacao idosa (BURINI, 2000). Doencgas
crbnicas relacionadas a dieta também sdo comuns em idosos (MALONEY e WHITE

1995).



Na Franca, 40 % da populacdo terd mais de 50 anos em 2015
(SEGREDO...,1998). A populagdo dos Estados Unidos da América esta
envelhecendo. Na virada do século as pessoas com 65 anos ou mais, constituiam 4
% da populacdo, sendo que hoje perfazem 13 % e no ano 2030 serdo 20 %. As
implicagbes para a saude publica sdo de interesse particular com relagdo aos custos
econémicos e sociais de doengas cronicas e inabilidades (SATARIANO,1997).

No Reino Unido, o niumero de pessoas com 65 anos ou mais esta projetado
para aumentar de 9,3 millhées em 1996 para 12 milhdes em 2021, atingindo o pico
de 15 milhées no periodo de 2030 (BARRET e KIRK, 2000).

Em Portugal o envelhecimento da populacado é uma realidade. Em 2010, para
cada 100 habitantes havera 17 pessoas com 60 anos ou mais (SANTANA, 2000).

No panorama mundial o Brasil situa-se de forma conflitante: figura entre as
dez maiores poténcias econdmicas mundiais e ocupa o0 63° lugar em
desenvolvimento humano, entre 174 paises. A desigualdade econdmica, sécio-
politica e cultural das regides é marcante, confirmando a existéncia de dois Brasis,
um rico e um pobre. Algumas regides privilegiadas pela economia, cultura, educagao
e saneamento basico. Outras, premiadas pelas taxas de mortalidade infantil,
desemprego, analfabetismo, falta de habitacdo e baixos indices sanitarios sofrem a
vulnerabilidade da Regido Nordeste ou a complexidade da Regido Norte
(BARROSO, 1997).

Entendendo-se que os adultos e idosos apresentam no decorrer do processo
de envelhecimento, modificagbes e comprometimento de suas caracteristicas
sensoriais, € que nos posicionamos frente a esta pesquisa para a compreensao de

suas necessidades e dos seus anseios enquanto consumidor, para que num futuro



bem proximo a Ciéncia e a Tecnologia possam atuar no sentido de atender a

qualidade de vida desta populagdo emergente.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Aspectos Socio-Demograficos da Populacao Idosa no Brasil

A Organizagdo Mundial de Saude identifica, para os paises em
desenvolvimento como o Brasil, a idade cronolégica de envelhecimento a partir de
60 anos.

Embora muitas pessoas pensem que o Brasil € um “pais de jovens”, os idosos
com 60 anos ou mais perfazem 8,6 % da populacao (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2002). A populagio brasileira esta vivendo em média
dois anos, sete meses e seis dias a mais do que em 1991, a expectativa de vida
passou de 66 anos em 1991 para 68 anos, sete meses e seis dias em 2000. Para os
homens a esperanca de vida ao nascer é de 64,8 anos, sendo para as mulheres de
72,6 anos. Santa Catarina apresenta o segundo maior indice do Brasil, que é em
média de 71,3 anos, sendo do Rio Grande do Sul o primeiro maior indice de 71,6
anos (LORENZON, 2001).

Segundo a Lei n®8842, de janeiro de 1994, no Art. 2°, considerase idoso no
Brasil para os efeitos desta Lei, a pessoa com sessenta anos de idade ou mais
(BRASIL. MINISTERIO DA JUSTICA, 1998).

A velhice é diferenciada, sendo que cada pessoa tem o seu ritmo préprio,
uma velocidade pessoal, e é resultante de varidveis individuais ligados a um
passado significativo pelo estilo de vida. Desta forma, a velhice brasileira € muito
diferenciada, dependendo da regido e de niveis socio-econémicos e culturais. A

regidao sul, com padrdao de vida diversificado, que se aproxima dos paises de



primeiro mundo, com influéncia da cultura européia e economia significativa, tem
uma sobrevida maior, idéntica a da lItalia, Grécia e Espanha, resultando em um tipo
de velhice melhor (BARROSO, 1997).

Na explicitacdo do socidlogo Dirceu Magalh&es, a regiao Nordeste produz os
mais diversos tipos de velhice: dotada deficientemente, velhice precoce e
pseudovelhice. A questdo econbmica, o ecossistema (secas e enchentes), o0s
padrdes culturais, elevados indices de analfabetismo, de doencas endémicas e
economia de sobrevivéncia, nos conduzem a identificagdo com paises africanos. O
significativo numero de octogenarios (1 milhdo-IBGE/91) ndo é regra, é a excecao,
assim como 0 numero crescente de centendrios. Estas expressdes de maior
longevidade sao resultantes de uma juncao favoravel de fatores genéticos, estilo de
vida, autocuidados com a saude, comportamento, ambiéncia familiar; diz-se ‘life
span” (BARROSO, 1997).

Pessoas nos paises desenvolvidos tém sem duvida um aumento na
expectativa de vida e é usual que as pessoas com 55 anos continuem a sobreviver
por mais 30 ou 40 anos. O crescimento espiritual aliado as relagdes interpessoais,
atividades fisicas, conducao do stress, administracdo da nutricdo e saude, podem
agregar a qualidade de vida ao periodo de vida de pessoas mais velhas.
Significativamente, a prevencdo da deméncia vascular na populagdo reduzira a
inabilidade e melhorara a qualidade de vida para as pessoas mais velhas. Ha
necessidade dos governantes assegurarem que programas conduzam 0s grupos de
meia idade ao envelhecimento e preencham a definicdo do envelhecimento bem
sucedido (COULSON; MARINO; MINICHIELLO, 2001).

O processo de envelhecimento ndao deve ser entendido isoladamente como

uma entidade e sim através da sua pluralidade de inscricdes socio-culturais, 0 que



faz com que a representacdo social do idoso esteja sujeita a interferéncia de
preconceitos e estere6tipos sociais. O culto a mistica da terceira idade, que ressalta
apenas seus aspectos positivos, representa sem duvida, uma visdo miope e
unilateral, valida também no caso de interpretacdo dramatica e pessimista dessa
etapa da vida. A complexificagdo do mundo contemporaneo leva, isso sim, a
necessidade de se preparar as pessoas de mais idade a adotarem comportamentos
compativeis com as demandas e exigéncias sociais, desenvolvendo capacidades
cognitivas, emocionais, afetivas, criativas e de interacao social (NOVAES, 1997).

Segundo o poeta Mario Quintana, o impacto do envelhecimento ocorre
“quando a gente vé no espelho um sujeito dez anos mais velho que vocé, te olhando
com cara de espanto”. A sociedade ocidental atribui certas caracteristicas aos
idosos: perda gradativa de energia fisica e mental, baixa auto-estima, falta de
confianga em si mesmo, intolerancia, sentimento de impoténcia, hipersensibilidade,
conformismo com as perdas sofridas, sentimentos de soliddo, de isolamento e
depresséao.

As pessoas nao idosas percebem a velhice como uma ameaca inevitavel, um
processo gradual de diminuicao das forcas e capacidades, um tempo dificil que traz
alteracdo da qualidade de vida, quebra de status social e profissional. E
imprescindivel sempre estabelecer as relagdes nos contextos socio-culturais, para
que haja um entendimento do significado da terceira idade, procurando desta forma
a compreensao da identidade dos idosos, bem como das influéncias entre idosos e
ndo idosos. Estudos psicossocioldégicos comprovam que a representagdo social do
idoso é influenciada pela ordem sdcio-cultural vigente, sendo percebido, geralmente,
como um indtil, invalido, n&o-produtivo economicamente, um peso social,

necessitando de cuidados essenciais ligados mais a saude, alimentagdo e



seguranca. Tal representacao influencia a ideologia do seu atendimento institucional,
bem como as atitudes dos profissionais que lidam com ele e os comportamentos
interativos da comunicagao individual e social (NOVAES, 1997).

Sabemos que as representagdes advindas das praticas educativas e sociais
circulantes num determinado contexto sécio-histérico sdo o suporte para a
interiorizagdo das ideologias. Desejos conscientes e pré-conscientes formariam o
espacgo ou territério onde as ideologias transitérias em forma de ideofantasias vao
formando o mundo imaginario do sujeito enquanto ser social: esse transita em dois
vértices: o de realizacdo de desejos e necessidades e o0 da fantasia transformadora,
deformadora e encobridora da realidade.

Normas e valores passam pela ideologia, sendo interiorizadas de acordo com os
modelos vigentes e as expectativas dos grupos sociais e culturais. Observa-se que
as experiéncias institucionais com os idosos tém varios significados e podem abrigar
distorcoes, defesas e transformagdes. O processo de idealizacado, muito freqlente, é
aquele pelo qual a pessoa atribui ao objeto qualidade e valor, podendo também ser
conseqliéncia direta da angustia persecutéria do ego pelos objetos envolvidos.

O conjunto de conceitos, de crencas, de explicagdes e afirmagdes que se
originam na vida diaria e nas comunicagdes interindividuais que tém um sistema
estavel e movedico, e outro rigido e flexivel, sendo marcadas pelas diferencas
interindividuais, engloba a representacao social. Esta abriga aspectos historicos,
culturais e sociais que influem diretamente na linguagem, no discurso e na forma de
construir a realidade dos individuos, variando de acordo com 0S Qrupos sociais
(NOVAES, 1997).

As dimensdes de representacao social sdo: a atitude, a informagdo e o campo de

representacdo; a primeira, diz respeito ao sentimento e julgamento de valor em



10

relagcdo ao objeto da representacao (positivo, negativo ou neutro); a informacao é o
dado conhecido; e o campo da representacdo é a imagem formada sobre o objeto
da representagcdo. Em sintese, a qualidade e o consensual das representagcbes
traduzem conteudos, idéias, opinibes e julgamentos emitidos em relacdo aos
objetos-foco. O conceito de representacdo social possibilita a articulagdo do social
com o psicologico, num processo dindmico que permite compreender a formagéao do
julgamento social e prenunciar as condutas humanas, favorecendo o desvendar dos
mecanismos do funcionamento de elaboragao social do real.

Desta maneira, o idoso pode ser potencializado como um ser social, motivado
para a aprendizagem e a producdo, e antagonicamente como desinteressado,
passivo, incapaz e sem vitalidade, sendo que entre um extremo e outro ha
variacoes.

Se nos reportarmos a década de 1960, e questionarmos sobre quem seria o
velho dessa época, encontrariamos duas situacées sobre a representacao social do
idoso. De um lado, os asilados, aqueles que estavam empobrecidos e muitas vezes
também doentes, diriam que ser velho era ndo ser. Para aqueles que haviam
trabalhado em condicdes reconhecidas pelo poder publico e de forma a acumular
alguma riqueza, dispensando desta forma o asilo e a caridade, ser velho era ser um
jovem de espirito, era dar alicerce a realizagdo dos jovens, era desfrutar de prémios
de uma vida laboriosa, era resguardar a tradicdo. Era ser um vencedor, enquanto
para todos os demais velhos, a maioria, a velhice foi tempo de ser um vencido. A
histéria de cada um lhe caracterizou a velhice, enquanto o tempo foi um mero
espectador. O velho da década de 1960, no Brasil, esta delimitado. Pode-se, entao,
tira-lo de cena e contrapb-lo as praticas politicas e médicas que sustentaram sua

reconstrucao (SANT'ANNA, 2000).
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Mas nos dias de hoje com a contextualizacdo estatistica da ascencdo da
populagao idosa, ou de mais idade, ou jovem ha mais tempo, dos velhos, da terceira
idade, da melhor idade, dos gerontinos, dos inativos, dos desvalidos, qual a
perspectiva de representacao social e o que significa ser idoso? Para alguns, ser
idoso significa ter a saude debilitada, ndo enxergar bem, sofrer quedas, ndo poder
se locomover com seguranga, ndo poder mais atravessar sozinho uma rua, sentir-se
deprimido, ser inativo, perder o entusiasmo pela vida, ndo poder amar mais, sentir-
se inferior e incapaz. Para outros, € sentir-se pleno e realizado, ficar disponivel para
novas experiéncias, ter tempo para conviver com amigos, viajar, ajudar os jovens no
que puder, aproveitar melhor suas capacidades.

Embora a cosmologia Chinesa conceba que um individuo ndo ¢é
desamparado, e que lhe seja permitido tentar “melhorar suas excentricidades” o
maximo possivel, o desenrolar final da situacdo € sempre moldada pelo destino. Na
cultura Chinesa, a razdo moral é baseada no contexto, e a perspectiva moral surge
da analise da natureza da situacao em relacdo a quem sao as pessoas e qual o tipo
de relacdao mais adequada (BOWMAN, 2001). Nas decisées no fim da vida, esta
postura é adotada pela cultura Chinesa, porém porque ndo absorvermos parte desse
culto ao respeito humano, no momento das decisdes da representagdo social do
nosso idoso, ndo simplesmente modificando o nome de asilo para “lar” ou “casa de
repouso” ou “recanto da terceira idade”, mas direcionando programas que favoregam
a convivéncia intergeracional, e que viabilizem experiéncias interativas, facilitando a
comunicagao.

A extincdo da Renda Mensal Vitalicia (RMV), nao teria excluido da protecao
social as patologias invalidantes antes dos 70 anos? A lentiddo do Estado diante da

questdo do idoso, bem como o movimento grevista desta populagédo, nos direciona
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sobre o fato do direito desta ser uma utopia deveras distante. H4 que se refletir
sobre a situacdo dos idosos excluidos de qualquer acesso aos servigos publicos e
ao Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC, dos abandonados em “depdésitos
humanos” existentes no Brasil e dos que vivem em asilos conveniados, que recebem
em torno de R$2,00/dia (como paradoxo, o macaco Tido do Zooldgico do Rio de
Janeiro era mais feliz, pois dispunha de R$ 13,00/dia para sua sobrevivéncia). Ao
alvorecer do novo milénio, a questdo do envelhecimento ¢é postergada,
secundarizada (BARROSO, 1997).

No Brasil o que se verifica € que o atendimento aos idosos pelo Sistema
Unico de Saude é deficiente e a sociedade est4 despreparada, dado o aumento do
namero de idosos que em 2025, passara para 15 % (NOVAES, 1997).

Ha avancos da geriatria, um dos ramos da medicina que se dedica a assistir
os idosos, e da gerontologia, ciéncia que estuda a velhice. De um lado, o geriatra
nao so luta contra a morte, mas, principalmente, procura manter a qualidade de vida,
compartilhando informagdes com outros profissionais da saude, por outro lado, os
gerontodlogos visam a assisténcia integral dos idosos.

O atendimento, em geral, é feito de forma esporadica e circunstancial,
havendo descaso das autoridades responsaveis e desconhecimento do que significa
o envelhecimento populacional em termos sociais e econdémicos. Dados do IBGE
apontam o Rio Grande do Sul como o estado onde a populagdo tem a maior
expectativa de vida - 70 anos. O Rio de Janeiro registra o terceiro lugar em numero
de idosos por habitantes, sendo no bairro de Copacabana a maior concentragao
urbana de idosos, 16 % dessa populacao. Por outro lado, os recursos comunitarios
existentes para essa populacdo sao precarios: faltam instituicbes especializadas,

centros comunitarios, programas sociais, culturais e recreativos, uma politica de
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resgate dos talentos e competéncias profissionais que passe a aproveitar tais
pessoas € as integre a sociedade. Nao se pode desconhecer os esforgcos das
associacOes e sociedades de geriatria e gerontologia, da medicina preventiva e da
psicologia, entretanto, ndo ha um programa sistematico de acbes, de escala
nacional, que possa beneficiar tal populagdo (NOVAES, 1997).

De fato, varios programas e projetos tém sido desenvolvidos pelo pais, como
o do SESC, hd mais de 40 anos, tendo alguns alcangado éxito e outros nao
conseguindo os efeitos desejados, seja por falta de recursos financeiros, humanos
ou do apoio da comunidade. Como afirma o geriatra Mario Sayeg, apud Novaes
(1997), estamos indo rumo ao old boom ao contrario do baby boom, sendo que 0s
proximos passos deverdo ser repensados para que ndao somente a expectativa do
idoso em relacédo a longevidade seja atingida, mas a sua esperanca de uma melhor
qualidade de vida, agregando ndo somente “anos a vida”, mas “vida aos anos”.

O paradoxo da modernidade é que a maior expectativa de vida fez com que
os velhos vivam num mundo cada vez mais distante e atipico para eles. Um mundo
no qual o desenvolvimento tecnoldgico desenfreado aproxima cada vez mais as
geracdes, rompendo dessa forma os seus limites, onde um intervalo de dez anos
talvez hoje seja tao decisivo como era a diferenga de 25 em 1970.

Outro aspecto a ser considerado é o isolamento social e o rendimento
reduzido. Estes fatores levam a uma situagdo, onde a pessoa idosa por ter muito
tempo disponivel para pensar na sua proxima refeicdo ou até a se negar a comer ou
ainda acha-la monétona. A pessoa que se recusa a comer pode estar ansiosa ou
deprimida e, portanto tem pouco apetite e uma ingestao inadequada. A depressao é
habitualmente uma decorréncia de um sentimento de perda de um ente querido, ou

de produtividade, algo de valor, mobilidade, rendimentos e finalmente, da propria



14

imagem. Ele ou ela pode passar a evitar o alimento para com isso chamar a
atencao, que transpora esta sensacao de perda ou podera comer compulsivamente
como forma de compensacao (KRAUSE e MAHAN, 1985).

Na realidade faz-se mister o aprofundamento no perfil fisioldégico, psicossocial
do idoso para o entendimento e reflexdo posterior para a adequagdo do mundo
atual, tecnolégico e tdo distante e atipico, a este contingente populacional téo
valioso e experiente e “tao jovem ha mais tempo”.

O que se objetiva é justamente atender a toda uma expectativa do
contingente  idoso, descentralizando o  trabalho, compartihando e
intercomplementando as iniciativas de integracao destes, avaliando seus resultados
de forma sistémica.

E preciso que se estabeleca uma rede de instituicdes, de programas e
projetos, onde o trabalho voluntario favoregca o intercambio e a troca de idéias e
servicos, numa visdo interdisciplinar para atender aos idosos, estando estes
internados em instituicdes especializadas, convivendo em centros-dias ou apenas
participando de programas sociais, culturais e de lazer (NOVAES, 1997). Deve haver
por parte da sociedade, vontade e interesse em realizar projetos que nao satisfacam
apenas politicamente, mas que estejam dirigidos para os idosos, procurando integra-
los a sua familia, a sua sociedade e cultura, e que acima de tudo, ajudem-nos a
redescobrir as suas proprias potencialidades. Facamos uma reflexdo sobre este
trecho do texto de Beauvoir (1990 apud SANT'ANNA 2000, p.11):

“ 0s homens eludem os aspectos de sua natureza que lhes desagradam.
E, estranhamente, a velhice. [...] Ha apenas pessoas menos jovens do
que outras, e nada mais. Para a sociedade, a velhice aparece como uma
espécie de segredo vergonhoso, do qual é indecente falar. [...] Com
relacdo as pessoas idosas, essa sociedade ndo é apenas culpada, mas

criminosa. Abrigada por tras dos mitos da expansdo e da abundancia,
trata os velhos como parias’.
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Infelizmente esta historia ndo é a Unica a ser contada sobre os idosos, retrata
a velhice tida como vergonhoso algo proibitivo e irreal. O ser inativo, desqualificado
pela sua idade e que j& ndo apresenta a mesma produtividade, delimitada
biologicamente e psicologicamente, a margem da exclusao pela sociedade! Embora
homens e mulheres ndo vivam em seus mundos reais, pois estdo sempre de certa
forma camuflando o seu viver, a velhice vem a ser uma decorréncia de toda a
histéria do individuo. Tanto em diversos contextos historicos, como em nossos dias,
as hierarquias e as desigualdades sociais determinam o significado e a maneira, o
modo de se viver a velhice. Sendo assim cada um de nds ao nascer, pode habitar o
velho do futuro, dependendo da maneira como zelamos nossos velhos e o lugar que
reservamos para eles, nos aguardam para quando chegar a nossa vez
(SANT'ANNA, 2000).

O Estatuto do Idoso (projeto de lei 3561/97), de autoria do senador Paulo Pain
(PT-RS), foi aprovado pelo Senado e entre os pontos principais, prevé penalidade de
seis meses a 12 anos para maus tratos, abusos, apropriacédo indébita dos salarios e
abandono dos idosos (BRASIL. SENADO FEDERAL, 2003).

O Estatuto determina que o reajuste da aposentadoria seja na mesma data do
reajuste do salario minimo, em percentual a ser definido em regulamentagcédo
posterior e reduz de 67 para 65 anos a idade para requerer o beneficio de um salario
minimo estipulado pela Lei Orgéanica da Assisténcia social (ATHIAS, 2003). Esta
iniciativa vem a clamar pela justica social para os da melhor idade.

Ao enfatizarmos os aspectos fisiologicos, sdécio-culturais, nos questionamos
até que ponto esta representacado social do idoso sera modificada, se ndo houver

esforcos da sociedade, no sentido de se ofertar meios adequados de assisténcia de
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trabalho, de saude e de lazer concreta e principalmente de aproximar as geracoes

mais jovens para que se apercebam das realidades da vida.

2.2 Aspectos Fisiolégicos

Sob o ponto de vista fisiolégico, os botées gustativos localizados na lingua
sao responsaveis pela percepcao dos gostos basicos, embora alguns pesquisadores
como Hanig (1901 apud BARTOSHUK 1993) tenham desejado expressar que
haveria variagcbes de limiares de percepgdo ao longo do perimetro da lingua.
Finalmente, foram os estudos de Collings e Hanig (1974, 1901 apud BARTOSHUK
1993), concordantes num ponto: as variagbes de gosto ao longo do perimetro da
lingua eram minimas.

Ao longo da histéria da fisiologia, observamos uma anedota escrita por Brillat
Savarin (1999) no livro “The Phsysiology of Taste”, na qual um homem que perdera
a parte frontal da lingua devido & uma punicao por tentativa de escapar da cadeia,
ainda apresentava habilidades para o gosto. A area atingida provavelmente tenha
sido a area enervada pelo glossofaringeo, porém este homem dizia que poderia
definir algo saboroso de algo ndo saboroso e que as substancias amargas ou
salgadas |he causavam uma dor insuportavel. Bull (1965 apud BARTOSHUK 1993),
observou que muitos pacientes que tinham o nervo corda do timpano removido, ndo
notavam perdas da sensibilidade do gosto.

Fox (1932 apud BARTOSHUK 1993), fez uma descoberta acidental ao

sintetizar o PTC (feniltiocarbamida), quando um pouco desta substancia empregnou
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o ar, um de seus colegas mencionara o quanto amargo era, porém, Fox nada sentiu.
Este fato estimulou geneticistas como Blakeslee e Snyder (1932, 1931 apud
BARTOSHUK 1993), a avaliarem familias para a distribuicdo de auséncia de gosto,
sendo que estes concluiram que o gosto estaria relacionado a genes dominantes
allele Tt.

Miller e Reedy (1989, 1990 apud BARTOSHUK 1993), descobriram que
individuos com o maior numero de papilas gustativas perceberiam gostos mais
intensamente (supertasters), do que individuos com menor numero de papilas
gustativas. Por exemplo, o nimero médio de papilas gustativas por centimetro
quadrado, foi de 96, 184 e 425, respectivamente para nao degustadores
(nontasters), degustadores médios (medium tasters) e super degustadores
(supertasters). As papilas fungiformes dos supertasters eram menores (média de
0,38 mm2) quando comparados com os nontasters (0,67 mm?), e possuiam um anel
tissular ao seu redor, que nao era visivel nas papilas fungiformes dos nontasters.

As diferencas anatémicas podem ser um melhor indicador do status genético
do que as diferencas do gosto. Apds observar as diferencas anatbmicas, pode-se
esperar diferengas maiores do gosto do que a realidade. Isto sustenta a
possibilidade da existéncia de conecgdes inibitérias na periferia que tendem a
reduzir diferencialmente a quantidade de input neural em individuos com grande
numero de papilas gustativas. Miller (1974 apud BARTOSUK, 1993), descreveu a
inibicdo lateral entre as papilas adjacentes nos ratos e especulou que a inibicao
poderia resultar de interagbes em pontos ramificados nos neurdnios periféricos. Os
supertasters tém mais papilas fungiformes, estes estdo mais compactos e em média
cada papila fungiforme tem mais botbes gustativos. Isto poderia fornecer mais

ramificacdes aos neurbnios gustativos dos supertasters.
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Segundo Karrer et al., (1992 apud BARTOSHUK, 1993), os super
degustadores percebem mais intensamente a queimacao resultante da capsaicina
(substancia ativa da pimenta),o que estaria relacionado ao fato destes terem mais
fibras responsaveis pela dor e mais fibras do nervo trigeminal.

Embora nenhuma deficiéncia no gosto tenha sido observada, os estudos com
pacientes anoréticos tém demonstrado baixa resposta hedbnica ao gosto doce e
uma aversdao a sensacao oral de gordura (SIMON et al. , 1993). Nos EUA, o
problema no presente momento € o alto consumo de gordura na populacdo em
geral. O excesso de gordura ao invés do consumo de acgucar, é tido como um grande
problema. Publicacbes de especialistas e do governo federal, sobre recomendacoes
dietéticas atuais, enfatizam o baixo consumo de gordura, enquanto encorajam o
consumo de carboidratos complexos, amidos e grdaos. O uso abrangente de
adogantes em bebidas dietéticas e outros alimentos, baixos em calorias tém ajudado
a minimizar a conexao entre calorias e o gosto doce para muitos jovens adeptos de
dietas nos EUA (SIMON et al., 1993).

Em contraste, na Franca, os anoréxicos ainda tém o acucar como fonte
principal de calorias e como tal deve ser evitado. Embora a fobia por carboidratos,
observada nos anos de 1970, deva ter sido uma questdo cultural ao invés de um
fendbmeno clinico. A reabilitagdo de carboidratos tem sido refletida na mudanca de
composicao de dietas de emagrecimento, que agora contém 60% de calorias, 20%
de proteina e 20% de gordura (SIMON et al., 1993).

Outro estudo efetuado por Bellisle (1988), vem apontar que o apetite por sal e
acucar, € regulado por mecanismos fisiol6gicos, sendo que estes ativam o
comportamento. Este estudo pode servir como guia em relagcdo ao comportamento

do consumidor, sendo que este mecanismo de controle pode contribuir para um
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apetite interino, através do qual o organismo antecipa suas necessidades e previne
o aparecimento de deficiéncias.

Com relagédo a acao de outros gostos primarios, podemos citar os efeitos do
glutamato monossaddico, também conhecido como UMAMI. Através de avaliagcdo
sensorial e testes de consumidor, observou-se a aceitabilidade de dois novos
alimentos. Uma quantidade moderada (0,6 %), induziu a um aumento de ingestao
destes, o que vem a sugerir que o glutamato monossdédico, poderia estimular a
ingestao em individuos cujo apetite seja baixo, por exemplo, nos idosos (BELLISLE,
1989b).

As alteracdes na fisiologia do organismo aparecem ja na terceira década,
fendbmeno este que os americanos denominam de homeoestenose.

Com o envelhecimento, as pessoas atravessam muitas mudancas
fisiologicas, que adversamente afetam o consumo de alimentos e a nutrigéo,
enfatizando que seja observada a nutricdo. Os idosos devem ser criteriosos a
medida que a sua sensibilidade para o gosto e o odor decresce ao longo do
envelhecimento, o que vem a sugerir, por exemplo, que ndo notem o leite azedo
impréprio para consumo.

Para agravar a situagdo, o sistema imune é também comprometido,
permitindo a ocorréncia de infecgdes. Niveis nutricionais inadequados sdao comuns
nos idosos de forma a dificultar 0 acesso a mais de 40 nutrientes necessarios para
uma saude satisfatéria, caso consumam pequenas quantidades de alimentos. Muitos
outros fatores também contribuem, como o metabolismo inadequado dos nutrientes.
Por exemplo, para processar calcio o organismo necessita de vitamina D, que é

fornecido pela luz solar. Contudo muitos idosos tém pequena exposi¢cdo ao sol e
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quando isto é possivel, sua pele ndo mais absorve vitamina D como outrora
(NUTRITION..., 2001).

A diminuicdo de calcio nos ossos pode comegar a partir dos 35 anos, mas a
doenca geralmente manifesta-se a partir dos 60, fase em que a redugdo é bem
maior. Nas mulheres, a doenca pode também aparecer apds a menopausa,
associada a diminuicdo dos hormdnios femininos, que estimulam a absorgcéo de
calcio nos ossos. A osteoporose € causada pela diminuicdo de calcio nos 0ssos.
Com uma quantidade insuficiente desse mineral, o esqueleto fica menos denso, ou
seja, mais poroso, e por isso, mais fragil, em consequéncia o risco de fraturas nos
ossos aumenta. Os locais do corpo mais afetados sdo os bracos, pulsos, pernas e
vértebras. Além disso, ha uma diminuicdo da massa 6ssea corporal, o que significa
que o doente podera, até mesmo diminuir de tamanho. Em casos extremos, dois
anos séao suficientes para perder 15 centimetros (MANTENHA..., 1997).

Cerca de 50 % das pessoas com mais de 65 anos de idade ndo tém mais os
seus dentes, e apenas 75 % deste grupo tém dentaduras satisfatérias. Aqueles
acima dos 65 anos que ainda tém seus proprios dentes, devem ter muitos problemas
peridentarios e muitas céries, resultado de muitos anos de negligéncia (KRAUSE e
MAHAN, 1985). A auséncia de salivagédo (xerostomia) € observada em mais de 70 %
dos idosos e afeta de forma significativa a ingestéo de nutrientes (SHUMAN, 1998).

A mastigacdo pode tornar-se dolorosa e desagradavel. Existe uma tendéncia
a se ingerir alimentos mais moles, que em geral tém mais calorias em relagdo ao
valor nutritivo das frutas e verduras que sdo trocadas por eles. Estes alimentos,
entretanto, tém menos vitamina A, vitamina C, acido félico e fibras, e a mudanca do
padrao nutricional pode levar a uma ingestdo nutricional deficiente e a constipagao

intestinal. A secrecdo gastrica diminuida de acido cloridrico, pepsina, e fator
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intrinseco, resultam numa digestdo impropria das proteinas, absor¢do menos
eficiente de vitamina B12 e uma possibilidade maior de contaminacao por bactérias
do suco gastrico. A secreg¢ao diminuida da maioria das enzimas digestivas e da bile
faz com que a digestao seja mais lenta e menos eficiente. A absor¢cao de gorduras,
vitaminas lipossoluveis e calcio é reduzida. A quantidade aumentada de residuo que
resulta da méa digestdo e absorcdo pode causar um aumento da flatuléncia. O
movimento gastrintestinal diminuido torna a obstipacdo um problema freqlente no
idoso (KRAUSE e MAHAN 1985).

A prevencao do estado nutricional dos idosos é um tépico premente para os
médicos. De fato, a desnutricio nos idosos esta relacionada ao desempenho
cognitivo e afetivo prejudicados. A depressdao e a deméncia podem em algumas
situacdes ser iniciada com a perda de peso, e a desnutricdo seletiva e subclinica
(acido folico, vitamina B12) pode prejudicar a cognicédo e a afetividade. Os métodos
para detecgcdo de deficiéncias de cianocobalamina e acido félico precisam ser
revisados, uma vez que as recomendagdes e niveis séricos destes nutrientes nao
tém sido ainda estabelecidos para os idosos. A concentracdo plasmatica de
homocisteina parece ser um indicador eficiente da inadequada ingestdo e
biodisponibilidade destas duas vitaminas, que por sua vez estdo relacionadas ao
desempenho da cognicdo e da afetividade nos idosos. Na pratica clinica, é
importante a disposicdo de um instrumento para a detec¢do adequada da
desnutricdo e também se deve considerar a suplementagéo vitaminica como sendo
util para os sintomas psicogeriatricos presentes num grande numero de idosos
(SALVIOLI; VENTURA; PRADELLI, 1998).

Estudo efetuado num grupo de idosos com 80 nos, relata a relacdo da

concentracao de homocisteina com sintomas e sinais. A concentracao plasmatica de
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homocisteina maior que 15umol, estd associada com baixa satisfagdo total de vida,
queda no humor, baixo prazer pela vida, menor poder de raciocinio, menor
habilidade espacial, baixa memorizacado e queda no nivel de saude individual. Num
instrumento abrangendo 30 sintomas, concentragdes plasmaticas de homocisteina
acima de 15umol, foram associadas com: prejuizo na concentragao, perturbagao,
sentimento de frio, perda de peso e depressado. Os dados acima indicam que valores
plasmaticos de homocisteina acima de 15umol, poderiam ser indicadores relevantes
para a intervencao clinica (JENSEN et al.,1998).

