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Resumo

A sociedade contemporénea enfrenta um processo de envelhecimento acelerado, o que
torna premente o desenvolvimento de respostas adequadas aos desafios inerentes as faixas
etarias mais avancadas. Entre essas respostas destaca-se a atencdo a alimentacdo dos
adultos mais velhos, sendo esta uma necessidade fisioldgica, que faz parte da rotina diaria
desde a infancia até ao fim da vida. Neste estudo, propde-se compreender qual era a
alimentacdo dos adultos mais velhos na sua infancia, quais os alimentos, sabores e
texturas que os participantes sentem falta atualmente e, por fim, explorar as alteracdes na
relagdo emocional estabelecida com os alimentos atuais quando comparados com 0s
alimentos consumidos na infancia. Os resultados indicam que, na infancia, os
participantes consumiam sobretudo alimentos de base horticola e alguma proteina de
origem animal. Os dados também revelaram sentimentos marcados de nostalgia
associados a alimentos antigos, tradicionalmente preparados de forma caseira e
frequentemente de origem bioldgica. Desta forma, conclui-se que o padrdo alimentar
atual dos adultos mais velhos é influenciado por emocgdes e memorias gustativas

enraizadas na infancia, moldando preferéncias e escolhas alimentares presentes.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Alimentacdo; Preferéncias Alimentares;

Comportamento Alimentar



Abstract

Contemporary society is facing an accelerated ageing process, which makes it
increasingly urgent to develop appropriate responses to the challenges associated with
older age groups. Among these responses, particular attention has been given to the
dietary habits of older adults, as nutrition is a fundamental physiological need and an
integral part of daily life from childhood to old age. This study aims to understand what
older adults diets were like during their childhood, to identify the foods, flavours and
textures they currently miss, and to explore changes in the emotional relationship
established with present-day foods when compared to those consumed in childhood. The
results indicate that, during childhood, participants mainly consumed horticultural-based
foods and some animal-derived protein. The findings also reveal strong feelings of
nostalgia associated with foods from the past, typically homemade and often of organic
origin. Overall, the study concludes that the current dietary patterns of older adults are
influenced by emotions and gustatory memories rooted in childhood, shaping present-day

food preferences and choices.

Keywords: Ageing; Nutrition; Food Preferences; Eating Behaviour



Introducéo

O envelhecimento € um processo de natureza bioldgica, psicolégica, social e
cultural, que acompanha o individuo ao longo de todo o ciclo de vida, manifestando-se
de forma distinta de pessoa para pessoa (Fonseca & Paul, 2007). Esta ultima fase da vida
pode estender-se por 30 ou 40 anos e tende a ser subdividida em trés estadios: (1) jovens
(entre os 65 e os 75 anos); (2) adultos mais velhos (entre os 75 e os 85 anos); e (3) os
adultos muito velhos (os que tém mais de 85 anos) (Schaie & Willlis, 2003). O processo
de envelhecimento envolve diversas alteragdes. No dominio fisico, podem ocorrer
reducdo do apetite, dificuldades de degluticdo, diminuicdo da capacidade gustativa e
olfativa, entre outras alteracdes (Inzitari et al., 2011). No plano psicoldgico, sdo
frequentes sintomas de depressdao e no plano social destacam-se fatores como o
isolamento, a pobreza ou a viuvez. Estes elementos, em conjunto, contribuem para
modificagdes significativas no padrdo alimentar nos adultos mais velhos (Amarya et al.,
2015).

A alimentacdo ¢, além de uma necessidade fisioldgica, um conforto, fazendo parte
da rotina diaria da humanidade. Todos os dias, ao longo de varias horas, os individuos
pensam sobre o que ingerir e quando ingerir, procurando garantir o equilibrio nutricional
indispensavel ao seu bem-estar. Contudo, a alimentacdo ndo se esgota na sua dimensao
bioldgica e estd profundamente ligada as emocdes, que constituem um dos pilares da
identidade humana e podem ser consideradas como a primeira forma de “linguagem” do
ser humano. E através da expressdo emocional que o bebé estabelece os seus primeiros
vinculos e comunica com os seus cuidadores. Assim, desde muito cedo, as emogdes, 0s
vinculos afetivos e as praticas alimentares entrelacam-se, moldando ao longo da vida a

relacdo que cada individuo estabelece com os alimentos.

Os alimentos e as emocdes estdo interligados, tanto que o humor influencia a
escolha dos alimentos e estes, quando ingeridos, afetam o estado emocional do individuo
(Koster & Mojet, 2015). Concomitantemente, fatores sociodemograficos, como por
exemplo, idade, sexo, nivel educacional, local de residéncia e ocupacdo profissional
desempenham um papel significativo nas decises alimentares (Ferrdo et al., 2020;
Koehler & Leonhaeuser, 2008). A relacdo emocional com os alimentos é complexa e

multifacetada e pode ser influenciada por fatores como cultura, idade e experiéncias



pessoais (Almeida et al., 2012; Chalermsri et al., 2020; Laureati et al., 2006; Silva et al.,
2021; Zuin & Zuin, 2009). No caso das pessoas mais velhas, esta dimensdo emocional
com a alimentagdo tende a adquirir um papel ainda mais relevante, uma vez que as
emoc0des tém um impacto particularmente significativo na saude fisica e mental nesta fase
da vida (Kremer & Uijl, 2016). Desde a infancia, o individuo convive em diversos
contextos, especialmente no seio familiar, onde ndo s6 obtém alimento e nutrientes
essenciais, mas também desenvolve aptiddes, memdrias e vinculos associados ao ato de
comer (Berk, 2015; Tani et al., 2010). Estas experiéncias precoces, carregadas de
significado emocional, tendem a perdurar ao longo do desenvolvimento do individuo e
contribuem para moldar a relagéo que cada pessoa estabelece com os alimentos ao longo

de toda a vida.

A presente investigacdo pode ser enquadrada no estudo da relagdo emocional que
se estabelece com os alimentos especificamente numa fase distinta do ciclo vital que € o
envelhecimento. Este foco é impulsionado pelas vérias alteragdes comportamentais e
fisioldgicas que ocorrem nesta fase, que podem ter implicacgdes significativas para a satde
e 0 bem-estar de adultos mais velhos. Compreender o padréo alimentar destes individuos
é crucial para a promocgédo de um envelhecimento saudavel, prevencdo de doengas, bem

como, para a melhoria da qualidade de vida nesta fase.

Enquadramento Teorico
Envelhecimento: Tendéncias Demogréaficas Globais e em Portugal

A populacdo a nivel mundial tem crescido exponencialmente nas Gltimas décadas,
(Fontana et al., 2015), ndo so6 devido a evolugdes no campo da medicina (Amarya et al.,
2015; Rodrigues et al., 2018) e as campanhas de vacinacdo, mas também devido a
diminuicdo das taxas de mortalidade (Gu et al., 2021; Kalache et al., 1987). Ao mesmo
tempo, tem-se observado um envelhecimento da populacdo mundial devido ao
decréscimo nas taxas de fertilidade e ao aumento da expectativa de vida, tendo como
resultado o aumento de adultos mais velhos em todo o mundo (Kalache et al., 1987).



Esta tendéncia demogréafica em termos mundiais aumenta a responsabilidade de
desenvolver respostas aos desafios inerentes ao envelhecimento. Para exemplificar, a
propor¢édo de adultos mais velhos (i.e., individuos com 65 anos ou mais) esté a crescer
mais rapidamente do que qualquer outro grupo etario (Organizacdo Mundial da Salde,
[OMS], 2025). Segundo a OMS (2025), espera-se que a percentagem de pessoas com
mais de 60 anos no mundo quase duplique entre 2015 e 2050, aumentando de 12% para
22%. Apesar destes nimeros serem atualmente inferiores, estima-se que a popula¢do mais
velha ird aumentar para 1,4 mil milhdes até 2030, face a 1 mil milhdo em 2019, e atingira
2,1 mil milhdes em 2050 (OMS, 2025). Globalmente estima-se que haja 605 milhGes de

pessoas com idade superior a 60 anos ou mais (Purty et al., 2006).

Tais alteraces demograficas devem desencadear reflexbes, estimular o
planeamento e por em pratica medidas que promovam a saude e a qualidade de vida desta
faixa etaria. Por conseguinte, € importante que 0s governos e organizacfes de salde
implementem medidas para enfrentar os desafios inerentes ao envelhecimento das
populacgdes. O envelhecimento da populacéo e a dindmica demografica cria a necessidade
de abordar preocupacdes especificas associadas ao envelhecimento. De facto, o
envelhecimento das populagdes conduz a uma mudancga nos sistemas de salde, no que
concerne a oferta de cuidados adequados, acessiveis e especificos (Apostolo, 2013;
Nunes, 2017a, 2017b; Sousa, 2009).

Em Portugal, segundo dados dos Censos de 2021 (Instituto Nacional de
Estatistica, [INE], 2022), a percentagem de adultos mais velhos com mais de 65 anos
representava 23,4% da populacdo, enquanto a taxa de jovens até aos 14 anos permaneceu
apenas em 12,9%. De facto, o indice de envelhecimento da populacdo portuguesa tem
aumentado de forma crescente nas ultimas décadas face aos jovens. Segundo dados
estatisticos (INE, 2020), o indice de envelhecimento em Portugal quase duplicara, sendo
que a proporcdo de adultos mais velhos passara de 159 para 300 por cada 100 jovens em

2080, resultando do decréscimo da populacgdo jovem e aumento da populagdo mais velha.

A relevancia destes nimeros torna-se mais clara quando articulada com as suas
implicagdes praticas. Uma populacdo mais envelhecida significa uma maior pressao sobre
os sistemas de saude, econdmicos e sociais, maior vulnerabilidade a caréncias
nutricionais e maior dependéncia de redes familiares e comunitarias de apoio. Desta

forma, a compreensdo destas tendéncias demograficas € essencial, uma vez que as



transformacdes fisiologicas, sociais e economicas associadas ao envelhecimento tém

impacto direto nas necessidades nutricionais e nos comportamentos alimentares.

