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"Enquanto há porquês, há paixão de saber. Há 

prazer de estar acordado, de fazer parte da vida. 

Há desejo. E o desejo é como um menino 

persistente; não há respostas que o satisfaça. As 

crianças em geral são sábias. Continuam sempre a 

perguntar." 

(Maria Laurinda R. de Souza, 2003) 
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RESUMO 

Avaliação dos Limiares de Detecção dos Gostos doce, salgado, ácido e 

amargo em Pré-escolares e Escolares. Coelho HDS. São Paulo; 2005. 

[Tese de Doutorado - Faculdade de Saúde Pública da USP]. 

Introdução: O conhecimento dos fatores que interferem na capacidade das 

crianças detectarem os gostos básicos é pequeno, apesar da existência de 

vários testes de psicofísica padronizados. Objetivos: Avaliou-se o limiar de 

detecção dos gostos: doce, salgado, ácido e amargo em crianças, 

associando-o com estado nutricional, sexo e idade. Método: Foram 

estudadas 376 crianças, das Pré-escolas COSEAS/USP e da Escola de 

Aplicação FElUSP. Classificou-se o estado nutricional pelo índice de massa 

corpórea (IMC). As crianças foram motivadas por uma dinâmica. Utilizou-se 

teste de estímulo constante e verificou-se a concordância das respostas das 

crianças pelo método kappa. As associações dos limiares de detecção e as 

demais variáveis foram analisadas por regressões logísticas no ponto 

estimado como o de maior poder discriminatório pela curva ROC (A). 

Resultados e Discussão: Houve concordância entre as repostas das 

crianças nos testes sensoriais. As variáveis que interferiram na detecção das 

soluções foram; a idade para o doce (A=O,55), ácido (A=O,73) e amargo 

(A=O,62); o sexo (A=O,58) e o estado nutricional (A=O,58) para o ácido. 

Houve um maior risco de detectar a solução ácida (O,16mmoI/L) pelos 

escolares (OR=5.9) e pelas meninas (OR=1,8). E para o amargo, notou-se 

que o aumento da idade foi um fator de proteção (O,26mmoIlL) (OR=0,439). 

Conclusão: Evidenciou-se que as' meninas foram mais sensíveis ao gosto 

ácido. Os escolares apresentaram uma maior probabilidade de detecção do 

gosto ácido e doce, o inverso ocorreu para o gosto amargo. A detecção do 

salgado não foi influenciada pelas variáveis do presente estudo. 

Descritores: Criança, limiar, gosto, doce, salgado, ácido, amargo. 



ABSTRACT 

Evaluation of Thresholds for Detection of sweet, salty, sour and bitter 

Tastes in Preschool and Schoolchildren. Coelho HDS. São Paulo; 

2005. Coelho HDS. São Paulo; 2005. [Tese de Doutorado - Faculdade de 

Saúde Pública da USP). 

Introduction: Despite the existence of some standardized psychophysical 

tests, not much is known about the factors that affect children's capacity to 

detect basic tastes. Objectives: The threshold of taste detection of sweet, 

salty, sour and bitter tastes in children was evaluated, associating it with 

nutritional condition, sex and age. Method: 376 children from 

COSEAS/USP preschool and from the elementary school of Escola de 

Aplicação/FElUSP were studied and their nutritional condition was classified 

according to the body mass index (BMI). The children were motivated by a 

group dynamics. Test of constant stimulation was carried out and children's 

responses were verified to be alongside the Kappa method. The association 

of the detection thresholds and further variables had been analyzed by 

logistic regression at the estimated point as being of greater discriminant 

power according to the resulted ROC curve (A). Results and Discussion: 

There was consensus among the children's responses to sensorial tests. 

The variables that had affected the detection of the solutions had been: age 

for the sweet (A=0.55), sour (A=0.73) and bitter (A=0.62) tastes; sex 

(A=0.58) and nutritional condition (A=0.58) for the sou r one. There was an 

increasing risk of detecting the sour solution (o. 16mmollL) by the 

schoolchildren (OR=5.9) and by the girls (OR=1 .8). And as for the bitter 

taste, it had been noticed that ageing was a protective factor (0.26mmoIlL) 

(OR=0.439). Conclusion: It was proven that girls were more sensitive to 

the sour taste. Schoolchildren presented a bigger probability of detection of 

sour and sweet tastes while the opposite trend took place conceming the 

bitter taste. The detection of the salty taste had not been influenced by the 

variables of the present study. 