Os idosos apresentam alteragdes fisiologicas como o comprometimento de
suas caracteristicas sensoriais. Na crianga e no adulto jovem as papilas gustativas
estdo em torno de 245, na faixa etaria de 74 a 85 anos ha um decréscimo para cerca
de 88, sendo que este fato vem a repercutir sobre a palatabilidade do idoso. A
aquisicao de alimentos, a leitura de rétulos bem como a preparacao dos alimentos é
dificultada pela diminuicdo da acuidade visual. A diminuicdo da olfacdo afeta a
deteccao de alimentos estragados. Estas perdas sensoriais levam a uma negligéncia
com o alimento e os habitos alimentares, e com freqiiéncia ha uma perda do apetite
(KRAUSE e MAHAN, 1985).

As maiores perdas no supralimiar do gosto relacionadas a idade parecem
estar associadas com a percep¢ao do amargo e menos com a percepg¢ao do doce.
Estudos psicofisicos mostram diferentes efeitos etdrios na qualidade gustativa
humana, sugerindo que a funcao receptora e de membrana também tenham um
papel importante na disfun¢do gustativa dos idosos (MURPHY, 1993).

Uma proporgcao significante da populacdo idosa esta abaixo do status
nutricional 6timo. Este fato pode ser resultante do declinio do apetite e da ingestao,

niveis menores de absorcdo e utilizagdo, ou alguma combinacdo de fatores.
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Contudo, 41% dos idosos tém apresentado niveis deficientes de proteina sérica, e
20 % tém niveis deficientes de albumina sérica (MURPHY, 1993).

Na investigagdo dos efeitos do envelhecimento e do status nutricional,
definido como os indices bioquimicos de proteina total, albumina, nitrogénio e uréia
sanguineos (BUN), através de um estudo de preferéncia por hidrolisado de caseina,
observou-se que os idosos preferiram concentracées mais elevadas de hidrolisado
de caseina em relagdo aos jovens. Aqueles que apresentaram valores altos de BUN
(acima da média do grupo), € aqueles com valor baixo de albumina sérica, também
preferiram altas concentracdes de hidrolisado de caseina (MURPHY, 1993).

Um estudo realizado por Mattes et al., (1990 apud BELLISLE 1996a), em dois
grupos de pessoas na faixa etaria de 40-60 anos, comparou as transformacoes
naqueles com perda na acuidade sensorial e naqueles com distorcées olfato-
gustativas. Cerca de 40 % das pessoas apresentaram perda de apetite, 80 %
apresentaram frequiente diminuicdo do prazer de comer, 60 % dos idosos com
mudancas na escolha de alimentos, 45 % das pessoas com distor¢coes perceptiveis
apresentaram aversoes, 20 % com compulsdo por um alimento em particular. As
mesmas causas acarretam provavelmente os mesmos efeitos em sujeitos idosos.

Os problemas sensoriais ndo sdo consequéncia da ingestao e também nao da
absorcéo e digestao. No veréo a disfungdo sensorial perturba a digestdo, porque a
estimulacdo alimentaria afeta o fluxo salivar e pancreético, as contragdes gastricas e
a mobilidade intestinal, entre outras fungbes. Esta situacado de estimulo reduzido é
propria da agravada subnutricdo ou de caréncias especificas. A qualidade de vida é
reduzida, abrindo a via para a depressao que por sua vez favorece a anorexia. Os

riscos de envenenamento acidental das pessoas que vivem sé sdao aumentados
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devido a incapacidade de deteccao de um odor ou gosto ndo habitual (BELLISLE,
1996a).

Com o envelhecimento, ocorrem algumas mudancgas importantes na estrutura
e no funcionamento do sistema visual. Por exemplo, o tamanho da pupila diminui
(WHITBOURNE 1985 apud MATLIN e FOLEY, 1996), e o cristalino cresce
agregando camada apo6s camada (BORNSTEIN 1977 apud MATLIN e FOLEY 1996).
Como resultado, o cristalino torna-se mais espesso (DAZIEL e EGAN 1982;
SPECTOR 1982 apud MATLIN e FOLEY, 1996). Este espessamento, a diminui¢ao
do tamanho da pupila e outras mudancas relacionadas com a idade do olho diminui
a quantidade de luz que chega a retina. Por isso a retina de uma pessoa de 60 anos
recebe somente uma terceira parte de luz que a retina de um jovem de 20 anos
(ORDY, BRIZZEE ¢ JOHNSON 1982 apud MATLIN e FORLEY, 1996).

Em relagdo a audicdo, o problema mais comum que se associa com 0
envelhecimento, é a presbiacusia, que significa uma perda progressiva da audi¢ao
em ambos os ouvidos, para tons de freqiiéncia elevada, e que culmina com uma
variedade de alteracbes especificas. Entre uma décima e uma terceira parte das
pessoas maiores de 65 anos tém deficiéncias auditivas devidas a presbiacusia

(WHITBOURNE 1985 apud MATLIN e FORLEY, 1996).

2.3 Aspectos Ambientais e Estilo de Vida

Quando atingida por uma diminuicdo da acuidade visual e incapacidade fisica,

a pessoa idosa esta na armadilha da imobilidade. As conseqiiéncias das quedas
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podem determinar ferimentos, fraturas € uma tendéncia da pessoa a imobilizar-se,
constituindo a sindrome pds-queda com as suas conseqléncias. Os acidentes com
idosos sao passiveis de prevencao, ha que pensar na adaptagdo do meio ambiente
para acomodar a situagéo do idoso.

Os acidentes constituem importante problema geriatrico segundo Bodachne
(1992), devido:
e asua grande freqliéncia;
e pelos estados de incapacidade ou invalidez que podem determinar;
e pela maior necessidade de assisténcia médica, psicoldgica e social;
e pelo alto grau de mortalidade deles decorrentes.

Na populacdo jovem o trauma constitui a primeira causa de incapacidade,
invalidez e morte, enquanto que entre os idosos 0s acidentes perdem para as
doencgas cardiovasculares, respiratdrias e neoplasias. A sindrome pés-queda leva a
um quadro em que o0s idosos acabam em isolamento social, por medo de
deslocarem-se e sofrerem quedas. Ha que se fazer uma reflexdo sobre os acidentes
com idosos (BODACHNE, 1992), pois estes podem ocorrer no transito, no lar, no
trabalho, no mar ou rios de forma acidental (por negligéncia, por alimentos
contaminados, ou por picadas de animais peconhentos), voluntaria (tentativa de
suicidios e toxicomanias) ou profissional (relacionadas com trabalho).

As alteracdes fisioldgicas proprias do processo de envelhecimento somadas
as questdes psicossociais, como o isolamento, rendimento reduzido, favorece a
ocorréncia de acidentes. Admite-se que um em cada trés pessoas cai pelo menos
uma vez ao ano aos 65 anos e uma em cada duas cai pelo menos uma vez ao ano
ap6s 80 anos de idade, sendo que 80 % destes acidentes ocorrem no préprio

domicilio, e na sua origem encontramos fatores ligados ao ambiente, ao proprio
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paciente e causas mistas que associam os dois grupos de fatores. Os fatores que
causam os acidentes na populacdo idosa devem ser passiveis de estudo e
prevengao na sociedade atual (BODACHNE, 1992).

E crescente o reconhecimento de que o ambiente fisico possa intensificar ou
impedir a independéncia e mobilidade dos idosos; havendo sugestdes para que
sejam direcionados estudos ndo somente visando a saude publica, mas também o
ambiente fisico, para que se aumente a independéncia e a mobilidade de uma
populagao que esta envelhecendo (SATARIANO, 1997).

Outro fator a ser considerado é o estilo de vida, pois, o controle sobre a
alimentacao, o controle de peso, a pratica regular de exercicios fisicos, o controle do
estresse, a abolicdo do fumo e do alcool, podem prevenir o acidente vascular
cerebral tao freqlente entre os idosos. Esse processo é desencadeado pela pressao
arterial elevada e sem controle, arritmia cardiaca, outras doengas cardiacas, diabete
melito, niveis elevados de gordura no sangue, tabagismo, sedentarismo, obesidade,
anticoncepcionais hormonais associados ao fumo, anomalia congénita nos vasos do
cérebro, ataque isquémico transitério anterior, acidente vascular cerebral anterior e
condigcbes associadas (BODACHNE, 2002).

A utilizagdo pela sociedade de utensilios de ceramica, quer pela heranca
destes de geracoes passadas ou pelo simples habito de coleciona-los e aprecia-los,
requer certa preocupacdo (de MENDONCA e SCUSSEL, 2003). Utensilios de
ceramica vitrificada podem ser uma fonte potencial de niveis toxicos de Pb, quando
utilizados para alimentos &cidos ou alcalinos (ARAB-ABOU, 2001).

O processo de envelhecimento nao deve ser entendido isoladamente como
uma entidade e sim através da sua pluralidade de inscricdes socio-culturais, o que

faz com que a representacdo social do idoso esteja sujeita a interferéncia de
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preconceitos e estereotipos sociais. O culto a mistica da terceira idade, que ressalta
apenas seus aspectos positivos, representa sem dlvida, uma visdo miope e
unilateral, valida também no caso de interpretacdo dramatica e pessimista dessa
etapa da vida. A complexificagdo do mundo contemporaneo leva, isso sim, a
necessidade de se preparar as pessoas de mais idade a adotarem comportamentos
compativeis com as demandas e exigéncias sociais, desenvolvendo capacidades

cognitivas, emocionais, afetivas, criativas e de interagcao social (NOVAES, 1997).

2.4 Aspectos de Consumo, Cognicao e Marketing

Segundo Hubert e Estager (1999 apud de ASSIS, 2000), os fatores sociais
sao responsaveis pelos gostos, desgostos, pela forma de cozinhar, de comer, bem
como pela propria escolha dos alimentos, através da qual obtém os nutrientes,
embora haja também suscetibilidade do homem as regras bioldgicas. Os fatores
culturais que contribuem para a construcdo da identidade social e para a
socializagdo do corpo constituem objeto da sociologia e antropologia da
alimentacao.

O numero limitado de respostas a estimulagcdo oral ocorre no periodo do
nascimento. Assim 0s gostos e desgostos sdo delineados & partir das experiéncias
tidas com os alimentos. As propriedades sensoriais dos alimentos sao
inconscientemente e automaticamente associadas com as consequiéncias pos-

ingestdo. Este comportamento segue o modelo Pavloviano, onde o controle

nutricional segue 0 mecanismo comportamental da selecao de alimentos. Assim, um
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alimento de gosto ndo prazeroso pode se tornar prazeroso como resultado da
experiéncia, pois a familiaridade com o alimento pode torna-lo aceitavel. Tem sido
sugerido que o apetite e a selegdo de alimentos, possam ser influenciados pela
manipulagao das propriedades sensoriais dos alimentos (BELLISLE, 1996b).

Tem sido estabelecido que apesar de preferéncias inatas em relacdo a
qualidades gustativas, a palatabilidade € adquirida e relacionada as propriedades
nutricionais de um dado alimento e ao estado nutricional do individuo. Desta maneira
a palatabilidade tem um papel no comportamento alimentar e na homeostase
nutricional (BELLISLE, 1989a).

Através de um dispositivo que permitiu um monitoramento continuo das
respostas alimentares (mastigagcao, degluticao e pausa) em individuos servidos com
amostras padronizadas de alimentos, foi possivel quantificar muitos parametros da
estrutura das refeicbes: como o numero total de mastigacbes; numero de
mastigacées por fragmento de alimento; velocidade da mastigacdo; numero de
pausas intra—refeicdes; numero de bebidas por refeicées; tempo de beber por
refeicoes (BELLISLE 1989a). O iedograma nos permite quantificar minuciosamente
cada aspecto da microestrutura da refeicdo, embora sua forma de aplicagdo seja um
tanto o quanto limitado, pois, implica no uso de um aparato laboratorial preciso para
o alcance da palatabilidade. Devido a este fato, um sensor bucal permitira uma
quantificacdo precisa da microestrutura de refeicbes variadas, em individuos
humanos em varias situagdes reais, fato que sera objeto interessante de estudo
sobre o comportamento alimentar (BELLISLE 1989a).

A relagao social com o alimento vem também a definir sua aceitacao ou nao
pelo consumidor. Isto nos faz refletir sobre o que significa a expectativa e de que

forma esta vem a influenciar a possivel escolha sobre este ou aquele alimento.
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Quando se menciona a expectativa do consumidor com relagao a alimentacao
reporta-se ainda & itens como liberdade, servico, seguranca e prazer. A liberdade
representa a possibilidade de escolha ndo sé dos alimentos “in natura’, preparagdes
alimentares, mas também do local a ser utilizado para realizacdo das refeicbes
(PROENGA, 2000).

Em razdo desta situagdo surgem expectativas em relacdo a propria
variedade de produtos e de ambientes de refeicbes adequados e agradaveis. Em
relagdo ao item servigo ha o envolvimento do atendimento cortés, eficiente e
imediato, bem como um custo razoavel e acessivel. A seguranca refere-se a
responsabilidade que a unidade produtora de alimentos possui com relagao a saude
do consumidor, sendo que os cuidados higiénico-sanitarios, o equilibrio nutricional
das férmulas alimentares oferecidas bem como o préprio in vestimento em
treinamento de pessoal estdo também inclusos (PROENCA, 2000).

Dependendo da situacao, se a expectativa for baixa, n6s poderemos rejeitar o
produto e ndo avancarmos. Se o consumidor tem uma alta expectativa, ele ou ela,
podera desejar experimenta-lo. Este é€ o ponto interessante, pois estamos
experimentando um produto com expectativas fixadas pela nossa mente, e entdo
percebemos as propriedades sensoriais do produto. Feito isso, temos duas
alternativas ou cenarios. Podemos ter a confirmagdo das nossas expectativas, isto €,
h&d a combinacdo entre 0 que nds esperamos e 0 que percebemos, sendo que
ficamos satisfeitos e entdo o utilizamos e reutilizamos e assim por diante (DELIZA;
MACFIE; HEDDERLEY, 1999).

O outro cenério é quando temos a desconformidade, nossas expectativas e
percepcdes nao combinam, ha um mau emparelhamento. Neste cenario podemos

ter tanto um efeito positivo como negativo. Se nossa expectativa é baixa e a
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qualidade do produto € alta, nés temos uma desconformidade positiva e, novamente,
nds esperamos a satisfacdo e continuar usando o produto. Se nossas expectativas
apresentam uma desconformidade negativa, ndés temos uma alta expectativa e uma
pobre qualidade sensorial, talvez nds rejeitemos o produto € ndo prossigamos.
Parece um mecanismo simples, mas € mais complicado (DELIZA; MACFIE;
HEDDERLEY, 1999).

Nao podemos deixar de correlacionar o prazer esperado através do contato
com o alimento. O consumidor espera produtos atrativos sob o ponto de vista de
embalagem e do carater ludico, ou ainda que sejam fiéis a tradicao do fabricante,
praticos e de facil manipulagdo e sensorialmente caracteristicos. O resultado desta
relacdo é obtido respeitando-se nao somente as propriedades estruturais do
alimento, mas também a sua interagdo com aspectos fisioldgicos, psicolégicos,
étnicos e culturais do ser humano (COSTELL e DURAN, 1981).

Podemos identificar como reguladores do consumo alimentar, os ritmos
circanuais, sazonais, semanais, circadianos e ultradianos.

Estudo efetuado por de Castro (1991), demonstrou que adultos americanos
normais apresentaram no outono, um aumento de 14 % na ingestao calo6rica devido
ao elevado consumo de carboidratos, especialmente de sacarose.

De fato, os resultados sugerem que o desejo intenso por carboidratos,
caracteristico da sindrome afetiva sazonal (Seasonal Affective Disorder -SAD), seja
devido ao aumento normal na tendéncia de ingestdo de mais alimentos no outono e
que nao seja necessariamente caracteristico de um estado de doenga ou especifico

de consumo de carboidratos (de CASTRO, 1991).
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As pessoas com a sindrome afetiva sazonal demonstram uma resposta
exagerada as mudancas das estacOes, destacando-se o aumento da duragao do
sono (WATERHOUSE et al., 1997 apud de ASSIS, 2000).

As refeicdes efetuadas nos finais de semana s&o caracterizadas por um
aumento na igestdo de macronutrientes bem como de calorias, em decorréncia da
presenga de um maior numero de pessoas € a uma consideravel flexibilidade na
duragéo das refeigdes, sendo os fatores de carater social os responsaveis por estes
resultados (de CASTRO, 1991).

Outros aspectos que determinam ritmicidade na ingestao de alimentos sdo os
de origem enddgena e exdgena, como os osciladores circadianos e ultradianos e as
necessidades fisiolégicas dos nutrientes (WATERHOUSE et al., 1997 apud de
ASSIS, 2000). Um oscilador circadiano endégeno é o glicogénio, cujas reservas
podem se esgotar apos 24 horas de jejum. Ritmos ultradianos corresponderiam ao
ritmo normal do apetite, que é determinado entre outras causas, pela variacdo
temporal dos nutrientes, provenientes dos alimentos, dentro do organismo. Esta
disponibilidade se reflete no ciclo da subida e descida de taxas sanglineas desses
nutrientes, em particular a glicose, mas também de horménios que regulam esta
disponibilidade. Este ciclo duro em média de quatro a seis horas e se ocorrerem
ingestdes alimentares, o glicogénio comega a ser decomposto a fim de assegurar
um aprovisionamento constante de glicose. Assim, devido aos fenébmenos ainda néo
bem esclarecidos, o individuo sente desejo de comer, isto €, de renovar o ciclo
ligado a ingestédo, quatro a seis horas apds cada consumo de alimentos, sendo
interessante enfatizar que neste plano existe uma articulagdo entre o social e 0

biologico (BELLISLE 1999 apud de ASSIS, 2000).
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Ha que se mencionar a relacdo entre o consumo de alimentos e o fator
cognitivo. Em geral, a literatura sobre os efeitos dos alimentos e constituintes
alimentares ndo cobre a vasta gama de alimentos. Em contra partida os indicadores
do desempenho cognitivo normalmente utilizados, estdo limitados & um pequeno
namero de estudos bem sucedidos. Manipulagdes nutricionais como a supressao de
refeicbes, dietas e lanches parecem influenciar os aspectos cognitivos. Os
macronutrientes como os carboidratos e gordura parecem tanto prejudicar como
melhorar determinados aspectos do desempenho cognitivo, assim como outros
componentes (vitaminas, glicose e triptofano). Efeito da cafeina e do alcool tem sido
observado, embora ndo sejam tdo relevantes como as formulacbes psicotrdpicas
farmacéuticas (HINDIMARCH 1991 apud BELLISLE, 1998).

No envelhecimento, a fungdo cognitiva e medidas da inteligéncia sao
realgcadas pela suplementacdo da dieta com piridoxina, cobalamina e &cido félico
(GOODWIN 1983 apud BELLISLE, 1998).

Em estudos com animais, melhoras significantes no desempenho cognitivo
tém sido observadas com dietas enriquecidas com colina (precursora de
acetilcolina). Em jovens adultos, um estudo com colina demonstrou uma melhoria na
meméria. Em idosos (para quem o disturbio de meméria € um frequiente problema),
contudo, os resultados tém sido desencorajadores. Numa revisdo de setenta estudos
utilizando colina ou lecitina (a maior fonte de colina na dieta), somente um estudo
apresentou uma melhora na memdria da maioria dos individuos (BARTUS et al.,
1982 apud BELLISLE, 1998).

Segundo de Penna (1999), o numero de novos produtos introduzidos no
mercado norte-americano, alcancou a 10.319 em 1993, sendo que 10 % destes com

baixo teor de gordura. O desenvolvimento de novos produtos estd em estreita
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relacdo com as necessidades e tendéncias ou modismos de consumo da massa
consumidora, o0 que traz como consequiéncia que as industrias de alimentos devam
responder com rapidez as mudangas que se detectam no mercado consumidor.

Um exemplo desta situacdo é o mercado norte-americano de ervas
medicinais, onde os suplementos de Echineacea, Ginkgo biloba, erva de Sao Joao,
alho, Aloe vera, Valerian, Kava Kava, Saw de Palmetto, Cohosh preto e Caiena ,
foram responsaveis, em 1999, por 42,87 % das vendas. Os suplementos de ervas
sao utilizados na forma pura (44,1 %), em combina¢cées com outras ervas (39,6 %),
combinadas com outros suplementos de ervas (2,0 %), combinados com
ingredientes nao herbaceos (14,3 %). Porém, segundo pesquisa de mercado, ha
obstaculos que impedem um desempenho melhor, como a deficiéncia de educagao
do consumidor a respeito de produtos fitoterapicos, as préprias restricoes do
governo quanto a disponibilizar informa¢des aos consumidores, estorias
assustadoras a respeito de ervas, a falta de padronizagdo nestes produtos
fitoterapicos, insuficiente promocao manufatureira e altos pregos (RICHMAN, e
WITKOWSKI, 1999).

As vendas de suplementos dietéticos naturais no mercado norte-americano
indicam um decréscimo, comparado aos 12 meses anteriores, ou seja, em 1999
apresentou uma taxa média de crescimento em vendas na ordem de 15,5 % e em
1998 de 18,8 %. Os obstaculos apresentados pelos varejistas em relagédo a venda
destes sdo: as regulamentagdes e restricbes do FDA (5,1%), precos (18 %),
oposicdes da American Medical Association ataques na midia (5,1%), falta de
conhecimento do consumidor (7,7 %), competicdo de mercado de massa (38,5 %),

outros (25,6 %), (RICHMAN, 2000).
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A categoria de consumo com maior indice e participacdo no mercado
brasileiro é a de alimentos e bebidas, com 27,7 %, seguida pela de manutencao
doméstica, com 17,6 %; vestuario e calgcados, com 10,1 %; veiculos e transportes,
7,9 %; recreagao e cultura, 6,3 %; saude e medicamentos, 5,6 %; fumo, 1,9 %; e
higiene pessoal, 1,8 % (KARSAKLIAN, 2000).

Esses resultados, obtidos por uma pesquisa realizada pela Target Pesquisas
e Servicos de Marketing (Brasil em Foco 95 - indice de Potencial de Consumo),
sobre uma amostragem da populacdo urbana de 1.300 cidades de 27 Estados,
demonstram a supervalorizagdo que atribui o brasileiro aos pequenos vicios,
gastando com eles, mensalmente, quase o dobro do que destina a seu
desenvolvimento intelectual (1,9 % de seu orcamento total é empregado em
despesas com cigarros, enquanto apenas 1 % é aplicado em aquisicao de livros ou
materiais escolares).

O brasileiro costuma também, investir muito pouco em seu bem-estar mental,
dedicando somente 1,5 % de seu orcamento a despesas com viagens de lazer, ao
passo que destina, por exemplo, 1,8 % de sua verba em produtos de higiene e
cuidados pessoais. O estudo deixa claro que a sociedade brasileira esta bem
estratificada. Embora representem apenas 20,1 % dos domicilios, as classes A e B
S0 responsaveis por 64% do consumo total do pais, despendendo, em 1995, o
equivalente a 235 bilhdes de ddlares (KARSAKLIAN, 2000).

Outra constatagdo da pesquisa € que a regido Sudeste continua sendo a
principal consumidora, respondendo por 58,1 % de tudo o que € consumido no Brasil
contra os 15,9 % registrados na regiao Sul; 13,7 % no Nordeste; 7,2 % no Centro-
Oeste; e 5,1 % no Norte do pais. Somente os Estados de Sdo Paulo e Rio de

Janeiro consomem 48 % do total de produtos oferecidos no mercado brasileiro,
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seguidos por Minas Gerais (8,6 %) e Rio Grande do Sul (7 %). Com o Plano Real,
entretanto, algumas alteragcdes no comportamento de consumo dos brasileiros foram

observadas, como demonstra a Tabelat:

Tabela 1 - Consumo doméstico pés-Real em algumas categorias de produtos.

e 55% diminuiram ou deixaram de comprar alimentos supérfluos

e 53% diminuiram ou deixaram de comprar roupas

e 47% diminuiram ou deixaram de comprar calcados

® 41% diminuiram ou deixaram de comprar cosmeéticos

e 39% diminuiram ou deixaram de comprar bebidas alcodlicas

e 25% diminuiram ou deixaram de comprar produtos de limpeza

e 22% diminuiram ou deixaram de comprar produtos de toalete

e 12% diminuiram ou deixaram de comprar cigarros

e 9% diminuiram ou deixaram de comprar produtos alimenticios

e 4% diminuiram ou deixaram de comprar brinquedos_

Fonte: KARSAKLIAN, 2000.

Da mesma forma, a valorizagcdo de determinados atributos dos produtos e
servicos sofreu modificacbes. Os atributos mais valorizados pelos consumidores
brasileiros sdo respectivamente: a indicacao de prazo de validade nas embalagens;
a indicacao da composicao dos produtos; os produtos ou servigos que valorizam a
saude; os servicos de alta qualidade; os biodegradaveis e antipoluentes, entre
outros (KARSAKLIAN, 2000).

Os estudos de consumidores podem ser a base sobre a qual se desenvolve a

busca de um novo mercado, ou a modificagdo de alguns aspectos nos estudos
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existentes. Muito freqUentemente, importantes decisdes comerciais se derivam deste
tipo de estudos, sendo habitualmente desencadeantes de uma determinada
estratégia de mercado (GUERRERO, 1999).

Convém ressaltar que até recentemente o impacto da cultura ndo era bem
compreendida. A ignorancia da influéncia cultural tem conduzido muitas empresas a
centralizagdo de servigos e marketing, o que ao inves de aumentar a eficiéncia,
resultou no declinio e rentabilidade. Varias grandes firmas multinacionais tém
observado o declinio dos seus lucros devido ao controle centralizado enfraquecer a
sensibilidade da acao local. A eficacia em marketing significa adaptacao aos valores
culturais (MOOJI e HOFSTEDE, 2002).

A industria da Nutricao é prospera nas nagdes desenvolvidas e promete
crescer em paises emergentes, pois, ha tendéncias demogréaficas e sociais
semelhantes em relagdo a vida mais saudavel, desejo de controle de custos e
resgate da medicina alternativa. Os Estados Unidos lideram os mundos nas vendas
de suplementos dietéticos, alimentos naturais, bebidas e produtos naturais de uso
pessoal. Contudo quase 2/3 dos 65 bilhdes do mercado global para produtos
nutricionais, esta além das fronteiras dos americanos. Os mercados internacionais,
especialmente Asia e Europa, apresentam um robusto crescimento em relacdo a
industria de produtos nutricionais, ou seja, uma oportunidade que ndo deveria ser
ignorada por empresas americanas com ambigdes globais ( GLOBAL...,1998).

O crescimento do mercado nutricional no Japao deve-se & prevaléncia da
populagdo idosa e a incapacidade do governo em cuidar destes.
(JAPANESE...,1998).

O ano de 1998 foi um bom ano para a economia americana, pois a Industria

da Nutricdo comercializou U$ 25,8 bilhdes em produtos como: minerais (4 %),
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vitaminas (21%), ervas (15 %), nutricdo esportiva (6 %), alimentos naturais (34 %),
self-care (13 %), outros suplementos (7 %). Os principais fatores que conduziram ao
crescimento da atividade industrial e que permanecem inalterados sdo: o perfil
demografico de uma populacdo que estd envelhecendo; o movimento de auto
manutencédo da saude; um acumulo gradual de evidéncia cientifica; um ambiente
regulador relativamente tolerado; o crescente reconhecimento, distribuicdo e
qualidade de suplementos e produtos naturais entre 0s consumidores e a
participacdo e consolidagdo de interesses comerciais mais sofisticados
(GOOD...,1999).

Para atender & expectativa do consumidor, empresas como a Arkopharma,
aplicam inovagdes tecnolégicas no processamento e com isto tem um incremento de
50 % na insercao de mercado internacional. Como exemplo, citamos o fato da
ocorréncia do “Mal da Vaca Louca”, que levou consumidores europeus a nao
consumirem produtos farmacéuticos com capsulas de gelatina. A Arkopharma
introduziu em 1997 na Europa, capsulas com celulose, sendo 100 % de origem
vegetal, em 1998 introduziu capsulas de 6éleo vegetal com acidos graxos
insaturados. Assim como esta companhia desenvolveu um método para extrair
principios ativos de plantas, a partir de didéxido de carbono ao invés de solventes
toxicos, como o metanol ou cloroformio, os quais podem deixar residuos
(ARKOPHARMA..., 1998).

O crescimento anual das vendas globais de alimentos naturais e saudaveis,
organicos, bem como os produtos funcionais, esta estimado em 6 % a 10 %, durante
0Ss proximos cinco anos, principalmente em relacdo aos mercados dos EUA e
Europa. Na América Latina, entretanto ha uma expectativa mais modesta em torno

de 4 % a 6 %, anuais, enquanto emerge de uma base menor, o mercado consumidor
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para estes produtos ainda tem que atingir uma forma de divulgacdo ainda nao
efetivamente desenvolvida, embora especialistas estejam observando os mercados
emergentes Mexicanos, Brasileiros e Argentinos (LARGE..., 1998).

Os experts aguardam grandes mudangas no varejo nos préximos dez anos.
Com a inovagao crescente na tecnologia do varejo e a implementagdo em larga
escala das formas do comércio eletrbnico, as mudangas no comportamento do
consumidor podem ser categorizadas como uma mudanga social onde o fator idade
pode influenciar os paradoxos da tecnologia, onde os boomlets (consumidores
nascidos entre 1977 e 1997) tém uma visdo da tecnologia como uma entidade
facilitadora do controle e liberdade, e os boomers (consumidores nascidos entre
1946 e 1965) tém a visdo de que a tecnologia é eficiente, mas também isoladora
desengajadora e escravizadora (WOOD, 2002).

A oferta de servicos relacionados a compra deve sofrer adaptagdo e
inovagéao, principalmente em relagdo ao sistema de compras em supermercado via
Internet. Este sistema, no inicio em todo o mundo, apresenta poucas experiéncias de
consumidores e escassos dados sistematicamente coletados. Os idosos constituem
um dos principais grupos usuarios e tém como expectativas, em relacdo a este
sistema, os beneficios do acesso dos servicos de compra, a ampla selecdo dos
produtos bésicos, bem como a sua conveniéncia e economia de tempo (RAIJAS,
2002).

Ao longo do curso da vida as pessoas modificam suas atitudes e razdes, o
que contribui para mudangas nos habitos de alimentagdo. Neste aspecto, o curso da
vida pode ser o direcionador no comportamento de consumo alimentar. Com a
mudanca no perfil etario populacional no sentido de uma maior expectativa de vida,

poderemos observar uma demanda maior por alimentos saudaveis, uma vez que 0s
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idosos estao mais envolvidos com a alimentacdo saudavel, fato que pode justificar o
consumo de alimentos como frutos do mar (OLSEN, 2002).

Neste panorama, as industrias nao despertaram sua atengcdo para o
consumidor idoso, procurando conhecer o seu perfil fisiopatolégico, psicossocial,
para a partir destes dados respeitar a sua representacao dentro da sociedade como
um potencial consumidor. Embora o filosofo francés do inicio do século XIX, Comte,
tenha sugerido que o aumento da expectativa de vida possa reduzir o tempo de
progresso devido a posicdo conservadora das geragdes mais velhas atuar por
longos periodos (WOQD, 2002), ndo podemos ignorar o fato de que os idosos tém a
sua experiéncia e sabedoria acumulada ao longo curso da sua existéncia, bem como
sentimentos, idéias, impressdes e desejos que precisam ser desvendados e
descobertos para que este contingente populacional possa ser mais bem assistido.

Como entender na visdo de marketing, o comportamento deste, enquanto
consumidor? Segundo a teoria de Freud, que tem resultados espetaculares na
Psicologia Clinica, as pessoas nao conhecem seus verdadeiros desejos, pois, existe
uma espécie de mecanismo de avaliagdo que determina quais desejos poderado
tornar-se conscientes e quais ndo poderdao. Sendo assim, a consciéncia passou a
ser vista como prisioneira do inconsciente, e este como a verdadeira fonte dos
desejos e motor do comportamento. Embora a Psicandlise ndo possa oferecer
nenhum instrumento de avaliacdo para o marketing, Freud sugeriu que ao se
entrevistar pessoas, os profissionais mantivessem uma atencao flutuante, isto é, ndo
dessem importancia especial a nenhuma informagcdo e ndo pretendessem, de
antemao, explicar tudo. A pessoa vai acabar dizendo o que for necesséario e o
profissional podera construir “a teoria que melhor se adapta aquela pessoa”

(GIGLIO, 1996).
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Conforme a compreensao do termo percepcao, entende-se que Freud sugeria
que o profissional se esforgcasse por subtrair ou suspender temporariamente sua
maneira de selecionar estimulos, para receber mais abertamente os estimulos que
vinham da pessoa entrevistada (GIGLIO, 1996).