Neste ambito, o tema de envelhecimento ativo tem sido revisitado por importantes
organizacOes de salde, nacionais (e.g., a Direcdo Geral de Salude) e internacionais (e.g.,
a OMS). O objetivo de aumentar a permanéncia dos adultos mais velhos no mercado de
trabalho com a partilha da sua experiéncia, assim como encorajar um papel ativo a nivel
social e uma qualidade de vida mais saudavel e gratificante, representa simultaneamente
uma meta e um desafio para a sociedade, com impactos muito significativos na salde e
no bem-estar da pessoa mais velha (Cristea et al., 2022; Fernandes, et al., 2012; Ferreira
et al., 2017; Gongalves, 2015; Huang et al., 2019).

Padrao Alimentar e Escolhas Alimentares nos Adultos Mais Velhos

No contexto do envelhecimento ocorrem alteragbes fisiologicas importantes,
essencialmente a nivel sensorial. As alteracdes no olfato e no paladar interferem de forma
direta no padréo alimentar do adulto mais velho e condicionam as preferéncias
alimentares (Campos et al., 2000). Entre os fatores envolvidos incluem-se a diminuicéo
do metabolismo basal, redistribuicdo da massa corporal, alteracdes no funcionamento
digestivo, alteracdes na percec¢do sensorial, bem como diminuicdo da sensibilidade a sede
(Alves & Dantas, 2014; Sousa & Guariento, 2009). De facto, estas mudancas contribuem
para a diminuicdo do apetite, podendo deteriorar-se com o avanco da idade, presenca de
condicdes clinicas, medicamentos e até mesmo intervencdes cirurgicas (Rolls, 1999). As
modificacdes que ocorrem ao nivel sensorial, incluindo o olfato e o paladar, sdo as que

mais interferem na escolha dos alimentos (Koehler & Leonhaeuser, 2008).

As alteracdes no olfato influenciam negativamente o interesse do individuo em
atividades relacionadas com a alimentagdo, como por exemplo cozinhar ou experimentar
uma variedade de alimentos, contribuindo para uma menor preferéncia por certos
alimentos com sabores azedo/amargo, o que pode levar a um maior consumo de doces e
gorduras, devido a preferéncia por este tipo de alimentos (Rolls, 1999). Relativamente ao
paladar, os adultos mais velhos apresentam uma diminuicdo da perce¢cdo do sabor
salgado, dado que as papilas gustativas ficam menos sensiveis, diminuindo com a idade
(Ceolin & Pinheiro, 2017; Villela et al., 2019), o que leva a que os alimentos salgados
aparentem ser menos intensos para os adultos mais velhos (Rolls, 1999). No entanto, a

literatura ndo é totalmente consensual: alguns estudos sugerem gue os adultos mais velhos



apresentam uma maior preferéncia por sal face ao mais jovens, possivelmente devido a
diminuicdo da percegéo do sabor (Douglass & Heckman, 2010; Murphy & Withee, 1986).
Por outro lado, alguns estudos néo identificaram diferengas significativas na preferéncia
por alimentos salgados entre adultos jovens e os mais velhos (Hendi & Leshem, 2014;
Villela et al., 2019).

Existem também outras mudancas que contribuem para a diminui¢do do apetite
do individuo, como a capacidade mastigatdria, dado que a pessoa mais velha apresenta
perda da denticdo, seja total ou parcial, alteracbes devido a caries, doengas periodontais,
ou uso de proteses dentérias (Pereira et al., 2006). Dificuldades no ato de mastigar, assim
como a constatacdo que os alimentos ndo tém o mesmo sabor, pode levar as pessoas a ndo
consumir e escolher alimentos que sdo dificeis de mastigar, sendo que este panorama

podera resultar em défices nutricionais (Walls & Steele, 2004).

Ressalva-se que a situacdo socioecondmica e o estilo de vida também influenciam
e, frequentemente, limitam a escolha alimentar (Campos et al., 2000). Assim, uma
situacdo socioecondmica desfavoravel restringe de forma significativa o acesso a
alimentos nutricionalmente mais ricos, uma vez que produtos como frutas, vegetais e
peixe, podem ser relativamente mais dispendiosos do que opg¢des menos saudaveis.
Quando o preco dos alimentos essenciais é elevado e o orcamento disponivel € limitado,
as restrices nas escolhas alimentares tornam-se inevitaveis (Conklin et al., 2013).
Adicionalmente, um estilo de vida mais ativo também influencia os padrdes alimentares
do adulto mais velho, estando associado a um padrdo alimentar rico em frutas e legumes

e menos associados a produtos processados (Chan et al., 2015).

Quanto a fatores de natureza psicossocial, tais como perturbacdes afetivas,
isolamento social, auséncia de um papel social participativo, imagem corporal distorcida,
perdas cognitivas, autoestima negativa, condi¢des fisicas precarias e a depressao, estes
podem acentuar situacdes de vulnerabilidade e afetar o apetite das pessoas mais velhas
(Campos et al., 2000). A titulo de exemplo, sintomas depressivos estdo associados ao
estado nutricional, verificando-se uma reducdo da ingestéo de nutrientes. De facto, a falta
de apetite pode ser um sintoma que sugere depressdo nas pessoas mais velhas (Sozeri-
Varma, 2012). Segundo um estudo de Sousa e Guariento (2009), a falta de apetite pode
comprometer o estado nutricional do adulto mais velho, sugerindo que as deficiéncias

nutricionais desempenham um papel na aceleracdo da depresséo. Perante estes desafios



socioemocionais, é possivel observar uma reducdo da quantidade de alimentos ingeridos

ou um desinteresse pelo ato de se alimentar (Drewnowskin & Shultz, 2001).

Concomitantemente, além das mudancas na quantidade e tipo de alimentacao, a
literatura menciona que os adultos mais velhos tendem a ingerir menos snacks entre as
refeicOes, ttm menos desejo por comida e, por conseguinte, sentem menos fome e ficam

mais saciados em contraste com individuos mais jovens (Boer et al., 2013).

Todos estes elementos evidenciam que ndo é por acaso que a area da alimentagao
e nutricdo no envelhecimento tem recebido cada vez mais atengdo. Embora uma dieta
adequada seja reconhecida como fundamental para evitar o aparecimento de doencas e
promover um envelhecimento saudavel (Dourado et al., 2018), a desnutricdo nos idosos
representa uma das maiores ameagcas a salide, autonomia e bem-estar (Donini et al., 2013).
Num estudo realizado por Santos e colaboradores (2015), em que se procurou avaliar a
prevaléncia da desnutrigdo em pessoas com idade > 75 anos, residentes em Portugal, 0s
autores concluiram que os participantes apresentavam altos indices de desnutricdo. Por
conseguinte, num estudo realizado por Madeira et al., (2019), concluiram que as
caracteristicas pessoais e socioecondémicas € 0 que mais impacta a nutricdo nos adultos
mais velhos, a0 mesmo tempo que a desnutricao afeta mais os individuos que residem em

lares em detrimento dos que habitam nas suas residéncias.

Fatores como ser vilvo/a, estar institucionalizado e ter uma autopercepcao
negativa da saude pareceram contribuir para este panorama. Em contraste, € relevante
reconhecer que adultos mais velhos também podem mudar a sua alimentacdo e,
consequentemente, as escolhas alimentares num sentido mais saudavel e positivo, quando
surgem doencas cronicas, prescricdes médicas ou restricdes dietéticas associadas a essas
condicdes (Shatenstein, 2008).

No caso especifico da populagdo portuguesa, os habitos alimentares tém sofrido
alterac6es muito significativas ao longo das ultimas décadas, sendo que a comida dita fast
food esté a ser ingerida com muito mais frequéncia do que seria expectavel (Rocha et al.,
2022). Ainda assim, o consumo de frutas e horticolas € mais elevado na populacdo mais
velha face as faixas etarias mais jovens (Oliveira et al., 2018). No entanto, uma grande
percentagem da populacdo em geral ndo cumpre os critérios definidos pela OMS, dado

que 53% dos individuos ndo consome frutas e produtos horticolas.



A dieta mediterrénica, considerada como uma das mais saudaveis em todo o
mundo, consiste em alimentos de origem vegetal, como por exemplo, frutas, legumes,
cereais, leguminosas e azeite, evitando o consumo de carne vermelha (Duréo et al., 2008).
Esta esta associada a uma diminuicdo de diversas patologias (Demarin et al., 2011), a um
aumento da esperanca de vida (Hidalgo-Mora et al., 2020) e a uma maior qualidade de
vida (Bonaccio, et al., 2013). N&o obstante, este tipo de dieta tem vindo a ser menos
adotada a nivel mundial (Silva et al., 2009), incluindo em Portugal (Teixeira et al., 2019).

Segundo um estudo da Direcdo Geral da Salde, realizado por Gregério e
colaboradores (2020), a populagdo portuguesa em 2020, apresentava uma elevada adeséo
a dieta mediterranica (26%), ainda que a maioria dos portugueses ndo siga este padrao
alimentar. Dentro dos principais obstaculos para a ndo adesdo a esta dieta, destacam-se o
ndo consumo de horticolas e sopa por “ndo gostar do sabor”, o facto das leguminosas
serem associadas a engordar, assim como a reducdo do consumo de azeite devido ao seu
preco elevado. Ressalva-se que segundos estes dados, os adultos mais velhos séo os que
menos aderem a esta dieta, com uma percentagem de 19%. Contudo, estes padrdes
alimentares ndo podem ser compreendidos exclusivamente através de fatores bioldgicos,
fisiologicos ou socioecondémicos. A alimentacdo na velhice estd profundamente

entrelacada com processos emocionais que influenciam a relacdo com os alimentos.

Emocoes e Alimentagéo

O envelhecimento populacional, as alteragdes nutricionais e as dindmicas
emocionais constituem dimensdes interdependentes que moldam, de forma integrada, a
experiéncia alimentar do adulto mais velho. Schwartz e colegas (2018) salientam que,
ap0os a amamentacao, inicia-se o desenvolvimento de capacidades mais complexas, tanto
da cavidade oral como da funcdo gastro intestinal, mas também das capacidades motoras.
De acordo com estes autores, estas experiéncias dos primeiros anos acabam por moldar
escolhas alimentares futuras. Ademais, a capacidade fisiologica como a mastigacéo, a
salivacéo e a digestéo, capacita-nos a experienciar diferentes formas de como se ingere o
alimento e as nossas preferéncias alimentares (Schwartz et al., 2018). Assim, a infancia é
uma fase importante na aquisicdo de habitos alimentares, sendo que a crianca €
influenciada pela familia e, posteriormente, pela sociedade na qual se insere. Portanto, a
forma como nos expomos a uma pandplia de alimentos que existem no seio cultural e

familiar ira influenciar profundamente as memdrias e preferéncias ao longo do ciclo de
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vida (Sartori et al., 2021). Logo, os habitos alimentares ficam preservados na nossa

memoria e tém profundas ligacdes com a emocéo (Narchi et al., 2008).