Describers: Child; threshold; taste; sweet, salty, sour. bitter, taste. 
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1. INTRODUÇÃO 

o paladar é essencial no desenvolvimento das preferências 

alimentares e conseqüentemente na composição da dieta (Drewnowski 

1997, Lawless 1985). Afirma-se que diferenças individuais na capacidade de 

sentir a intensidade do gosto, em parte geneticamente determinadas, afetam 

as preferências alimentares e o consumo (Essick e col. 2003, Bartoshuk 

2000). As sensações gustativas podem influenciar o consumo alimentar em 

face das necessidades metabólicas do organismo (Schiffman 1983). 

Segundo Davidson e col. (1998) alguns aspectos estão relacionados 

com a variação na ingestão de alimentos, como: hipogeusias (sensibilidade 

diminuída do paladar), disgeusias (sensibilidade alterada do paladar) e 

ageusias (ausência de paladar). 

A percepção alterada do sabor e/ou do olfato segundo diversos 

autores pode ser conseqüência de vários fatores como: 

• Quadro clínico de desnutrição (Ohara e col. 1995), diabetes, 

doença de Cushing, hipertensão arterial , obesidade (Hess 

1997, Obrebowski e col. 2000), adrenalectozemia (Phillips e 

Fuchs, 1989), câncer (Koops 1983, Hess 1997, Obrebowski e 

col. 2000, Kamath e col. 1983, Ovesen e cal. 1991, Mulder e 

col. 1983, Gallagher e Tweedle 1983). 
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• Consumo de alguns medicamentos, tratamentos (radioterapia) 

(Hess 1997), algumas intervenções cirúrgicas (Hetherington 

1998), 

• Processo de envelhecimento (Hetherington 1998, Kim e col. 

2003), a idade, a composição da saliva (Meilgaard e col. 1991 , 

Woods 1998), 

• Hábito de fumar (Baker e col. 1983), hábito alimentar 

(Minohara e col. 1991), 

• Humor e as sensações de fome ou de saciedade (Meilgaard e 

col. 1991, Woods 1998). 

A deficiência na percepção do gosto relacionada à idade, apesar de 

não estar claramente elucidada, é considerada determinante na diminuição 

do prazer relacionado à alimentação, monotonia alimentar e redução de 

consumo no idoso (Drewnowski 1997). 

Nota-se nos adultos que alterações na percepção dos gostos podem 

contribuir para o desenvolvimento da anorexia em pacientes com câncer 

(Kamath e col. 1983, Ovesen e col. 1991, Mulder e col. 1983, Gallagher e 

Tweedle 1983). 

James e col. (1997) comentam que as divergências nas habilidades 

sensoriais de crianças e adultos podem refletir em distintos hábitos e 

preferências alimentares. Birch e Sullivan (1991) relatam que a aceitação de 

um alimento por uma criança está relacionada com o número de exposições 

a este e também à sensação imediata após o seu consumo, como, por 
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exemplo, sinal de saciedade (aspecto positivo), episódio diarréico (aspecto 

negativo). Além disso, enfatiza a importância do ambiente para a ingestão da 

preparação alimentícia, o qual deve manter uma harmonia durante a 

refeição. 

1.1 Fisiologia do paladar 

As sensações gustativas são provenientes de estímulos de 

quimiorreceptores presentes na faringe, laringe (Phillips e Fuchs 1989), 

palato mole, amídalas e principalmente na língua (Woods 1998, Phillips e 

Fuchs 1989). 

As papilas gustativas são estruturas sobressalentes que emergem da 

superfície da mucosa da cavidade oral, local no qual o contato com a saliva 

é grande, aumentando a probabilidade de dissolver as partículas dos 

alimentos a serem sentidos. Tais papilas adotam diferentes formas: 

• Filiformes - aspectos de fibras ou fios que se estendem desde 

a superfície da língua em locais que os receptores gustativos 

são inexistentes. 

• Fungiformes - apresentam forma de fungo e possuem uma 

grande superfície de contato, além de conterem receptores 

dos gostos na proporção de 8 a 10 corpúsculos gustativos por 
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papila. Distribui-se na porção dorsal da língua, principalmente 

nas extremidades. 