Segundo Freud, a base da personalidade é adquirida desde a infancia, e a
passagem para cada estado caracteriza-se por uma crise (desmame, abandono das
fraldas, engatinhar, passagem da alimentagdo liquido-pastosa para soélida, etc...).
Certamente os estudos de Freud abrangem o processo de envelhecimento que nao
deixa de caracterizar-se por um momento de crise: as perdas das potencialidades,
0s medos, as depressdes, a solidao, entre outros (GIGLIO, 1996).

Durante emogdes negativas (predominancia de raiva e tensao/medo), as
motivacées subjetivas para comer foram mais significativas do que durante os
estados de relaxamento/ alegria e fleumatico. Estas diferencas foram significativas
para tendéncias para comer, para regular o estado emocional momentaneo, (“comer
para distrair’, “comer para se sentir melhor’). Uma alta tendéncia para comer
irregularmente foi observada durante emocgdes negativas do que no estado
fleumatico (MACHT, 2000).

Torna-se necessaria a compreensdao do que é a personalidade para o
entendimento do comportamento do consumidor. Segundo a psicologia, a
personalidade seria “o conjunto total de caracteristicas préprias do individuo que,
integradas, estabelecem a forma pela qual ele reage costumeiramente ao meio
ambiente” (BRAGHIROLLI 1995 apud KARSAKLIAN, 2000). No sentido amplo do
termo, personalidade abrange duas idéias diferentes: a de uma integracao mais ou
menos perfeita de um “eu” e a da individualidade. Essa configuracao articula-se em

torno de dois niveis: um observavel, isto é, as respostas externas do individuo, e o



41

outro ndo observavel, as variaveis que intervém e as respostas internas.
Hipotéticamente deve existir a coeréncia entre ambos, ainda que isso nao se
verifigue em todos os casos. Seguindo um procedimento l6gico, o estudo da
personalidade da-se nos dois niveis citados, ainda que as manifestacdes externas
sejam mais facilmente analisadas (KARSAKLIAN, 2000).

Relacionando-se ao consumo, esta situacdo se torna clara quando um
individuo de temperamento tradicional, conservador, escolhe constantemente
marcas conhecidas e consagradas, enquanto um nao conservador seria mais
inovador, tendendo a experimentar as novidades. Sob a ética interna, a
personalidade constitui-se numa variavel hipotética, o que inevitavelmente gerou
diferentes escolas de pensamento, como a behaviorista, a cognitivista e a
psicanalitica (KARSAKLIAN, 2000).

O comportamento do consumidor € um comportamento aprendido. Os gostos,
valores, crencas, preferéncias e habitos que influenciam fortemente os
comportamentos de fazer compras, da compra e do consumo dos consumidores sao
resultado de aprendizagem anterior. Conseqglientemente, a compreensdo da
aprendizagem é um pré-requisito essencial para aqueles responsaveis por
diagnosticar e influenciar o comportamento do consumidor (ENGEL; BLACKWELL;
MINIARD, 2000).

Aprendizagem € o processo pelo qual a experiéncia leva a mudangas no
conhecimento, atitudes e/ou comportamento. Esta definicao é bastante ampla, pois
reflete a posi¢cdo de duas importantes escolas de pensamento sobre aprendizagem.
Uma perspectiva de aprendizagem € conhecida como abordagem cognitiva. Sob
esta perspectiva, a aprendizagem é refletida por mudancas no conhecimento.

Consequentemente, o foco esta no entendimento dos processos mentais que
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determinam como as pessoas aprendem a informacao, isto é, como a informacao é
transferida para a memdria de longo prazo (ENGEL; BLACKWELL; MINIARD, 2000).

Em comparacdo, a abordagem behaviorista da aprendizagem esta apenas
interessada nos comportamentos observaveis. Os processos mentais que nao
podem ser observados e, assim, devem ser inferidos sdo ignorados sob esta
abordagem. Em vez disso, a aprendizagem é mostrada por mudangas no
comportamento devido ao desenvolvimento de associagbes entre estimulos e
respostas (ENGEL; BLACKWELL; MINIARD, 2000).

Os processos mentais sdao o foco da aprendizagem cognitiva. Estes
processos mentais incluem uma variedade de atividades que se estendem do
aprendizado da informacao até a solucao do problema. Desta perspectiva, muito da
tomada de decisdo pode ser visto como aprendizagem cognitiva, ja que tais
decisbes, essencialmente, envolvem encontrar uma solugdo aceitavel para um
problema de consumo. O conhecimento dos fatores que influenciam a aprendizagem
cognitiva pode ajudar os profissionais de marketing a desenvolver estratégias
eficazes para implantar as sementes de informacdo no jardim da mente. Dois
determinantes principais de aprendizagem sao a repeticdo e a elaboracao (ENGEL,;
BLACKWELL; MINIARD, 2000).

A repeticdo envolve a repeticdo mental da informagéo ou, mais formalmente,
a reciclagem da informacgao através da memdria de curto prazo. Alguns descrevem
isto como uma forma de didlogo interno. A quantidade de elaboragéo (representando
o grau de integracado entre o estimulo e o conhecimento existente), que ocorre
enquanto um estimulo é processado, influencia a quantidade de aprendizagem. A

quantidade de elaboracdo durante o processamento de informacao € fortemente
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influenciada pela motivacado e pela capacidade da pessoa (ENGEL; BLACKWELL;
MINIARD, 2000).

Para ressaltar a ansiedade originada do estado de dependéncia no qual a
crianca faz sua aprendizagem do mundo, podemos observar trés personalidades: o
complacente, o agressivo e o desapegado. Através de um instrumento de medida, o
teste Compliance-Aggression-Detachment-CAD, foi possivel compreender a
influéncia deste contexto interpessoal na decisdo de compra. Por exemplo, o tipo de
personalidade agressiva, utiliza mais agua-de-colbénia, desodorante de marca e
barbeador elétrico, produtos de “grife”. O complacente tem preferéncia por sabonete,
vinho. O desapegado prefere cha. Porém, nédo € possivel estabelecer vinculo entre o
tipo de personalidade e a categoria de produto para cigarros, camisas, creme dental,
cerveja (KARSAKLIAN, 2000).

Dentro de uma conotagdo mais historica e socioldgica, David Riesman propos
um esquema de evolucao das sociedades ocidentais, que desembocou em uma
identificacdo de trés tipos de comportamentos: a orientacdo para a tradicao,
dominante durante o Antigo Regime e em declinio logo apés ele; a orientagdo para
si mesmo, baseada nos valores individuais; a orientacdo para 0s outros,
caracteristica da sociedade moderna. Esta configuracdo € atual, sendo que o
comportamento de compra e consumo € direcionado pela sociedade dominante
(KARSAKLIAN, 2000).

Independentemente dos estudos de diversos pesquisadores a respeito do
bindmio personalidade e consumo, a dupla problematica continua existindo. E
complexa essa relacdo a ponto de se estabelecer se é suficiente para atingir a

expectativa do consumidor.
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Em respeito a preservar o direito a informagédo como fonte segura, sem
confusao e frustagdo, ndao se tornando esta uma Torre de Babel, a Nutrition and
Education Labeling Act, NLEA foi assinada nos EUA com o propdsito de oferecer ao
consumidor, produtos rotulados com informagdes nutricionais, rendimento, tamanho
da porcdo e suas relagbes com a saude (health claims), num formato de rétulo
pratico que beneficie o consumidor na sua utilizagdo. Cerca de quatro health claims
foram reconhecidos pelo FDA para constar de rotulos: calcio e osteoporose; sodio e
hipertensdo; gordura e doenca cardiovascular; gordura e cancer, sendo que outros
claims estdo sendo investigados (McNEIL, 1992).

Espera-se que individuos com alto nivel educacional entendam mais
claramente o que os health claims significam: contudo, em geral, o entendimento a
seu respeito foi relativamente baixo. Um dos pontos associados com a colocagéao de
health claims, nos rétulos, é que o0s consumidores ndao o0s observarao
cuidadosamente, mas fardo conclusdes gerais e ou inexatas do tipo “fibra previne o
cancer’. Este assunto importante parece ser veridico e ndo deveria ser ignorado
pelos responsaveis pelas normas (lawmakers), pois eles estabelecem critérios que
permitem mensagens sobre dieta e doenga nos rétulos (FULLMER, 1991).

Consumir é uma realidade vital, mas é preciso que as classes produtoras
utilizem-se de técnicas aprimoradas, fundamentando-se nas expectativas dos
consumidores. Reportando-nos ao comportamento do consumidor holandés, um
estudo a respeito das suas percepgdes e preferéncias em relacdo as embalagens,
revelou que os consumidores reconhecem espontaneamente o impacto ambiental
das embalagens dos produtos. Na concepgdo de sua preferéncia, observam as
vantagens em relacdo a beneficios pessoais em termos de conveniéncia e

beneficios sociais em termos de deterioragdo ambiental. Embora alguns
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consumidores formem suas preferéncias baseadas no impacto ambiental, para
outros os beneficios pessoais predominam na determinagdo da preferéncia. Isto
sugere que a disposicdo para levar em consideragdo aspectos ambientais na
determinagdo da preferéncia por conta dos beneficios pessoais, esta altamente
ligada a especificidade do produto e provavelmente o contexto de utilizacdo
especifica (DAM; TRIJP, 1994).

Recentemente tem havido um grande interesse em enxertar monémeros de
vinil em quitosana para aplicagcbes biomédicas e industriais. Esta combinagéo
quimica de polimeros naturais e sintéticos abrange novos materiais que apresentam
propriedades desejaveis como a biodegradabilidade e estabilidade térmica. Este fato
vem a mostrar a evolugdo tecnoldgica frente a expectativa do consumidor em
relacdo & materiais e meio ambiente (DINESH; RAY, 1997).

Em 1991, a populagédo brasileira dividia-se da seguinte forma, segundo os

grupos de idade (IBGE,1994):
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e 0a4anos:16.521.114 ( 11,2 % do total);

e 5a9anos:17.420 .159 (11,8 % do total);

e 10a 14 anos: 17.047.159 (11,6 % do total);
e 15a19anos: 15.017.472 (10,2 % do total);
e 20 a 24 anos:13.564.878 (9,2 % do total);

e 25a29anos: 12.638.078 (8,6 % do total);

e 30 a 39 anos: 20.527.256 (13,9 % do total);
e 40 a 49 anos: 13.959.402 (9,5 % do total);

e 50 a 59 anos: 9.407.252 (6,4 % do total);

e 60 a69anos: 6.412.918 (4,3 % do total);

e 70 anosou + :4.309.787 (2,9 % do total).

Ainda que o segmento mais rentavel seja aquele composto por pessoas de 30
a 39 anos, a terceira idade, como é chamado o grupo que compreende pessoas com
mais de 50 anos, tem-se tornado um publico consumidor a ndo ser desprezado.
Segundo uma pesquisa realizada em Porto Alegre pelo SENAC - RBS (projeto Com
a Palavra o Consumidor), a populagéo idosa participa com 19 % da renda brasileira.
Entre as atividades mais praticadas, encontra-se assistir a programas de televiséo e
video, passear, cuidar da casa, visitar e receber amigos e reunir a familia nos fins de
semana (KARSAKLIAN, 2000).

Considerando-se o Censo do IBGE de 2000 (IBGE, 2002), onde se observa
que o contingente de idosos representa 8,6 % da populacdo brasileira (quase 15
milhdes), sendo que 62,4 % dos idosos séo responsaveis pelos domicilios e que

estes ocupam um lugar de destaque na sociedade brasileira, com um rendimento
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médio de R$657,00. Ha necessidade de se descobrir e compartilhar e atender as
suas expectativas de consumo.

Entender a personalidade do idoso, descobrindo e aprendendo a atender as
suas expectativas também sob o ponto de vista de marketing, seria uma forma de
reconhecimento da sua identidade como consumidor, pois, dentro do contexto social
este atendimento n&do seria apenas privilégio das criangas, adolescentes e adultos
jovens (de MENDONCGCA e TEIXEIRA, 2002).

A industria precisa despertar suas acoes de forma a atender este mercado em
ascensao, viabilizando produtos adequados a demanda do idoso sob os aspectos
fisiopatologicos; energéticos, hedonisticos e simbdlicos (psicoldgicos, culturais e
relacionais) , oferecendo opgdes que traduzam a praticidade de preparo, valor
nutricional e aspectos higiénicos e sanitarios controlados, sendo que a observancia
destes fatores vém de encontro as necessidades e limitagdes deste importante
segmento populacional.

Tendo em vista a complexidade do comportamento alimentar, visto que no
homem ele parece estar sujeito a trés tipos de demanda: energética, participando
em sua regulacao; hedonistica, isto é, afetiva e emocional, porque se constitui em
fonte de prazer, recompensa e bem-estar, e simbdlica, isto é, psicoldgica, relacional
e cultural, ja que se constitui em poderoso vinculo social e o consumo de alimentos
esta subconscientemente relacionado ao processo de maturagdo da personalidade

(BASDEVANT et al., 1993 apud de ASSIS, 2000).
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2.5 Pesquisa Exploratoéria

A pesquisa exploratéria visa prover o pesquisador de maior conhecimento
sobre o tema ou problema de pesquisa em perspectiva, sendo apropriada para os
primeiros estagios da investigacdo quando a familiaridade, o conhecimento e a
compreensdo do fenbmeno por parte do pesquisador sdo pouco ou inexistentes
(MATTAR, 1996).

Os métodos aplicados sdao amplos e versateis e compreendem:
levantamentos em fontes secundarias, levantamentos de experiéncias, estudo de
casos selecionados e observacao informal (MATTAR, 1996).

Os levantamentos em fontes secundarias compreendem: levantamentos
bibliograficos, levantamentos documentais, levantamentos de estatisticas e
levantamento de pesquisas realizadas (MATTAR, 1996).

Estudos de casos selecionados é um método considerado produtivo devido
ao fato de estimular a compreensao e sugerir hipoteses e questées para a pesquisa
(MATTAR, 1996).

Na pesquisa exploratéria a capacidade dos individuos de observacao
continua dos objetos, comportamentos e fatos, € denominada de observagao
informal, pois se trata de algo natural (MATTAR, 1966).

Levantamentos de experiéncias s&o caracterizados pelas entrevistas
individuais ou em grupo, realizadas com especialistas ou conhecedores do assunto,
sendo que as entrevistas individuais devem ser feitas quando o numero de
especialistas for pequeno e com experiéncias variadas e as realizadas em grupos

quando o numero for grande e com experiéncias assemelhadas (MATTAR, 1966).
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As entrevistas, de carater individual ou em grupo, apresentam como
particularidades a informalidade e pouca estruturacao. O numero de entrevistas nao
€ definido a priori, sendo realizadas tantas quantas for necessario, sendo que no
momento que novas entrevistas ndo estejam mais contribuindo significativamente
para a ampliacdo do conhecimento, deve-se entdo cessar (MATTAR, 1996).

A fase exploratoria é tdo importante que pode em si ser considerada uma
pesquisa exploratéria. Esta etapa compreende a etapa de escolha do tépico de
investigacao, de delimitacdo do problema, de definicdo do objeto e dos objetivos, de
construgcao do marco tedrico conceitual, dos instrumentos de coleta de dados e da
exploracao do campo (MINAYO, 1994).

Os tipos de dados incluidos em estudos exploratérios podem ser tanto
quantitativos como qualitativos, sendo que muita énfase é direcionada aos métodos
de acumulagdo de dados qualitativos como informagdes narradas em entrevistas
nao estruturadas e observagdes do pesquisador (TRIPODI, FELLIN e MEYER, 1981)

Na pesquisa qualitativa um dos instrumentos de trabalho de campo € o roteiro
de entrevista que por sua vez difere do sentido tradicional do questionario, pois visa
a apreender o ponto de vista dos atores sociais previstos nos objetivos da pesquisa,
contendo poucas questoes (MINAYO, 1994).

Na constru¢do do conhecimento os dados de natureza qualitativa tém
importéncia, pois possibilitam o inicio de uma teoria ou a sua reformulacéo,
refocalizar ou clarificar abordagens ja consolidadas, sem a necessidade da

comprovacao formal quantitativa (MINAYO, 1994).
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2.6 Sessoes de Grupos Focais

Técnica muito utilizada em investigacao social. Surgiu em 1941, para medir a
resposta do publico a programas de radio. Sua verdadeira origem foi a partir de
terapias de grupo, utilizadas por psiquiatras. Entende-se por grupo, o0 nimero de
individuos que interagem através de interesses comuns, e focus seria uma sessdo
limitada a abordagem de limitados assuntos (GARCIA, 1999).

A sessdo de grupo é definida como uma entrevista pouco estruturada,
conduzida por um moderador inserido entre um ndumero pequeno de sujeitos, e
questionados simultdneamente. Esta sessao de focus group, € composta de 6 a 12
participantes, que discutem sobre um tema com o acompanhamento de um
moderador. E considerada uma pratica similar & entrevista, porém baseada em
principios de dinamica de grupo (GARCIA, 1999).

As utilizacbes de sessbes de grupos maiores nao sao recomendadas, pois as
experiéncias anteriores indicam que podem se tornar caoticas ou improdutivas. O
moderador deve encorajar a participagdo dos voluntarios, de forma que estes se
expressem livremente, compartiihando suas opinides e idéias (CONNERS;
FRANKLIN, 2000).

A duracdo da sessdo normalmente € de cerca de 1 a 2 horas, sendo que 0s
imprevistos nao podem ser quantificados, mas proporcionam importantes
informagdes qualitativas, bem como os insights em relacdo ao comportamento do
consumidor (LEWIS e YETLEY, 1992).

Em Greenbelt, Md, as sessdes de focus group foram testadas em condi¢ao

piloto, para observacdo da clareza dos argumentos utilizados pelo moderador, a
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seqliéncia de apresentacao, coeréncia dos materiais de apoio grafico, e o tempo
necessario para sua conducgado. Os resultados sugeriram pequenas modificacoes,
que foram feitas antes de duas sessbes serem conduzidas em Chicago, lllinois, e
duas em Orlando, Florida (LEWIS, 1992).

O moderador deve ser bem familiarizado com a interagdo de grupos, pois a
sua condugédo influenciard diretamente quanto ao tipo e qualidade da informagéao
obtida. Deve apresentar caracteristicas como ser amavel, firme, permissivo deve
estimular a participacao, deve aprofundar as respostas, ser flexivel e sensivel, ser
totalmente neutro, e participar pouco. E importante que tenha controle da situagéo e
que tenha tudo planejado. E interessante que haja uma pessoa dirigindo e outra
observando (GARCIA, 1999).

Na selecao de um moderador apropriado para as discussdes, percebeu-se
que os participantes idosos sentiriam-se mais confortaveis com uma pessoa que se
assemelhasse a eles (BARRET, 2000).

Segundo Krueger (1994), os participantes devem sentir que 0 moderador é a
pessoa apropriada para fazer as questdes e que as respostas podem ser
espontaneamente dadas e discutidas. Os participantes parecem dispostos a falar,
sobre experiéncias pessoais inclusive as que lhes sdo estressantes, aos
moderadores que sdo mais velhos e transparentes sobre suas préprias experiéncias
(BARRET, 2000).

Para facilitar a discussao no inicio da primeira reunido, e focalizar a atengéao
em temas centrais, os participantes foram incitados a discutir sobre a questdo. Para
a obtencdo espontanea de pontos de vista das pessoas, a estas foi solicitado o
preenchimento de um questionario inicial, sem prévia discussdao. Todos o0s

questionarios foram desenvolvidos por um grupo de pesquisa e testados em seus
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colegas. Uma vez que os questionarios foram respondidos, a discussao foi iniciada.
Para um recordatério sobre a primeira reuniao, participantes foram conduzidos para
chegarem a decisbes de grupo, apdés a discussdo, sobre diversas questbes
hipotéticas a cerca do estabelecimento de prioridades entre grupos de pacientes,
quanto a diferenciar qualidade ou expectativa de vida ou ambos (DOLAN;
COOKSON; FERGUSON, 1999).

Como um aspecto preliminar a pesquisa, e torna-la mais efetiva através da
identificacdo dos pontos principais a serem atingidos, séries de focus groups foram
realizadas com idosos e acompanhantes de pessoas idosas inabilitadas, em Oxford.
O ponto inicial do estudo foi determinar um modelo e o conteddo de uma publicagao
contendo informacao, observagcdes e produtos que poderiam facilitar a vida dos
idosos que vivessem independentemente em casa. Os participantes do focus group
eram usuarios potenciais de tal publicacdo. Estudos de uso determinante dos focus
groups resultaram na extensao deste proposito para a pesquisa nacional (BARRET,
2000).

Algumas dificuldades de comunicagcdo com participantes com restricbes de
fonética, podem ser um problema na transcricao da fita cassete. Em idosos, a rica
estrutura de linguagem e os modelos prosddicos da fala espontdnea auxiliam a
compreensdo e memorizagao da fala (BARRET, 2000).

O focus group foi uma técnica apropriada para o uso de dados preliminares,
de forma a obter um insight no tépico de pesquisa e as necessidades de um grupo
especifico de pessoas. Pesquisadores como Caplan, Krueger e Morgan (apud
BARRET, 2000), tém descrito os beneficios do focus group como um instrumento
para obtencao de informacao a respeito do que as pessoas pensam e sentem, bem

como a sua utilidade na determinacao do modelo de questionario. Praticantes como
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Krueger € Morgan, tém fornecido guias para planejamento e conducao satisfatérios
de focus groups, baseados nas suas proprias experiéncias e de outros. Contudo,
consideragcbes especiais para idosos e participantes idosos inabilitados, séo
deficientes na literatura (BARRET, 2000).

Alguns patrticipantes, particularmente aqueles com inabilidades sensoriais ou
fisicas, tornaram-se fatigados ao final da discusséo, perdendo interesse e atengéo, e
se tornando distraidos por atividades que deveriam ocorrer apdés a discussao.
Estudos de Laboratério tém indicado que o envelhecimento estd associado ao
aumento da dificuldade de manutencédo da atencao e desempenho, durante longos
periodos de tempo (VERCRUYSSEN 1997 apud BARRET, 2000).

E importante que para participantes idosos, as questdes sejam simples,
curtas, e sejam constituidas de palavras que sejam conhecidas por estes. O
vocabulario das questdes pode ser testado em pessoas similares aos participantes
selecionados, antes da sua efetivacdo na discussdo. O preparo cauteloso é
importante e envolve ndo somente o modelo das questdes, mas também o modo de
organizacdo das questdes e que sao introduzidas para focalizar a discussao. A
focalizagdo é auxiliada através do inicio de uma discussao sobre a introdugao ao
topico, seguida de questdes mais gerais e progredindo para questdes mais
especificas (BARRET, 2000).

O método qualitativo de focus group tem sido utilizado com sucesso em
diversas areas, para caracterizar a satisfagéo do cliente. Na industria de health care,
tem sido utilizado para a aquisicdo de informagdes para o desenvolvimento de
pesquisas sobre a satisfagdo do cliente (CONNERS; FRANKLIN, 2000).

Um estudo exploratério envolvendo Online Focus Group — OFG, foi elaborado

para observar as questoes de desenvolvimento de curriculum para cursos de resgate
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de informacao online, entre biblioteca e programas de estudos da informacao. O
OFG foi idealizado para este projeto a fim de identificar as questdes criticas, que
afetam o resgate da informacao online, e para explorar a forma como estas questoes
atingem a instrucdo do resgate de informag&o online, bem como coletar os
pensamentos, as idéias e sentimentos dos especialistas, a respeito do futuro da
educacao do resgate da informacao online (CHASE; ALVAREZ, 2000).

A pesquisa qualitativa de marketing € normalmente conduzida com a crenga
de que é de natureza temporaria. Os focus groups, freqlientemente sdo conduzidos
antes da aplicacdo de um estudo em grande escala. Esta abordagem exploratéria,
pode ser conduzida de forma que os pesquisadores queiram simplesmente fazer um
teste piloto, para antecipar certos aspectos operacionais do estudo, ou num sentido
de producado ou selecao de idéias e hipéteses que serdao observadas, futuramente,
através da pesquisa qualitativa. Para este proposito, os focus groups, sao
normalmente menos estruturados sendo que entre os participantes é permitida a
comunicagao de forma livre (CALDER, 1977).

Este método € considerado um meio Util de se coletar dados em estudos onde
pouco se conhece sobre o fendmeno de interesse. As entrevistas de focus group,
tém sido intensivamente utilizadas em pesquisa exploratoria, relacionada a
promocao da saude (KRUEGER 1988 apud BRUG et al., 1994), e também em
pesquisa relatada de nutricdo (BARANOWSKI. 1993; VAN ASSEMA et al., 1993
apud BRUG et al., 1994).

As discussodes de focus group podem seguir um protocolo, baseado num guia
de entrevista semi-estruturada, desenvolvido de acordo com recomendacdes

estabelecidas. O guia de entrevista consiste de instrucbes de procedimento para a
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entrevista, e um check list de questdes ou tépicos que tém que ser discutidas
(KRUEGER, 1994).

No programa de educagéo para a saude, na tentativa de se descobrir novas
formas para a convivéncia, trabalhou-se com grupos de 4 a 6 pessoas com
degeneracdo macular, relacionada a idade. Estes grupos encontraram-se durante 2-
3 horas, uma vez por semana, durante 6-8 semanas. O objetivo principal do
programa, incluindo o conceito de auto-eficacia, € viabilizar e resgatar o
desempenho dos participantes nas suas atividades diarias, e detectar precocemente
as pessoas com dificuldades na resolucdo de atividades diarias (activities of daily
living-ADL). Todos os grupos foram conduzidos pelo mesmo moderador, que era
experiente neste processo e familiarizado com o projeto de pesquisa, embora nao
envolvido com a intervencdao. O moderador esclareceu sobre o proposito do estudo,
informando aos participantes sobre como eles deveriam responder as perguntas. O
moderador encorajou a todos os participantes a falarem livremente e tentou envolver

a todos os membros na discussdo (IVANOFF; KLEPP; STOSTRAND, 1998).
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3.2 RESUMO

Este trabalho contempla alguns aspectos psicossociais e fisiolégicos
do idoso, com a indicacdo de que esta populacdo deve ser privilegiada como
um mercado consumidor especifico, pois, embora tenha havido um
expressivo crescimento populacional desta faixa etaria, no Brasil e no mundo,
0s idosos ainda se encontram discriminados como mercado de consumo.
Aponta especificamente para a necessidade de haver uma adequacao dos
produtos alimentares oferecidos a especificidade alimentar das pessoas
idosas, explicitando algumas das caracteristicas de seu status nutricional e

fisiologico ao qual ela deveria corresponder e dar suporte.

Palavras-chave: idoso; fisiologia; status nutricional; osteoporose;
envelhecimento.
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3.3 ABSTRACT

This study contemplates some of the psychosocial, physiological
aspects of the older person and the relationship with consume and marketing. The
present rising of this population in Brazil and in the world, takes us to a reflection
about their existence. The old people from our epoch though in the past were
discriminated as invalids and sick persons are not far from this point of view, cause
the society is reluctant to recognize their potentialities. The adjustment of products to
their needs is a reality. This representative group should and deserves to have their
individuality and personality understood by the society and through the marketing.

Key words: older person; physiology; nutritional status; osteoporosis; oldness.
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3.4 INTRODUCAO

No Brasil a populacédo idosa estd em ascensao, havendo uma projecéao de
que no ano 2.025 sejam 30 milhdes. A esperanca média de vida tem aumentado trés
meses por ano, sendo que a populagdo a aposentar-se ou ja aposentada cresce
mais que a economicamente ativa, fato que levard a modificagbes econémicas e
sociais, reduzindo, em decorréncia a renda dos idosos. Segundo estatisticas da
Organizagado Mundial de Saude, o Brasil serd até o ano de 2.050 o 6° pais do mundo
em numero de idosos com mais de 60 anos em uma populagdo mundial de 2,5
bilhdes (NOVAES, 1997).

Ha 50 anos atras, o pais era ciclicamente assolado por epidemias
devastadoras e uma desnutricao crénica, falta d’agua, verminoses e diarréias fatais.
O personagem de Monteiro Lobato, Jeca Tatu, de pés descalgos, rosto triste e
desanimado, representava bem o perfil de saude do brasileiro deste periodo. Hoje,
de maneira geral, as doencgas infecto-contagiosas como poliomielite, coqueluche e
difteria, que matavam principalmente criangas, estdo cedendo lugar as doencas
crdnico-degenerativas, como diabetes, hipertensdo e cancer, tipicas de populagbes
mais idosas (TUNES, 1997).

Embora muitas pessoas pensem que o Brasil € um “pais de jovens”, os idosos
com 60 anos ou mais perfazem 7,3 % da populacdo. A Organizacdao Mundial de
Saude (OMS), considera um pais envelhecido quando a populacdo idosa ultrapassa
7 % do total; portanto, ndo podemos mais raciocinar em termos de um pais de
jovens (SEGREDOS..., 1998).

A velhice no Brasil apresenta-se de modo diferenciado, dependendo da regiao

e de niveis sécio-econémicos e culturais. Na regido sul, com padrdo de vida que se
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aproxima dos paises de primeiro mundo, com influéncia da cultura européia e
economia significativa, os idosos tém uma maior longevidade, idéntica a da ltalia,
Grécia e Espanha, resultando em um tipo de velhice melhor. J& a regido Nordeste
produz os mais diversos tipos de velhice: dotada deficientemente, velhice precoce e
pseudovelhice (MAGALHAES, apud BARROSO, 1997). A questdo econdmica, o
ecossistema (secas e enchentes), os padrdes culturais, elevados indices de
analfabetismo, de doengas endémicas e economia de sobrevivéncia, implicam em
uma condicdo semelhante a dos paises africanos. O significativo numero de
octogenarios (1 milhao-IBGE/91) representa uma excecdo, assim como o0 numero
crescente de centenarios. Estas expressdées de maior longevidade sao resultantes
de uma juncéao favoravel de fatores genéticos, estilo de vida, autocuidados com a

saude, comportamento, ambiéncia familiar; diz-se “life span”(BARROSO, 1997).

3.5 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E AMBIENTAIS

As pessoas nao-idosas percebem a velhice como uma ameaga inevitavel, um
processo gradual de diminuigao das forgcas e capacidades, um tempo dificil que traz
alteracdo da qualidade de vida, quebra de status social e profissional (NOVAES,
1997).

Se nos reportarmos a década de 1960, e questionarmos sobre quem seria o
velho dessa época, encontrariamos duas situacées sobre a representacao social do
idoso. De um lado, os asilados, aqueles que estavam empobrecidos e muitas vezes

também doentes, diriam que ser velho era ndo ser. Para aqueles que haviam
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trabalhado em condicdes reconhecidas pelo poder publico e de forma a acumular
alguma riqueza, dispensando desta forma o asilo e a caridade, ser velho era ser um
vencedor, enquanto para todos os demais velhos, a maioria, a velhice era a época
de ser um vencido (SANT’ANNA, 2000).

O substitutivo final do Estatuto do ldoso estad em votagdo na Camara. O
deputado Silas Brasileiro (PMDB-MG), relator do projeto de lei 3561/97, avalia que
entre os pontos principais, destaca-se a definicdo da idade - 60 anos para o0s
beneficios normais e 65 para aqueles que nao tem nenhuma fonte de renda -, poder
receber beneficios especiais por parte do GOVERNO (DEPUTADOS..., 2001). Os
atos discriminatérios serdo penalizados, e em concursos publicos ndo podera ser
estabelecido limite de idade. Esta iniciativa vem a clamar pela justica social para os
da melhor idade.

No Brasil 0 que se verifica é que o atendimento aos idosos pelo Sistema Unico
de Saude é deficiente e a sociedade esta despreparada, dado o aumento do nimero
de idosos que corresponde atualmente a 7,3% da populacdo atual mas que, em
2025, passara para 15% (NOVAES, 1997).

Como afirma o geriatra Mario Sayeg (apud NOVAES, 1997), estamos indo
rumo a um old boom, ao contrario do baby boom do ap6s guerra, sendo que 0S
proximos passos deverao ser repensados para que, nao somente a expectativa do
idoso em relagéo a longevidade seja atingida, mas a sua esperanca de uma melhor
qualidade de vida, agregando ndo somente “anos a vida”, mas “vida aos anos”.

E crescente o reconhecimento de que o ambiente fisico pode intensificar ou
impedir a independéncia e mobilidade dos idosos, havendo sugestdes para que

sejam direcionados estudos ndo somente visando a saude publica, mas também o
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ambiente fisico, para que se aumente a independéncia e a mobilidade de uma

populagao que esta envelhecendo (SATARIANO, 1997).