Mesmo que os habitos mudem de tempo em tempo, as memarias associadas a um
determinado alimento e bebida permanecem. Deste modo, introduz-se o conceito de
memoria gustativa e/ou alimentar, que se refere as lembrancas que séo evocadas quando
o individuo ingere alimentos e/ou bebidas, que remetem para lembrancas/experiéncias do
passado, que podem ser positivas ou negativas (Azambuja, 2018). Outro conceito
importante no que concerne a alimentacdo e as emocdes é a chamada "nostalgia
gustatéria”, que se designa por uma sensacdo de nostalgia ou saudade associada a
determinados sabores ou alimentos, possuindo uma ligacdo com a memoria (Holtzman,
2006). Estes dois conceitos mostram como os alimentos tém o poder de transportar o
individuo ao seu passado, muitas vezes associados a lembrancas afetivas e experiéncias
familiares. Por conseguinte, a alimentacdo ndo remete apenas para uma necessidade
fisiol6gica, mas também tem um papel importante na construcdo de memdrias e na

conexdo emocional.

A ligacdo entre a emocdo e alimentacdo também pode ser demonstrada pela
influéncia que a alimentacdo pode ter em estados psicologicos e emocionais. A qualidade
e quantidade de alimentos desempenham um papel importante em moldar o bem-estar
emocional de um individuo, ndo afetando apenas a saude fisica, mas também a
psicolégica (Hamburg et al., 2014). Por conseguinte, a ingestdo alimentar tem efeitos
robustos e duradouros no humor e no bem-estar dos individuos, especialmente durante
periodos criticos do desenvolvimento. Diferentes investigacdes tém evidenciado que o
consumo de alimentos tem efeitos no humor, aumentando a felicidade, o relaxamento, o
estado de alerta e os niveis de energia, além de aliviarem sintomas de depressao e
ansiedade (e.g., AIAmmar et al., 2020; Appleton & Rogers, 2004; Ottley, 2000). A titulo
de exemplo, num estudo de Mujcic e Oswald (2016), com uma amostra de 12,385
participantes australianos, foi possivel concluir que o consumo de frutas e vegetais
aumentaram os niveis de felicidade, satisfacdo com a vida e bem-estar, sugerindo que

alimentos saudaveis podem melhorar o humor.

Outro exemplo pode ser encontrado no café e alcool. O café/cafeina tem efeitos
na biogquimica cerebral, afetando o humor do individuo (dependendo da dose consumida)
de forma positiva. No entanto, se o individuo se encontra privado de cafeina ocorrera o

efeito oposto, surgindo dores de cabeca, fadiga e humor deprimido (Liu et al., 2017;

11



Ottley, 2000). O alcool também pode ter efeitos positivos no humor, mas o seu uso
extremo poderéa trazer prejuizos para a saide mental (Ottley, 2000). Portanto, os alimentos
propiciam efeitos ao nivel cerebral, fisico e emocional, existindo uma dualidade entre o
consumo e a sua privagdo, desempenhando um papel significativo no estado emocional e

mental do individuo.

A conexdo entre emocdo e alimentacdo também pode ser encontrada em estudos
que exploram como emoc0des positivas e negativas podem conduzir a padrdes diferenciais
de consumo alimentar (Canetti et al., 2002; Evers, 2013; Narchi et al., 2008). Emocdes
positivas podem levar tanto a ingestdo de alimentos saudaveis em detrimento de alimentos
ndo saudaveis, como ao desejo por alimentos ndo saudaveis (e.g., Evers, 2013). Por outro
lado, as emocBes negativas levam, maioritariamente, a ingestdo de alimentos nao
saudaveis (Lyman, 1982). Um acontecimento desagradavel pode levar ao consumo de
alimentos pouco saudaveis, como chocolates, gelados e bolos (ricos em agucares), que
funcionam como uma forma de conforto para o individuo (Souza et al., 2017). Salienta-
se, assim, que a quantidade do que comemaos e escolhemos comer, reflete-se nos nossos

estados emocionais (Hamburg et al., 2014).

Apesar dos avangos no estudo da relacdo emocional dos adultos mais velhos com
os alimentos, a evidéncia é ainda limitada, especialmente no que concerne a compreensao
do papel das emocdes no envelhecimento (Macht & Simons, 2000; Narchi et al., 2008).
Deste modo, é importante compreender o papel das emocGes na alimentagdo e de que
forma o individuo se autorregula a nivel emocional através da alimentagdo. Uma melhor
compreensdo sobre 0s processos emocionais subjacentes a ingestao alimentar pode ajudar

na prevencdo do declinio do apetite e na desnutri¢cdo observada na populacao mais velha.

Embora existam no mercado alguns alimentos formulados para esta populacéo, ha
uma grande limitacdo ao nivel desses produtos (Heinid et al., 2014). A oferta de alimentos
tradicionais € vasta, mas sem a devida adequacéo as necessidades das pessoas mais velhas
nesta fase (Donini et al., 2013; Pilgrim, 2015). Tanto quanto sabemos, ndo existem
alimentos disponiveis no mercado que tenham sido desenvolvidos com o objetivo de
enriquecer a experiéncia sensorial dos adultos mais velhos. Os produtos dirigidos a esta
populacdo baseiam-se na sua maioria em purés de reduzida inovagdo e que, quanto a
experiéncia sensorial e ao que era o seu padrdo alimentar nas fases anteriores da vida,
podem ser um fator desmotivador, por refor¢arem e criarem uma maior consciéncia sobre

a perda de capacidade (O’Keeffe, 2018; Ullrich & Crichton, 2015).
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Mesmo existindo varios estudos que exploram a influéncia das emocdes na
alimentacéo (e.g., Aguiar-Bloemer & Diez-Garcia, 2018; Canetti et al., 2002; Desmet &
Schifferstein, 2008; Guine et al., 2019; Jiang et al., 2014; Kdster & Mojet, 2015; Match,
1999; Match, 2008; Narchi et al., 2008; Rousset et al., 2005; Uijl et al., 2014), estudos
que se foquem nas especificidades do significado emocional dos alimentos no
envelhecimento permanecem ainda escassos. Assim, entender a relagdo emocional que as
pessoas mais velhas estabelecem com os alimentos, diante das varias restricGes
comportamentais e fisiologicas que ocorrem nessa fase, pode ter implicacdes
significativas para a salde e o bem-estar destes individuos (Silva et al., 2005). Neste
contexto, pretende-se que o presente estudo possa ajudar a identificar caracteristicas

alimentares que facilitem a ingestéo e a ligagdo emocional com os alimentos.

Método
Contexto da Presente Investigacdo

A presente investigagédo foi realizada no &mbito do projeto VIIAFood | Diet65+,
desenvolvido pelo Human Neurobehavioral Laboratory (HNL) em colaboragdo com a
Escola Superior de Biotecnologia da Universidade Cat6lica Portuguesa. O VIIAFood tem
como principal objetivo conceber, desenvolver e validar produtos nutricionais destinados
a adultos com 65 ou mais anos, considerando ndo apenas 0s requisitos fisioldgicos
associados ao envelhecimento, mas também as preferéncias sensoriais desta faixa etaria.
Os produtos a desenvolver procuram adequar-se aos habitos e preferéncias alimentares
reportados pelos individuos mais velhos, valorizando dimensdes como o sabor, cor e
aroma, realcando também o paladar dos alimentos, de modo a potenciar a experiéncia

sensorial e promover escolhas alimentares adequadas e prazerosas.

No ambito especifico deste estudo, pretende-se explorar a dimensédo emocional
associada as preferéncias e escolhas alimentares dos adultos mais velhos, contribuindo
para uma compreensdo mais aprofundada dos processos emocionais que influenciam a
ingestdo alimentar. O projeto na sua totalidade foi submetido e aprovado pela Comisséo
de Etica da Universidade Catolica Portuguesa, cumprindo os principios éticos aplicaveis

a investigacdo com seres humanos.
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Fundamentacao

Esta investigacdo apresenta uma abordagem qualitativa, adequado ao objetivo de
avaliar a experiéncia subjetiva de adultos mais velhos, no que diz respeito a alimentacéo.
Trata-se de uma dimensdo fenomenoldgica e emocional que dificilmente pode ser captada
de forma adequada atraves de métodos quantitativos ou instrumentos padronizados.

Os dados analisados neste estudo foram tratados através de uma analise tematica,
seguindo o procedimento proposto por Braun e Clarke (2006), amplamente reconhecido
pela sua flexibilidade, rigor e aplicabilidade na identificacdo de padrdes de significado
em discursos narrativos (Kiger & Varpio, 2020). A opcdo metodoldgica incidiu sobre
uma analise indutiva, permitindo que os temas fossem construidos diretamente a partir

dos dados, sem categorias pré-estabelecidas ou enquadramentos tedricos rigidos.

Pretende-se compreender como os individuos mais velhos percebem e vivem
emocionalmente a relacdo com os alimentos na fase atual das suas vidas. Esta escolha
adveio em compreender a forma Unica como os participantes experienciam a sua relacéo
com os alimentos, o que permite identificar significados diretamente a partir dos seus

discursos.
Objetivos de Investigacao

No presente estudo, pretende-se compreender as percecdes e experiéncias de
adultos mais velhos relativamente a alimentacéo e, ao mesmo tempo, explorar as relacdes
emocionais associadas aos alimentos e as preferéncias alimentares nesta fase da vida.
Mais especificamente, pretende-se:

1) identificar os alimentos consumidos pelos participantes durante a infancia;

2) compreender quais os alimentos, sabores e texturas de que os participantes

referem sentir falta atualmente;

3) explorar as alteracdes na relagdo emocional com os alimentos, comparando as

experiéncias alimentares atuais com aquelas vividas durante a infancia.
Participantes

A populagdo-alvo do presente estudo foram individuos com idades iguais ou
superiores a 65 anos, sendo aplicados os seguintes critérios de exclusdo: 1) presenca de
um diagndstico de perturbacédo alimentar (e.g., anorexia, bulimia) ou outras condic¢des

médicas graves (e.g., Alzheimer, Parkinson); 2) individuos que nao consigam falar, ler e
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escrever autonomamente, nem dominem a lingua portuguesa, visto que este estudo
envolveu a realizacdo de grupos focais, nos quais os participantes partilnaram as suas
experiéncias de forma oral, em portugués, além de se ter solicitado o preenchimento por

escrito de um questionario sociodemografico e de saude.