• Foliadas - apresentam forma de folhas e são encontradas na 

borda da língua, principalmente posterior e apresentam de 25 

a 30 corpúsculos gustativos por papila. Às vezes apresentam 

na sua base uma pequena glândula de saliva, facilitando o 

acesso das substâncias gustativas. 

• Circunvaladas - São as de maior tamanho (até 2,5mm de 

diâmetro) e apresentam mais de 300 corpúsculos por papila, 

rodeadas por uma fenda na qual acumula-se saliva e são 

localizadas no dorso da língua, formando um "v" de vértice 

posterior. Representam o tipo mais relevante de papila 

gustativa (Douglas 2002). 

Circunvalada 

Foliada 

Filiforme 

Fungiforme 

Botão gustativo 

Figura 1- Esquema da Distribuição das papilas na superfície dorsal da 
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Entretanto, as papilas não representam os receptores gustativos 

propriamente ditos, onde se localizam os corpúsculos (agrupamentos 

celulares que reúnem os receptores presentes no interior da estrutura 

papilar) . Excepcionalmente os receptores são encontrados fora dessa região 

(Douglas 2002). 

Os botões gustativos também possuem diferentes tipos celulares, os 

quais fornecem sustentação às células receptoras e promovem sua contínua 

renovação (Baldo 1999). Estima-se que em média o número de células 

receptoras gustativas por botão gustativo seja de 5 a 100 unidades. E que 

estes apresentam um diâmetro de 40mm (Douglas 2002). 

A sensibilidade química, genericamente, corresponde à capacidade 

de uma célula responder a uma substância química específica (Baldo 1999). 

Na sensibilidade gustativa os receptores são células sensíveis a íons e 

moléculas que podem estar presentes nos alimentos ingeridos (Baldo 1999). 

Embora, um determinado sabor seja uma complexa mistura de 

diversos elementos, é caracterizado pelo gosto do alimento ou bebida e pelo 

seu odor sentido pelas narinas, local onde os aromas também são 

detectados (Dúran e Costel! ' 1999). Os estímulos responsáveis pela 

percepção do aroma são componentes voláteis, que não estão presentes 

nos estímulos dos gostos (Dúran e Costel! 1999). 
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1.2 Gostos Básicos 

Vários pesquisadores citam que as sensações provenientes do gosto 

estavam limitadas a quatro propriedades básicas ou primárias: doce, azedo, 

salgado e amargo (Drewnowski 1997, Dúran e Costell 1999, Woods 1998, 

Lawless 1985, Nasser 2001 , Schiffman e Erickson 1971). Atualmente houve 

a inclusão do umami como o quinto gosto básico. Este gosto também atua 

como realçador do sabor do alimento (Maga 1994 e Nasser 2001). 

Os gostos primários, ou básicos, apresentam mecanismos 

específicos, porém seus receptores são estimulados por um conjunto de 

sinais químicos. 

Os gostos secundários não apresentam receptores específicos, nem 

respondem a estímulos determinados, são resultantes da combinação dos 

estímulos dos gostos primários e do tempo, conseqüentemente carecem de 

especificidade. Entre eles destaca-se o gosto alcalino, determinado pela 

excitação quase simultânea de receptores salgado e azedo, o gosto 

metálico, determinado por metais além de outras substâncias inorgânicas e 

de reações simultâneas dos receptores do doce e salgado 

predominantemente e o gosto picante que ocorre devido a estimulações dos 

receptores gustativos (azedo, salgado ou doce) e de receptores orais de 

outra natureza (Douglas 2002). 
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1.3 Regiões de detecçlo dos gostos básicos 

A identificação do local de detecção de gostos básicos é estudada por 

diversos pesquisadores. 

Woods (1998) refere que o gosto doce é predominantemente 

reconhecido na ponta, azedo e salgado nas laterais e amargo na parte 

superior da língua. Kugino e col. (1997), em seu estudo mostrou que a parte 

da ponta da língua é sensível ao doce, ácido e salgado, na região da base 

ao amargo, enquanto a parte central é pouco sensível aos gostos. 

Azedo S31gado Amargo 

Figura 2. Distribuições das regiões de reconhecimento dos gostos doce, 

azedo, salgado e amargo segundo Woods (1998). 

Phillips e Fuchs (1989) demonstraram que em concentrações baixas 

das substâncias, responsáveis por caracterizar o gosto, cada botão gustativo 

específico da língua responde a um determinado estímulo. O doce e o 

salgado têm limiar de reconhecimento mais baixo nas margens anteriores da 

língua, o azedo nas laterais posteriores, o amargo na parte posterior central. 