3.6 ASPECTOS FISIOLOGICOS

As alteracdes na fisiologia do organismo aparecem ja na terceira década,
fendmeno este que os americanos denominam de homeoestenose. As pessoas com
o envelhecimento atravessam muitas mudancas fisiol6gicas que, adversamente,
afetam o consumo de alimentos e a nutricdo, enfatizando que seja observada a
nutricdo. Os idosos devem ser criteriosos a medida que a sua sensibilidade para o
gosto e o odor decresce ao longo do envelhecimento, 0 que vem a sugerir, por
exemplo, que nao notem o leite azedo improprio para consumo. Para agravar a
situagdo, o sistema imune é também comprometido, permitindo a ocorréncia de
infeccdes. Muitos outros fatores também contribuem para a desnutricdo, como o
metabolismo inadequado dos nutrientes. Por exemplo, para processar o calcio o
organismo necessita de vitamina D, que é fornecido pela luz solar. Contudo muitos
idosos tém pequena exposi¢ao ao sol e quando isto € possivel, sua pele ndo mais
absorve vitamina D como outrora (NUTRITION...,2001

A osteoporose é causada pela diminuicdo de calcio nos ossos. Com uma
quantidade insuficiente desse mineral, o esqueleto fica menos denso, ou seja, mais
poroso, e por isso, mais fragil, em conseqiéncia o risco de fraturas nos 0ssos
aumenta. Os locais do corpo mais afetados sdo os bracos, pulsos, pernas e

vértebras. Além disso, ha uma diminuicdo da massa 6ssea corporal, o que significa
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que o doente podera até mesmo diminuir de tamanho. Em casos extremos, dois
anos sao suficientes para perder 15 centimetros (MANTENHA...,1997).

A mastigacdo pode tornar-se dolorosa e desagradavel. Existe uma tendéncia
a se ingerir alimentos mais moles, que em geral tém mais calorias em relagdo ao
valor nutritivo das frutas e verduras que sdo trocadas por eles. Estes alimentos,
entretanto tém menos vitamina A, acido fdlico e fibras, e a mudanca do padréao
nutricional pode levar a uma ingestdo nutricional deficiente e a constipagcédo
intestinal. A secrecdo gastrica diminuida de acido cloridrico, pepsina, e fator
intrinseco, resultam numa digestdo impropria das proteinas, absor¢do menos
eficiente de vitamina B> e uma possibilidade maior de contaminacao por bactérias
do suco gastrico. A quantidade aumentada de residuo que resulta da ma digestao e
absor¢cdo pode causar um aumento da flatuléncia. O movimento gastrintestinal
diminuido torna a obstipacdo um problema freqiente no idoso (KRAUSE, 1985).

A prevencao do estado nutricional dos idosos é um tépico premente para os
médicos. De fato, a desnutricio nos idosos esta relacionada ao desempenho
cognitivo e afetivo prejudicados. A depressdo e a deméncia podem, em algumas
situacdes, ser iniciadas com a perda de peso, e a desnutricdo seletiva e subclinica
(acido félico, vitamina Bi2) pode prejudicar a cognicado e a afetividade. Os métodos
para deteccdo de deficiéncias de cianocobalamina e &cido félico precisam ser
revisados, uma vez que as recomendagdes e niveis séricos destes nutrientes ndo
tém sido ainda estabelecidos para os idosos. A concentracdo plasmatica de
homocisteina parece ser um indicador eficiente da inadequada ingestdo e
biodisponibilidade destas duas vitaminas que, por sua vez, estdo relacionadas ao

desempenho da cognicao e da afetividade nos idosos (SALVIOLI et al.,1998).
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A aquisicao de alimentos, a leitura de rotulos bem como a preparacao dos
alimentos é dificultada pela diminuicdo da acuidade visual. A diminuicdo da olfagéao
afeta a deteccdo de alimentos estragados. Estas perdas sensoriais levam a uma
negligéncia com o alimento e os hébitos alimentares e, com freqiéncia, ha uma

perda do apetite (KRAUSE, 1985).

3.7 ASPECTOS DE MARKETING

Atualmente o mercado mundial de consumo preocupa-se com a redugao de
gordura total e colesterol, devido aos problemas emergentes da obesidade.

Ainda que o segmento mais rentavel seja aquele composto por pessoas de 30
a 39 anos, a terceira idade, como € chamado o grupo que compreende pessoas com
mais de 50 anos, tem-se tornado um publico consumidor a nao ser desprezado, pois
as projegdes indicam que no ano 2050 o Brasil tera a quinta maior populacao idosa
do mundo. Segundo uma pesquisa realizada em Porto Alegre pelo SENAC - RBS
(projeto Com a Palavra o Consumidor), a populagao idosa participa com 19 % da
renda brasileira. Entre as atividades mais praticadas, encontra-se assistir a
programas de televisdo e video, passear, cuidar da casa, visitar e receber amigos e
reunir a familia nos fins de semana (KARSAKLIAN, 2000).

Segundo de PENNA (1999), o numero de novos produtos alimenticios
introduzidos no mercado norte-americano alcangou o numero de 10.319 em 1993,
sendo que 10 % destes com baixo teor de gordura. O desenvolvimento de novos

produtos esta em estreita relacdo com as necessidades e tendéncias ou modismos
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de consumo da massa consumidora, o que traz como conseqliéncia que as
industrias de alimentos devam responder com rapidez as mudangas que se

detectam no mercado consumidor.

3.8 APONTAMENTOS FINAIS

Entender as necessidades proprias do idoso, descobrindo e aprendendo a
atender as suas expectativas, vistas também sob o ponto de vista de consumo e
marketing, seria uma forma de reconhecimento da sua identidade como consumidor,
nao sendo este atendimento apenas privilégio das criancas, adolescentes e adultos
jovens. A industria precisa direcionar suas agdes de forma a atender este mercado
em ascensao, viabilizando produtos adequados a fisiopatologia do idoso, oferecendo
opcbes que traduzam a praticidade de preparo, valor nutricional e aspectos
higiénico-sanitarios controlados, sendo que a observancia destes fatores vem de

encontro as necessidades e limitagdes deste importante segmento populacional.
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4.1TiTULO

A UTILIZAGAO DO FOCUS GROUP COMO UM INSTRUMENTO QUALITATIVO
EM PESQUISAS SOBRE AS EXPECTATIVAS DE CONSUMO E COMPRA DE
ALIMENTOS DE ADULTOS E IDOSOS BRASILEIROS

*Trabalho enviado para submissao ao Nutrition Research em 19 de agosto de
20083.
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4.2 RESUMO

Este estudo investigou algumas expectativas de adultos e idosos brasileiros
sobre consumo e compra de alimentos processados e in natura em supermercados.
Utilizando a técnica do focus group para obtencao das informacgdes, as entrevistas
foram realizadas com 66 voluntarios do Nucleo de Estudos da Terceira ldade (NETI)
da Universidade Federal de Santa Catarina em Florian6polis, Santa Catarina e com
53 voluntarios da cidade de Serrandpolis do Iguacu no estado do Parana. A média
de idade para ambas as populagdes foi de 60 anos. Os temas emergentes foram
transformados em categorias e subcategorias. A categoria relevante foi a dificuldade
encontrada no momento das compras nos supermercados e, a principal
subcategoria foi a dificuldade na obtencdo de informacdo através da leitura dos
rotulos. Os resultados obtidos sugerem além de uma revisdo na legislagéo brasileira
sobre o texto de rotulagem de alimentos, maior atencao por parte das industrias de

alimentos para um segmento importante da populacao brasileira, os idosos.

Palavras-chave: adultos, idosos, expectativas, consumo de alimentos, texto de
rotulagem, focus group.
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4.3 ABSTRACT

This study investigated some of the expectations of Brazilian adults and
elderly people concerning the consumption and acquisition of natural and processed
food. Using the focus group method to seek information, interviews settings were
held with 66 volunteers, from the Nucleo de Estudos da Terceira Idade da
Universidade Federal de Santa Catarina (NETI) in the city of Forianépolis, state of
Santa Catarina, and 53 participants, from the city of Serranépolis do Iguacu, state of
Parana. The average age of both population samples was 66. The emerging
outcomes were transformed into categories and subcategories. The relevant
category was the difficulty found when shopping at supermarkets, and the
subcategory mentioned was the lack of clarity in the labels. The results obtained
suggest that, along with a review of Brazilian legislation on food labels, the food
industries should pay greater attention to this important segment of the Brazilian

population, the elderly citizens.

Key words: adults, elderly, expectations, food consumption, food labels, focus
group.
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4.4 INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, havendo uma
projecao de 2,5 bilhdes de idosos no ano 2050 (NOVAES, 1997). No Reino Unido, o
namero de pessoas com 65 anos ou mais esta projetado para aumentar de 9,3
milhdes em 1996 para 12 milhdes em 2021, atingindo cerca de 15 milhdes no
periodo de 2030 (BARRET e KIRK, 2000).

Em Portugal a estimativa para 2010 é de 17 pessoas com 60 anos ou mais
para cada 100 habitantes (SANTANA, 2000). Nos Estados Unidos, hoje a populacéao
idosa com 65 anos ou mais esta estimada em 13 % e para o ano 2030 serdo 20 %
(SATARIANO, 1997).

Embora muitas pessoas pensem que o Brasil seja considerado um “pais de
jovens”, a populacao de idosos com idade igual ou superior a 60 anos sera de 34
milhdes até 2025 (de CASTRO et al., 2001). Segundo a Lei n®8842, de 07 de janeiro
de 1994, no Art.2°, considerase idoso no Brasil para os efeitos desta Lei, a pessoa
com sessenta anos de idade ou mais (BRASIL. MINISTERIO DA JUSTICA, 1998).

Com o envelhecimento, ocorre independentemente das doencas e de seu
tratamento, um declinio acentuado na percepg¢do do sabor dos alimentos devido as
alteragdes do sistema olfato-gustativo, uma vez que o numero de receptores
gustativos decrescem de 250 para 100 (BELLISLE, 1996).

Segundo Krause e Mahan (1985), devido a diminuicdo da funcado visual,
aumento das dificuldades cognitivas ou desordens motoras que afetam a mobilidade
dos idosos, sua habilidade para a compra e o preparo de alimentos tornam-se cada

dia mais diminuidas.
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A aquisicao de alimentos, a leitura de rotulos bem como a preparacao dos
alimentos é dificultada principalmente pela diminuicdo da acuidade visual. Ja a
reducdo da capacidade olfativa afeta a deteccdo de alimentos estragados. Estas
perdas sensoriais levam a uma negligéncia com o alimento e habitos alimentares e
com frequéncia, uma perda do apetite (KRAUSE e MAHAN, 1985).

Em relacdo ao consumo de alimentos, a expectativa tem um papel muito
importante porque pode contribuir com a melhoria ou a redug¢ao da percepgéo de um
produto, mesmo antes de ser experimentado (RAATS et al, 1995).No Brasil, as
industrias de alimentos ainda nao despertaram sua atengdo para o consumidor
idoso, procurando conhecer o seu perfil fisiopatolégico, psicossocial e, a partir
destes dados, respeitar sua representacdo dentro da sociedade como um
consumidor em potencial.

Diante da perspectiva de conhecimento das expectativas de consumo da
populacdo adulta e idosa, a entrevista focal torna-se um instrumento importante na
deteccao dos sentimentos, valores, crencas e necessidades da populacao aqui
estudada.

Estudos sobre a abordagem das expectativas de consumo das populagdes
adulta e idosa s&o ainda limitantes na literatura brasileira e internacional, dentro de
uma perspectiva qualitativa. Desta maneira este estudo foi conduzido com o objetivo
de se obter as opinides de consumo de alimentos processados e in natura bem
como aspectos relacionados ao atendimento nos supermercados e a participagao
dos idosos em propagandas veiculando o consumo de alimentos.

Embora o filésofo francés Comte, do inicio do século XIX, tenha sugerido que
o aumento da expectativa de vida possa reduzir o tempo de progresso devido a

posicao conservadora das geracées mais velhas atuar por longos periodos (WOQD,
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2002), ndao podemos ignorar o fato de que os idosos tém a sua experiéncia e
sabedoria acumulada ao longo do curso de sua existéncia, bem como sentimentos,
idéias, impressdes e desejos que precisam ser desvendados e descobertos para que

este contingente populacional possa ser melhor assistido.

4.5 METODOS

Para a coleta dos dados aplicou-se a técnica de focus group, um método
qualitativo que também tem sido utilizado para caracterizar a satisfacao de clientes
(CONNERS e FRANKLIN, 2000).

O focus group € considerada uma pratica similar a entrevista, baseada em
principios de dindmica de grupo (GARCIA, 1999). Pesquisadores tém descrito os
beneficios do focus group como um instrumento para obtencdo de informacdo a
respeito do que as pessoas pensam e sentem (BARRET e KIRK, 2000). A relevancia
dos grupos de discussao sdo as opinides e valores pessoais destacados pelos
entrevistados (MINAYO, 1992).

As entrevistas de focus group tém consideravel importancia porque

possibilitam os produtores, fabricantes e vendedores a compreenderem o

pensamento dos consumidores (KRUEGER, 1994).
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4.5.1 Amostra e Recrutamento

Foram conduzidos na primeira etapa deste estudo 12 grupos focais com 66
participantes (5 homens e 61 mulheres) do Nucleo de Estudos da Terceira Idade da
Universidade Federal de Santa Catarina — NETI-PRCE-UFSC em Florianépolis,
estado de Santa Catarina, no periodo de setembro a outubro de 2002. A adeséo ao
estudo foi feita de forma voluntaria, apés um convite e esclarecimento dos objetivos.
A idade média dos participantes foi de 60 anos, variando de 48 -77 anos.

Na segunda etapa foram conduzidos 9 grupos focais com 53 participantes
(18 homens e 35 mulheres) do municipio de Serranépolis do Iguacu, estado do
Parana selecionados através de um sorteio aleatério utilizando cadastros do Nucleo
de Saude local, no periodo de janeiro a fevereiro de 2003. A idade média dos
participantes foi de 60 anos, variando de 50 — 79 anos.

As sessoes de grupos focais nas duas localidades apresentaram um intervalo
de dois meses entre sua aplicacao.

Todos os participantes receberam um comunicado confirmando sua
participacdo uma semana antes do encontro, e outro 1 a 2 dias antes da entrevista
focal. Nenhum critério de exclusdo considerando escolaridade, idade, ou etnia foi
adotado. O proposito da aplicacdo nas duas localidades foi intencionalmente a
observacdo do comportamento a nivel institucional e a nivel comunitério,
observando-se as possiveis influéncias sécio-demograficas.

Procedimentos para o consentimento livre e informado foram providenciados
e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica para Humanos da Universidade

Federal de Santa Catarina (ANEXO A).
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Todos os participantes receberam flores como forma de agradecimento pela

sua contribuicdo na pesquisa.

4.5.2 Procedimento

A condugéo dos focus groups foi feita por dois moderadores treinados. O
moderador principal elaborou as questdées e conduziu as discussées. O moderador
assistente encarregou-se do preparo da sala, do material necessario para as
sessdes bem como a observacdo das expressdes nao verbais, procedendo as
anotagdes necessarias.

As reunides foram iniciadas com uma dindmica de grupo para nivelamento
dos anseios e propositos das sessdes e finalizadas com outra dindmica para
observacdo da auto estima, segundo adaptacdo feita de Branden (1996). Cada
sessao foi gravada para posterior transcricao, tendo a duragdo de aproximadamente
2 horas.

O roteiro das entrevistas incluiu questionamentos sobre situagbes de
consumo, bem como as facilidades e dificuldades encontradas na aquisicdo de
alimentos, atendimento nos supermercados, influéncia do preco na decisdo de
compra, opiniao sobre a participacdo do idoso em propagandas, sugestbes de
melhoria nos produtos alimenticios existentes, opinido sobre a participacao do idoso
em pesquisas sobre qualidade dos alimentos. Este artigo focaliza as reacbes destes

consumidores aos topicos abordados no roteiro.
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4.5.3 Roteiro para Entrevista

Para a elaboracdo das questdes (Apéndice B) utilizadas durante as
entrevistas, foram observadas as recomendagbes ja estabelecidas num manual
pratico para aplicacdo da técnica de focus group descritas por Krueger, (1994). As
questdes propostas foram discutidas com experts das areas de administracédo e
nutricdo e estas foram revisadas e adaptadas de acordo com as observacdes dos
mesmos. O roteiro das entrevistas foi inicialmente testado a nivel piloto, com 13
pessoas adultas e idosas da comunidade de Florianopolis, para que possiveis
ajustes fossem realizados antes de sua aplicacao final. A Tabela 1 ilustra as idéias
centrais, pois, a forma exata da sua aplicacao foi feita numa linguagem acessivel, de
facil compreensédo e inserida num contexto pratico. Todas as entrevistas foram

gravadas para posterior codificacao e andlise dos dados.



Tabela 1. Roteiro das entrevistas.

ORDEM

QUESTOES

Quais séao as suas dificuldades e facilidades para as compras dos

alimentos nos supermercados e como € o atendimento?

Qual a importancia do preco na decisao da compra?

Como vocé vé a participacdo do idoso em propagandas de

alimentos?

Quais seriam as suas sugestdes de melhorias nos produtos

alimenticios?

Como vocé vé a participacdo do idoso em pesquisas sobre
qualidade dos produtos alimenticios?

Como cada um se caracteriza como consumidor (a)?

Resumo feito pela moderadora, sobre os testemunhos feitos.

4.5.4 Codificacao e Analise

84

As entrevistas gravadas foram transcritas verbatim, codificadas e analisadas.

A codificacao foi o primeiro passo da analise, sendo o processo pelo qual os dados

brutos foram transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais
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permitiram uma descricao exata das caracteristicas pertinentes ao estudo (BARDIN,
1977).

O propésito da codificacdo € a obtencao de segmentos relacionados a um
conceito particular e identificagdo de temas, a partir das discussdes. As transcricoes
foram codificadas para posterior comparacdo, assegurando desta forma sua
confiabilidade, sendo que os pontos discordantes foram revistos pelos moderadores
para determinar um consenso das idéias.

O focus group permitiu a observacao da interacdo e discussao dos grupos
relacionados aos tépicos elaborados pelo moderador. Contudo, como a discussao
quase sempre extrapola os limites do grupo e nem sempre ha convergéncia de
idéias, foi estipulada uma regra para categorizar a forca de expressao dos temas
emergentes da discussdo. Desta maneira, os temas foram considerados fortes (F)
quando presentes em dois tergos dos grupos e moderados (M) quando manifestados

por um tergo dos grupos.

4.6 RESULTADOS

4.6.1 Caracteristicas dos Participantes

A Tabela 2 resume aspectos relativos ao sexo, escolaridade, etnia e quem faz

as compras em supermercados, das duas populagdes estudadas.
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Tabela 2. Alguns aspectos sécio-demograficos do NETI e Serrandpolis do Iguagu.

POPULAGAO ETNIA ESCOLARIDADE ESTADO CIVIL QUEM FAZ AS
COMPRAS
Portuguesa (48 %) Superior (31 %) Casado (56 %) Eles proprios
NETI - Italiana (20 %) 22 Grau completo (50 %) | Separado (20 %) (77 %)
FLORIANOPOLIS Alema (12 %) 12 Grau completo (12 %) Viavo (16 %) Com um familiar
SANTA Outros (10 %) 12 Grau incompleto (7 %) Solteiro (8 %) (10 %)
CATARINA Sem resposta Um familiar
(10 %) (13 %)
Alema (49 %) Superior (1 %) Casado (75 %) Eles proéprios
SERRANOPOLIS Italiana (43 %) 22 Grau completo (2 %) Viuvo (22 %) (38 %)
DO IGUAGU - Polonesa (4 %) 12 Grau completo (1 %) Solteiro (2 %) Com um familiar
PARANA Outros (4 %) 12 Grau incompleto (91 Separado(1%) (38 %)
%) Um familiar
Analfabetos (5 %) (24 %)

As discussbdes do focus group revelaram convergéncia de idéias quanto as
expectativas dos consumidores entrevistados em relagéo aos tépicos que lhes foram
apresentados. As Tabelas 3 e 4 resumem as categorias e subcategorias formadas,
exemplificando o posicionamento dos participantes.

As categorias emergentes inerentes as questdes mencionadas no roteiro de
entrevistas foram sequencialmente: as dificuldades e facilidades apresentadas no
supermercado; o preco como ponto decisivo no ato da compra; a exclusao do idoso
na midia veiculando o consumo de alimentos; melhoria da composicao dos produtos
alimenticios; participacao ativa na escolha de produtos; tipo de consumidor. Houve
necessidade dentro de cada categoria utilizar-se subcategorias para identificacéo e

interpretacdo dos dados obtidos.
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Tabela 3. Sumario das categorias associadas as opinides de consumo dos participantes do NETI-

PRCE-UFSC, Floriandpolis, Santa Catarina.

QUESTOES CATEGORIAS E DESCRICAO FORGA DE
SUBCATEGORIAS EXPRESSAO
Dificuldades e Dificuldades “... ha !, letra muito pequenininha, mesmo a *F
facilidades nas e Falta de clareza nos | gente estando de 6culos, eu ainda sinto
compras em rotulos dificuldade em ler aquilo ali”.
supermercados
“E as prateleiras baixas, muito baixas, que as F
e Acesso as gondolas | vezes eu quero olhar, e tenho até dificuldade de
me abaixar”.
Facilidade
¢  Atendimento “... eu sempre peco ajuda e sou bem atendida”. F
Importancia do preco Preco
na decisdo de ¢ Orgamento
compra “ Eu acho também que é o orgamento, né, F
familiar, que diz o que a gente pode comprar...”
e Melhor qualidade
“Eu prefiro comprar quando posso, o melhor,
pelo menos marcas, né, mais conhecidas que a F
gente tem garantia de higiene, garantia de
qualidade, né”.
.P articipagao do Nao partICIPagao da midia “N&o se vé uma pessoa da melhor idade fazendo
idoso em propagandas e  Exclusdo
de alimentos uma propaganda”.
F
e  Valorizagao da auto
estima “Tantos velhos cultos e podemos passar muitas
coisas interessantes para as pessoas mais jovens,
ne’.
F
~ Melhoria na composicao
Sugestoes para de produtos
melhoria dos e  Criticaas “Pée muita quimica, fica muito colorido para
produtos substancias embelezar os olhos da gente, né”. F
alimenticios quimicas
Participacio dos Participacao ativa na
pa¢ escolha de produtos
idosos em e  Valorizacédo da auto
pesquisas sobre a estima “Eu me sentiria super bem em ter sido F
qualidade de convidada (fisionomia feliz)”.
produtos
alimenticios
Caracterizacio Tipo de consumidor E
¢ . Controlado “Eu sou bastante econémica também”
como consumidor “O impulso de ver novidade, querer comprar é
*  Compulsivo impossivel de eu resistir”. *M

*F: Expressao Forte, presente em 2/3 dos grupos. *M: Expressdo Moderada, presente em 1/3 dos grupos.
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Tabela 4. Sumario das categorias associadas as opinides de consumo dos participantes de

Serranépolis do Iguagu, Parana.

QUESTOES CATEGORIAS E DESCRICAO FORGA DE
SUBCATEGORIAS EXPRESSAO
Dificuldades e Dificuldades
facilidades nas e  Falta de clareza nos ‘Porque a maioria ja ta meio apagada, letrinha *F
compras em rotulos miuda’.
supermercados
.« A 4s qondol “O problema baixo, é que a gente se abaixar mais, a F
cesso as gondolas gente ja ta de bastante idade né, dai pra abaixar ta
dificil ja né”.
‘Mas o atendimento deles é bom ali, ndo da pra F
Facilidade se queixar”,
e  Atendimento
Importéncia do Preco
preco na decisdo |e  Orgamento
de compra “O ordenado da gente é pouco, que dai a gente F
tem que controlar conforme a possibilidade da
gente’.
Participagdo do idoj Nao participacao na midia
em e  Exclusido “E essas propagandas na televisao, isso os jovens
propagandas de pensam ou € so pra eles né, Devia ter também pros F
alimentos idosos também”.
. Melhoria na composicao
Sugestoes para dos produtos
melhoria dos e  Critica as substancias | “A minha opinido também é que os produtos, frutas
. sdo muito acho que por certo muito envenenados.
produtos quimicas Muito quimico. Ai eu deixo de comprar’. F
alimenticios
Participacio dos Participacao ativa na
pa¢ escolha de produtos
idosos em e  Valorizacao da auto
pesquisas sobre estima “Entao isso seria muito bom. Acho que isso ai F
a qualidade de seria a vez da Terceira Idade, de pessoas que
produtos tem mais experiéncia’.
alimenticios
Caracterizagdo Tipo de consumidor
como e  Controlado “Tem que ir comprar devagar porque sendo eu
. deixo o saldrio la e as outras ficam pra tras porque o
cansumidor salario é pequeno entdo a gente tem que controlar F
mesmo né”.
*M

e  Exigente

“Eu me sinto como uma consumidora exigente, eu
gosto de produtos de boa qualidade”.

*F: Expressao Forte, presente em 2/3 dos grupos. *M: Expressdo Moderada, presente em 1/3 dos grupos.
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Os aspectos relacionados as dificuldades mais comuns foram apontados
pelas duas populacdes estudadas e a subcategoria “falta de clareza” foi a mais
destacada, sendo relacionada a itens como: pre¢co e data de validade nao visiveis,
tamanho das letras e numeros, falta de informagéo.

A subcategoria “organizagdo das gondolas” embora ndo demonstrado na
Tabela 3 quanto ao item dificuldades, pois a sua forca de expresséo foi inferior a
metade dos grupos, chama a atengédo para um fato rotineiro nos supermercados
brasileiros que é a exposicdo de produtos considerados “atrativos”, como balas,
snacks, chocolates, em locais estratégicos para persuadir o publico. Esta dificuldade
€ exemplificada pela opiniao “Eu acho assim que eles fazem de propdsito, é questao
de marketing, sabe. Eles colocam determinados produtos mais na frente, outros

mais la tras. Mas vocé passa, ai vocé vé alguma coisa, ai vocé leva’.

4.7 DISCUSSAO

Na subcategoria “falta de clareza” esta incluido o tamanho das letras nos
rétulos, a ndo visibilidade do pre¢co e data de validade, informacdo sobre os
significados de abreviaturas dos aditivos e termos como “diet e light’. Estes fatores
parecem criar as maiores dificuldades para a aquisicdo de alimentos por parte dos
participantes. Um estudo utilizando um painel formado por peritos na arte gréfica
para avaliacdo das normas para rotulagem sugerida pela Food and Drug
Administration (FDA), apresentou entre outras sugestdes, a utilizacao de uma fonte

de letra mais legivel como Times Roman, tamanho superior a 6, principalmente para
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atender as pessoas com idade superior a 40 anos e idosas, facilitando desta forma a
leitura dos rotulos de produtos alimenticios (SOMERICK e WEIR, 1998).

A falta de informacao sobre os significados de abreviaturas de aditivos e de
termos como “diet e light”, foram apontados também como dificuldade. Resultados
relacionando o fator idade com a percepg¢ao da informagéo através do rétulo também
de forma dificultosa para os idosos foram observados por outros pesquisadores
(SCHANINGER e SCIGLIMPAGLIA, 1981; BURTON e ANDREWS, 1996; NAYGA,
1999;).

Na Inglaterra, a legibilidade e a facilidade de assimilacdo da informagado sao
imprescindiveis para o entendimento dos ro6tulos de alimentos (BUCKLEY e
SHEPHERD, 1993). Na Austrdlia e Nova Zelandia, novos padrées de rotulagem
foram criados na junta Australia / New Zeland Food Standards, objetivando a
protecdo da saude publica e o incremento de informagbes adequadas aos
consumidores (RUMBLE et al., 2003). Nos Estados Unidos os consumidores
ganharam a partir de 1990 o Nutrition Labeling and Education Act (NLEA) em forma
de lei, para o controle sobre alimentos processados e in natura (MUELLER, 1991).
Estes paises estdo constantemente promovendo revisdes na sua legislacao para
rotulagem para facultar ao publico o poder de decisao sobre a compra de alimentos.

No Brasil, o Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade
Industrial (INMETRO), através da Portaria INMETRO n® 157, estabelece a forma de
expressao do conteudo liquido nos produtos embalados e medidos na auséncia do
consumidor (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2002a), e a Resolugdo — RDC n®
259 estabelece o Regulamento Técnico para Rotulagem de Alimentos (BRASIL.

MINISTERIO DA SAUDE, 2002b), porém ndo ha indicacdes graficas direcionadas
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para o consumidor com idade acima de 40 anos e nem tampouco estudos com
consumidores para comprovagao da sua adequacgao a este publico.

Considerando-se os resultados deste estudo, onde a maioria dos adultos e
idosos revelou dificuldades quanto ao tamanho das letras dos rétulos, sugere-se que
haja por parte das autoridades brasileiras, uma revisdo na legislagdo sobre a
regulamentacdo de rotulagem de alimentos e a veiculagdo das informagoes
nutricionais.

Outro fator de dificuldade apontado, estabelecido na subcategoria “acesso as
gondolas”, no momento da compra de alimentos, esta relacionado com sua
distribuicdo nas prateleiras altas e baixas dos supermercados. Isto ocorre em funcao
ndao somente da estatura, mas principalmente por causa de problemas fisicos
relacionados a coluna vertebral. Resultados semelhantes foram relatados por
Pennathur, Sivasubramaniam e Contreras, (2003) num estudo efetuado em
americanos mexicanos idosos, mostrando que as mulheres apresentavam mais
problemas para alcancar a parte superior ou inferior de prateleiras em
supermercados.

A “organizagdo” das gbndolas foi citada também como um fator de
dificuldade, sendo que Wood (1998), alerta para o fato de que os empresarios usam
de estratégias diversas quanto a localizagdo dos produtos para favorecer a sua
venda, por exemplo, os supérfluos na entrada e em outros pontos estratégicos do
supermercado e 0s géneros basicos na parte mais interna, forgando desta maneira
os consumidores a compra dos itens supérfluos.

O “bom atendimento” dos supermercados foi apontado como sendo um fato
constante e importante no que diz respeito a cortesia dos funcionarios, revelando

uma grande satisfacdo dos consumidores quanto a esse aspecto. Outros estudos
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também mostram a relacdo da satisfacdo dos clientes em supermercados com a
qualidade do servico prestado (SIROHI et al.,1998; VASQUEZ et al.,2001).

A maior parte das populagdes estudadas apontou que o pregco é importante
no momento da compra tendo em vista a situagdo orcamentaria, uma vez que 0s
baixos salarios de aposentadorias no Brasil, requerem controle e cautela na hora de
se efetuar as compras. Entretanto, para alguns participantes, independentemente do
preco, a qualidade do produto é mais relevante, quando se trata da associagéo de
melhores marcas com melhor qualidade, ndo importando o alto preco. Situacao
semelhante foi observada por Erden et al., (2002), onde os resultados sugeriram que
marcas de maior credibilidade proporcionam sempre os beneficios esperados pelos
consumidores, ndo sendo relevante o preco.

Quanto a participacdo das pessoas da terceira idade em propagandas, as
subcategorias mencionadas foram o sentimento de exclusdo e a valorizagcdo da
auto-estima. Observou-se através dos depoimentos que o sentimento de “exclusao”
do idoso pela sociedade, e a valorizagdo somente dos jovens € fortemente
percebida pelos participantes. Emergiu da discussao a subcategoria “valorizacdo da
auto-estima”, pois, embora nao haja a representatividade dos idosos na propaganda,
estes demonstraram desejo de serem incluidos nesta atividade, valorizando seu
potencial de conhecimentos e experiéncias. Segundo Robins et al. (2001), individuos
com auto-estima positiva sdo agradaveis e abertos a novas experiéncias.

A subcategoria “critica as substancias quimicas”, que surgiu das discussdes
sobre a melhoria dos produtos alimenticios e foi apontada como uma acao abusiva e
prejudicial a saude, havendo a sugestdo da disponibilidade de alimentos mais

naturais para os idosos.
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Os participantes afirmaram que sentiriam grande satisfagdo pelo convite para
“participacéo de pesquisas sobre a qualidade dos alimentos”. A auto-estima positiva
€ um componente essencial para a saude mental que associada ao afeto € um
recurso para extravasamento dos eventos estressantes da vida (KLING et al., 1999).

Alguns dos participantes de Serrandpolis do lguagu mencionaram também na
categoria “participacdo de pesquisas sobre a qualidade dos alimentos”, a
subcategoria “insegurancga”, pelo fato de ndo apresentarem conhecimento técnico
para participarem deste tipo de pesquisa. Este fato pode ser considerado natural
tendo em vista que a maioria possuia apenas 1° grau incompleto, posicionandose
como nao preparados para uma performance intelectual maior.