A amostra foi constituida por 14 participantes, 3 (21.4%) do sexo masculino e 11
(78.6%) do sexo feminino. A idade dos participantes variou entre os 73 e 0s 90 anos (M
= 80.00, DP = 5.37). Em relacdo as habilitacbes académicas, os dados indicam que 0s
niveis mais frequentes foram o 3° ciclo do ensino basico (n = 6; 42.9%) e o
bacharelato/licenciatura (n = 5; 35.7%). O nivel de escolaridade da amostra é superior ao
expectavel para a populacdo portuguesa desta faixa etaria, podendo influenciar a forma
como os participantes verbalizam e conceptualizam as suas experiéncias alimentares. De
facto, segundo dados do INE (2025), a maioria dos adultos com 65 anos ou mais possui
apenas o 1.° ciclo do ensino basico, com apenas uma percentagem reduzida a possuir o

ensino superior.

No que diz respeito ao estado civil, a maioria encontrava-se na situagdo de
vilvo(a) (n = 5; 35.7%). Seguiram-se os participantes na categoria de unido de
facto/casado(a) (n = 4; 28.6%) e separado(a)/divorciado(a) (n = 4; 28.6%). A categoria
menos representada foi a de solteiro (n = 1; 7.1%). No que concerne ao rendimento, a
maioria dos participantes relataram que o rendimento atual permitia-lhes viver
confortavelmente (n = 7; 50%). Relativamente a zona onde vivem, 71.4% (n = 10)
residiam numa zona predominantemente urbana, 21.4% habitavam numa zona
moderadamente urbana (n = 3) e 7.1% (n = 1) mencionaram gue ndo sabiam julgar ou

ndo preferiam dizer.

Quanto a saude fisica dos participantes, os dados indicam que de todos os
participantes, nenhum era fumador (n = 14; 100%). No entanto, a maioria apresenta algum
problema de saude (n =9; 64.3%). Apenas um nimero reduzido € seguido numa consulta
de especialidade hospitalar (n = 6; 42.9%). Ao mesmo tempo, a maioria dos inquiridos
indica que ja foi hospitalizado (n = 11; 78.6%) e que toma uma medicagdo de forma
regular (n = 12; 85.7%).

Uma percentagem consideravel de participantes possui algum tipo de alteracéo a
nivel oral (n = 9; 64.3%). Uma parcela notavel de participantes (n = 11; 78,6%) nao

apresenta uma recomendacdo meédica que impega ou restrinja 0 consumo de determinados
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alimentos. De uma forma geral, os participantes consideram que a sua saude é boa (n =
7; 50%).

Materiais

No presente estudo foi elaborado um questionario sociodemografico e de saude,
(ver Anexo 1) com o intuito de obter informacdes relativas ao sexo, idade, estado civil e
nivel de escolaridade. Neste questionario, foram incluidas questdes relacionadas com a
salde, tais como: 1) se é fumador; 2) hospitalizagdes; 3) acompanhamento numa consulta
de especialidade; 4) medicacdo regular; 5) problemas de saude que afetem atualmente a
saude (e.g., perturbacbes alimentares; diabetes; hipertensdo ou alteracdes
visuais/auditivas). Foi também pedido aos participantes que sinalizassem a presenca de
alteracOes referentes a saude oral (e.g., perda de denti¢do, uso de préteses dentérias

parciais ou totais).

Uma vez que este estudo envolveu a realizacdo de grupos focais, foi também
preparado um guido para o efeito (ver Anexo 2). Apesar deste ndo ter sido baseado
diretamente num modelo pré-existente, este guido seguiu uma estrutura classica composta
por 16 perguntas, incluindo questbes de abertura, uma fase introdutéria, uma fase de
transicdo, questbes-chave e questdes de finalizacao, tal como é sugerido na literatura (e.g.,
Hennink, 2014).

As perguntas de abertura, tinham como propésito envolver os participantes,
estabelecer um ambiente confortavel e criar rapport, como por exemplo: "Podem me dizer
sobre o0 que vos levou a participar neste estudo?". As perguntas introdutorias, por sua
vez, introduziram o tema da alimentagdo, com questdes como: “Poderiam falar um pouco
sobre como é a vossa alimentagdo no dia a dia?”. As perguntas de transi¢cdo permitiram
uma abordagem sobre a alimentacdo na infancia, como por exemplo: "Poderiam falar um
pouco sobre os alimentos que consumiam na vossa infancia?”. As perguntas chave
centraram-se no objeto principal do estudo, como por exemplo: "Atualmente sentem falta
de alguns dos alimentos que consumiam na infancia?". Por fim, as perguntas de
finalizacdo ofereceram aos participantes a oportunidade de comentarem ou acrescentarem
algo, tal como: "Tém algum comentario que gostariam de fazer antes de terminarmos a
sessao?". Ressalva-se que as questdes chaves sdo essenciais, pois estas fornecem dados

para 0 moderador atingir os objetivos de pesquisa delineados. As questdes de finalizacao,
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por seu turno, anunciam aos participantes que a discussdo esta a terminar e, a0 mesmo

tempo, revelam dados que resumem os topicos que foram discutidos (Hennink, 2014).
Procedimento de Recolha de Dados

O método de recolha de dados utilizado consistiu na realizagdo de trés grupos
focais. Este método de recolha de dados caracteriza-se por um grupo reduzido de pessoas
(5/8 elementos) com caracteristicas partilhadas, no qual o0s participantes
discutem/dialogam sobre um tema em particular (Ressel et al., 2008). Apesar de trés
grupos focais constituirem um nimero comum em estudos qualitativos, ndo é possivel
garantir que a saturacdo tematica tenha sido plenamente alcancada, dada a

heterogeneidade da populacdo-alvo (Barbour & Kitzinger, 1998; Morgan, 1998).

Ademais, dado que, o presente estudo tem como foco a populagdo mais velha, os
grupos focais foram realizados em dois contextos distintos: 1) Universidade Sénior; 2)
Estrutura Residencial para ldosos. A selecdo destes locais prendeu-se, essencialmente,
com o facto de ambos contemplarem participantes referentes a faixa etéria pretendida, o
que se coaduna com o0s objetivos da investigacdo. A realizacdo dos grupos focais,
contemplou uma amostra de 14 individuos e cada sessdo teve uma duracdo aproximada

de 60 minutos.

Salienta-se que foi garantido que a participacao no estudo era voluntaria e que 0s
participantes podiam optar por sair do mesmo a qualquer momento, sem penalidades ou
prejuizos. Mais especificamente, antes do inicio da sessdo de cada grupo focal, os
participantes eram convidados a ler e assinar o consentimento informado, seguido do
preenchimento do questionario sociodemografico e de salude. Este foi aplicado em
formato de papel e preenchido manualmente pelos participantes (papel e lapis), com apoio
por parte da principal autora do presente estudo. Posteriormente, foi solicitado novamente
0 consentimento para a gravacdo em audio das partilhas feitas, de forma que fosse

possivel a equipa de investigacao transcrever e analisar os dados obtidos.
Procedimento de Tratamento dos Dados

O processo de andlise consistiu na codificacdo dos dados e na criacéo de temas,
seguindo a metodologia da andlise tematica. Trata-se de um processo interpretativo, em
que o investigador atribui significado as intervengdes dos participantes. Esta estratégia

engloba seis fases que guiaram o processo de analise no presente estudo: 1) familiarizacdo
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com os dados; 2) geracdo de codigos iniciais; 3) construcao de temas; 4) revisdo de temas;
5) definicdo e nomeacédo dos temas; 6) reporte dos resultados. De notar que o investigador
ndo tem obrigatoriamente de passar de uma fase para outra, pelo contrério, espera-se que
seja um processo ciclico e interativo, no qual podera ser necessario um trajeto de ida e
volta ao longo das seis fases (Braun & Clarke, 2006). Uma vez que foi realizada por um
Unico investigador a interpretacdo dos dados pode ter ficado circunscrita a uma Unica
perspetiva, 0 que poderd ter diminuido a riqueza interpretativa, que poderia advir do

debate e integracdo de multiplas leituras.

A opgdo pelo paradigma construtivista justifica-se pelo facto de esta investigagéo
procurar compreender as percegdes e relagdes emocionais que os adultos mais velhos
estabelecem com os alimentos. Este assume que a realidade é socialmente construida e

que os significados emergem da interacdo entre participantes e investigador.

Salienta-se ainda que os temas ou padrdes na analise tematica podem ser
identificados de duas formas principais: indutiva ou dedutiva. Na presente investigacao,
a opcdo foi por uma anélise mais indutiva, ou seja, os temas identificados estdo fortemente
ligados aos préprios dados, sem categorias ou pressupostos tedricos prévios, o que
permitiu uma compreensdo aberta e aprofundada das experiéncias dos participantes.
Segundo Braun e Clarke (2006), uma abordagem indutiva procura fornecer uma analise

mais ampla e expansiva de todo um conjunto de dados.

Mais especificamente, o processo de tratamento dos dados iniciou-se com a
transcricdo da gravacdo audio dos grupos focais, seguindo-se 0Ss processos de
interpretacdo, no qual se pretendeu construir o significado do que foi relatado pelos
participantes. A descricdo utilizada foi do tipo verbatim, que corresponde a uma
transcricdo minuciosa, onde as palavras transcritas sdo a replicacdo exata do que foi
proferido pelos participantes, incluindo as interjeices por estes utilizados. Este processo
¢ extremamente importante para a familiarizacéo e facilitacdo da interpretacdo dos dados.
Apobs a finalizacdo da transcricdo, a principal autora deste estudo mergulhou num
processo interpretativo, onde analisou detalhadamente os transcritos dos grupos focais
através da leitura repetida dos mesmos, com o objetivo de construir significados e

padrdes, fundamentais para a analise.