Porém, em altas concentrações das soluções dos gostos, os botões 
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gustativos respondem amplamente, ou seja, a sensibilidade para estímulos 

moderados a fortes diferiria entre si. 

Smith e Margolskee (2001), referem que os gostos básicos podem ser 

detectados por todas as regiões da língua que contenham os botões 

gustativos. 

Afirma-se que outros estudos devem ser realizados para o maior 

conhecimento da detecção dos gostos na língua (Kugino e coL 1997) e nas 

demais partes da cavidade oral (Phillips e Fuchs 1989), considerando a 

constituição da saliva como importante solvente para o alimento (Woods 

1998, Smith e Margolskee 2001). 

1.4 Testes Sensoriais- Limiar de Detecção dos gostos 

A influência da idade na percepção dos gostos tem sido investigada 

em vários estudos, todavia há restrições quanto aos aspectos estudados 

como, por exemplo, muitos ignoram o sexo, a presença de doenças entre 

outras características, além das diferenças nos procedimentos 

metodológicos. Por isso, é difícil comparar os diversos resultados 

observados nas diversas pesquisas e obter um consenso (Mojet e col. 

2001 ). 

Testes psicofíSicos podem ser conduzidos com indivíduos para 

investigar as suas percepções sensoriais e preferências. Ao usar os 
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consumidores como provadores não é necessário o treinamento dos 

mesmos em referência às características do produto alimentício a ser 

experimentado. Os participantes devem expressar seu grau de gostar, 

preferências, usando escalas como, por exemplo, a hedônica ou utilizando, 

testes comparativos de preferência (Guinard 2001). 

O índice limiar (Threshold) é estudado pela psicofísica considerando a 

intensidade do estímulo, a concentração da solução e a resposta sensorial 

do provador. O threshold é o valor mínimo de um estímulo sensorial 

necessário para causar uma sensação, sendo possível perceber a sensação 

e não identificá-Ia (ACTIA 2001). 

Várias metodologias para o cálculo do limiar de detecção dos gostos 

básicos são descritas na literatura: 

Segundo Hardy e col. (1981) deve-se aplicar o teste triangular para a 

apresentação das amostras, oferecendo três amostras para cada uma das 

séries, sendo uma a solução (8 concentrações distintas) a ser testada e as 

demais apenas com água destilada, cabendo ao provador analisar cada 

série e selecionar a diferente. Para isso os autores recomendam pingar com 

conta gotas as soluções na 'língua para evitar a adaptação gustativa. 

Entretanto, a não colocação da mesma quantidade de solução pode 

conduzir a resultados pouco confiáveis, pois o limiar de detecção é 

inversamente proporcional ao tamanho da área estimulada (Bartoshuck 

1978, Mc Burney 1969). 
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Chaves e Sproesser (1993) preconizam o mesmo teste triangular para 

apresentação das amostras, mas utilizando as soluções em maior 

quantidade. No caso de crianças essa metodologia poderia demandar um 

maior tempo para a execução do teste, o que diminuiria a confiabilidade dos 

resultados, já que estes estão associados diretamente ao cansaço do 

provador (Visser e col. 2000). 

Moraes (1993) relata que as séries podem ser avaliadas conforme 

descrito anteriormente, por teste de estimulo constante, ou por análise de 

concentrações crescentes das soluções, apresentadas uma a uma, 

enfatizando que o teste deve ser repetido. Este último método foi 

preconizado pela Associação Brasileira de Normas Técnicas/NBR1372 

(1994). 

Nos testes de sensibilidade apresentam-se as amostras aos pares ou 

trios aos provadores para propiciar uma maior confiabilidade nos resultados 

quando comparados aos testes de limite, no qual o individuo só referiria se 

detectava ou não o estímulo (Bartoshuk 1978, Visser e col. 2000). Neste 

último método as pessoas conservadoras tendem a dizer que sentem o 

estímulo apenas quando têm certeza absoluta de sua opinião, e noutros 

tipos de personalidade tendem a dizer que detectaram o estímulo mesmo 

que isso não tenha ocorrido, havendo um maior viés na aferição do limiar de 

detecção (Bartoushuk 1978). 