Este estudo revelou que grande parte dos participantes ao serem indagados
sobre o seu perfil como consumidor, caracterizaram-se como controlados, em funcao
de sua preocupacgao financeira, limitando-se a adquirir somente 0 necessario e
descartando o supérfluo. Parece ser, que com o processo de envelhecimento, as
pessoas apresentam uma preocupag¢ao mais intensa com situacao financeira, fato
este também observado por Roberts e Sepulvede (1999), num estudo relacionando
a ansiedade gerada pela preocupacdo com o compromisso financeiro, a qual é
agravada pela responsabilidade com filhos, pela prépria aposentadoria e por dividas.

Outra subcategoria para tipo de consumidor, somente encontrada na
populagdo do NETI, foi a conduta compulsiva. A compra de maneira compulsiva esta
fundamentada na minima ou nenhuma deliberacdo e nos motivos de ordem
psicologica (DITTMAR e DRURY, 2000; WOOD, 1998). O comportamento
compulsivo é freqlientemente definido como uma desordem no impulso, ou seja, a

inabilidade de conter um impulso (HANLEY e WILHELM, 1992).
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Dados encontrados por Wood (1998), apontaram que as mulheres
apresentam mais aspectos emocionais de compulsividade nas compras em relacao
aos homens. Este fato enfatiza os resultados obtidos no NETI, pois a maior parte
das mulheres entrevistadas se caracterizaram como consumidoras compulsivas.

Nas duas populagbes houve a participagdo da maioria do sexo feminino,
sendo este fato mais notado na primeira etapa da pesquisa (NETI), sendo alguns
aspectos de consumo como, por exemplo, a caracterizacdo do tipo de consumidor
compulsivo exclusivamente observado nesta populacdo (NETI). A populagdo de
Serrandpolis apresentou uma caracteristica de producdo e consumo rural o que
reflete a caracterizacdo da grande maioria independentemente de sexo, como
consumidor controlado.

Os resultados obtidos sugerem uma revisdo por parte das autoridades na
legislacao de rotulagem de alimentos, para que haja uma adaptacdo a populagédo
adulta e idosa tendo em vista os aspectos levantados, uma vez que esta é
considerada um grande nicho de mercado que nao deve ser ignorado pela industria
de alimentos. Os supermercados também devem estar atentos para as adaptacoes
fisicas e ambientais para melhor atender aos idosos, pois as dificuldades aqui
apresentadas sao de grande relevancia para o aprimoramento do bom atendimento,
bem como procederem a uma revisdo nas suas estratégias de vendas, permitindo
inclusive a participacéo efetiva dos idosos em propagandas, pois 0os consumidores
estdo despertando cada vez mais para resistirem aos “encantos propositais” da
propaganda.

A entrevista focal foi um instrumento apropriado para a coleta de dados nesta
pesquisa, sendo que esta técnica possibilitou aos participantes a oportunidade de

construcao de idéias, através da interacdo com os demais membros do grupo,
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resultando em uma fonte de dados que vem a sugerir a sua aplicacdo em outros
grupos populacionais para observacao de comportamentos similares ou nao.

Os resultados obtidos neste estudo poderdo servir de parametro para futuras
pesquisas envolvendo profissionais das areas de marketing, educagao, psicologia,
nutricdo e tecnologia de alimentos, para percep¢ao do comportamento da populagéo
adulta e idosa a respeito de um design grafico mais adequado para o texto de
rotulagem de alimentos e uma linguagem apropriada para obtencao das informagoes
nutricionais de forma a facilitar a escolha e aquisicdo de alimentos, bem como

decidirem sobre sua qualidade.
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5.1.TITULO

COMPREENSAO SOBRE A INFORMACAO NUTRICIONAL E TEXTO DE
ROTULAGEM DE ALIMENTOS PROCESSADOS POR ADULTOS E IDOSOS
BRASILEIROS*

*Trabalho enviado para submissado ao Italian Journal of Food Science em 20 de
agosto de 2003.
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5.2 RESUMO

Foi aplicado um questionario sobre habitos de consumo numa amostra de 73
adultos e idosos brasileiros, pertencentes ao Nucleo de Estudos da Terceira Idade
da Universidade Federal de Santa Catarina, € numa outra amostra de 295
participantes, selecionados ao acaso, da cidade de Serrandpolis do Iguacu, Parana,
Brasil. Os individuos, neste estudo, demonstraram dificuldades quanto a leitura dos
rétulos de alimentos bem como a compreensao dos termos nutricionais, sugerindo a
necessidade de uma revisdo na legislacéo brasileira e uma estratégia educacional
para facultar a informacao a esta populagao e futuro nicho de mercado.

Palavras-chave: Adultos; consumidores; idosos; roétulos de alimentos; termos
nutricionais; alimentos processados.
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5.3 ABSTRACT

A questionnaire about consumption habits was applied in a sample of 73
Brazilian adults and elderly, from the Nucleo de Estudos da Terceira Idade (Nucleus
of Studies on Senior Citizens) from the Universidade Federal de Santa Catarina, and
in another sample of 295 participants selected at random, from the city of
Serranopolis do Iguagu, Parana, Brazil. The subjects in this study, showed difficulties
when reading food labels and understanding nutritional terms as well, suggesting the
need for a review of the brazilian legislation on food labelling and an educational
strategy to give information to this population and future market niche.

Keywords: adults, consumers, elderly, food labels, nutritional terms, processed food
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5.4 RIASSUNTO

Un questionario circa le abitudine del consumo é stato applicato in un
campione di 73 volontari (adulti e anziani brasiliani) dal Nucleo degli Studi sulla Terza
Eta, alla Universita Federale di Santa Catarina, e, in un altro campione di 295
participanti selezionati a caso, dalla cittd di Serranopolis do Iguacu, Parand, Brasil.
Gli adulti e cittadini anziani in questo studio, mostrarono difficolta nell leggere le
etichette degli alimenti e termini nutrizionali pure, suggerendo una rassegna della
legislazione braziliana sui testi identificanti degli alimenti e su uno strategie educativo

per fornire le informazione alla populazione e a questo posticino del mercato futuro.

Parole-chiavi: adulti, alimenti processati, anziani, consumatores, etichette
dell"alimento, termini nutrizionali.
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5.5 INTRODUGAO

Segundo estatisticas da Organizagdo Mundial de Saude, o Brasil sera até o
ano de 2050 o sexto pais do mundo em numero de idosos com mais de 60 anos e
uma maior longevidade a nivel mundial é esperada para uma populagdo global que
sera em 2050 de aproximadamente de 2,5 bilhdes (NOVAES, 1997)

Embora se acredite que o Brasil € um “pais de jovens”, ha uma expectativa
de que as pessoas com 60 anos ou mais serao 34 milhdes até 2025 (de CASTRO et
al., 2001). Segundo a Lei n® 8842, de janeiro de 1994, no Art. 22, considerase idoso
no Brasil para os efeitos desta Lei, a pessoa com sessenta anos de idade ou mais
(BRASIL. MINISTERIO da JUSTICA, 1998).

O século XX foi caracterizado pela reducdo da mortalidade por doencas
infecto-contagiosas e parasitarias e aumento das doencas cronico-degenerativas,
fato este especialmente presenciado na populacédo idosa (BURINI, 2000). Doencas
crénicas relacionadas a dieta também sdo comuns em idosos (MALONEY e WHITE,
1995).

Durante o processo de envelhecimento surgem modificagées fisicas,
fisiolégicas e a percepcado dos alimentos bem como o sabor sédo afetados por
mudangas nos 6rgaos dos sentidos (MURPHY, 1993). A reducdo do olfato ou
paladar compromete o desejo pelo alimento, a perda dos dentes dificulta e modula
as escolhas alimentares e o consumo solitario da alimentagdo torna-se nao
prazeroso para muitos (SCHOENBERG, 2000).

A aquisicao de alimentos, a leitura de rotulos bem como a preparacao dos

alimentos é dificultada principalmente pela diminuicdo da acuidade visual. Ja a
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reducdo da capacidade olfativa afeta a deteccdo de alimentos estragados. Estas
perdas sensoriais levam a uma negligéncia com o alimento e habitos alimentares e
com frequéncia, uma diminui¢cdo do apetite (KRAUSE e MAHAN, 1985).

Diante desta realidade, o mercado de consumo esta apresentando opgoes de
produtos de forma a atender a esta nova demanda por parte dos consumidores. O
desenvolvimento de novos produtos esta em estreita relacdo com as necessidades e
tendéncias ou modismos de consumo da massa consumidora, 0 que traz como
conseqliéncia que as industrias de alimentos devam responder com rapidez para
atender as mudancas que se detectam neste mercado consumidor em potencial.

Em 1997 foram introduzidos no mercado brasileiro, cinqliienta novos produtos
“light’ e no ano de 1998, outra centena para atender a 65 milhdes de pessoas (41 %
da populacao) com sobrepeso ou obesos (VERANO, 1998).

Nos Estados Unidos, 2076 produtos de baixas calorias foram langados em
1996, sendo que de cada 100 itens a venda nas secbes de alimentos dos
supermercados americanos, 35 sao destinados a quem pretende perder peso,
conforme dados da Associacao de Alimentos Dietéticos. Na Europa, a relacao é de
16 % e no Brasil de apenas 1,5 %, 0 que vem a sugerir um excelente mercado em
potencial (VERANO, 1998). O numero de novos produtos introduzidos no mercado
norte-americano alcangou mais de 10.000 em 1993, sendo que 10 % destes com
baixo teor de gordura (de PENNA, 1999).

Considerando-se que os rotulos dos produtos alimenticios constituem-se
numa das principais fontes de informagao nutricional, estes devem proporcionar aos
consumidores subsidios que os habilitem a comparar produtos similares, avaliar

claims inerentes aos produtos, determinar se um nutriente especifico esta presente
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em alta ou baixa quantidade, de forma a decidir sobre a sua aquisicdo e consumo
bem como o beneficio para a saude (LEVI e FEIN, 1998).

Pesquisas demonstram que os consumidores mencionam o que querem e
que utilizariam a informagéao nutricional (JACOBY; CHESNUT; SILBERMAN, 1997),
e que estes precisam de ajuda para a distingdo da informagédo nutricional correta
quando esta se apresenta falsa ou confusa (ABBOTT, 1997).

Tendo em vista este panorama diante da necessidade de produtos que
atendam a expectativa de consumo, mas que viabilizem através dos rétulos a
informacéao nutricional, este estudo teve como objetivo verificar a compreensao que
os consumidores adultos e idosos tém a respeito das informagdes constantes dos
rétulos de embalagem, bem como o seu entendimento a respeito de termos

nutricionais como “light” e “diet”.

5.6 SUJEITOS E METODOS

5.6.1 Sujeitos

A primeira etapa da pesquisa foi conduzida com 251 participantes do Nucleo
de Estudos da Terceira |dade da Pro-Reitoria de Cultura e Extensdo da Universidade
Federal de Santa Catarina (NETI-PRCE-UFSC), localizado em Floriandpolis, capital
do estado de Santa Catarina (sul do Brasil), no periodo de agosto a outubro de
2002. Nenhuma restricao foi feita para a sua participacédo e 73 aderiram ao estudo:

63 mulheres e 10 homens na faixa etaria de 48-77 anos.
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A segunda etapa desta pesquisa foi conduzida com 295 individuos (96
homens e 199 mulheres na faixa etaria de 51-91 anos), residentes na cidade de
Serranépolis do Iguagu, estado do Parana (sul do Brasil), no periodo de janeiro a
fevereiro de 2003. Os sujeitos foram selecionados ao acaso, através das fichas

cadastrais de adultos e idosos assistidos no Nucleo de Saude local.

5.6.2 Coleta de Dados

Um questionario semi-estruturado (Apéndice A), foi aplicado para obtengao
dos dados sobre as caracteristicas socio-demograficas dos sujeitos (etnia, estado
civil, nivel educacional, renda familiar, aposentadoria, convénio médico, casa
propria), estado de saude (presenca de doencas crbnicas como a diabetes e
hipertensdo, niveis de colesterol total e trigliceridios, a associacdo destes ultimos
com doencgas cronicas e comprometimento visual, demonstrado pelo uso de 6culos
de grau), medidas antropométricas (peso em kg e altura em m) para estabelecer o
indice de Massa Corporal (kg/m? ), e aspectos relacionados ao consumo de
alimentos (entendimento considerando-se textos de rotulagem e nogdes sobre
termos nutricionais como “light” e “diet”.

Apls a leitura e esclarecimento sobre o preenchimento do questionario, os
participantes de Floriandpolis (NETI), foram permitidos a leva-lo para casa e
devolvé-lo na semana seguinte. As pesquisadoras ficaram a disposicdo daqueles

que precisaram de auxilio quanto ao preenchimento do questionario.
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Os participantes de Serranépolis do lguacu responderam o questionario em
casa mediante o auxilio de dez agentes comunitarias de saude.

Procedimentos para o consentimento livre e informado foram providenciados
e as duas etapas da pesquisa foram aprovadas pela Comissdo de Etica para

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (ANEXO A).

5.6.3 Analise Estatistica

Utilizou-se a andlise exploratoria de dados para obtencdo do comportamento
de distribuicdo de freqléncia e cruzamentos de algumas variaveis (uso de 6Oculos,
letras do rétulo faceis de ver, data de validade facil de ver, presta atencao na data de
validade) e fez-se o inventario das respostas obtidas e em seguida a leitura
cuidadosa e agrupamentos por similaridade de idéias e finalmente a formacao de
categorias (BARDIN, 1977), calculando-se a frequéncia destas. O estado nutricional
foi avaliado através de valores de corte do indice de massa corporal, para definicdo
de baixo peso, peso normal, sobrepeso, pré-obesidade e obesidade (grau I, Il, 1lI),
de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 1998).
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5.7.1 Caracteristicas Sécio-Demograficas dos Participantes do NETI-PRCE-

UFSC e de Serranépolis do Iguacu-Pr.

Alguns aspectos sécio-demograficos referentes as duas populacdes estao

exemplificados na Tabela 1.

Tabela 1. Aspectos sécio-demograficos das populacdes estudadas.

POPULAGAO ETNIA ESCOLARIDADE | ESTADO CIVIL | CONVENIO CASA
MEDICO | PROPRIA
NETI- Portuguesa Superior (31%) Casados (56%) Sim Sim
FLORIANOPOLIS (48%) 22 Grau Completo| Vitivos (16%) (88%) (89%)
Italiana (20%) | (50%) Separados (20%) | Nao Nao
Alema (12%) 12 Grau Completo| Solteiro (8%) (12%) (11%)
Outros (10%) | (12%)
Sem resposta | 12 Grau
(10%) Incompleto (7%)
SERRANOPOLIS Alema (49%) Superior (1%) Casados Nao (87%) Sim (93%)
Italiana (43%) |22 Grau (74,91%) Sim (13%) Nao (7%)

Polonesa(4%)
Outros (4%)

Completo (2%)

12 Grau Completo
(1%)

12Grau
Incompleto

(91%)
Analfabetos (5%)

Viuvos (22%)
Separados (1%)
Solteiros (2%)
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Informacao adicional sobre a renda familiar da maioria dos participantes (6-10
salarios minimos e 1-2 salarios minimos do NETI e Serranépolis do Iguagu-Pr,
respectivamente) foi coletada para complementar os aspectos sécio-demograficos
de ambas as populagdes (Tabela 1).

Havia 42 (57,53 %) e 208 (70,51 %) individuos aposentados do NETI e de
Serrandpolis do Iguagu-Pr, respectivamente.

5.7.2 Estado de Saude dos Participantes do NETI — PRCE - UFSC e de

Serranopolis do Iguacu-Pr.

Alguns aspectos referentes a associacdo de doencas como diabetes,
hipertensdo arterial, colesterol total, trigliceridios e outros bem como o indice de
Massa Corporal (IMC) utilizando a classificacdo do World Health Organization

(WHO, 1998) e 0 uso de 6culos de grau, estao destacados na Tabela 2.
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Tabela 2. Aspectos referentes ao estado de saude dos participantes das duas

populagdes estudadas.

POPULACAO IMC DOENCAS ocuLos DE
GRAU
Limite Normal Associadas (28,76%)
(42,46%) Colesterol total elevado (12,33%)
NETI - Sobrepeso: Hipertensao arterial (5,48%) Sim (94,52%)

FLORIANOPOLIS | Pré-Obesidade: Trigliceridios elevado (4,11%) Nao (5,48%)
(39,73%) Diabetes (2,74%)
Obesidade grau | Outros (6,85%)
(15,07%) Sem Doenga (39,73%)
Obesidade grau Il
(2,74%)
Limite Normal Associadas (22,03%)

) (36,27%) Colesterol total elevado (3,05%)

SERRANOPOLIS Baixo peso (2,03%) Hipertensao arterial (26,10%) Sim (82,37%)
Sobrepeso: Trigliceridios elevado (0,34%) Nao (17,63%)
Pré-Obesidade Diabetes (1,02%)
(40,68%) Outros (12,88%)
Obesidade grau | Sem Doenca (34,58%)
(17,63%)
Obesidade grau Il
(3,05%)
Obesidade grau lll
(0,34%)

Observou-se que houve prevaléncia de sobrepeso nas duas populacdes

amostrais € no municipio de Serrandpolis 6 pessoas apresentaram peso abaixo da

normalidade.

5.7.3 Cruzamento da Variavel “Acha a Data de Validade Facil de Ver” com a

Variavel “Olha a Data de Validade Antes da Compra” para Ambas as

Populacoes Estudadas.

Os resultados da associagéo das duas variaveis mencionadas acima, usando

o teste de qui-quadrado estd demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3- Cruzamento das variaveis “acha a data de validade facil de ver” e “olha a

data de validade antes da compra”.

Acha a data de validade facil de Presta atencdo na data de validade
ver
Sim Nao Total
Sim 58 9 67
Nao 212 72 284
Total 270 81 351

*teste de qui-quadrado significativo (p =0,0373)
casos nulos deletados

Ao nivel de 5 % de significancia, o teste de qui-quadrado foi significativo,
revelando uma associagado entre a agao de prestar atencao na data de validade e o

julgamento da facilidade de ver a data de validade ( p = 0,03730).

5.7.4 Cruzamento da Variavel “Usa Oculos” com a Variavel “Letras do Rétulo
Faceis de Ver” para Ambas as Populacoes Estudadas.

Os resultados da associagéo das duas variaveis mencionadas acima, usando
o teste de qui-quadrado estd demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4. Cruzamento das variaveis “usa oculos” e “letras do rétulo sdo faceis de ver.”

Usa 6culos Letras dos rétulos de alimentos séo faceis ou ndo de ver
Sim Nao Total
Sim 53 248 301
Nao 9 42 51
Total 62 290 352

*teste de qui-quadrado nao significativo (p = 0,9946)

De acordo com o teste de qui-quadrado, ndo ha nenhuma associagéo entre

o uso de éculos e o julgamento da facilidade de ver as letras dos rétulos.
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5.7.5 Principais Duvidas Quanto a Leitura dos Rotulos de Alimentos

Na Tabela 5 sdo apresentadas as respostas emitidas pelos participantes
considerando-se as suas dificuldades no momento da leitura dos rétulos de
alimentos.

Os participantes do NETI emitiram um total de 102 respostas, excluindo-se as
respostas em branco e os participantes de Serranopolis emitiram 401 respostas,
excluindo-se também as respostas em branco. Por se tratar de uma questao aberta,
cada participante emitiu uma ou mais respostas para este item do questionario,
justificando-se desta forma a variabilidade das respostas de cada uma das
populagdes estudadas. Apds a leitura, as respostas foram agrupadas por
similaridades e em seguida categorizadas, obtendo-se desta forma os temas e

subcategorias apresentadas na Tabela



Tabela 5. Principais duvidas quanto a leitura dos rétulos de alimentos.
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POPULACAO CATEGORIAS SUBCATEGORIAS % RESPOSTAS
Falta de Clareza Falta de informacgdes; Esclarecimento sobre:
(67 respostas) “diet” e “light”, siglas; Letras borrada; Letras 65
pequenas; Informagdes néo visiveis; Valores
Diarios (%VD)
Indiferenca e Né&o presta atengdo; Nao tem duvida. 14
NETI — Nenhuma Duvida
FLORIANOPOLIS (14 respostas)
Data de Fabricacao | Nao visivel; Apagada; Muda sempre de local. 13
e Validade
(13 respostas)
Outros Desconfianca 8
(8 respostas) Layout
Preco
Falta de Clareza Dificil de entender; Informagdes ndo claras; 82
Letra borrada, apagada, pequena; ntimeros
apagados.
Indiferenca e N&o costuma ler; Nao olha o rétulo; Nao sei 11
SERRANOPOLIS Nenhuma Duvida
Data de Fabricacao | Encontrar a data de validade; Carimbo 7

e
Validade

manchado; Vencimento.

Outros

Excesso de informagdes

Observou-se que a categoria “Falta de Clareza” em ambas as populagées

estudadas foi a de maior incidéncia e relevancia.

5.7.6 Significado de ‘um Alimento Diet” para os Participantes do NETI e de

Serrandpolis do Iguacu-Pr.

Os participantes do NETI emitiram um total de 111

respostas e de

Serrandpolis 326 respostas a respeito de suas opinides sobre o significado do termo

“diet”, obtendo-se assim os temas e as subcategorias citadas na Tabela 6.
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Tabela 6. Categorias e subcategorias sobre o significado de um “alimento diet”.

POPULACAO CATEGORIAS SUBCATEGORIAS %
RESPOSTAS
. Dieta para diabéticos; Especifico para 45
50 Patr a Dieta doengas; Dietas restritivas; Para
(50 respostas) emagrecimento; Menos calorias; Sem
calorias.
Menos acucar, sem acucar,
Substituicdo por adocante 35
(39 respostas)
NETI -
FLORIANOPOLIS Menos gordura, sem 12
gordura (13 respostas)
Outros (9 respostas) Bom para a saude; Com muito 8
adogante;  No limite individual; E
magro; E calérico; Menos agressivos
para a saude; Nao sei; O contrario de
leve; Preserva a salde.
Nao sei (179 55
respostas)
SERRANOPOLIS Para Dieta Para diabéticos; Hipertensos; Nao 26
(85 respostas) engorda; Para colesterol;
Trigliceridios; Menos calorias; Sem
calorias.
Menos aglcar, sem 12
agucar
(38 respostas)
Menos gordura, sem 5
gordura
(17 respostas)
Outros (7 Nao prejudica; Natural; Que consome; 2
respostas) Tem mais vitamina.

5.7.7 O Significado de “Um Alimento Light” para os Participantes do NETI e de

Serrandpolis do Iguacu-Pr.

Os participantes do NETI emitiram um total de 108 respostas e de

Serrandpolis emitiram 304 respostas a respeito de suas opinides sobre o significado

de “diet”. Obtiveram-se os temas e subcategorias citadas na Tabela 7.
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POPULACAO CATEGORIAS SUBCATEGORIAS %RESPOSTAS*
Para Dieta Regimes de emagrecimento; Sem 33
(36 respostas) calorias; Para nao engordar; Para
pessoas obesas.
NETI - Menos gordura, sem - 31
FLORIANOPOLIS |gordura (33 respostas)
Menos acucar, sem - 13
acucar (14 respostas)
Leve (13 respostas) - 12
Outros (12 respostas) | Menos sal; Light=Diet; Meio termo; Nao 11
é diet;
Néo sei; Para 32 Idade; Para pessoas
interessadas em alimentagdo; Pouco
confiavel.
Nao sei (219 respostas) 72
Para dieta Mais leve; Natural; Ndo engorda; Para 18
(56 respostas) diabéticos; Menos calorias; Sem
SERRANOPOLIS calorias.
Menos gordura, sem - 3
gordura (9 respostas)
Menos acucar, sem - 3
acucar (8 respostas)
Outros(12 respostas) |Bom; Com agucar; Com calorias; 4
Mesmo que diet; necessario; Para

prevengao; Pouco trigo; Sem sabor.
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5.8 DISCUSSAO

Considerando-se que dentro do propdésito da educacao nutricional, o rétulo de
um produto alimenticio deve viabilizar a selecéo, aquisicdo e consumo de alimentos
processados, bem como proporcionar o poder de decisdo sobre a compra,
confirmando ou n&do as crengas de cunho popular, os resultados obtidos vém a
indicar que expectativas dessa natureza entre os participantes deste estudo nao sao
atendidas.

Embora os participantes apresentassem algumas diferencas demogréficas
como idade e escolaridade, ficou claro que as duvidas apontadas quanto a leitura
dos rétulos ndo apresentaram uma correlagao com o nivel de escolaridade. Pessoas
entrevistadas na primeira etapa da pesquisa (NETI), a grande maioria com
escolaridade de 2° grau completo apresentaram um comportamento similar aos
entrevistados na segunda etapa (Serrandpolis) com o 12 grau incompleto.

E de conhecimento que com o decorrer da idade ocorrem alteragdes
fisiologicas que comprometem caracteristicas sensoriais, sendo a visdo um dos
sentidos afetados (MATLIN e FOLEY, 1996), fato este que pode ser evidenciado
neste estudo, uma vez que a maioria dos participantes fazia uso de éculos de grau,
(94,52 % NETI) e (82,37 % Serrandpolis)

As dificuldades na leitura dos rotulos apresentaram-se de forma similar para
as duas populagbes, sendo que a categoria “falta de clareza” foi a de maior
incidéncia em ambas as situacdes. Dentro dessa categoria, queixas como “letras
pequenas” surgiram em comum as duas localidades, mesmo mediante o0 uso de

Oculos de grau, as pessoas relataram que nao conseguiam enxergar as letras,
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denotando que o tamanho das fontes utilizadas para as letras, ndo é adequado para
uma rapida compreensao.

Estes resultados foram confirmados pelo teste de qui-quadrado, (Tabela 4)
utilizando-se as variaveis usa dculos e letras dos rotulos de alimentos faceis ou nao
de ver, o qual nao foi significativo, indicando que estas variaveis sao independentes.

Através do teste de qui-quadrado aplicado em ambas as populagdes, (Tabela
3), foi demonstrado que ha relagdo entre as variaveis (acha a data de validade facil
de ver e presta atencdo na data de validade), que a maioria olha a data de validade
e ndo acha as letras faceis de ver. Isto vem a sugerir a necessidade de portanto uma
revisdo na legislacao atual para rotulagem de alimentos embalados no Brasil.

Paises como Inglaterra, onde o governo reconhece que a legibilidade e a
facilidade de assimilacao da informagdo sao imprescindiveis para o entendimento
dos rétulos de alimentos (BUCKELY e SHEPERD, 1993); Australia onde novos
padrdes de rotulagem foram criados na junta Australia/New Zeland Food Standards,
objetivando a protecdo da saude publica e o incremento de informacbes adequadas
aos consumidores (RUMBLE et al., 2003) e Estados Unidos onde os consumidores a
partir de 1990 ganharam o Nutrition Labeling and Education Act (NLEA) em forma de
lei, destinado ao controle sobre alimentos processados e in natura, de forma a
preservar o direito a informacdo como fonte segura, sem confusdo e frustracdo
(McNEIL 1992; MUELLER, 1991) , estdo constantemente promovendo revisdes na
sua legislacdo para rotulagem de alimentos para facultar ao publico o poder de
decisdo sobre a compra dos mesmos.

Desta forma maior atencéao deve ser direcionada quanto ao design dos rétulos
principalmente quanto aos aspectos graficos, havendo a necessidade de estudos

relacionando a legibilidade da informacao e sua influéncia na escolha entre produtos
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similares de marcas diferentes (MARKS, 1984). E também relevante notar-se que
pessoas com idade acima de 40 anos talvez necessitem de uma fonte de letra maior
do que 6, ou seja, acima do tamanho de letra sugerido pelo Food and Drug
Administration (FDA) ( SOMERICK e WEIR, 1998), ou indicando estratégias como a
utilizacdo de um tamanho de letra maior para os idosos para evitar problemas na
comunicagdo grafica ( SOMERICK, 2000), bem como desenvolvendo rétulos de
alimentos menos confusos para consumidor (ERICKSON, 1990).

No Brasil, o Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade
Industrial (INMETRO), através da Portaria INMETRO n® 157 de agosto de 2002,
estabelece a forma de expressado do conteudo liquido a ser utilizado nos produtos
pré-medidos, ou seja, embalados e medidos na auséncia do consumidor. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2002a), e a Resolucdo — RDC n? 259, estabelece o
Regulamento Técnico para Rotulagem de Alimentos (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2002b), porém n&o ha indicacdes graficas direcionadas para o consumidor
com idade acima de 40 anos e nem tampouco estudos com consumidores para
comprovacao da sua adequacgéao a este publico.

As Resolugdes RDC n® 39 sobre a rotulagem obrigatéria de alimentos(Brasil.
Ministério da Saude, 2001a) e RDC n® 40 de 21 de margo de 2001 sobre a tabela de
valores de referéncia para por¢des de alimentos e bebidas para fins de rotulagem
(BRASIL. MINISTERIO da SAUDE, 2001b) estipuladas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ndo prevéem caracterizagbes graficas mais
especificas para os rétulos dos alimentos.

Este estudo mostra que a maioria dos consumidores do NETI (72 %) e do
municipio de Serranépolis do Iguacu (68,47 %) observam a data de validade dos

produtos, entretanto, 47,9 % do NETI e 69,49 % de Serrandpolis, ndao tém
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conhecimento que as declaragdes nutricionais do rétulo devem ser de forma
numérica e em porcentagem dos valores diarios de referéncia (%VD) com base em
uma dieta de 2500 Kcal. Estes resultados também indicam que a maioria dos
participantes deste estudo Iéem as informagdes nutricionais dos rétulos de produtos
embalados, fato este ja relatado em outros estudos (GUTHRIE et al., 1995;
NEUHOUSER; KRISTAL e PATTERSON, 1999; KREUTER e BRENNEN, 1997).

Resultados de outro estudo (LI; MINIARD; BARONE, 2000), apontaram uma
relacdo positiva entre nivel educacional do consumidor e sua habilidade para
entender a informacdao em termos de Valores Diarios de Referéncia, ou seja, ha
necessidade de educar os consumidores para que compreendam a informagao
nutricional constante no rétulo.

Aspectos graficos dos rotulos abrangendo a fonte adequada de letra, formato,
cor, devem se avaliados, pois a legislagao brasileira vigente para rotulagem de
alimentos ndo especifica adequadamente estes aspectos e os resultados deste
estudo apontam a necessidade da legibilidade das informagdes dos rotulos de
alimentos bem como o esclarecimento destas informagdes.

Quanto ao questionamento sobre os termos nutricionais “diet e light’, pode-se
notar uma diferenciagdo no comportamento das respostas apresentadas,
provavelmente relacionado ao fator escolaridade. Observou-se que a maioria dos
participantes do NETI possuiam 2° grau completo, o que justifica a nocdo que esses
consumidores tém de que estes termos estariam relacionados a dieta (para diabetes,
para doencas, dietas restritivas, para emagrecimento, menos calorias, sem calorias
ou a auséncia ou reducao nos teores de agucar e gordura).

Entretanto, quando os resultados obtidos foram comparados as definicoes

declaradas nas Portarias de n? 29 e n? 27 do Ministério da Salude no Brasil, onde
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respectivamente o termo diet se aplica aos alimentos especialmente formulados ou
processados, de forma a atender as necessidades dos individuos de forma
metabdlica ou fisioldgica (BRASIL. MINISTERIO da SAUDE, 1998a) e o termo light
se aplica a uma redugdo minima de 25 % no valor energético ou conteudo de
nutrientes dos alimentos (BRASIL. MINISTERIO da SAUDE, 1998b), verificou-se que
os consumidores do NETI, ndo tém conhecimento da abrangéncia destes termos,
limitando-se as respostas ja mencionadas.

Quanto a populacao de Serranépolis, hd uma associacao clara entre o grau
de escolaridade, pois a maioria possuia 0 1° grau incompleto, e as respostas dadas,
ou seja “ndo sei”, vém a demonstrar a auséncia da informacao sobre os termos. De
maneira geral os consumidores das duas populacdes estudadas, nao tém
conhecimento dos termos diet e light. Outros estudos (FERNANDES et al., 1998;
SALLES e FIATES, 1998 a, b) aplicados em adolescentes e donas de casa também
demonstram que estes consumidores nao tém informagcdo quanto a diferenga
existente entre estes termos, ndo conhecendo inclusive as consequéncias do uso
abusivo desses produtos para a saude.