Para auxiliar neste processo, foi utilizado o software NVivol4 (Qualitative

Research at Scale, International, 2023). Este programa permite examinar diversos
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materiais, tais como, entrevistas semiestruturadas ou em profundidade, histérias de vida
e grupos focais, 0 que se adequa a presente investigacdo (Santos, 2001). O NVivo foi
utilizado para armazenar e gerir codigos, reorganizar categorias emergentes e comparar

contribuicdes dos grupos, de forma a suportar a construcdo dos temas.

Resultados

Os resultados encontram-se estruturados segundo as trés questdes de investigagéo
deste estudo: (1) alimentos consumidos na infancia, (2) alimentos, sabores e texturas de
que os participantes sentem falta na atualidade e (3) alteracdes na relagdo emocional com
os alimentos contrastando a infancia e o presente. A analise da primeira questdo assumiu
um caracter descritivo, enquanto as questdes 2 e 3 foram aprofundadas através da anélise

tematica.
Questdo 1

Os participantes referiram um conjunto alargado de alimentos consumidos durante
a infancia, caracteristicos de uma alimentacao rural ou semirrural, marcada pela producéo
domeéstica, sazonalidade e um baixo grau de processamento (ver Tabela 1). Os
participantes situam estas praticas alimentares no contexto social e econémico da época
(décadas de 1940-1970), e sublinharam que a alimentagdo era “caseira”, produzida

localmente e associada a convivéncia familiar.

Tabela 1
Exemplos de Alimentos Consumidos Durante a Infancia Partilhados Pelos Participantes

Categorias de Alimentos

Consumidos

Frutas Maca Couve Abdbora

Leguminosas Feijao frade Favas Chicharos

Lacticinios Principalmente leite

Cereais e derivados Péo de Arroz Massas
Centeio

Gorduras Tradicionais Banha de Manteiga Azeite

porco
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Proteinas de origem animal, Frango Coelho Ovos Sardinhas
muitas vezes provenientes de

producéo propria

Doces Festivos Rabanadas Broas Filhds

Pratos tipicos portugueses, Arroz de Cozido a

frequentemente associadosa  Cabidela portuguesa

eventos familiares

Questbes 2 e 3

As questbes 2 e 3 foram analisadas de forma integrada, dada a sua
complementaridade. A analise tematica permitiu construir trés temas centrais: (i)
nostalgia e prazer nas recordacOes alimentares da infancia; (ii) percecdo negativa dos
alimentos atuais; (iii) texturas e preferéncias sensoriais na alimentacdo. A seguir

apresentam-se os temas, acompanhados de excertos representativos.
Tema 1: Nostalgia e Prazer nas Recordagdes Alimentares da Inféncia

Este tema integra relatos de forte carga emocional, nos quais os participantes
evocam alimentos da infancia como elementos ligados a identidade, ao afeto familiar e a

autenticidade percebida.

Alimentos Caseiros e Tradicionais. Os participantes recordam alimentos
confecionados em casa ou na comunidade, frequentemente preparados em forno de lenha
ou com ingredientes produzidos localmente. O valor emocional atribuido a estes

alimentos e evidente:
“Era o leite diretamente da vaca... e o pdao cozido em casa” (P2)
“Muitas memorias... os assados no forno de lenha” (P7)

Os alimentos tradicionais surgem como simbolos de pertenca cultural e

continuidade intergeracional.

Alimentacdo Natural e Producdo Doméstica. Ha uma valorizacdo acentuada

dos alimentos associados ao controlo familiar da producéo:
“Eu sempre tive capoeiras” (P12)

“«“

a minha infdncia, ndo havia pesticidas... era tudo mais natural” (P4)
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A ‘“alimentagdo natural” surge como contraponto a perce¢ao negativa da

alimentagdo contemporéanea.

Saudade dos Alimentos da Epoca. A nostalgia manifesta-se também através da

percecdo de que os alimentos perdem sabor e qualidade no tempo:
“Os sabores dos verdadeiros alimentos... é isso que me faz falta” (PS)
“A fruta de antigamente era dura, mas sabia a fruta” (P7)

Estes excertos evidenciam que a memoria alimentar é simultaneamente sensorial

e emocional.
Tema 2: Percecdo Negativa dos Alimentos Atuais

Os participantes contrastam a alimentacdo contemporanea com a da infancia,
apontando sobretudo aspetos negativos associados ao processamento industrial, aditivos

e praticas agricolas atuais.

Préaticas Agricolas Naturais vs. Industrializacdo. Os participantes evocam com
frequéncia uma distin¢do clara entre as praticas agricolas da sua infancia e os metodos
contemporaneos de producdo alimentar, enfatizando a auséncia de produtos quimicos no

passado.

6

a minha infancia ndo havia pesticidas” (P4)
“Hoje tem muitos quimicos... ndo é a mesma coisa” (P7)

Neste contraste, 0 passado surge associado a um ideal de pureza, simplicidade e
autenticidade, enquanto o presente é marcado por desconfianca, artificialidade e perda de
qualidade sensorial. Os vérios discursos traduzem uma forma de nostalgia alimentar, em
que as praticas agricolas tradicionais (assentes no uso de estrume, na producdo local e na
sazonalidade) sao valorizadas como mais “naturais” e saudaveis, em oposi¢do a

industrializagdo, ao uso de pesticidas, adubos quimicos e aditivos.

Qualidade e Sabor Percebidos. A percecdo de que a qualidade dos alimentos se
deteriorou ao longo do tempo constitui um dos eixos discursivos mais marcantes entre 0s
participantes. A avaliacdo negativa dos produtos alimentares contemporaneos é expressa

de forma clara e recorrente.

“A qualidade que havia antes ja ndo existe.” (P6)

21



“A fruta agora ndo sabe a nada.” (P2)

Esta percecdo nao se restringe aos produtos de origem vegetal. A proteina animal
é igualmente alvo de criticas, sendo descrita como mais dura, menos saborosa e associada

a préticas de producdo percecionadas como artificiais ou mecanizadas.

Tema 3: Texturas e Preferéncias Sensoriais na Alimentacao

Este tema refere-se as texturas preferidas e rejeitadas pelos participantes,

revelando aspetos sensoriais importantes da experiéncia alimentar nesta fase da vida.

Texturas Valorizadas. A analise das preferéncias sensoriais evidencia dois
padroes dominantes de texturas apreciadas pelos participantes: texturas crocantes
(associados a prazer e satisfagdo) e texturas cremosas (desde que ndo empapadas ou
excessivamente pastoso), cada uma evocando diferentes dimensdes de prazer alimentar e

conforto emocional.

“Eu gosto de crocantes” (P11)

“«“

este momento mais do macio..., mas nao empapado” (P14)

Esta preferéncia por cremosidade moderada aponta para um equilibrio sensorial:
alimentos suaves, homogéneos e faceis de mastigar sdo valorizados, mas apenas quando
mantém estrutura e consisténcia suficientes para ndo serem confundidos com alimentos
destinados a populacdes mais dependentes (bebés ou pessoas com necessidades de
alimentacdo modificada). Assim, a preferéncia pela textura cremosa parece incorporar
uma dimensdo identitéria: o alimento deve ser confortavel, mas ndo sinalizar fragilidade

ou perda funcional.

Texturas Rejeitadas: Alimentos em Papa. Para os participantes, este tipo de
textura ndo é apenas sensorialmente pouco apelativo, mas também carrega significados
sociais e emocionais que remetem para dependéncia, fragilidade e regressao funcional,

estando associados a bebés, doenca ou dependéncia. As respostas sdo claras e diretas:
“Papa, ndo” (P12)

“So por necessidade” (P10)
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Estes enunciados denotam uma rejeicdo que transcende o gosto e traduz uma
forma de resisténcia identitaria. As preferéncias texturais revelam ndo apenas aspetos
sensoriais, mas também simbdlicos e identitarios relacionados com autonomia e

dignidade no envelhecimento.

Discussao

A presente discussao procura refletir sobre os resultados obtidos a luz da literatura
existente, considerando o contraste entre os habitos alimentares da infanca e os atuais em
adultos mais velhos, a0 mesmo tempo que se pretende explorar a relagdo emocional que
estes ttm com os alimentos. Para tal, a discussdo encontra-se estruturada em torno das
trés questbes de investigacdo que orientaram o presente estudo, integrando os dados

descritivos e a analise tematica realizada.
Alimentos Consumidos pelos Participantes Durante a Infancia

Em primeiro lugar, é importante considerar que os participantes do presente
estudo vivenciaram a sua infancia numa época em que a alimentacéo era limitada, ndo s6
pelo contexto cultural, mas também politico, tal como demonstrado pela frase que Salazar
proferiu a populacdo: "Posso livrarvos da guerra, mas ndo sei se vos livrarei da fome”. A
escassez econOmica pautava 0 quotidiano da maioria dos portugueses,
predominantemente nos que residiam em zonas rurais, com um regime alimentar
circunscrito ao que se cultivava em casa. De facto, na época, apenas uma parca fatia da
populacdo possuia um terreno a partir do qual era possivel conseguir subsistir as

adversidades inerentes da situacdo politica e econémica.

Os resultados da presente investigacdo apontam que a alimentacdo dos adultos
mais velhos, durante a sua infancia em Portugal, era baseada em alimentos simples,
sazonais e relativamente variados, como por exemplo, fruta, legumes, péo e alguma
proteina animal, principalmente carne e muito pouco peixe. De facto, nas zonas rurais e
apos a Segunda Guerra Mundial, os portugueses tinham acesso a pao, batatas, hortalicas,
legumes, mas muito pouca carne, sardinha e algum bacalhau (Truninger, 2020). Segundo
Graca (2020), o consumo de produtos horticolas era a base da alimentacdo portuguesa na
primeira metade do século XX, sendo o consumo de carne mais deficitario. O consumo

de alimentos pautava-se, assim, pelo que era produzido em casa, no campo ou na horta,
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com uma variedade de legumes, frutas e animais domésticos que serviam como base da
alimentacdo quotidiana, seja para 0 seu posterior consumo ou servindo o propdésito de

produzir derivados como leite, queijo ou mesmo a banha de porco.