Considerando-se que a maioria dos consumidores deste estudo
apresentavam sobrepeso, o que provavelmente pode desencadear a ocorréncia de
doencas crbénico-degenerativas, a clareza das informacdes nos rétulo de alimentos
deveria ser um instrumento eficiente para direcionar suas aquisi¢cdes alimentares,
sugerindo entdo, uma revisdo na legislacao brasileira para rotulagem de alimentos
embalados.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiro, embora um numero
satisfatério de participantes esteja incluido, de fato excedendo o tamanho da

amostra planejada para o NETI e para a cidade de Serrandpolis, os adultos e idosos
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do NETI nao foram selecionados aleatoriamente como foram em Serrandpolis. De
forma a se evitar qualquer tipo de discriminacao, a participacdo no estudo foi
voluntaria, mas os individuos recrutados pertenciam na maioria a um grupo em
particular dentre todos os estudantes freqlentadores dos cursos no NETI. As
caracteristicas socio-demograficas, contudo, foram similares a todos os grupos no
NETI.

Segundo, embora o tamanho de amostra em Serranopolis estivesse acima do
planejado, o fato da maioria dos individuos serem agricultores, residindo na area
rural, fez com que as entrevistas fossem mais dificeis, sendo necesséario encontra-
los nas suas residéncias.

Este estudo teve como objetivo despertar a atencdo das autoridades
brasileiras pertinentes a Legislagdo de Rotulagem de Alimentos Embalados para
novas iniciativas, estratégicas e politicas que viabilizem a adaptagdo das normas
atuais as necessidades do contingente populacional adulto e principalmente idoso
que esta em ascenséo.

Os resultados obtidos neste estudo vém de certa forma a colaborar com a
discussao a nivel mundial sobre a implementacédo da informacao nutricional através
dos rétulos de alimentos embalados e que o Brasil tem necessidade de uma
modificagdo na legislacao vigente, para assemelhar-se a realidade de paises como o
Reino Unido, Estados Unidos, Australia e Canada.

Pesquisas futuras quanto ao comportamento dos consumidores adultos e
idosos em relacao ao design grafico das embalagens e a clareza das informagoes
nutricionais devem ser conduzidas por profissionais das areas de marketing,
educacao, nutricdo e tecnologia de alimentos, a fim de que se possa aperfeicoar a

legislacao brasileira vigente sobre rotulagem de alimentos.
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Convém ressaltar que estas pesquisas sejam direcionadas aos consumidores
adultos e principalmente aos idosos, de forma a atender suas expectativas de
consumo, garantido dessa forma, uma melhor qualidade quanto a legibilidade das

informagdes.
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6.1 TITULO

PREFERENCIA, LOCAL DE COMPRA E FREQUENCIA DE CONSUMO POR
ADULTOS E IDOSOS BRASILEIROS ATRAVES DA ANALISE ESTATISTICA
DE CLUSTER E DE CORRESPONDENCIA

*Trabalho a ser enviado ao Food Quality and Preference.
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6.2 RESUMO

Setenta e trés adultos e idosos voluntarios brasileiros (10 homens e 63
mulheres), do Nucleo de Estudos da Terceira ldade — NETI, da Universidade
Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, estado de Santa Catarina e duzentos
e noventa e cinco individuos (66 homens e 199 mulheres) da cidade de
Serrandpolis do Iguacu-Pr, estado do Parana, selecionados aleatoriamente
completaram um questionario demografico, e de frequéncia de consumo de
alimentos. Este instrumento foi elaborado principalmente para a obtencédo de
dados sobre o local de compra e freqiiéncia de consumo de alguns tipos
alimentos e finalmente determinar a preferéncia alimentar através da andlise de
cluster e de correspondéncia simples. O mapa de preferéncia indicou algumas
similaridades de consumo entre ambas as populagées. Também foi observada
a necessidade de resgatar o consumo de um alimento tradicional como o biju,
na cidade de Floriandpolis, bem como a valorizagdo da produgéo rural pelos
individuos da cidade de Serranépolis.

Palavras-chave: adultos, idosos, consumidores, questionario de freqiéncia de

alimentos, mapa de preferéncia.
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6.3 ABSTRACT

Seventy three Brazilian adults and elderly volunteers (10 men and 63
women) from the Nucleo de Estudos da Terceira Idade (Nucleus of Studies on
Senior Citizens) from the Universidade Federal de Santa Catarina, and two
hundred and ninety five subjects from the city of Serranopolis do Iguagu, state
of Parana, selected at random, completed a demographic and food frequency
questionnaire. This tool was elaborated mainly to obtain data about their local of
purchasing and frequency of consumption of some food items and finally to
determine their food preference through the cluster and correspondence
analysis. The Preference Mapping showed some similarities of consumption
between both populations. The need to reintroduce the consumption of a
traditional food item as Bija, in the city of Florianépolis, also was noticed , and

the valuation of the farm production by the subjects from Serrandpolis as well.

Key words: adults, elderly , consumers, food frequency questionnaire,
preference mapping.
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6.4 INTRODUCAO

O importante segmento social de idosos no Brasil representara um
contingente de 34 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade até o ano
2025 (DE CASTRO et al., 2001), e uma maior longevidade a nivel mundial é
esperada para uma populagédo global que sera em 2050 de aproximadamente
de 2,5 bilhdes (NOVAES, 1997).

Segundo a Lei n® 8842, de janeiro de 1994, no Art. 2°, considerase
idoso no Brasil para os efeitos desta Lei, a pessoa com sessenta anos de idade
ou mais (BRASIL. MINISTERIO DA JUSTICA, 1998).

Os consumidores adultos conhecidos como “meia idade”, periodo
compreendido dos 40 aos 65 anos, (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997),
também se caracterizam por ser um segmento que estd em crescente
ascensao (RUSSEL e COX, 2003).

Com o envelhecimento ha um decréscimo significativo na percepcao do
sabor, causado por mudangas no sistema olfato-gustativo, uma vez que o
namero de receptores gustativos decresce de 250 para 100. As modificagcoes
fisiologicas que ocorrem durante o envelhecimento afetam adversamente o
consumo de alimentos e a nutricdo (BELLISLE, 1996).

O processo de envelhecimento também causa um impacto no
desempenho fisico, individual, na capacidade cognitiva e fungdo sensorial
(HEIKKINEN, 1995).

Ha uma literatura consideravel sobre as modificacdes sensoriais que
ocorrem ao redor dos 60 ou 65 anos (SHUMAN, 1996; MATLIN e FOLEY,

1996; MURPHY, 1993; SCHIFFMAN, 1993, 1994, 1997; DREWNOSKI, 1997),
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contudo comparativamente pouco pode ser dito sobre estas deficiéncias na
idade adulta ou meia idade (RUSSEL e COX, 2003).

E reconhecidos que a atrofia celular ocorre com o avancar da idade e
que os gostos sao perdidos ou reduzidos de forma diferente, com a sugestao
de um declinio de 20% na func¢éo olfatéria entre 20 e 80 anos (VAN TOLLER e
DODD, 1987), e que as pessoas de meia-idade também apresentam limitacées
funcionais e cognitivas (CALVARESI e BRYAN, 2003; POPE et al., 2000).

O processo de escolha de alimentos engloba ndo somente decises
baseadas na reflexdo consciente, mas também aquelas que sdo automaticas,
habituais e subconscientes (FURST et al., 1996). Desta forma o curso de vida
engloba experiéncias que associadas ao processo de envelhecimento,
determinam as preferéncias dos individuos em relacao aos alimentos.

Os consumidores de meia idade e idosos representam oportunidades
significativas de marketing, considerando-se que suas preferéncias sejam
identificadas e adaptadas segundo as suas necessidades, bem como a
informagé&o do nao consumo de determinados alimentos, pode ser de interesse
para as industrias de alimentos elaborarem estratégias de marketing em
relacéo a estes.

Este estudo apresentou como objetivos a investigacado da freqiiéncia de
consumo e local de compra de alguns itens de alimentos (Apéndice A e B), por
parte de uma determinada populacdo de adultos e idosos, bem como a
determinagdo de suas preferéncias. Desta forma, a utilizacdo da andlise
estatistica de cluster para a determinacao dos grupos alimentares e a aplicagéo

da andlise de correspondéncia simples permitiu estabelecer o mapa de



134

correspondéncia, ou também denominado de mapa de preferéncia do

segmento estudado.

6.5 MATERIAL E METODOS

6.5.1 Sujeitos e Procedimentos

A primeira etapa da pesquisa foi conduzida com 73 voluntarios, sendo
63 mulheres e 10 homens, com idade entre 48 — 77 anos, do Nucleo de
Estudos da Terceira ldade da Pro-Reitoria de Cultura e Extensdo da
Universidade Federal de Santa Catarina (NETI), localizado em Florianépolis,
capital do estado de Santa Catarina (sul do Brasil), no periodo de agosto a
outubro de 2002.

A segunda etapa da pesquisa foi conduzida com 295 pessoas, sendo 199
mulheres e 96 homens com idade entre 50 — 91 anos, do municipio de
Serrandpolis do Iguacgu, estado do Parana (sul do Brasil), no periodo de janeiro
a fevereiro de 2003. Os sujeitos foram selecionados ao acaso, através das
fichas cadastrais de adultos e idosos assistidos no Nucleo de Saude local.

O estudo foi conduzido a nivel institucional (NETI) e a nivel comunitario
(Serranopolis), intencionalmente, para observacdo das diferencas e
similaridades de comportamento, considerando-se as caracteristicas socio-

demograficas.



135

Esta pesquisa ndo teve como objetivo comparar os consumidores
adultos e idosos, mas sim considera-los como um segmento Unico, nao
causando o sentimento de discriminagdo, pois pessoas de ambos grupos
etarios prontificaram-se a colaborar para o fornecimento dos dados.

Procedimentos para o consentimento livre e informado foram
providenciados e a pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica para

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (ANEXO A).

6.5.2.Questionario de Frequiéncia de Consumo.

Foi realizada a coleta de dados de natureza social (estado civil,
escolaridade), econémica (renda familiar, aposentadoria, convénio médico,
casa propria) e, a freqliéncia de consumo de 45 itens de alimentos (APENDICE
A) foi categorizada da seguinte forma: ndo consome (1); uma vez/semana (A);
duas vezes/semana (B); trés vezes/semana (C); todos os dias (D), nao
quantificando a ingestao de nutrientes dos participantes. Os locais de compra
foram categorizados em: direto do produtor rural (2); feiras (3); verduraria ou
frutaria (4); acougues (5); padarias (6); mercadinho e armazém (7);

supermercado local (8) conforme o APENDICE B.
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6.5.3. Método Estatistico

Para quantificar as informacdes relativas aos grupos de alimentos
relacionados no questionario de freqiiéncia de consumo, foi realizada a andlise
estatistica multivariada de correspondéncia e de agrupamento (Cluster),
através do Programa Statistica 6.0 (StatSoft, 2001).

Analise de correspondéncia é um procedimento utilizado para
representar associagdes em tabelas de freqiéncia. A aplicacdo desta anadlise
em uma tabela de dupla entrada é denominada de analise de correspondéncia
simples (JOHNSON e WICHERN, 1998).

A andlise de correspondéncia inclui a "melhor" representagcéo
bidimensional dos dados através da plotagem das coordenadas dos pontos nas
dimensdes consideradas, acompanhado da medida que mensura a propor¢cao
da variancia explicada dos dados (inércia) em cada dimensao.

As tabelas de dupla entrada, desenvolvidas neste artigo, foram formadas pelo

cruzamento dos alimentos com as categorias de consumo, cujo modelo pode

ser observado no exemplo genérico a seguir.

ALIMENTOS (linha) CATEGORIA DE CONSUMO (coluna)
Categoria de consumo A | Categoria de consumo B Total
Alimento A N1y Niz N1+ Ny2
Alimento B Noy N2 Nz1+ Nz
Alimento C N3y N3z Nzi+ N32
Total N11+N21+N3; Ny1+N21+N3; n

Na intersecao das categorias de alimentos e categorias de consumo

obtém-se o0s n; representando as freqiéncias dos entrevistados que

compartilham uma dada caracteristica da linha e da coluna simultaneamente.
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Exemplo, n;; representa o numero de freqiiéncia de pessoas que responderam
a categoria de consumo A para o alimento A. Nas linhas e colunas marginais
encontram-se os somatérios, segundo a linha (dltima coluna) e a coluna (ultima
linha).

Por se tratar de métodos exploratérios, nao foram priorizadas inferéncias

estatisticas sobre os resultados alcancados.

6.6 RESULTADOS

6.6.1 Caracteristicas Socio-Demograficas.

As principais caracteristicas socio-demograficas dos participantes do

NETI e de Serran6polis do Iguacu-Pr estao representadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Aspectos socio-demograficos das duas populacoes estudadas.

POPULAG ETNIA NIVEL ESTADO CIVIL | ASSISTENCIA CASA RENDA
AO EDUCACIONAL MEDICA PROPRIA | FAMILIAR (R$)
Portuguesa (48%) 12 Grau Casados Sim (88%) Sim 200-1000
g Italiana (20%) Incompleto (56%) Nao (12%) (89%) (31,5%)
\% Alema (12%) (7%) Viuvos (16%) Nao(11%) | 1200-2000
é Outros (10%) 12 grau Completo| Separados (32,9%)
g Sem (12%) (20%) Acima de
i| resposta(10%) |22 Grau Completo| Solteiros (8%) 2000
E (49%) (21,9%)
z Superior (32%) Acima de 4000
(13,7%)
Alema (49%) Analfabetos Casados Nao (87%) Sim Até 200
Italiana (43%) (5%) (75%) Sim (13%) (93%) (21%)
Polonesa (4%) 12 Grau Viuvos (22%) Nao (7%) | 200 - 400
%) Outros (4%) Incompleto (91%) Separados (43%)
o 12 Grau Completo (1%) 400-600
Q (1%) Solteiros (23%)
é 22 Grau Completo (2%) 600-700
u (2%) (1%)
700-1000
(9%)

Acima de1000
(3%)

6.6.2. Agrupamento dos Alimentos Através da Analise Estatistica de

Cluster, para a Populacao do NETI e de Serrandpolis.

Anadlise de Cluster € uma denominacao atribuida a um grande namero

de métodos estatisticos que visam determinar se um conjunto de dados contém
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grupos distintos ou cluster de observagbes e se afirmativo, encontrar quais
observagoes pertencem a0 mesmo grupo.

Cluster também conhecido como método de classificagdo ou tipologia €
uma técnica estatistica multivariada que tem o objetivo de agrupar objetos
(variaveis ou individuos) levando em consideragao semelhancas entre esses
objetos ou grupos anteriormente formados.

A série de agrupamentos pode ser sumarizada por um diagrama de
arvore, genericamente conhecido como um dendrograma. Solugbes para um
nuamero particular de cluster podem ser selecionadas através de cortes no
dendrograma a niveis especificos.

Para os dados trabalhados neste artigo a analise de Cluster Hierarquica
foi aplicada para gerar grupos de alimentos (variaveis) de acordo o local de
compra e freqiéncia de consumo em duas diferentes amostras. A métrica de
dissimilaridade utilizada foi o percentual de discordancia e o algoritmo utilizado
para a construcdo dos grupos foi o método de Ward. Os dendrogramas

formados sao demonstrados a seguir nas Figuras 1 e 2.
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Através dos dendrogramas acima relacionados, observa-se a formagao
de dois grandes grupos bem distantes em ambas as amostras (corte 1), porém
ao diminuir-se a tolerancia de dissimilaridade pode-se obter um ndmero maior
de grupos como 0s que estdo representados no corte 2, quatro grupos bem
distintos entre si. Assim, ao reduzir a distancia de dissimilaridade ha formagao
de mais grupos e as semelhancas entre os alimentos podem ser mais
facilmente identificadas.

Ao comparar os resultados da analise de cluster nas duas amostras
(NETI -Floriandpolis e Serranépolis), observa-se que estes tém estruturas
singulares, formando grupos de alimentos diferentes uns dos outros. Isto
demonstra que o consumo e local de compra, que sdao as categorias das
respostas para os alimentos representados pelas variaveis, apresentaram
comportamentos diferentes, em relacdo as freqiéncias de respostas nas
populacdes abordadas.

Assim, a freqliéncia de consumo dos alimentos € o seu local de compra

foram os fatores que diferenciaram as populacées estudadas.

6.6.3. Descricao dos Grupos.

Os dendrogramas representados nas figuras 1 e 2 com a formacao dos
grupos e suas posi¢des hierarquicas bem definidas, apresentam semelhangas
entre si que podem ser observadas visualmente, como por exemplo, as carnes

que cairam no mesmo grupo ou subgrupo. Cabe agora investigar o motivo pelo
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qual esses alimentos ou elementos cairam no mesmo grupo. Isto, entretanto,
pode ser investigando estudando o comportamento das freqiéncias nas
categorias de respostas dos alimentos membros dos respectivos grupos
formados.

Nas Tabelas a seguir mostra-se os grupos de alimentos formados com o
corte 2 e suas caracteristicas em relacdo ao comportamento das freqliéncias,
nas categorias das respostas. Cabe salientar que a descricdo é um resumo do
comportamento principal e assim, dentro dos grupos formados existem sub
grupos com elementos mais semelhantes. As Tabelas 2 e 3 ilustram as

principais caracteristicas das populagdes do NETI e de Serranépolis.
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Tabela 2. Principais caracteristicas dos grupos de alimentos selecionados pela
populagdo do NETI.

GRUPO

ALIMENTO (VARIAVEL)

CARACTERISTICAS

CLUSTER A

Chocolate em Sopas
Instanténeas - Frutas
Cristalizadas — Fruta em calda
Polpa de fruta — Biscoitos
recheados — Cerveja — Manteiga
Destilados — Banha de porco -
Vegetais congelados — Biju.

pb

Alimentos caracterizados pelo ndo consumo e pela
formagdo de muitos dados perdidos (nao
resposta) que provavelmente significam ‘“nao
consome”.

CLUSTER B

Vinho — Molhos e Condimentos
Refrigerantes — Becel -Pro-active
Sucos Ind. - Farinha de
mandioca.Agucar - Geléias — Mel
-Frutos do mar Peixe- Farinha de
milho- Creme de leite Carne
suina (bacon, costela, lombo,
paio...) Defumados - Leite
condensado. Cozido e frio - Leite
Integral — Queijo Prato

Por ser o maior grupo formado este ndo se
caracterizou como um grupo bem homogéneo,
apresentando um comportamento bem diferente
dos outros. Neste grupo tem-se uma consideravel
proporcdo de nao consome e hao resposta,
destacando-se a aquisicdo no local 8. Mel, peixes,
frutos do mar, e doces tém a caracteristica de
apresentarem respostas bem dispersas em
diversos locais e freqiiéncias de consumo (nédo se
concentrou em poucas categorias). Neste grupo
destacam-se as categorias *8A e 8D.

CLUSTER C

Vegetais frescos — Frutas frescas
Adocante- Margarina Café - Oleo
Leite desnatado e semidesnatado

Este grupo caracteriza-se por ter uma fraca
propor¢do de ndo consome e hao resposta. Os
vegetais e frutas in natura sdo consumidos, porém
com freqléncias variadas e comprados em
diversos locais. A margarina e o adogante tém
suas proporgoes de respostas equilibradas entre
as categorias nao resposta e 8D. Leite e 6leo,
majoritariamente na categoria 8D.

CLUSTER D

Ovos- Carne bovina - Frango
Biscoitos salgados - Chéas
Queijo Minas Frescal ou Ricota
logurtes e Bebidas Lacteas

Variaveis com destaque para o local de compra 8
supermercado local e variagbes de consumo em
*A,B,CeD.

*Verificar APENDICE A e B.
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Tabela 3. Principais caracteristicas dos grupos de alimentos selecionados pela
populagédo de Serrandpolis.

GRUPO

ALIMENTO (VARIAVEL)

CARACTERISTICAS

CLUSTER A

Acucar
Café
Oleo

Alimentos incluidos na categoria *8D, na
grande maioria dos casos.

CLUSTER B

Refrigerantes — Farinha de mandioca —
Farinha de milho

Cerveja - Vinho - Biscoitos salgados-
Biscoitos recheados Sucos Ind -
Adocante — Margarina Chocolate em pé -
Cozidos € frios

A grande maioria destes alimentos esta na
categoria ndao consome ou 8A e 8D.
Biscoitos recheados, sucos industrializados
e adocantes, majoritariamente na categoria
hao consome.

CLUSTER C

Molhos e Condimentos Vegetais frescos
— Frutas frescas Ovos — Carne bovina —
Frango Carne suina (bacon, costela,
lombo, paio...) Banha de porco — Leite
Integral — Creme de leite Chéas - Peixes
Defumados- Mel Queijo Prato

Neste grupo tem-se os alimentos com a
principal caracteristica a compra no *local
2. Um destaque especial deve-se a
categoria 2D que concentrou a maior parte
das respostas. Cabe destacar que todo os
tipos de carnes ficaram no mesmo sub

grupo.

CLUSTER D

Geléias — Destilados Manteiga — Polpa
de fruta — Vegetais congelados Sopas
Instantaneas - Leite desnatado e
semidesnatado

Frutas cristalizadas - Becel Pro-active
Frutos do mar — Biju Queijo Minas
Frescal ou Ricota Fruta em calda - Leite
condensado logurtes e Bebidas Lacteas

Esse grupo caracteriza-se pela forte
presenca da categoria nao consome.
Exemplo tipico sdo os frutos do mar e biju
que sao alimentos desconhecidos pela
populagdo amostrada.

*Verificar APENDICE Ae B
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6.6.4 Mapa de Correspondéncia dos Principais Grupos de Alimentos
Nas Figuras 3 e 4 estao representados 0s mapas de correspondéncia que
definiram a preferéncia, local de compra e freqiéncia de consumo dos

alimentos testados.
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*Freqiiéncia de consumo: Nao consome; Uma vez/semana (A); Duas vezes/semana (B); Trés
vezes/semana (C); Todos os dias (D).

Figura 3. Andlise de correspondéncia referente a preferéncia e freqii€ncia de consumo

de alimentos consumidos pela populacdo do NETI — Floriandpolis, Santa Catarina.

Na amostra de Florianépolis, a melhor representacao bidimensional de

dados explica 87,24% do total de varidncia e o primeiro eixo divide as

categorias de consumo A, B, C e D da categoria de “ndo consome” ou dados

omitidos. Este eixo responde por 56,12% da variancia. O segundo eixo
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representa o nivel de consumo que divide a categoria D (consome todos 0s
dias) das demais. Dados omitidos e a categoria “ndo consome” no mesmo
quadrante, evidenciam que ha associacdo entre eles. Isto provavelmente
representa que as pessoas que nao responderam a alguns itens de alimentos
(especialmente aqueles que circundam as categorias representadas nas
figuras), ndo sdo consumidoras destes produtos.

As categorias de dados omitidos ou ndo consome estdo fortemente
associadas com biscoitos, cerveja, frutas cristalizadas, manteiga, bebidas
destiladas, vegetais, biju e banha de porco. Em outras palavras, alimentos que
nao sdo considerados essenciais ou acessiveis para a amostra investigada.

Analisando o mapa de correspondéncia observa-se que a categoria D
(consome todos os dias) permanece isolada, representada no quadrante
inferior a esquerda e os alimentos mais associados sdo 6leo, frutas e vegetais

in natura, margarina, adogante, café e leite desnatado.
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*Freqiiéncia de consumo: Na@o consome; Uma vez/semana (A); Duas vezes/semana (B); Trés

vezes/semana (C); Todos os dias (D).

Figura 4. Andlise de correspondéncia

referente a preferéncia e freqiiéncia de

consumo de alimentos consumidos pela populacao de Serranépolis, Parana.

O mapa de correspondéncia representativo para os dados de

Serrandpolis explica 89,1% da variancia. Este mapa apresenta uma melhor

representacdo dos dados do que os de Floriandpolis. Os eixos sdo mais bem

interpretados. O primeiro eixo (dimensao 1) divide fortemente 0 mapa em duas

ocorréncias de comportamento, ou seja

itens de alimentos distantes da orige

consumo do ndo consumo, desta forma
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esquerdo, estdo fortemente associados com a categoria “nao consome”, a
saber leite desnatado, queijo cottage, frutas cristalizadas, polpa de frutas,
vegetais congelados, bebidas destiladas, vinho, adocante, geléias, sucos de
frutas industrializados. O segundo eixo, assim como na populacdo de
Florian6polis, divide a categoria D (consome todos os dias) das demais.
Observam-se também similaridades na estrutura dimensional de ambas as
amostras estudadas.

Nota-se similaridades na estrutura de representacdo dimensional para
ambas as amostras. Esta afirmagédo pode ser visualizada melhor imaginando a
rotacdo do segundo grafico em 180° que deixard as categorias de consumo
praticamente nos mesmos quadrantes.

Também sado similares os alimentos que circundam as categorias de
consumo que na sua grande maioria S40 0s mesmos, porém em posi¢coes

diferentes, evidenciando os graus de associagdes singulares a cada amostra.

6.7 DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste estudo mostraram algumas
similaridades quanto ao comportamento de consumo de alimentos nas duas
populacdes estudadas.

Alimentos como de leite desnatado e semidesnatado, queijo minas
frescal ou ricota, consumidos diariamente ou pelo menos trés vezes por
semana, pela populagédo de Floriandpolis, sugerem expectativas relacionadas a

saude e que de certa forma estdo sendo atendidas por estes produtos, pois



151

alimentos com teores reduzidos em gordura e elevados em caélcio segundo
Kahkdénen e Tuorila (1999) sdo considerados como saudaveis, pois auxilia
tanto no controle de peso como na prevencao da osteoporose. Cabe ressaltar
que a maioria dos participantes do NETI eram mulheres, com 2° grau completo,
portanto com mais conhecimento sobre o0s possiveis beneficios sobre a saude
que estes alimentos podem proporcionar. Resultados similares foram
mostrados no estudo de Lennarnas et al. (1997), onde mulheres idosas com
nivel educacional mais elevado apresentaram uma maior preocupagao com
uma alimentagédo saudavel. Packman e Kirk (2000), também encontraram uma
relagdo entre idade e teor de gordura consumido, pois os consumidores que
ingeriam baixos teores de gordura eram mais velhos do que os consumidores
cujas dietas apresentavam niveis médios e altos. Fato este também observado
por Oakes (2003).

Para a populacédo de Serrano6polis, sendo também a maioria mulheres,
leite integral e queijo prato eram consumidos diariamente, sob a alegacao de
que estes apresentavam beneficios para a saude como: ser nutritivo, saudavel,
ter proteinas, prevenir osteoporose, ter calcio e vitamina, ser bom para o
intestino, conferir saciedade, além de serem saborosos, o que vem a confirmar
os resultados obtidos por Alexander e Tepper (1995), Hjartaker e Lund (1998),
Bower e Saadat (1998), Bower, Saadat, e Whitten (2003), que observaram que
em geral, as mulheres optam por alimentos mais saudaveis.

Quanto ao grupo das carnes, observa-se tanto na amostra do NETI -
Florianopolis como em Serrandpolis uma similaridade de consumo de carne
bovina, frango e peixe (em Serranopolis hd maior disponibilidade das espécies

criadas em rios), sugerindo uma expectativa quanto a uma alimentagdo mais
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saudavel por parte da populagéo idosa. Olsen (2003), Trondsen et al., (2003)
também destacaram que o consumo de peixe aumenta com a idade.

Também foi observado que o consumo de alimentos marinhos é maior
para mulheres mais velhas e com nivel de escolaridade mais elevado
(MYRLAND et al., 2000), apoiando mais uma vez os resultados obtidos nesta
pesquisa, pois a maioria da populacdo do NETI, constituida por mulheres,
apresentava um nivel educacional superior ou com o0 2° grau completo, cujo
consumo de peixes era pelo menos duas vezes por semana.

Verduras e frutas in natura apresentaram igualdade de freqiéncia de
consumo para as duas populagdes, possivelmente denotando um habito
alimentar saudavel, pois a ingestdo adequada de frutas e verduras tem sido
associada a prevencao de doencas cronicas (BLOCK; PATTERSON; SUBAR,
1992; GESTER, 1991; HERTOG et al, 1993), sendo que 79,5 % dos
participantes do NETI - Florianépolis e 72,5 % de Serrandpolis alegaram ter
conhecimento da relacédo entre o baixo consumo de fibras e o aparecimento de
doencas.

A maioria da populagdo de Serrandpolis caracteriza-se pela origem
alema, e pertencer a uma regiao agricola, justificando desta forma a aquisicéo
de alimentos diretamente do produtor, bem como a utilizacdo da banha de
porco na pratica da culinaria diaria e creme de leite para passar no pao no café
da manha. O consumo diario de banha de porco nesta populagao faz parte do
habito alimentar da regido, pois ha o aproveitamento total do suino apds o
abate, o que nao ocorre em Floriandpolis, pois este item alimentar ndo €

consumido.



153

A andlise de Cluster e 0 mapa de correspondéncia também mostram
outras similaridades entre as populagcbes estudadas, como 0 ndo consumo de
sopas instantaneas, vegetais congelados, biscoitos recheados, manteiga, frutas
cristalizadas, frutas em calda, bebidas destiladas, cerveja. Fato curioso é que,
embora a praticidade quanto ao preparo destes alimentos seja uma realidade
hoje em dia, os alimentos processados e de preparacao instantdnea nao tém
consumo frequente nestas populagdes.

Existe uma particularidade, por exemplo, no NETI, onde o item
alimentar Biju, uma espécie de biscoito preparado com farinha de mandioca e
acucar, embora seja um alimento tipico e regional de Floriandpolis, ndo seja
consumido. Este fato pode despertar a necessidade de que haja um resgate
histérico do consumo deste alimento através de estratégias de marketing, uma
vez que o habito de consumo deste alimento ja esteja mais distante do que
deveria, por tradicdo ocorrer.

Na populagdo de Serranépolis, 0 ndao consumo do Biju é plenamente
justificavel, pois este alimento ndo é tradicional da regido. O consumo de peixe,
porém néo de frutos do mar também ja era esperado, uma vez que esta regiao
esta localizada distante do mar, porém € constituida por rios 0 que vem a

justificar o consumo freqliente deste produto.

6.8 CONCLUSOES

Observa-se que a populagdo do NETI - Florian6polis apresenta uma

preferéncia por alimentos de baixo teor de gordura, estando relacionados ao
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maior nivel educacional e a questao de seus beneficios para a saude, o que
desta forma se torna positivo considerando-se que 57,54 % dos participantes
apresentavam sobrepeso.

A populagdo de Serranopolis, em fungdo da sua caracteristica rural,
utiliza alimentos com teor elevado em gordura, principalmente banha de porco
e creme de leite com freqliéncia diaria. Entretanto, este grupo apresentava
61,70 % de sobrepeso, 0 que sugere uma reavaliacdo nos seus habitos
alimentares, de forma a prevenir possiveis doengas crénico-degenerativas.

O resultado de consumo abordado acima enfatiza o papel critico
apresentado pelo ambiente alimentar na determinagdo das dietas, pois a
populacdo de Serrandpolis sofre influéncias étnicas relacionadas a ingestéo de
alimentos gordurosos, predispondo-os a obesidade.

Estratégias de marketing devem ser observadas para que um produto
como Biju possa ser valorizado, considerando-se a questdo cultural.
Provavelmente o resultado do seu ndo consumo possa ser atribuido a sua
producdo artesanal, uma vez que este ndo se encontra facilmente disponivel
em supermercados.

A andlise multivariada propiciou graficos que forneceram uma visao
geral e em conjunto em relacdo ao comportamento de consumo e compra dos
alimentos estudados. Os Clusters formados nao se assemelharam
notavelmente segundo as populagdes estudadas. A anadlise de
correspondéncia revelou praticamente as mesmas associagées entre 0s
alimentos e categorias de consumos para ambas as populagdes, porém

diferindo o0 seu grau de associagdo. Os mapas ficaram bem divididos entre
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alimentos ndo consumidos, alimentos consumidos diariamente dos alimentos
de freqliéncia de consumos variaveis.

Pelo fato dos mapas de correspondéncia serem construidos somente
com a informacado da categoria de consumo e o Cluster também considerar o
local de compra, pode-se dizer que ambas ferramentas estatisticas se
completam na analise da preferéncia da populacdo, e que a falta de
semelhanca entre os dendrogramas deve-se mais ao local de compra do que a
categoria de consumo, uma vez que nos mapas de correspondéncia ndo sao
evidenciadas grandes diferencas em relagao aos Clusters formados.

Os autores desta pesquisa gostariam de sugerir que sejam
direcionados mais estudos, com metodologias que apontem descricbes de
escolha dos alimentos bem como a interacao de fatores como valores étnicos,
crencas, sexo, idade, estratégias de marketing entre outros, especialmente
para idosos, face ao novo contexto populacional e a necessidade de um melhor
entendimento sobre o comportamento de consumo deste importante nicho de

mercado.
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FREQUENCIA DECONSUMO

LOCAL DE COMPRA

Nao consome (1)

Direto produtor rural (2)

Uma vez/ semana (A)

Feiras (3)

Duas vezes/ semana (B)

Verduraria ou Frutaria (4)

Trés vezes/semana (C)

Acougue (5)

Todos os dias (D)

Padarias (6)

Mercadinho e Armazéns (7)

Supermercado local (8)

6.10 APENDICE B

ALIMENTOS PESQUISADOS

1. logurtes e Bebidas Lacteas

24.