O consumo de carne era tendencialmente reservado a uma classe social mais
elevada, que era uma minoria (Branco, 2021). Ndo obstante, os portugueses, sobretudo
nos meios rurais, ingeriam as carnes brancas, como coelho e a galinha que eram criados
em casa (Santos, 2017), bem como o porco (Truninger, 2020). Derivados de carne como
enchidos (morcelas, presunto, chouricos), um dos alimentos mais tipicos de Portugal
principalmente na regido do Norte e Centro, eram muitas vezes confecionados em casa
durante as tradicionais matancas do porco (Branco, 2021). Ja apds a queda do Estado
Novo, o consumo de carne, leite e frutas aumentou (Pires, 2024). Foi um periodo de
transformacédo econémica e social, no qual se implementou direitos até entdo negados a
populagdo, aumentando assim o rendimento per capita dos portugueses e,
consequentemente, o poder de compra.

No final do século XIX, a ingestdo de leite era elevada na parte ocidental da
Europa, dado que esta regido detinha boas condigdes agricolas e pecuérias, que
facilitavam a producédo do leite, por conseguinte, 0 custo para o consumidor era mais
acessivel (Nicolau-Nos et al., 2006). No entanto, em meados do século XX, em Portugal,
o consumo deste alimento era reduzido devido a uma tecnologia limitada, precos elevados

e falta de acesso pela maioria dos portugueses (Freire & Casteleiro, 2011).

Entre os cereais, 0 pdo destacava-se pelo seu consumo elevado (Pires, 2024),
refletindo o papel central deste alimento na dieta tradicional portuguesa, tanto pela sua
facil disponibilidade como pelo seu reduzido custo econdmico (Cruz, 2021).

A partir destes dados, € ainda possivel identificar alguns elementos da dieta
mediterranica, como o consumo de legumes, leguminosas, lacticinios, azeite e carnes
brancas, que costuma ser frequente em paises do Sul do mediterraneo (Koehler &
Leonhaeuser, 2008). Num estudo realizado por Sydner e colaboradores (2007)
concluiram que no sul da Europa, a época dos participantes, o consumo de legumes e
vegetais era comum. Ja o consumo de leguminosas faz parte de uma alimentacao ancestral
no nosso pais, estando relacionada a populacdo mais carenciada, sendo o feijdo, ervilha,

favas, chicharos e o grdo de bico os mais cultivados (Sobral, 2018).
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No que concerne ao uso de gorduras vegetais como o0 azeite, que é também um
ingrediente fundamental da dieta mediterranea e a principal fonte de gordura (Santos,
2021), este é caracteristico em diversos pratos tipicos do nosso pais, sendo uma das
gorduras insaturadas mais benéficas para a salde. Neste sentido, a OMS (2020)
recomenda a substituicdo de gorduras saturadas pelas insaturadas. No entanto, os estudos
atuais tendem a contradizer-se: por um lado, existiu um aumento do consumo de azeite
entre 0 século XIX e XX (Santos, 2021); por outro lado, no inicio da década de 50 do
século passado, houve uma escassez deste ingrediente, dando assim espaco para 0 uso de
outras gorduras mais econémicas como banha de porco, a manteiga e margarina (Abreu,
2018).

E ainda relevante destacar a referéncia ao consumo de doces tipicos pelos
participantes. Durante o Estado Novo, a dogaria portuguesa estava interligada as receitas
conventuais e tradicionais, sendo o seu consumo reservado a dias festivos, associados

assim a momentos de convivio e de celebrag&o.

Estes padrOes alimentares, assim como a sua mudanga em momentos de
transformacéo social, encontram-se igualmente documentados na literatura. Por exemplo,
num estudo realizado por Boldo e colaboradores (2024), em que analisaram as memarias
gustativas de adultos mais velhos, os autores concluiram que a alimentacao outrora era
baseada em produtos provenientes do cultivo e criacdo de gado. A proteina vegetal entre
as décadas 1930/1940 representava cerca de 90%, o que indica que os adultos mais velhos
consumiam mais produtos horticolas face a década de 1980, altura a partir da qual o

consumo de proteina vegetal e animal ficou equiparada (Shimizu, 2020).

Alimentos, Sabores e Texturas que os Participantes Sentem Falta e Emocdes

Relacionadas com os Alimentos

Com base nos resultados deste estudo, é notorio que os participantes sentem falta
ndo de um alimento especifico em si, mas da forma tradicional e artesanal em que os
mesmos eram preparados seja, por exemplo, o pdo confecionado em forno de lenha, o
leite consumido diretamente da vaca, ou mesmo 0s biscoitos artesanais. Estes resultados
vao de encontro ao referido no estudo de Barska e Wojciechowska-Solis (2018), no qual
os adultos mais velhos foram apontados como os maiores consumidores de produtos

tradicionais.

25



Ademais, ¢ de salientar que os adultos mais velhos sdo mais propensos a
apresentar neofobia alimentar face aos jovens (Pelchat, 2000; Tanska et al., 2017), termo
que se refere a rejeicdo de novos alimentos sem qualquer intencdo de os experimentar. A
rejeicdo de alimentos novos € influenciada por diversos fatores, como por exemplo a
idade, escolaridade, viver sozinho, uso de proteses dentarias ou limitac6es de satde (van
den Heuvel & Appleton, 2019). Paralelamente, a auséncia de contacto com esses
alimentos, bem como particularidades dos habitos alimentares e limitagcGes de natureza
cultural ou religiosa, podera reduzir a predisposicao dos individuos para experimentar ou

adquirir produtos alimentares novos (Cardello et al., 1985).

Num estudo realizado por Laureati et al., (2006), concluiram que uma refeicdo
ideal para os adultos mais velhos é aquela que combina simplicidade e tradicdo, o que
pode explicar o porqué desta faixa etaria preferir pratos caseiros, evitando alimentos
muito industrializados ou novos. Mais especificamente, a tradicdo é a transmissao de
costumes, crencas, valores, comportamentos, memorias passadas de uma determinada
geracdo para outra, sendo uma heranca que é legada aos povos (Graburn, 2001). E de
salientar que num mundo multicultural, cada sociedade dependendo do seu pais ou regido
de origem preconiza diferentes tradicdes, que moldam as suas histérias de vida e,
consequentemente, as suas escolhas ou preferéncias. Assim, no contexto deste estudo, é
importante referenciar que por tradicdo alimentar, entende-se a producdo de alimentos
com raiz historica, métodos de confecdo e preparacdo alimentar Unicos, que englobam
ndo s6 conhecimento, mas também um sentimento de nostalgia alimentar, de um habito
percebido como perdido e que é encarado com saudosismo pelo laco familiar e
comunitario subjacente. Tal como referido por Karnopp et al. (2017), o retorno ao
tradicional “é¢ uma forma de resisténcia e afirmacdo cultural”, sendo uma resisténcia a

globalizacdo e padronizacdo da producéo alimentar.

De igual modo a comida artesanal é valorizada pelos participantes e caracteriza-
se por ser confecionada com métodos, técnicas e ingredientes tipicos e locais. O termo
artesanal ndo é fixo, sofrendo transformacdes assim que novas praticas ou tecnologias
surgem, sendo um conceito que é socialmente construido, dependendo da forma como
cada individuo o entende em cada época (Lingham et al., 2022). Ao analisar as percecdes
dos babies boomers, Dezecot e Fleck (2021) identificaram as motivacdes e barreiras que
influenciam a decis@o de recorrer a comerciantes e produtores artesanais na realizacao

das suas compras alimentares. Estes concluiram que os alimentos tradicionais (locais,
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feitos @ mdo e artesanais) sdo preferidos em comparagdo com os produtos das grandes
superficies, evocando nostalgia, emocdo e um retorno a infancia. A comida local
encontra-se associada a uma producdo artesanal, confecionada com tradi¢éo, sendo um

contraponto a comida fast food (Autio et al., 2013).

Apesar de os alimentos locais e bioldgicos serem para pequenos nichos da
populacéo, dado que sdo mais dispendiosos, tem surgido nos Gltimos anos uma aderéncia
pela sociedade a este tipo de alimentos. Assim, despontam movimentos como o slow food,
organizacao internacional que surgiu em 1986, que procura apoiar os produtores locais e,
ao mesmo tempo, envolve preocupagdes com a aquisi¢éo, preparo, consumo de alimentos
e 0 meio ambiente, contrapondo-se ao fast food (Chrzan, 2004; Sobreira et al., 2022).
Adicionalmente, os consumidores mais velhos tém preferido adquirir e consumir
alimentos mais “naturais” e saudaveis, ou seja, os denominados clean labels (Fernandes
et al., 2024), que consistem em alimentos com poucos ingredientes, naturais e de facil

compreensdo para o consumidor.

A qualidade atual dos alimentos é igualmente salientada pelos participantes do
presente estudo, sendo que as partilhas tendem a destacar tanto aspetos sensoriais dos
alimentos (e.g., paladar), como a origem e 0s produtos tipicos, caracteristicos de uma
determinada regido e muitas vezes ligados a tradi¢6es, receitas artesanais ou ingredientes
locais, algo que tem sido também encontrado na literatura (e.g., Sadilek, 2019). De facto,
adultos mais velhos valorizam os alimentos naturais, caseiros, frescos e tradicionais,
mostrando menor apreco pelos produtos industrializados (Menasche, 2003; Pajalic et al.,
2012). Mais especificamente, num estudo de Mahony et al. (2023), os participantes
relataram que os alimentos atuais sdo diferentes em comparacdo aos da infancia, no
sentido de serem “mais frescos, sazonais, integrais, obtidos ou cultivados localmente, e
sem alimentos de conveniéncia ou processados”. Ademais, 0s alimentos que contém
determinados elementos que sejam considerados nocivos ou indesejados (e.g., pesticidas,
contaminantes) sdo percecionados como detendo menor qualidade na perspetiva dos
consumidores. Este paralelismo entre o atual e o passado evoca a no¢éo que, antigamente,
os alimentos detinham outra qualidade e eram mais saudaveis, algo que também é

observado no discurso dos participantes do presente estudo.

Ao mesmo tempo, este discurso contrasta com outras perspetivas que salientam
uma percecdo globalmente positiva quanto a evolucdo da qualidade dos alimentos e
seguranca alimentar (Rohr et al., 2005). No passado, a seguranga alimentar era limitada
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e insuficiente (Branco, 2021). E importante referir, que & epoca do Estado Novo, era
inexistente uma regulamentacéo e controlo dos alimentos, por conseguinte, ndo existiam

entidades especializadas, nem padrdes de higiene e inspe¢éo regular.

Atualmente, é possivel afirmar que em Portugal existe um controlo eficaz dos
alimentos que ingerimos, através de diversas entidades, tais como: a Autoridade de
Seguranca Alimentar e Econdmica, Direcdo-Geral de Alimentacdo e Veterinaria, bem
como a Direcdo-Geral de Saude. E inegavel afirmar que a seguranca alimentar é
fundamental para a saude publica, especialmente porque garante que os alimentos
consumidos estéo livres de perigos, reduzindo assim o risco de diversas patologias, além

de promover o bem-estar de todos.

Ressalva-se que existe uma maior diversidade alimentar, hoje em dia face a época
dos participantes. Com a entrada de Portugal na Comunidade Economica Europeia
(1986), efeitos da globalizacdo potenciaram o aumento dos alimentos disponiveis, ndo
descorando o surgimento dos supermercados e hipermercados, que acompanharam a
evolucéo e disponibilizaram uma grande diversidade de produtos alimentares. Na altura,
em Portugal, era dificil adquirir produtos provenientes de outros paises, pois a importacdo
era inexistente, o que limitava uma alimentacdo mais variada. Ademais, actualmente
existem produtos que sdo desenvolvidos para diferentes faixas etarias, como por exemplo
papas para bebés ou suplementos para doentes que ndo conseguem preencher as suas

necessidades nutricionais através dos alimentos, algo que no passado era mais complexo.

Quanto as propriedades sensoriais dos alimentos, como seja a textura, que foi algo
presente nas partilhas dos participantes e que tende a ser valorizado em adultos mais
velhos (Forde & Delahunty, 2004), torna-se importante considerar que com um mesmo
alimento, diferentes individuos podem percecionar a sua textura de forma distinta
(Jeltema et al., 2016). A textura € entdo idiossincréatica, dependendo de fatores como a
qualidade da denticdo, experiéncias anteriores e preferéncias pessoais. Ao mesmo tempo,
existem aspetos como a tenrura e mastigabilidade que influenciam a alimentacdo dos
adultos mais velhos, pois estes possuem dentes frageis, proteses dentarias, problemas de
mastigacdo ou degluticdo e, consequentemente, percecionam 0s alimentos como mais

duros ou dificeis de mastigar (Szczesniak, 2002).

Tal como esperado, no presente estudo, verificou-se que as preferéncias relativas

as texturas variaram entre os participantes. Embora inicialmente ndo compreendessem o
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termo “textura” aplicado aos alimentos, a apresentacdo de alguns exemplos permitiu-lhes
uma melhor compreensdo do conceito. Alguns referiram apreciar texturas crocantes,
associando-as a uma experiéncia sensorial mais estimulante, enquanto outros
demonstraram preferéncia por texturas cremosas, que proporcionam maior suavidade e
conforto. Em contrapartida, a textura empapada tende a ser evitada por ser
frequentemente associada a contextos medicos ou & alimentagdo infantil, nos quais
predominam alimentos de facil mastigacéao e degluticdo. Adultos mais velhos ndo querem
alimentos dificeis de mastigar, mas também ndo pretendem apenas purés sem textura,
procurando um equilibrio entre o conforto e alguma variedade sensorial (Roininen et al.,
2003). Portanto, uma preferéncia por uma textura crocante e a rejeicdo por texturas
empapadas sugere que os adultos mais velhos, apesar das mudancas fisicas e sensoriais
inerentes ao envelhecimento, continuam a preferir alimentos que sejam faceis de

mastigar/deglutir, mas que também possuam algum desafio sensorial.

Os resultados do presente estudo apontam ainda que a relagdo emocional com os
alimentos se transforma ao longo do ciclo de vida, destacando-se diferencas marcadas
entre os alimentos associados a infancia e aqueles que compdem a alimentacédo atual.
Durante a infancia predominavam alimentos simples, caseiros e tradicionais, associados
a familia e a escassez de recursos, como pdo, legumes, fruta, ou pratos preparados pelas
maées e avos (e.g., bolos, morcelas, chicharos). As recordac6es dos alimentos de infancia
evocam emocdes positivas, como a saudade, nostalgia, carinho, alegria e prazer, ndo sé
pelo alimento em si, mas por toda a envolvéncia com que foram confecionados e
consumidos. Ja, atualmente, observa-se uma alimentacdo mais diversificada, mas

influenciada por preocupacdes com a saude e pela disponibilidade dos alimentos.

Estas observacfes estdo alinhadas com a ideia de que a alimentacdo esta
interligada com a memdria e que através dela o ser humano pode "viajar no tempo". Esta
viagem € Unica para cada individuo, pois as experiéncias alimentares e afetivas ndo sdo
similiares nem homogéneas. Tal como referere Amon e Menasche (2008): "A relagdo que
estabelecemos entre comida e memoria estd fundamentada na ideia de que se a comida
tem uma dimensdo comunicativa, como a fala, ela pode contar historias”. Esta mesma
ideia encontra o seu reflexo na famosa experiéncia de Proust, que ao cheirar e provar um
bolo tipico frangés (madeleine), recuou no tempo e a sua infancia (Reid et al., 2022).
Surge, assim, o conceito de nostalgia gustatoria, que remete a sentimentos em relagéo ao

passado relacionados com a comida e emocdes positivas. Da mesma forma, os individuos
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procuram encontrar experéncias nostalgicas através da comida com o intuito de diminuir
o desconforto emocional (Green et al., 2023). Nao obstante, € importante salientar que a
percecdo e o discurso dos participantes sobre o seu passado, pode ser influenciada por
uma nostalgia seletiva, ou seja, apenas se recordam de aspetos positivos, descurando
dificuldades e alguns problemas, como por exemplo 0 acesso e custo de determinados

alimentos que a epoca eram dificeis de obter.

Limitagdes e Investigacdes Futuras

Este estudo teve como limitagdes o tamanho reduzido da amostra (14 elementos),
tornando mais dificil de explorar o papel de dimensbes como residéncia em ambiente
urbano vs. rural, ou até residéncia na comunidade vs. instituicdo. De facto, é essencial ter
em consideracao que a amostra do presente estudo consistiu em individuos provenientes
de dois contextos distintos, o que se refletiu nos resultados obtidos. Os adultos mais
velhos que residem na Estrutura Residencial para Idosos, apesar de terem a oportunidade
de decidir dentro de uma variedade de pratos (carne, peixe, dieta e mole), estes tinham de
se limitar ao que Ihes era providenciado, mesmo ndo sendo do seu agrado. Esta limitacéo
resultava frequentemente em sentimentos de desagrado e frustracdo. Alias, quando
questionados sobre o que ingeriam, evidenciaram que a qualidade da confecdo era
impreterivelmente o ponto fundamental para uma alimentacéo satisfatoria. Por sua vez os
participantes provenientes da Universidade Sénior dispunham de maior liberdade de
escolha, podendo planear e preparar os seus proprios alimentos, o que lhes conferia maior
autonomia e satisfacdo. A possibilidade de escolher € fundamental para uma alimentacéao

alinhada com as preferéncias individuais.

Atendendo a estas limitagdes, sugere-se que em estudos futuros se compare 0s
individuos que residem em ambientes de instituicdo com aqueles que vivem na
comunidade, permitindo, assim, aprofundar como a possibilidade de escolha,
planeamento e confegdo dos proprios alimentos influencia as preferéncias alimentares e
as emoc0es subjacentes. Concomitantemente, sugere-se que estudos futuros contemplem
uma amostra mais diversificada, ndo apenas em termos de nimero de participantes, mas
também quanto a sua regido geografica. Ao longo dos grupos focais, verificou-se que a
maioria dos participantes viveu a sua infancia em contextos rurais, pelo que seria
pertinente comparar em estudos futuros as experiéncias alimentares entre adultos mais

velhos provenientes de diferentes regides do pais, como Algarve, ilhas e de contextos
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mais urbanos ou cosmopolitas.Também se podera aumentar a representatividade de
elementos do sexo masculino, dado que a presente amostra foi constituida,
maioritariamente, por mulheres e as suas experiéncias poderdo ser distintas do sexo
masculino, especialmente nestas geracdes mais velhas que experienciaram papéis mais

tradicionais de género.

De notar ainda que algumas das escolhas metodoldgicas foram condicionadas por
fatores logisticos, o que, embora compreensivel, pode introduzir vieses relacionados com
conveniéncia na selecdo dos locais e participantes. A selecdo dos contextos foi
influenciada por fatores de acessibilidade, o que pode ter limitado a diversidade de
experiéncias e comprometido a transferibilidade dos resultados. E de salientar que ambos
0s contextos possuiam condic¢Bes adequadas para a realizagdo dos grupos focais, no que
concerne a acessibilidade, privacidade e confortabilidade, de modo a promover a partilha
de experiéncias pelos participantes. A dindmica dos grupos focais poderia, em teoria, ter
sido influenciada por fendmenos de desejabilidade social, pela relacdo prévia da
investigadora principal com alguns participantes e pelas diferengas entre 0s contextos
institucionais, fatores que potencialmente afetariam a espontaneidade e a autenticidade

das respostas.