Carne suina (bacon, costela, lombo, paio...)

2. Queijo Prato 25. Cozidos e Frios (apresuntado, mortadela, presunto)
3. Queijo Minas Frescal ou Ricota 68. Carne Bovina

4. Creme de Leite 27. Peixe

5. Leite Integral 28. Defumados (lingtiigas, toucinho, etc...)
6. Leite desnatado, semidesnatado 29. Manteiga

7. Biju 30. Banha de porco

8. Polpa de Fruta 31. Vinho

9. Sucos Industrializados 32. Cerveja

10. Frutas em Calda 33. Destilados

11. Frutas Cristalizadas 34. Refrigerantes

12. Doce de Corte Cremoso e geléias | 35. Chocolate em p6
13. Sopas Instantaneas 36. Biscoitos recheados
14. Vegetais in natura 37. Biscoitos salgados
15. Molhos e Condimentos 38. Oleos vegetais

16. Farinha de mandioca 39. Becel Pré-active

17. Margarina 40.Farinha de milho
18.Frango 41.Banha de porco
19.Frutos do mar 42.Café em po6

20.0vos 43.Chas

21.Mel 44 Aglcar

22.Frutas in natura 45.Adocante

23.Vegetais congelados
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7 CAPITULO V
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7.1 TITULO

DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO DE UM ALIMENTO A BASE DE
AVEIA E SOJA ENRIQUECIDO COM PREBIOTICOS, VITAMINAS E
MINERAIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS DE
ADULTOS E IDOSOS BRASILEIROS*

* Trabalho a ser enviado para a Revista Alimentos e Nutrigdo da UNESP
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7.2 RESUMO

Mediante a utilizagdo de um questionario sobre habitos de consumo e da
técnica focal de entrevistas, obteve-se um perfil de comportamento de
consumo de alimentos processados e in natura de duas amostras da
populacdo adulta e idosa brasileira. A primeira foi realizada com 73 voluntarios
do Nucleo de Estudos da Terceira Idade (NETI) da Universidade Federal de
Santa Catarina, em Florianépolis, estado de Santa Catarina e, a segunda, com
295 participantes, selecionados aleatoriamente na cidade de Serrandpolis do
Ilguacu, estado do Parana. Os dados coletados revelaram que ambas as
populagdes tém expectativas quanto a alimentos saudaveis e apresentaram
dificuldades, quanto a leitura do texto de rotulagem de alimentos. Face aos
resultados apresentados, este trabalho visou o desenvolvimento do protétipo
de um alimento a base de aveia e soja, enriqguecido com minerais, vitaminas e
prebidticos, de forma a atender ndo somente as expectativas apontadas mas
também as necessidades fisiol6gicas e sensoriais desta populacdo. Apresenta
também como sugestdo para o painel secundario, um tamanho de fonte de
letra acima de 10 para melhor visualizagdo das informagdes nutricionais

constantes nos rétulos dos alimentos.

Palavras-chave: expectativas de consumo, adultos, idosos, alimento

enriquecido, prebidticos.
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7.3 ABSTRACT

Through the utilization of a food frequency questionnaire and the focus
group method, behavioral features of natural and processed food consumption
were obtained from two samples of Brazilian adults and the elderly population.
The first stage of the research was conducted with 73 volunteers from the
Nucleo de Estudos da Terceira Idade (NETI), in the city of Foriandpolis, state of
Santa Catarina and the second stage was conducred with 295 subjects,
selected randomly from the city of Serrandpolis do Iguagu, state of Parana. The
data obtained revealed that both the populations have high expectations of
healthy food and also presented difficulties in reading the food labels.
Considering the results mentioned above, this study aimed to develop a food
prototype based on oats and soy, enriched with minerals, vitamins and
prebiotics, to attend the sensory and physiological needs of this population. This
work also suggests a larger type size than 10 point for a better legibility of the
nutritional information on the food labels.

Key words: consumption expectations; adults and elderly; enriched food;

prebiotics.
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7.4 INTRODUCAO

Produtos a base de aveia tém apresentado uma imagem muito positiva
perante o consumidor em razdo dos beneficios para a saude, particularmente
devido a um dos seus constituintes, as B-glucanas, fibra dietética sollvel que
promove a redugdo dos niveis de colesterol sanglineo, e das concentragoes
de glicose e insulina em seres humanos (YILMAZ e DAGLIOGLU, 20083,
COLLEONI-SIRGHIE; FULTON, WHITE; 2003).

As (1,3)(1,4)-B-D-glucanas séao polimeros encontrados em pequenas
quantidades em diversos tecidos de cereais e gramineas, e sdo 0s principais
componentes das paredes celulares da aveia e da cevada. Estes compostos
tém gerado interesse consideravel devido as respostas fisioldgicas que
produzem como fibra dietética soltvel (de FRANCISCO e de SA, 2001). Dentre
todos os cereais, aveia cevada contém o maior teor de B-glucanas, atingindo
niveis de 3 — 7 % e 3 —11 % respectivamente (CHARALAMPOPQULOS et al.,
2002).

A aveia (Avena sp.) € a cultura de inverno que ocupa a maior area de
cultivo no Rio Grande do Sul, estimando-se a existéncia de mais de dois
milhdes de hectares plantados (PELRERE e MATZENBACHER, 2001) e seu
consumo em casca para alimentacdo humana no Brasil, situa-se em torno de
47.000 T/ano, apresentando-se na forma de flocos e de farinha empacotada e
como ingrediente de alimentos compostos (SETTI, 2001). Dentre todos os

cereais, a aveia e a cevada contém o maior teor de B-glucanas, atingindo
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niveis de 3 — 7 % e 3 — 11 % respectivamente, sendo estas importantes fibras
soluveis alimentares (CHARALAMPOPOULOS et al., 2002).

O interesse no desenvolvimento de alimentos, com a inclusao de aveia
na sua formulacdo é devido tanto ao seu elevado conteudo em fibras
alimentares solluveis, especialmente as B-glucanas, proteinas, energia,
minerais e vitaminas altamente benéficas a salude humana quanto aos teores
de minerais como magnésio, ferro, manganés, cobre e zinco (VELLOSO, 2001;
CHARALAMPOPOQULOS et al., 2002).

A soja, Glycine max (L.) Merril, é nativa da Asia sendo considerada uma
das culturas mais antigas desta area tornou-se conhecida na Europa no século
XVIl, quando pela primeira vez foi plantada no Jardim Boténico de Paris
(COSTA, 1996).

A soja é 0 4° grao mais produzido no mundo, atras do milho, trigo e
arroz, sendo, porém, a oleaginosa mais cultivada (BISOTTO e FARIAS, 2001).
Em 2001/2002, segundo dados do United States Department of Agriculture
(USDA), o Brasil figura como o segundo produtor mundial, responsavel por
23,5 das 184 milhdes de toneladas produzidas em nivel global ou 23,6 % da
safra mundial. (TECNOLOGIAS..., 2003).

Como possiveis beneficios de dietas contendo soja podem ser
mencionados os efeitos anticarcinogénicos, reducao dos niveis de colesterol,
efeitos protetores contra a obesidade e sintomas como ondas de calor na
menopausa ((HUI et al, 2001; FRIEDMAN e BRANDON; 2001; NAGATA,
TAKATSUKA, KAWAKAMI, SHIMIZU; 2001), tratamento de doencas
coronarianas e osteoporose (ANDERSON et al., 1995; CHIECHI et al., 2002;

HERMAN et al., 1995; KNIGHT e EDEN, 1996).
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As isoflavonas, encontradas na soja e em produtos de soja, em
quantidades significativas sao fitoestrégenos que, de acordo com varios
autores, apresentam efeitos benéficos a salude, especialmente os que
envolvem a reducdo de riscos apresentados nas terapias com hormdnios
tradicionais (HUTABARAT, GREENFIELD e MULHOLLAND, 2001).

As proteinas da soja sdo sensiveis e precipitam pela acado do calcio,
entretanto a estabilidade destas proteinas pode ser aumentada pelo uso de um
agente quelante adequado (RASYID e HANSEN, 1991; YAZICI et al., 1997).
Desta maneira, os aminodcidos quelatos constituem uma forma mineral
altamente biodisponivel e segura. A definigdo de metal aminoacido quelato é o
produto resultante da reagdo de um ion metélico (proveniente de um sal metal
soluvel), com aminoéacidos, na propor¢do molar de um mol de metal para um a
trés (preferencialmente dois) moles de aminoéacidos, para formar ligacbes
coordenadas covalentes (GUERRA, 2003).

Devido as suas propriedades terapéuticas e nutricionais, aveia e soja
séo alimentos que podem compor ou complementar adequadamente a dieta de
adultos e idosos.

Segundo estatisticas da Organizacao Mundial de Saude, o Brasil sera

até o ano de 2050 o sexto pais do mundo em numero de idosos com mais de
60 anos e uma maior longevidade a nivel mundial é esperada para uma
populagdo global que sera em 2050 de aproximadamente de 2,5 bilhdes
(NOVAES, 1997)

O importante segmento social de idosos no Brasil representara um
contingente de 34 milhdes de pessoas com 60 anos de idade ou mais, até o

ano 2025 (de CASTRO et al., 2001).
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Os consumidores adultos, conhecidos como “meia idade”, periodo
compreendido dos 40 aos 65 anos, também se caracterizam por ser um
segmento em crescendo ascensdao (KAPLAN, SADOCK e GREBB, 1997,
RUSSEL e COX, 2003).

O século XX foi caracterizado pela redugdo da mortalidade por
doencas infecto-contagiosas e parasitarias e aumento das doencas crénico-
degenerativas, fato este especialmente presenciado na populagdo idosa
(BURINI, 2000). Doencas crénicas relacionadas a dieta também sdo comuns
em idosos (MALONEY e WHITE, 1995).

Durante o processo de envelhecimento surgem modificagbes fisicas,
fisiolégicas e a percepgao de caracteristicas sensoriais como o sabor é afetado
por alteragdes nos 6rgaos dos sentidos (MURPHY, 1993). A reducdo da
capacidade olfativa ou gustativa compromete o desejo pelo alimento; a perda
dos dentes dificulta e modula as escolhas alimentares e o consumo solitario da
alimentacao torna-se nao prazeroso para muitos (SCHOENBERG, 2000).

A depressao e a deméncia podem em algumas situagdes ser iniciada
com a perda de peso, e a desnutricdo seletiva e subclinica (redugéao de acido
félico, e vitamina B12) pode prejudicar a cognicao e a afetividade (SALVIOLI et
al.,1998).

Os niveis séricos aumentados de vitaminas Bg (piridoxina), Bi2
(cianocobalamina) e acido félico conferem uma protecéo contra a homocisteina
elevada, um fator de risco para doengas cardiovasculares, depressao ou
alteragdes neuroldgicas (SELHUB et al., 1993; STAMPFER et al., 1992).

A diminuicdo de calcio nos ossos pode comegar a partir dos 35 anos,

mas a doenga geralmente manifesta-se a partir dos 60, fase em que a reducéo
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€ bem maior. Nas mulheres, a doenca pode também aparecer apds a
menopausa, associada a diminuicado dos horménios femininos, que estimulam
a absorcdo de calcio nos o0ssos, podendo dar inicio a osteoporose
(MANTENHA..., 1997).

Cerca de 50 % das pessoas com mais de 65 anos de idade nao tém
mais os seus dentes, e apenas 75 % deste grupo possuem proteses
satisfatdrias, optando desta maneira por alimentos com textura macia e
excluindo a carne. Com a idade, as pessoas tendem a se privarem do consumo
de carne, seja por motivos econdmicos, crengas ou diminuicdo do apetite
(KRAUSE e MAHAN, 1985; MORIGUTI, LUCIF Jr e FERRIOLLI, 1998).

A auséncia de salivagao (xerostomia) € observada em mais de 70% dos
idosos e afeta de forma significativa a ingestao de nutrientes (SHUMAN, 1998).

Acredita-se também que o numero de bifidobactérias, bactérias
saudaveis no intestino, esteja reduzido de forma significativa nos idosos. Desta
forma, os alimentos prebidticos poderiam ser utilizados para a sua
recuperacao, aumentando sua resisténcia a flora patogénica (ROSTALL e
MAITIN, 2002).

O consumo de prebidticos pode modular a microflora no célon intestinal
através do aumento do numero das bifidobactérias. Em geral os
oligossacaridios e os frutooligossacaridios sao prebidticos (LOSADA e
OLLEROS, 2002), que aumentam a populacao de colbnias de Bifidobacterium
em humanos e animais (SAARELA et al.; 2002). Inulina e frutooligossacaridios
constituem os prebidticos mais utilizados em formula¢gdes de alimentos

(HOLZAPFEL e SCHILLINGER, 2002).
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O mercado global de Alimentos Funcionais esta estimado em US$ 33
bilhdes, sendo que representa uma forte tendéncia no mercado. Fatos como a
relacdo entre fatores nutricionais e a ocorréncia e prevencdo de doencas
especificas e o crescente interesse dos consumidores em aspectos de saude e
nutricio e o envelhecimento da populacdo, favorecem este mercado
(MENRAD, 2003).

Os consumidores de meia - idade e idosos representam oportunidades
significativas para o marketing, considerando-se que suas preferéncias sejam
identificadas e adaptadas segundo as suas necessidades. O conhecimento
profundo das necessidades dos consumidores €& essencial para o
desenvolvimento de produtos desde que reflitam a sua satisfagcdo em relagéao a
oferta atual e aponte os padrbées de direcionamento dos novos produtos e que
contribua para a geracdo de novas formas para atender as suas expectativas
(COSTA et al., 2003)

Este estudo teve como objetivo desenvolver o protétipo de um produto a
base de aveia e soja, enriquecido com calcio, magnésio, ferro, vitaminas e
prebidticos, de forma a atender as necessidades e expectativas de consumo
apontadas pela populagcdo adulta e idosa do Nucleo de Estudos da Terceira

ldade — NETI, Florian6polis - SC e do municipio de Serrandpolis do Iguagu-Pr.
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7.5 PARTICIPANTES E METODOS

A primeira etapa da pesquisa foi conduzida com 73 participantes (63
mulheres € 10 homens na faixa etaria de 48 - 77 anos) do Nucleo de Estudos
da Terceira ldade da Pré-Reitoria de Cultura e Extensdo da Universidade
Federal de Santa Catarina (NETI-PRCE-UFSC), localizado em Florianépolis,
capital do estado de Santa Catarina (sul do Brasil), no periodo de agosto a
outubro de 2002.

A segunda etapa foi conduzida com 295 individuos (96 homens e 199
mulheres na faixa etaria de 51-91 anos), residentes na cidade de Serranépolis
do Iguacu, estado do Parana (sul do Brasil), no periodo de janeiro a fevereiro
de 2003. Os sujeitos foram selecionados ao acaso, através das fichas
cadastrais de adultos e idosos assistidos no Nucleo de Saude local.

Inicialmente, foi aplicado um questionario (APENDICE A) para obtencéo
de dados socio-demograficos, e sobre a freqiéncia de consumo e local de
compra considerando-se 45 itens de alimentos. A freqiéncia de consumo dos
alimentos foi categorizada da seguinte forma: nao consome (1); uma
vez/semana (A); duas vezes/semana (B); trés vezes/semana (C); todos os dias
(D), ndo quantificando a ingestao de nutrientes dos participantes. Os locais de
compra foram categorizados em: direto do produtor rural (2); feiras (3);
verduraria ou frutaria (4); acougues (5); padarias (6); mercadinho e armazém

(7); supermercado local (8).
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Os motivos de aquisicdo dos alimentos e entre outras questdes as
duvidas referentes a leitura dos rétulos, também foram abordados.

Na etapa seguinte mediante a aplicagdo da técnica do grupo focal (focus
group), observou-se as expectativas de compra e de consumo dos adultos e
idosos do NETI e de Serranépolis do Iguacu-Pr. Foram conduzidos 12 grupos
focais com 66 participantes do NETI e 9 grupos focais com 53 participantes de
Serranopolis do Iguagu-Pr. As entrevistas com duragéo de no maximo 2 horas
foram conduzidas por dois moderadores treinados.

O moderador principal formulou as questdes e conduziu a discusséo e o
assistente encarregou-se do preparo da sala, do material necessario para as
sessdes, bem como a observagdo das expressdées nao verbais. Cada sesséo
foi gravada para posterior transcricao e interpretacao.

Através de uma etapa complementar realizada com 52 voluntarios do
NETI, observou-se por meio de um questionario, o comportamento destes em
relacdo a trés tipos de fonte de letra para rotulagem de alimentos.

Procedimentos para o consentimento livre e informado foram
providenciados e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica para Humanos

da Universidade Federal de Santa Catarina (ANEXO A).
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7.5.1 Analise dos Dados

Foi utilizada a andlise exploratéria para obtencdo do comportamento de
consumo e distribuicdo de frequiéncia, andlise de cluster para obtencao dos
agrupamentos dos alimentos e analise de correspondéncia. Para a metodologia
do grupo focal, foi realizada a transcricdo verbatim, sendo as entrevistas

codificadas e analisadas segundo Bardin (1977).

7.6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo apontou que em ambas as populagbes houve preferéncias por
alimentos lacteos como leite desnatado e semidesnatado, queijo frescal minas
e ricota (NETI), leite integral, queijo prato (Serranépolis), sob a alegagcédo de
que estes apresentavam beneficios para a saude como: ser nutritivo, saudavel,
ter proteina, prevenir osteoporose, ter calcio e vitamina, ser bom para o
intestino, conferir saciedade, além de serem saborosos.

A analise de dados apresentou uma frequéncia diaria igual para o
consumo de frutas e verduras para as duas populagdes, possivelmente
denotando um habito saudavel, pois a ingestao adequada de frutas e verduras
tem sido associada a prevencao de doengas crénicas (BLOCK, PATTERSON E
SUBAR, 1992; GERSTER, 1991; HERTOG et al, 1993). As duas popula¢oes

estudadas alegaram ter conhecimento da relacao entre o baixo consumo de
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fibras e o aparecimento de doengas, 79,5 % e 72,5 % Florianépolis e
Serrandpolis, respectivamente.

Observou-se através da analise de correspondéncia que a amostra de
Florianopolis apresentou uma preferéncia por alimentos com baixo teor de
gordura, estando relacionados a questdo de seus beneficios para a saude, o
que desta forma € algo positivo, considerando-se que 57,54 % dos
participantes apresentavam sobrepeso.

A amostra de Serranopolis apresentou como preferéncia e consumo
diario, alimentos com teor elevado em gordura, principalmente banha de porco
e creme de leite. Isto, de certa forma justifica, porque este grupo populacional
apresentou 61,70% de sobrepeso, sugerindo, portanto, uma reavaliagcdo dos
seus habitos alimentares, de forma a prevenir doencas crénico-degenerativas.

As discussbes focais demonstraram que em ambas as populagdes
estudadas havia uma preocupacdo com uma alimentacao saudavel, fato que
pode ser observado através de alguns exemplos da transcricdo verbatim dos
participantes: “[ ] Quanto a essa parte de composicdo, eu acho que poderia ser
melhorado através de um programa de saude, saude pra idosos, né. Eu acho
que existem ai minerais, vitaminas e uma série de elementos que Vo
balancear a nossa alimentagdo, e que podem ser incorporados numa forma

assim bem efetiva.”

muito gordurosos, muito assim...como a gordura vegetal que é a perdi¢cdo, né.”
[ 1 “Que a partir do momento que se ta se alimentando com um produto, onde

ele tem uma quantidade muito grande de gordura, uma quantidade muito
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grande de corante, conservante, e uma quantidade muito grande de
condimento, ce ta estragando seu organismo, né.” (Florianopolis)

“[ 1 Eu acho que teria de melhorar, de ter mais produto natural e menos
artificial, que nem a amiga falou do refrigerante, praticamente é artificial tudo! E
muito produto...conservas que tem muito artificial. Devia ser mais natural.” | ]
Principalmente o enlatado, porque o enlatado é o que prejudica mais a saude
das pessoas, porque apesar da lata ainda tem a quimica junto!” (Serranopolis)

Os resultados acima demonstram que 0s grupos populacionais
envolvidos na pesquisa tém como expectativas a aquisicdo de alimentos
saudaveis. Assim sendo um alimento a base de aveia e soja poderia atender as
suas necessidades nutricionais considerando-se o elevado teor de proteinas,
fiboras, bem como a sua disponibilidade em funcdo da grande producao
brasileira.

A utilizacao de aveia como ingrediente deve ser estimulada, pois esta é
a forma de consumo mais intensa e que cresce principalmente a nivel
internacional (SETTI, 2001).

Com base nos resultados apresentados nesta pesquisa, sugere-se que 0
protétipo do produto (ANEXO B) venha a suplementar as necessidades
nutricionais de adultos, especialmente de idosos em relacdo a quantidade e
biodisponibilidade de proteinas, além de fibras, vitaminas e minerais. A tabela 1
apresenta a formulacao proposta para o protétipo e na tabela 2 as respectivas

informagdes nutricionais.



Tabela 1. Formulacdo de um alimento para a terceira idade.

175

INGREDIENTES

QUANTIDADE EM 100 g

Aveia 38,53 ¢
Maltodextrina 15,41 ¢
Proteina isolada de Soja (92 % de pureza) 1445 ¢
Isolado Protéico de Soro de Leite (93,2 % de pureza) 13,48 ¢
Frutooligossacaridios 7,70 ¢
Frutose 482 ¢
Inulina 3,85 ¢
Magnésio Quelato em Peptidios 1,22 ¢
Calcio Citrato Malato Bis-Glicinato Quelato 515,30 mg
Ferro Bis-Glicinato Quelato 21,90 mg
Aroma Idéntico ao Natural de Morango 1,16 mg
Vitamina B6 192,3 mg
Acido Félico 122,45 mcg
Corante Natural Vermelho de Beterraba 0,05 mg

Vitamina B12

0,96 mcg
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Tabela 2. Informacao nutricional do alimento para a terceira idade com base em uma dieta de

2500 cal*.

INFORMACAO NUTRICIONAL

Porcao de 52 g (duas colheres de sopa)

Quantidade por Porcéo

Porcdao | % VD (*) Porc | % VD (*)
ao 1009
+ 300 mL de
leite
Valor Calérico 201 8 265 21 324
Carboidratos 249 6,4 39¢ 10,40 46,00 g
Proteinas 169 32 25¢ 50 30,77 g
Gorduras totais 19 1,25 19 1,25 1,92 ¢
Gorduras saturadas 0 0 0 0 0

Colesterol 0 0 12 mg 4 7,69 mg
Fibra Alimentar 8¢ 26,67 8¢ 26,67 15,38 g
Célcio 106 mg 13,25 400 mg 50 203,85 mg
Ferro 7 mg 50 7 mg 50 13,46 mg
Sédio 75 mg 3,13 331 mg 13,79 144,23 mg
Magnésio 116 mg 38,67 150 mg 50 223,08 mg
Ac. Fdlico 86 mcg 43 100 mcg 50 165,38 mcg
Vitamina B6 1 mg 50 1 mg 50 1,92 mg
Vitamina B12 0,5 mcg 50 0,5 mcg 50 0,96 mcg

Segundo a Portaria n°31 de 13 de janeiro de 1998 (BRASL.

MINISTERIO DA SAUDE, 1998b), para alimentos enriquecidos ou fortificados,

€ permitido o enriguecimento desde que 100 mL ou 100 g do produto, pronto

para consumo, fornegam no minimo 15 % da Ingestdo Diaria Recomendada

(IDR) de referéncia, no caso de liquidos. Considerando-se que para a ingestao

da formulacdo do protétipo, utilizar-se-a leite desnatado (300 mL) no seu

preparo, serd fornecido no minimo 16,7 % da IDR exigida na legislacéo .

Tanto a legislacdo brasileira, Portaria n® 33 de 13 de janeiro de 1998

(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1998a), quanto & americana através do



177

Commitee on Dietary Allowances (WHITNEY e ROLFES, 1996), estabeleceram
a IDR somente para a populacdo adulta, ndo fazendo nenhuma referéncia a
populacao idosa, havendo, portanto, a necessidade de estudos para determinar
a IDR deste grupo.

Os alimentos fortificados ou enriquecidos, de acordo com o
Regulamento Técnico de Informagéao Nutricional Complementar, poderao ter no
texto de rotulagem o “claim” Alto teor ou Rico desde que um ou alguns de seus
nutrientes estejam presentes em concentragées de 15% da IDR de referéncia
no caso de liquidos e 30% da IDR de referéncia, no caso de sdélidos (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 1998b).

Como critérios para adicdo de nutrientes essenciais, seguiu-se a
Portaria n? 31 de janeiro de 1998 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1998b),
que determina que sejam observadas as concentracées destes para nao
ocorrer ingestdo excessiva ou insignificante, probabilidade de ocorréncia de
interagdes negativas com nutrientes ou outros componentes presentes no
alimento, sua biodisponibilidade e seguranca e adicao nao terapéutica.

A inclusdo de frutooligossacaridios (FOS), na formulacdo do produto
deve-se ao fato da confirmagdo dos efeitos de aumento na contagem de
bifidobactérias, através destes prebidticos (GUIGOZ, et al., 2002), que por sua
vez nao sao digeridos no intestino delgado sendo fermentados no co6lon, onde
se tornam substratos potenciais para o crescimento da flora ndo patogénica
(GIACCO et al., 2003).

Segundo a Resolugédo n® 18 de 30 de abril de 1999, as alegacgdes
mencionadas na rotulagem podem fazer referéncias a manutengcédo geral da

saude, ao papel fisioldgico dos nutrientes e ndo nutrientes e a redugéo de risco
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a doengas, nao sendo permitidas alegacdes de saude que fagam referéncia a
cura ou prevencao de doencas (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

Estudos indicam que férmulas a base de proteina do soro do leite podem
auxiliar na modulacdo de padrées de movimento intestinal e regular a
consisténcia das fezes (diarréia ou constipacado), bem como desempenhar
papel fundamental no fortalecimento e funcionamento do sistema imunol6gico,
na saude cardiovascular, desempenho cardio-respiratério e prote¢cdo contra o
cancer (ARCHIBALD, 2003), sendo desta forma justificada a sua incluséo.

Devido as modificagbes fisioldgicas decorrentes do processo de
envelhecimento, acrescentou-se a formulagdo calcio, magnésio e ferro
quelatos, por apresentarem uma melhor absor¢do e biodisponibilidade
(GUERRA, 2003).

As discussdes focais apontaram que mais da metade dos grupos
mencionaram como dificuldade, no momento das compras no supermercado, a
falta de clareza das informagdes nos rétulos dos alimentos bem como o
tamanho das letras muito pequeno. Como exemplo desta categoria de
respostas temos a seguinte transcricdo verbatim:

“[ 1 Eu acho que agente precisa de facilidade na verificagdo dos pregos,
precisam estar bem a mostra’. “O preco também, nem sempre esta muito a
vista’. “Outra coisa que acho prejudicial, é as letrinhas muito miudinhas,
ah...letra muito pequenininha, mesmo agente estando de 6culos, eu ainda sinto
dificuldade em ler tudo aquilo ali”. (NETI)

“[ 1 A gente fica confuso né, ndo sabe se € esse o preco, ndo sabe se é
aquele. Entdo eu acho que em mercado tem essa dificuldade que cada

mercadoria ndo tem o seu prego esclarecido ai”. “Entdo € um problema que
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nds temo quando nds chega no mercado, porque devia ser mais visivel o que
ta escrito nas embalagens dos produto”. Olha, pra mim se a gente vai no
supermercado né, ndo tem essa visdo como era né. E dificil a gente ler esses
rotulo né”. (Serranopolis)

Este resultado também foi observado através do questionario aplicado,
onde os participantes do NETI (65 % das respostas) e de Serranépolis do
lguagu (82 % das respostas) também mencionaram a falta de clareza como a
principal dificuldade no momento das aquisigées de alimentos.

A legislagdo brasileira através da Portaria INMETRO n® 157, do
Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial
(INMETRO) que estabelece a forma de expressao da indicagdo quantitativa do
contetido liquido dos produtos pré-medidos (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2002a), e da Resolugdo - RDC n® 259 de 20 de setembro de 2002,
que estabelece o Regulamento Técnico para Rotulagem de Alimentos
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2002b), ndo prevé modificacdes para
atender a populacao com idade acima de 50 anos.

Para sugerir qual o tamanho ideal de fonte de letras no rétulo do
protétipo foi realizado uma pesquisa com 52 voluntarios do NETI (idade meédia
de 66 anos), sobre as opinides destes em relacao a um modelo de rétulo com
trés tamanhos de fonte de letra (10, 12 e 14), cabe destacar que o tamanho de
fonte comumente utilizado nos rétulos comerciais, motivo das reclamacdes dos
consumidores € 8. O instrumento utilizado para coleta destes dados encontra-

se no Apéndice A. A tabulacao dos dados apontaram que:
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- 96,2 % dos participantes usavam oOculos;

- 44 % possuiam o 2° grau completo, 25 % possuiam nivel superior; 10 %
o 12 grau completo, 17% o 1° grau incompleto, 4% o 2 grau incompleto.

- 79 % constataram que os trés tamanhos de fontes apresentadas eram
faceis de ler;

- 37 % consideraram a fonte de letra tamanho 14 como preferida.

Em relacdo aos comentarios sobre a compreensdo da informagéo
nutricional, 15 % dos colaboradores, mencionaram o fato da informagéao ser
técnica e o ndo entendimento do significado de Valores Diarios (VD %), bem
como o de gorduras saturadas e poliinsaturadas.

Comentarios adicionais foram prestados por alguns participantes,
considerando os rétulos ja existentes no mercado, a saber: dificuldade de
localizar a data de validade, desconfianca em relacdo ao conteldo e
informacao no rétulo e ainda, a existéncia de rétulos “poluidos”, ou seja, com
muitas informacdes, dificultando desta maneira a visualizacdo do que para a
populacao amostrada é de fundamental importancia, o prazo de validade do

produto.

7.7 CONCLUSOES

O protoétipo apresentado (ANEXO B), preparado com leite desnatado,
com apenas uma Unica ingestédo diaria pode suprir aproximadamente 10 % dos
carboidratos, 50 % de proteinas, 27 % de fibras alimentares e 50 % de célcio,
ferro, magnésio, acido folico, vitaminas B6 e B12.

A inclusdao de prébidticos na formulagdo como FOS e INULINA pode

auxiliar na prevencao de problemas intestinais, constipacdo ou diarréia, que
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segundo diversos trabalhos citados na literatura, bastante freqlentes na
populacao de idosos.

O elevado teor de fibras alimentares, especialmente as provenientes da
aveia também podem ajudar tanto na funcao intestinal quanto na reducao dos
niveis de colesterol sanguineo, sugerindo com isto uma possivel prevencao de
problemas cardiovasculares.

7.8 SUGESTOES

Avaliagéo sensorial do produto para definigdo de outros sabores, da sua
aceitabilidade perante os consumidores, bem como um estudo da sua
viabilidade tecnoldgica e econémica.

Aplicagdo de um questionario semelhante ao que foi utilizado para o
teste com os diferentes tamanhos de fonte de letra no texto de rotulagem, com
um numero maior de participantes e algumas modificagbes como:
apresentacdo nao simultdnea dos rotulos e produtos e tamanhos de fonte
diferentes, bem como fichas de avaliagdo separadas, de forma a nao haver
atitudes tendenciosas em relacdo as respostas, confirmando ou nao os
resultados obtidos neste estudo.

Uma possivel revisdo na legislagdo vigente quanto a rotulagem dos
produtos, de forma que as pessoas com idade mais avangada possam ser
contempladas com um tamanho de fonte de letra acima das comumente

utilizadas, pois representam um importante de nicho de mercado.
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7.9 APENDICE A

Questionario sobre a leitura dos rotulos com tamanho de fonte 10, 12 e 14.

Nome: Idade: Telefone:
Escolaridade:
Usa 6culos : 1( )SIM 2( )NAO

Por gentileza, dé a sua opinido sobre as informagdes que constam nos rétulos dos

produtos que Ihe serdo apresentados:

AVESOY* 1 AVESOY 2 AVESOY 3
Facil compreensao 1()Sim2 () Nao 1()Sim2 () Nao 1 () Sim 2 () Nao
da parte frontal
Comentarios:
Facil compreenséao 1()Sim 2 () Nao 1 () Sim 2 () Nao 1 () Sim 2 () Nao
da Informacéo
Nutricional
Comentarios:
Letras faceis de ver 1()Sim2 () Nao 1()Sim2 () Nao 1()Sim2( ) Nao

Comentérios:

* Nome ficticio

OBS: AVESOY 1: TIMES NEW ROMAN - TAMANHO 12
AVESOY 2: TIMES NEW ROMAN - TAMANHO 14
AVESOY 3: TIMES NEW ROMAN - TAMANHO 10
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A ascensdo da populacao idosa no Brasil € uma nova realidade, para a
qual a sociedade e setor produtivo devem estar atentos.