Ademais, esta necessidade de diversidade em estudos futuros é também
evidenciada pelo perfil socioeconémico relativamente confortavel e a autoavaliacdo
positiva da saude observada na presente amostra, ndo refletindo a realidade da maioria
dos adultos mais velhos portugueses. De facto, os adultos mais velhos constituem o grupo
etario onde o risco de insuficiéncia econdmica aumenta. A taxa de risco de pobreza na
populacdo mais velha situa-se nos 17.8% em compara¢do com 0S mais jovens em que 0
risco diminui para 13.9% revelando assim que os adultos mais velhos apresentam uma
maior vulnerabilidade econémica (INE, 2024). Quanto a autoavaliacdo de satde, um
estudo em Coimbra, concluiu que a maioria dos adultos mais velhos avaliou a sua saude
fisica como “regular” (49.8% dos homens e 55.7% das mulheres), enquanto apenas uma
pequena percentagem a classificou como “muito boa” (5.0% dos homens e 1.2% das
mulheres) e uma parte significativa como “ma” (12.3% dos homens e 19.4% das
mulheres), indicando vulnerabilidades relevantes e diferencas de percecédo entre 0s sexos
(Rodrigues et al., 2016).
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Concluséao

Em suma, a maioria dos participantes mencionam preferir alimentos tradicionais,
artesanais e biologicos, percecionando que outrora os alimentos possuiam outra qualidade
ao nivel do sabor e aroma. Os habitos dos participantes, aquando a sua infancia,
caracterizavam-se por legumes e frutas, o que contrasta com a atualidade, quando referem
que sentem falta destes alimentos. Estes resultados sugerem ainda que a infancia é um
periodo de vida que possui um papel muito importante no processo de tomada de decisao
ao nivel das escolhas alimentares, influenciando de forma determinante o padrédo
alimentar e preferéncias atuais dos individuos (Falk et al., 1996; Koehler & Leonhaeuser,
2008; Mahony et al., 2023), mantendo-se praticamente igual ao longo da vida (Laureati
et al., 2006).

O presente estudo demonstra que conhecer o que os adultos mais velhos ingeriam
aquando da sua infancia, permite compreender quais 0s alimentos que geram conforto e
seguranca e 0s que podem evocar emogdes positivas. Este conhecimento pode ser Util
para realizar, por exemplo, intervengdes nutricionais (e.g., uma dieta alimentar especifica,
que proporcione prazer e, simultaneamente, seja de facil adesao para o adulto mais velho)
ou psicoldgicas (e.g., usar a memdaria gustativa numa terapia de reminiscéncia). Permite,
igualmente, compreender como cada sociedade culturalmente difere em relacdo ao padrao
alimentar. Por exemplo, torna-se possivel comparar a alimentacdo na época do Estado
Novo, pautada por um regime alimentar constituido por alimentos naturais e caseiros
apesar da escassez dos mesmos, com os padrdes da atualidade, em que se consome cada
vez mais produtos processados e industrializados, embora exista também maior

diversidade e seguranca alimentar.

Os adultos mais velhos sdo os maiores consumidores de produtos horticolas,
associando-os a sentimentos de nostalgia, carinho, saudade, conforto, segurancga, prazer,
tradicdo, recordacdo e alegria. Os alimentos estdo, assim, associados a memorias
positivas, que podem de certo modo influenciar a preferéncia por alimentos artesanais,
regionais ou caseiros, mesmo que os adultos mais velhos reconhegcam que, atualmente,

existe uma maior variedade e uma industria alimentar com uma tecnologia mais avangada.

Por ultimo, os dados desta investigacdo podem contribuir para o desenvolvimento
de um Iéxico emocional, compreendendo quais os alimentos que despertam prazer ou

conforto (frutas, legumes), lembrangas (biscoitos artesanais, bife com batatas fritas bolo
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confecionado pela mée) e, por fim, a ligacdo entre as emocdes e os habitos de consumo.
E possivel também fazer sugestdes as empresas no sentido de desenvolverem produtos
alimentares, que v@o ao encontro das preferéncias e necessidades da populagdo mais
velha. E relevante que a indGstria alimentar desenvolva produtos com maior diversidade
e qualidade, sem descurar o prazer associado a alimentacdo. Mesmo existindo um foco
em aspetos nutricionais e de saude, a dimensdo emocional da alimentacdo deve ser
contemplada, dado que os alimentos evocam memdrias, afetos e conforto, algo que é
pouco explorado no envelhecimento. Os alimentos devem refletir as experiéncias
passadas e as preferéncias desta faixa etaria, uma vez que isso potencia uma maior adesao
e aceitacdo dos alimentos. Além disso, € fundamental que sejam sensorialmente
apelativos, pois o estimulo dos sentidos contribui para uma percecdo mais positiva da

gualidade e aumenta a satisfacdo dos adultos mais velhos.
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Anexo 1 — Questionario Sociodemografico e de Saude
Q1. Por favor, indique a sua idade:

Q2. Por favor, indique 0 seu sexo:
[ Feminino
[ Masculino

|:| Outro

Q3. Por favor, indique o seu estado civil:
|:| Solteiro(a)
|:| Unido de facto/ Casado(a)
|:| Separado(a)/ Divorciado(a)
[viavo(a)

Q4. Por favor, indique as suas habilitacdes académicas (concluidas):

|:| 1° ciclo do ensino basico (4° ano)
|:|2° ciclo do ensino bésico (6% ano)
|:|3° ciclo do ensino béasico (9° ano)
[] Ensino secundario (12° ano)

D Bacharelato/ Licenciatura

|:| Mestrado

[] Doutoramento

DOutro. Qual?

Q5. Como classifica a zona onde vive?
DPredominantemente rural
|:| Moderadamente urbana
DPredominantemente urbana

|:| Né&o sabe julgar/ prefere ndo responder
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Q6. Por favor, indique com quem vive:

DSozinho @
|:|C6njuge
|:|Amigos

|:| Familiares (por favor
especifique)

|:| Outro (por favor
especifique)

Q7. Qual das seguintes descricdes se aproxima mais do que sente relativamente ao
rendimento atual do seu agregado familiar?

|:|O rendimento atual permite viver confortavelmente

DO rendimento atual da para viver

|:|E dificil viver com o rendimento atual

|:|E muito dificil viver com o rendimento atual

|:| Né&o sabe julgar/ prefere ndo responder

Q8. Atualmente, é fumador/a?
|:|Sim
D Nao

Q9. Tem algum problema que tenha afetado ou afete atualmente a sua saude? (ex:
perturbacao alimentar; diabetes; hipertenséo; alteracfes visuais ou auditivas)

|:|Sim (por favor indique quais)
D N&o

Q10. Encontra-se a ser acompanhado/ a regularmente em alguma consulta de
especialidade hospitalar?

|:|Sim (por favor indique em que
especialidade

|:| Né&o
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Q11.Ja foi alguma vez hospitalizado(a)?

DSim (poderia dar alguma informacdo sobre as circunstancias em que isso
ocorreu:)

|:| Néao

Q12.Encontra-se atualmente a tomar alguma medicacdo de forma regular?
|:|Sim (por favor indique quais

sdo:)

|:| Néao

Q13.De uma forma geral considera a sua satde?
|:| Muito boa
[1Boa
DAceitéveI

|:| Fraca

|:| Muito fraca

Q14.Possui alguma alteracdo ao nivel oral (perda de dentes, uso de proteses dentarias)?

|:|Sim (por favor indique quais
séo:)

D Né&o

Q15.Atualmente tem alguma recomendacdo médica ou de salde que o/a impede ou
restringe o consumo de determinado(s) alimento(s)?

|:|Sim (poderia dar alguma informagé&o sobre as restrigdes alimentares que tém
atualmente:)

|:| Né&o

Q16. Se quiser acrescentar alguma informacao ou fazer algum comentario sobre alguma
das questdes que acabou de responder, pode fazé-lo aqui. Caso contrario, podera avancar
para submeter a sua resposta.
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Anexo 2 — Guido do Focus Group Com os Adultos Mais Velhos

Tépicos

Questdes de Abertura

Questdes Introdutorias

Questdes de Transicdo

Questdes-Chave

Questdes de Finalizacéo

Apresentacéo

Vamos comegar por fazer uma breve apresentacao,
dizendo o nome, idade, de onde s&o (localidade) e que
falassem um bocadinho sobre o que vos levou a
participar neste estudo.

Alimentacao no presente

Poderiam falar um pouco sobre como é a vossa
alimentacdo no dia a dia? (explorar possiveis razdes,
frequéncia e sabores preferidos)

Quais o0s alimentos que gostam mais de comer
atualmente? E os que gostam menos? (explorar possiveis
razdes, assim como a frequéncia)

Que tipo de texturas vos agradam mais? (aqui podera ser
necessario dar alguns exemplos, caso os participantes
ndo partilhem espontaneamente:  cremoso/macio,
firme/resistente a mordida, grudento,
crocante/quebradico, tenro, viscoso/espesso)

Existem alimentos que gostam de comer, mas que por
alguma razdo ndo o podem fazer? (explorar possiveis
razdes que expliqguem a restricdo ou impedimento no
consumo)

Alimentacdo no passado (vamos agora falar um bocadinho
sobre a vossa alimentacdo na infancia)

Poderiam falar um pouco sobre os alimentos que
consumiam na vossa infancia? (explorar os que
gostavam mais e menos)

Poderiam falar um pouco sobre os alimentos de infancia
ou de quando eram mais novos que vos despertam boas
memdarias? (explorar exemplos de memorias que 0s
participantes gostassem de partilhar).

Ligacéo entre a alimentacdo no presente com o passado

Atualmente sentem falta de alguns dos alimentos que
consumiam na infancia? (explorar o que sentem em
falta)

Que tipo de sabores sentem falta?

Que tipo de texturas sentem falta? (aqui podera ser
necessario dar alguns exemplos, caso os participantes
ndo partilhem espontaneamente: cremoso/macio,
firme/resistente a mordida, grudento,
crocante/quebradico, tenro, viscoso/espesso)

Quais as principais diferengas que encontram entre 0s
alimentos que consumiam na infancia e aqueles que
consomem aos dias de hoje?

Gostariam de mudar alguma coisa na vossa rotina
alimentar atualmente? (explorar o que mudaria, de que
forma, explorar sugestbes/alternativas)
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Questdes Adicionais (se
surgir a oportunidade ou
tempo para discutir)

Tém algum comentario que gostariam de fazer antes de
terminarmos a sessao?

Poderiam partilhar a vossa opinido sobre os alimentos
em papa?

Quando pensam em alimentacdo, qual é a primeira coisa
que vos vem a cabeca?

Existem alimentos que se lembram de gostar muito na
infancia, mas que deixaram de gostar enquanto adultos?
E o contrério: algo que até gostam agora, mas que se
lembram de ndo gostar quando era mais novos?

Quando hoje consomem os alimentos da vossa infancia,
0 que sentem?
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