No Brasil, estudos abrangendo a populagdo adulta, em especial a idosa,
enquanto consumidores sado ainda escassos, principalmente quanto a
elaboracdo de produtos alimenticios adequados as suas necessidades
nutricionais, uma vez que a proépria legislacdo, ndo prevé uma IDR especifica
para esta populacéo.

Através de técnicas como questionario de freqiéncia de consumo,
grupos focais e analise estatistica de cluster e de correspondéncia foi possivel
estimar o comportamento de consumo de alimentos processados de uma
amostra da populacao brasileira.

Em decorréncia dos resultados obtidos através desta pesquisa, sugere-
se uma revisao na legislacao brasileira quanto a rotulagem de alimentos, para
que seja sugerido um tamanho de fonte de letra maior do que o comumente
utilizado.

Como ficou evidenciado que a “falta de clareza” dos rétulos é uma das
maiores dificuldades encontradas pela populacdo adulta e idosa, faz-se
necessaria a aplicagdo da educagao nutricional, pratica essa que deve ser
incentivada também nas escolas em todos os niveis, bem como nos diversos
grupos comunitarios de maneira estratégica, para atender a demanda do
entendimento da informacéo cientifica constante nos rétulos, bem como o

esclarecimento de termos nutricionais, como diet e light.
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O aumento da expectativa de vida sugere um respeito integral a este
importante contingente populacional, cuja esperanca de serem percebidos
como seres humanos, dindmicos e produtivos, estd expressa nestes
depoimentos:

“[ 1 “Gostei muito, espero ter colaborado contigo e que minhas informagées
possam ser Uteis para os futuros melhores idosos.” [ | Senti-me grata pelo
convite, agradecendo pela oportunidade.” [ ] E importante a nossa participacdo
em todas as atividades, portanto me senti util e gratificada.” [ ] Com certeza o
meu crescimento foi muito grande. Aprendi muito.”[ ] Eu gostei muito de ouvir
outras pessoas e que as idéias sdo quase as mesmas. Me senti muito a
vontade e feliz em saber que estou dando uma contribuicdo tdo importante.”
(NETI)
“[ ] Eu me senti muito bem, muito feliz! Eu nunca assisti uma reunido assim.”[ ]|
Eu achei muito feliz de ta aqui. Agrade¢o de todo coragao esta participacdo.” [ ]
Mas eu achei bom! Eu sentiu feliz. Eu nunca estava numa coisa assim. Mas eu
achei bom.’[ ] Isto foi uma revivencia de vida. Uma experiéncia de como viver
melhor!’[ ] Eu gostei muito. Nunca tinha dado uma entrevista. Gostei, porque
aprendi também.” [ ] Estamos contente que fomos convidado para essa
pesquisa, que la fora querem escutar nossa palavra.” (Serranopolis)

Através destes depoimentos entendemos o sentido de valorizagédo, de
contribuicdo e o imenso potencial de experiéncias que estes “professores da

vida” nos oportunizaram.
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9. APENDICE A
QUESTIONARIO 1 — CONSUMIDOR FINAL

Nome do Entrevistado: Fone:

Rua: N°

Bairro: Cidade:

Idade: Altura: Peso:

E portador de: () Diabetes () Hipertensao Arterial () Colesterol Total elevado () Trigliceridios elevado ( ) Outros () Sem resposta
Prétese Dentdria: () Sim () Néao Usa 6culos de grau: () Sim ( ) Nao

Escolaridade: Ocupagio: Estado civil:

Curso que freqiienta no NETI: Data da entrevista:

Convénio médico: ( ) Sim ( ) Nao Possui casa prépria : () Sim ( ) Nao

I - Dados da Familia ( com quem mora):
1. Numero de membros da familia e respectiva idade:

Seqiiencial | Idade Grau de Seqiiencial | Idade Grau de Seqiiencial Idade Grau de
parentesco parentesco parentesco
1 6 11
2 7 12
3 8 13
4 9 14
5 10 15

2. Etnia predominante:

3.Renda média Familiar: ( )




[l — Habitos de consumo
4. Local em que costuma comprar os seguintes produtos:
LEGENDA DE FREQUENCIA DE CONSUMO: i
(A) UMA VEZ/ SEMANA (B) DUAS VEZES/SEMANA (C) TRES VEZES/SEMANA (D) TODOS OS DIAS

191

Nao Direto Feira | Verduraria | Agcougue | Padarias | Mercadinho | Supermerca | Freqiéncia
consome Prod. ou Frutaria e Armazéns do De consumo
Rural Local
Yogurtes e
Bebidas Lacteas
Queijo Prato
Queijo Minas

Frescal ou Ricota

Creme de Leite

Leite condensado

Leite integral

Leite desnatado,
semidesnatado

Biju

Defumados
(linguigas,
Toucinho, etc...)
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LEGENDA DE FREQUENCIA DE CONSUMO: X
(A) UMA VEZ/ SEMANA (B) DUAS VEZES/SEMANA (C) TRES VEZES/SEMANA (D) TODOS OS DIAS

Néo
consome

Direto
Prod.
Rural

Feira

Verduraria
ou Frutaria

Acougue

Padarias

Mercadinho
e Armazéns

Supermerca
do
Local

Freqiiéncia
de consumo

Carne suina
(bacon, costela,
lombo, paio...)

Cozidos e Frios
(apresuntado,
mortadela,
presunto)

Frango

Carne Bovina

Peixe

Frutos do mar

Ovos

Mel

Frutas in natura

Polpa de Fruta

Sucos
Industrializados

Frutas em Calda

Frutas
Cristalizadas
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LEGENDA DE FREQUENCIA DE CONSUMO: A
(A) UMA VEZ/ SEMANA (B) DUAS VEZES/SEMANA (C) TRES VEZES/SEMANA (D) TODOS OS DIAS

Néo
consome

Direto
Prod.
Rural

Feira

Verduraria
ou Frutaria

Acougue

Padarias

Mercadinho
e Armazéns

Supermerca
do
Local

FreqUéncia
de consumo

Doce de corte,
cremoso e
geléias

Sopas
instantaneas

Vegetais/natura

Vegetais
congelados

Molhos e
Condimentos

Farinha de milho

Farinha de
mandioca

Oleos vegetais

Margarina

Becel Pro-active

Manteiga

Banha de porco

Vinho

Cerveja

Destilados
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LEGENDA DE FREQUENCIA DE CONSUMO: X
(A) UMA VEZ/ SEMANA (B) DUAS VEZES/SEMANA (C) TRES VEZES/SEMANA (D) TODOS OS DIAS

Néo
consome

Direto
Prod.
Rural

Feira

Verdurari
aou
Frutaria

Acougue

Padarias

Mercadinho
e Armazéns

Supermerca
do
Local

Freqiiéncia
de consumo

Refrigerantes

Chocolate em p6

Café em po6

Chas

Biscoitos
recheados

Biscoitos
salgados

Acucar

Adocante

V46 5. Quem faz as compras de alimentos na sua casa?
3[ ]Um amigo

1[ ]Vocé 2[ ]Um parente

4] ]1Um empregado

5.1Se vocé respondeu que usa o telefone ou a Internet, diga um ou dois motivos:

5[ ]Pede por telefone

6[ ] Internet

7[ ] Outro

V47 6. Vocé sabe qual é a diferenca entre produtos organicos e produtos tradicionais ou normais?

1[ ] Nao (passe para a pergunta 7)

V48 6.1. Vocé consome produtos organicos regularmente?

1[ ]1Sim

2[ ] Sim (responda a préxima questao)

2[ ] Nao

3[ ]Sem resposta

3[ ]1Sem resposta
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V49 6.2. Vocé julga que na sua cidade exista bastante oferta de produtos organicos? 1[ ] 2Sim[ [Nao 3[ ]Naosabe 4[ ]Sem
resposta

V50 6.3. Qual é o produto organico que vocé procura e ndao encontra ou dificilmente encontra na sua cidade?

V51 7. Vocé sabe o que € um produto transgénico?
1[ ] Nao, passe paraquestdo 8 2[ ]Sim (responda a préxima questdo) 3[ ]Sem resposta

V52 7.1. Vocé consumiria um produto modificado geneticamente? 1[ ]Sim 2[ ]Nao 3[ ]Naosabe 4][ ]Sem resposta
V53 8. Vocé costuma olhar a data de validade dos produtos antes de comprar? 1[ ]Sim 2[ ]Nao 3[ ]Sem resposta

V54 8.1.Vocé julga que as datas de validade dos produtos comercializados sdo faceis de ver? 1| ]Sim 2[ ]Nao 3 [ ] Sem
resposta

V55 8.2.Vocé sabe qual a diferenca entre data de validade e data de consumo? 1[ ]Sim 2[ ]Nao 3[ ] Sem resposta
V56 8.3 Vocé julga que o tamanho das letras do rétulo da embalagem é facilde ver? 1 [ ] Sim 2[ ]Nao 3[ ] Sem resposta

V57 8.4 Vocé sabia que a declaragao no rétulo do valor calérico, do conteddo de nutrientes e componentes deve ser feita em forma
namérica, e declarada em % dos Valores Diarios (%VD)? 1[ ]Sim 2[ ]Nao 3] ]Sem resposta

V58 8.5 Vocé sabia que para o estabelecimento dos Valores Diarios foram utilizados os Valores Diarios de Referéncia (VDR) com base
numa dieta de 2.500 calorias?

1] ]Sim 2[ ]Nao 3][ ]Semresposta
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58A 8.6 Escreva as suas duvidas mais comuns, com relacéo as informagdes dos rétulos.

59 9. Vocé sabe reconhecer o certificado de origem dos produtos que é impresso no rétulo (CIF, CIP, CIM)? 1 [ ]Sim 2[ [Nao 3[ ]
Sem resposta

59A 10. Com as suas palavras, relate o que significa um “alimento diet”, para vocé.

59B 11. Com as suas palavras, relate o que significa um “alimento light”, para vocé.

V60 12. Quantas porcoes de frutas e vegetais vocé acha que os especialistas recomendam por dia?
1[ ]no minimo1 de cada 2 [ ]no minimo 3 frutas e 3 vegetais 3[ 1nenhum 4[] ]Naosabe 5[ ]Sem resposta

V61 13. Alimentos como Doce Cremoso, Doce de corte, geléias, na sua opinido sio:
1[ ]Elevados em agucar 2| ]Baixosemagucar 3| ]Naosabe 4 [ ]Sem resposta

V62 14. Alimentos como Creme de Leite, Manteiga, Banha, na sua opinidao sao:
1[ ]Elevados em gordura 2 [ ]Baixos em gordura 3[ ]Sem resposta

V63 15.Vocé tem alguma informacao sobre a relagdo do baixo consumo de fibras com algum problema de salude ou doenga?
1[ ]Sim 2[ INao 3[ ]Nao sabe 4 ]Sem resposta



16. Cite no minimo dois fatores que determinam vocé a comprar os produtos abaixo e seus derivados:
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Fator 1

Fator 2

Yogurtes e Bebidas Lacteas

Queijo Prato

Queijo Minas Frescal, Ricota

Creme de Leite

Leite condensado

Leite integral

Leite desnatado, semidesnatado

Biju

Defumados
(linguicas, Toucinho, etc...)

Carne Suina (bacon, costela, lombo,
paio...)

Cozidos e Frios
(apresuntado, mortadela, presunto)

Frango

Carne Bovina
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Fator 1

Fator 2

Peixes

Frutos do mar

Ovos

Mel

Frutas in natura

Polpa de Fruta

Sucos Industrializados

Frutas em Calda

Frutas Cristalizadas

Doce de Corte,
Cremoso e geléias

Sopas instantaneas

Vegetais/natura

Vegetais congelados

Molhos e Condimentos

Farinha de milho

Farinha de mandioca

Oleos vegetais

Margarina

Becel Pro-active

Manteiga

Banha de porco

Vinho

Cerveja
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Fator 1

Fator 2

Destilados

Refrigerantes

Chocolate em p6

Café em po6

Chas

Biscoitos recheados

Biscoitos salgados

Acucar

Adocante

17. O que vocé mais lhe desagrada quando

vocé vai comprar estes produtos?

Nada

Desagrada

Yogurtes e Bebidas Lacteas

Queijo Prato

Queijo Minas Frescal, Ricota

Creme de Leite

Leite Condensado

Leite Integral

Leite desnatado, semidesnatado

Biju

Defumados
(linguicas, Toucinho, etc...)

Carne Suina (bacon, costela, lombo,
paio...)
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Nada

Desagrada

Cozidos e Frios
(apresuntado, mortadela, presunto)

Frango

Carne bovina

Peixes

Frutos do mar

Ovos

Mel

Frutas in natura

Polpa de fruta

Sucos industrializados

Frutas em calda

Frutas cristalizadas

Doce de corte,
cremoso e geléias

Sopas instantaneas

Vegetais in natura

Vegetais congelados

Molhos e condimentos

Farinha de milho

Farinha de mandioca

Oleos vegetais

Margarina

Becel Pr6-active
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Nada

Desagrada

Manteiga

Banha de porco

Vinho

Cerveja

Destilados

Refrigerantes

Chocolate em p6

Café em po

Chés

Biscoitos recheados

Biscoitos salgados

Acucar

Adocante
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10. APENDICE B
ROTEIRO DE QUESTIONARIO PARA A REUNIAO DE GRUPOS FOCAIS

QUESTAO INTRODUTORIA (PARA QUEBRAR O GELO):
Por favor, diga o seu nome e algo que adora fazer nas horas livres para se divertir e 0 seu
objetivo aqui (Técnica da formacao da Rede com fios de 13).

QUESTOES GERAIS:

1-Imagine a seguinte situagédo: Vocé, dentro do supermercado e procurando os seus produtos
alimenticios. Neste momento em que procura nas gondolas, quais as dificuldades e facilidades
que vocé tem? Quando vocé solicita ajuda, como vocé se sente sendo atendida pelo
funcionario?

2- Na sua opinido por quais razdes o preco se torna importante na escolha da compra de um
produto alimenticio?

3- Quando vocé vé na televisdo ou na rua , uma propaganda que utiliza imagens de paisagens
bonitas juntamente com imagens de criangas, adolescentes e adultos, para divulgar um produto
alimenticio e incentivar o seu consumo, conte-nos como vocé, da melhor idade, se sente nao
participando destas imagens.

4-O que poderia ser melhorado nos produtos em relacdo ao sabor, odor, consisténcia e
aparéncia e conteudo, para lhe atender melhor em termos de saude?

5-Imagine que vocé esta sendo convidado, dentro do supermercado, a participar de uma
pesquisa sobre a qualidade dos alimentos, como vocé se sentiria em participar?

6- Fale-nos de como vocé se vé como um consumidor(a), quais seriam as suas qualidades e as
caracteristicas que teriam que ser melhoradas ou evitadas como consumidor?

7- O moderador faz um resumo do que foi relatado pelos participantes e finaliza questionando:
Alguém gostaria de comentar algo a mais?
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AMPLIANDO A COMPREENSAO DO PROCESSO DE VIDA DO IDOSO E DE SUAS
NECESSIDADES
AMPLIFYING THE UNDERSTANDING OF OLD PEOPLE’S LIFE PROCCESS AND
NEEDS

Saraspathy N. T. G. Mendonga’
Evanilda Teixeira®

Resumo: Este trabalho contempla alguns aspectos psicossociais e fisiologicos do idoso, com a indicacao de
que esta populacao deve ser privilegiada como um mercado consumidor especifico pois, embora tenha
havido um expressivo crescimento populacional desta faixa etaria, no Brasil e no mundo, os idosos ainda se
encontram discriminados como mercado de consumo. Aponta especificamente para a necessidade de haver
uma adequacio dos produtos alimentares oferecidos a especificidade alimentar das pessoas idosas,
explicitando algumas das caracteristicas de seu status nutricional e fisiologico ao qual ela deveria
corresponder e dar suporte.

Palavras-chave: idoso; fisiologia; status nutricional; osteoporose; envelhecimento.

INTRODUCAO

No Brasil a populacdo idosa estd em ascensdo, havendo uma proje¢do de que no ano
2.025 sejam 30 milhdes. A esperanca média de vida tem aumentado trés meses por ano,
sendo que a populacdo a aposentar-se ou jd aposentada cresce mais que a economicamente
ativa, fato que levard a modificagdes econdmicas e sociais, reduzindo, em decorréncia a
renda dos idosos. Segundo
estatisticas da Organizacdo Mundial de Sadde, o Brasil serd até
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o ano de 2.050 o 6° pais do mundo em nimero de idosos com mais de 60 anos em uma
populacdo mundial de 2,5 bilhdes (NOVAES, 1997a).

Ha 50 anos atrds, o pais era ciclicamente assolado por epidemias devastadoras e
uma desnutri¢do cronica, falta d’dgua, verminoses e diarréias fatais. O personagem de
Monteiro Lobato, Jeca Tatu, de pés descalgos, rosto triste e desanimado, representava bem
o perfil de saide do brasileiro deste periodo. Hoje, de maneira geral, as doencas infecto-
contagiosas como poliomielite, coqueluche e difteria, que matavam principalmente
criancas, estdo cedendo lugar as doencas cronico-degenerativas, como diabetes, hipertensdao
e cancer, tipicas de populacdes mais idosas (TUNES, 1997).

Embora muitas pessoas pensem que o Brasil € um ‘pais de jovens”, os idosos com
60 anos ou mais perfazem 7,3% da populac@o. A Organizagdo Mundial de Saide (OMYS),
considera um pais envelhecido quando a populacdo idosa ultrapassa 7% do total; portanto,
ndo podemos mais raciocinar em termos de um pais de jovens (O ESTADO DO PARANA,
1998).

A velhice no Brasil apresenta-se de modo diferenciado, dependendo da regido e de
niveis socio-econdmicos e culturais. Na regido sul, com padrdo de vida que se aproxima
dos paises de primeiro mundo, com influéncia da cultura européia e economia significativa,
os idosos tém uma maior longevidade, idéntica a da Itdlia, Grécia e Espanha, resultando em
um tipo de velhice melhor. J4 a regido Nordeste produz os mais diversos tipos de velhice:
dotado deficientemente, velhice precoce e pseudo-velhice (MAGALHAES, apud
BARROSO, 1997. ). A questdo econdmica, o ecossistema (secas e enchentes), os padroes
culturais, elevados indices de analfabetismo, de doencas endémicas e economia de
sobrevivéncia, implicam em uma condicdo semelhante a dos paises africanos. O
significativo nimero de octogenarios (1 milhdao-IBGE/91) representa uma excec¢do, assim
como o nimero crescente de centendrios. Estas expressdes de maior longevidade sdo
resultantes de uma juncdo favoravel de fatores genéticos, estilo de vida, auto-cuidados com
a saude, comportamento, ambiéncia familiar; diz-se “life span” (BARROSO, 1997)

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E AMBIENTAIS

As pessoas ndo-idosas percebem a velhice como uma ameaca inevitdvel, um processo
gradual de diminui¢do das forcas e capacidades, um tempo dificil que traz alteracdo da
qualidade de vida, quebra de status social e profissional (NOVAES, 1997¢).

Se nos reportarmos a década de 1960, e questionarmos sobre quem seria o velho dessa
época, encontrariamos duas situacdes sobre a representacao social do idoso. De um lado, os
asilados, aqueles que estavam empobrecidos e muitas vezes também doentes, diriam que
ser velho era ndo ser. Para aqueles que haviam trabalhado em condic¢des reconhecidas pelo
poder publico e de forma a acumular alguma riqueza, dispensando desta forma o asilo e a
caridade, ser velho era ser um vencedor, enquanto para todos os demais velhos, a maioria, a
velhice era a époc de ser um vencido (SANT’ANNA, 2000).

O substitutivo final do Estatuto do Idoso estd em votagdo na Camara. O deputado Silas
Brasileiro (PMDB-MG), relator do projeto de lei 3561/97, avalia que entre os pontos
principais, destacam-se a definicdo da idade - 60 anos para os beneficios normais e 65 para
aqueles que nio tem nenhuma fonte de renda -, poder receber beneficios especiais por parte
do GOVERNO (FOLHA DE LONDRINA/FOLHA DO PARANA, 2001). Os atos
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discriminatdrios serdo penalizados, e em concursos putblicos ndo poderd ser estabelecido
limite de idade. Esta iniciativa vem a clamar pela justica social para os da melhor idade.

No Brasil o que se verifica é que o atendimento aos idosos pelo Sistema Unico de
Saude € deficiente e a sociedade estd despreparada, dado o aumento do nimero de idosos
que corresponde atualmente a 7,3% da populac@o atual mas que, em 2025, passard para
15% (NOVAES, 1997b).

Como afirma o geriatra Mério SAYEG (apud NOVAES, 1997b), estamos indo rumo a
um old boom, ao contrdrio do baby boom do apds guerra, sendo que os proximos passos
deverdo ser repensados para que, ndo somente a expectativa do idoso em relacdo a
longevidade seja atingida, mas a sua esperanca de uma melhor qualidade de vida,
agregando ndo somente ‘anos a vida”, mas ‘vida aos anos”.

E crescente o reconhecimento de que o ambiente fisico pode intensificar ou impedir a
independéncia e mobilidade dos idosos, havendo sugestdes para que sejam direcionados
estudos ndo somente visando a sadde publica, mas também o ambiente fisico, para que se
aumente a independéncia e a mobilidade de uma populacdo que estd envelhecendo
(SATARIANO, 1997).

ASPECTOS FISIOLOGICOS

As alteracdes na fisiologia do organismo aparecem j4 na terceira década, fendmeno este que
os americanos denominam de homeoestenose. As pessoas com o envelhecimento
atravessam muitas mudancas fisioldgicas que, adversamente, afetam o consumo de
alimentos e a nutri¢do, enfatizando que seja observada a nutricdo. Os idosos devem ser
criteriosos a medida que a sua sensibilidade para o gosto e o odor decresce ao longo do
envelhecimento, o que vem a sugerir, por exemplo, que nao notem o leite azedo improprio
para consumo. Para agravar a situagdo, o sistema imune é também comprometido,
permitindo a ocorréncia de infeccdes. Muitos outros fatores também contribuem para a
desnutricdo, como o metabolismo inadequado dos nutrientes. Por exemplo, para processar o
célcio o organismo necessita de vitamina D, que € fornecido pela luz solar. Contudo muitos
1dosos tém pequena exposi¢do ao sol e quando isto € possivel, sua pele ndo mais absorve
vitamina D como outrora (CONGRESS NEWS, 2001).

A osteoporose € causada pela diminui¢do de cdlcio nos ossos. Com uma quantidade
insuficiente desse mineral, o esqueleto fica menos denso, ou seja, mais poroso, € por isso,
mais fragil, em conseqiiéncia o risco de fraturas nos ossos aumenta. Os locais do corpo
mais afetados sdo os bragos, pulsos, pernas e vértebras. Além disso, hd uma diminuicao da
massa 0ssea corporal, o que significa que o doente poderd até mesmo diminuir de tamanho.
Em casos extremos, dois anos s@o suficientes para perder 15 centimetros (CONSUMIDOR
S.A,1997).

A mastigagdo pode tornar-se dolorosa e desagraddvel. Existe uma tendéncia a se
ingerir alimentos mais moles, que em geral t€m mais calorias em relacdo ao valor nutritivo
das frutas e verduras que sdo trocadas por eles. Estes alimentos entretanto t€m menos
vitamina A, vitamina C, dcido félico e fibras, e a mudanc¢a do padrdo nutricional pode levar
a uma ingestdo nutricional deficiente e a constipacdo intestinal. A secrecdo géstrica
diminuida de 4cido cloridrico, pepsina, e fator intrinseco, resulta numa digestao impropria
das proteinas, absorcdo menos eficiente de vitamina B, e uma possibilidade maior de
contaminagdo por bactérias do suco géstrico. A quantidade aumentada de residuo que
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resulta da ma digestdo e absor¢do pode causar um aumento da flatuléncia. O movimento
gastrintestinal diminuido torna a obstipacdo um problema freqiiente no idoso (KRAUSE,
1985).

A prevencdo do estado nutricional dos idosos € um tdpico premente para oS
médicos. De fato, a desnutri¢do nos idosos estd relacionada ao desempenho cognitivo e
afetivo prejudicados. A depressdo e a deméncia podem, em algumas situagdes, ser iniciadas
com a perda de peso, e a desnutri¢do seletiva e subclinica (4cido félico, vitamina B,) pode
prejudicar a cogni¢do e a afetividade. Os métodos para deteccio de deficiéncias de
cianocobalamina e 4cido félico precisam ser revisados, uma vez que as recomendagdes e
niveis séricos destes nutrientes ndo t€ém sido ainda estabelecidos para os idosos. A
concentragdo plasmadtica de homocisteina parece ser um indicador eficiente da inadequada
ingestdo e biodisponibilidade destas duas vitaminas que, por sua vez, estdo relacionadas ao
desempenho da cognicdo e da afetividade nos idosos (SALVIOLI e col.,1998).

A aquisi¢do de alimentos , a leitura de rétulos bem como a preparagdo dos alimentos
¢ dificultada pela diminui¢do da acuidade visual. A diminuicdo da olfacdo afeta a deteccdo
de alimentos estragados. Estas perdas sensoriais levam a uma negligéncia com o alimento e
os hébitos alimentares e, com freqiiéncia, hd uma perda do apetite (KRAUSE, 1985).

ASPECTOS DE MARKETING

Atualmente o mercado mundial de consumo preocupa-se com a reducio de gordura
total e colesterol, devido aos problemas emergentes da obesidade.

Ainda que o segmento mais rentdvel seja aquele composto por pessoas de 30 a 39
anos, a terceira idade, como € chamado o grupo que compreende pessoas com mais de 50
anos, tem-se tornado um publico consumidor a ndo ser desprezado, pois as projecdes
indicam que no ano 2050 o Brasil terd a quinta maior populagdo idosa do mundo. Segundo
uma pesquisa realizada em Porto Alegre pelo SENAC- RBS (projeto Com a Palavra o
Consumidor), a populacdo idosa participa com 19% da renda brasileira. Entre as atividades
mais praticadas, encontram-se assistir a programas de televisao e video, passear, cuidar da
casa, visitar e receber amigos e reunir a familia nos fins de semana (KARSAKLIAN,
2000).

Segundo PENNA (1999), o nimero de novos produtos alimenticios introduzidos no
mercado norte-americano alcancou o ndmero del0.319 em 1993, sendo que 10% destes
com baixo teor de gordura. O desenvolvimento de novos produtos estd em estreita relacio
com as necessidades e tendéncias ou modismos de consumo da massa consumidora, o que
traz como conseqiiéncia que as industrias de alimentos devam responder com rapidez as
mudancas que se detectam no mercado consumidor.

Apontamentos finais

Entender as necessidades préprias do idoso, descobrindo e aprendendo a atender as
suas expectativas, vistas também sob o ponto de vista de consumo e marketing, seria uma
forma de reconhecimento da sua identidade como consumidor, nio sendo este atendimento
apenas privilégio das criangas, adolescentes e adultos jovens. A industria precisa direcionar
suas agdes de forma a atender este mercado em ascensdo, viabilizando produtos adequados
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a fisiopatologia do idoso, oferecendo op¢des que traduzam a praticidade de preparo, valor
nutricional e aspectos higi€nico-sanitarios controlados, sendo que a observincia destes
fatores vém de encontro as necessidades e limitacdes deste importante segmento
populacional.

Abstract: This study contemplates some of the psycosocial, physilogical aspects of the
older person and the relationship with consume and marketing. The present rising of this
population in Brazil and in the world, takes us to a reflection about their existence. The old
people from our epoch though in the past were discriminated as invalids and sick persons
are not far from this point of view, cause the society is reluctant to reconize their
potentialities. The adjustment of products to their needs, is a reality. This representative
group should and deserves to have their individuality and personality understood by the
society and through the marketing.

Key- words: older person; physiology; nutritional status; osteoporosis; oldness.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BARROSO, J. M. A assisténcia social e o idoso: um desafio, uma reflexdo. Cadernos ABONG, Brasilia,
n.19, out.1997. Disponivel em : <http://www.rebidia.org.br/assis/cnas1.html. Acesso em: 10 maio, 2001.
CONGRESS NEWS. Nutrition of the elderly. Congress News, Vienna, 29 ago. 2001, p.2. 3 ed.
CONSUMIDOR. Mantenha o esqueleto em forma. Revista Consumidor S.A, 24: 18-19, 1997.

FOLHA DE LONDRINA /FOLHA DO PARANA. Deputados encerram Estatuto do Idoso. Folha de
Londrina /Folha do Parand, Curitiba, 3 set. 2001, p.5. (Folha da Justica)

RAUSE, V. M. Nutricdo na idade adulta e na velhice. In: KRAUSE. V. M. Nutricdo e dietoterapia.
SaoPaulo: Ed. Roca, 1985. p.375-392.

KARSAKLIAN, E. O consumidor no divd. In: KARSAKLIAN, E. Comportamento do consumidor. Sao
Paulo: Ed.Atlas S.A, 2000. p.15-85.

NOVAES, M. H. Psicologia da terceira idade: conquistas possiveis e rupturas necessdrias. Rio de Janeiro:
Ed. Nau, 1997.

O ESTADO DO PARANA. Segredos da longevidade. O Estado do Parand, Curitiba, 27 jul. 1998. p.1.
(Caderno de Domingo)

PENNA, E. W. Situacién del andlisis sensorial en los paises iberoamericanos. In: CYTED-Programa
Iberoamericano de Ciéncia y Tecnologia para el Desarrollo. Avances en andlisis sensorial. Sao Paulo: Ed.
Varela, 1999. p.13-22.

SALVIOLIL G; VENTURA. J. M., PRADELLI. M. J. Impact of nutrition on cognition and affectivity in the
elderly: a review. Arch. Gerontol. Geriatr., 26 (1001): 459-468, 1998.

SANT’ANNA, R. M. O velho em cena. In: SANT'ANNA, R. M. O velho no espelho: um cidaddo que
envelheceu. Floriandpolis: Editora da UFSC, 2000. p.33-72.

SATARIANO. A . W. The disabilities of aging-looking to the physical environment. Am. J. Public Health.,
87(3):331-332, 1997.

TUNES, S; OLIVEIRA, W. Muda o mapa de nossas doengas- A populac@o envelhece e as doencas
infecciosas ddo lugar as cronicas. Revista Globo Ciéncia, 37: 35-39, 1997.

Recebido em 21/06/2002
Modificado em 16/08/2002
Aprovado em 20/08/2002



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARNA i
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE CEP: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SC
TELEFONE (048) 234-1755 - FAX (048) 234-4069

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Parecer

Projeto n : 153/2001
Titulo do Projeto: “Caracterizacao das expectativas dos consumidores

pertencentes ao Nicleo de Estudos da Terceira idade — NETI / PRCE — UFSC,

guanto a ingestao de alimentos processados”.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Evanilda Teixeira
Instituicao onde sera realizado o estudo: UFSC
Data de apresentacido ao CEPSH: 10/10/2001

Objetivos:. O estudo visa levantar através de entrevistas focalizadas a
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guanto a ingestao de alimentos processados”.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Evanilda Teixeira
Instituicio onde sera realizado o estudo: UFSC
Data de apresentacao aoc CEPSH: 10/10/2001

Em 4 de novembro do corrente ano, foi encaminhada, pelos autores do projeto,
solicitacao de inclusao de uma outra comunidade, Municipio de Serranépolis do Iguacu,
Parand, para coleta de amostras. A inclusao se deveu ao fato de mudanca de nivel do
curso, de mestrado para doutorado da aluna Saraspathy Naidoo Terroso Gama de
Mendoca. A documentacao estd de acordo com as Resolucoes pertinentes, estando
presente documento do Prefeito Municipal do referido municipio, autorizando a
pesquisa.

Parecer do CEPSH:

( x) aprovado.

( ) reprovado

() com pendéncia (detalhes pendéncia)*
() retirado

( ) aprovado e encaminhado ao CONEP

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por unanimidade, em reunido deste
Comité na datagde 25/11/2002

Florian6polis, 25 de novembro de 2002

j ’ P
1/ Pfof> Vera Litia Bosco

Coordenadora

Prof. Washington Portela de Souza
sub-Coordenador do CEPSH/UFSC
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