Marks e Wheeler (1998) citam que a detecção ou percepção dos 

estímulos dos gostos, ou de outro qualquer estímulo sensorial, 

constantemente envolve a combinação de diversos aspectos, como o 
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procedimento sensorial aplicado e as decisões cognitivas de cada individuo. 

Os autores destacam a importância de manter atento o colaborador durante 

a coleta dos dados sensoriais, para obter resultados válidos. Os 

pesquisadores ressaltam ainda que quando o indivíduo sabe qual o gosto 

que será utilizado, os limiares de detecção tendem ser inferiores, o que afeta 

a acurácia da resposta. 

1.4.1 Estudos dos limiares de detecção dos gostos básicos 

Apesar de atualmente os testes sensoriais serem feitos com crianças 

(Guinard 2001 ), o conhecimento da função do gosto, por meio de aplicação 

de testes de limiares de detecção dos gostos, nesse grupo etário é pouco 

explorado na literatura (Visser e col. 2000). As crianças devem ser testadas 

utilizando métodos adequados, evitando procedimentos simplistas de 

classificar apenas os alimentos pelo nível de rejeição (Koivisto e Sjodén 

1996). Alguns estudos mostram que as crianças rejeitam hortaliças (Pipes 

1989), provavelmente devido à presença dos gostos azedo ou amargo 

nesses alimentos (Koivisto e Sjodén 1996). Há a preferência das crianças 

por alimentos com maior teores de doçura e sal quando comparados com os 

adultos (Desor e col. 1975, Desor e Beauchamp 1987). 

No aspecto clínico, testes que avaliem a função da capacidade de 

sentir os gostos básicos em crianças são necessários, assim como os que 

v " 
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associem as disfunções gustativas com os diferentes tipos de doenças 

(Visser e co\. 2000). 

As respostas das crianças aos alimentos são parcialmente 

influenciadas pela habilidade de perceber os gostos (James e co\. 1997, 

Scott 2001). Caso a criança tenha melhor ou pior habilidade para a detecção 

dos gostos do que os adultos, possivelmente isso interferiria nas diferentes 

preferências alimentares (James e col. 1997). 

Os estudos dos limiares de detecção dos gostos básicos apresentam 

resultados controversos (James e co\. 1997, Mojet e co\. 2001). Em algumas 

pesquisas há evidências que crianças apresentaram limiares de detecção 

similares aos adultos para alguns gostos básicos (Anliker e co\. 1991 , 

Hambridge e co\. 1972). Por outro lado, James e col. (1997) referem que 

noutras pesquisas como as realizadas por Glanville e col. (1964), Hermel e 

col. (1970), Richter e Campbell (1940) e Yasaki (1976) as crianças 

apresentaram uma menor habilidade para detectar os gostos. 

Os procedimentos dos testes sensoriais para a determinação dos 

limiares de detecção muitas vezes diferem entre si (James e co\. 1997) e 

exercem influências diretamente na qualidade das respostas dos indivíduos 

(Cowart 1981). Nos estudos de Anlinker e col. (1991) e Hambridge e co\. 

(1972) os valores dos limiares de detecção dos gostos foram comparados 

com dados reportados na literatura sem o esclarecimento dos procedimentos 

utilizados. 
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Contudo, James e col. (1997) e Mojet e col. (2001) relataram que a 

variação da habilidade da determinação dos limiares de detecção dos gostos 

básicos não fora observada separadamente para meninos e meninas em 

várias pesquisas, como por exemplo, nos estudos de Anlinker e col. (1991), 

Hambridge e col. (1972). 

Nos testes sensoriais conduzidos com adultos James e cal. (1997) 

citam que em outros estudos (Cooper 1959, Hyde e Feller 1981, Jefferson 

1970, Korslund 1967, Velle 1987, Weiffenbach e col. 1982) há conflitos entre 

os resultados obtidos quando consideradas as diferenças de gênero. 

James e co/. (1997) aplicaram o mesmo procedimento metodológico 

na execução dos testes sensoriais em crianças de 8 a 9 anos e adultos, e 

concluíram que os limiares médios de detecção para o doce, salgado, azedo 

e amargo não diferiram entre o grupo de mulheres e homens. Mas, os 

meninos apresentaram limiares de detecção superiores aos das mulheres e 

o mesmo ocorreu em comparação com o grupo de homens, exceto para o 

gosto amargo. Os limiares de detecção dos gostos doce e salgado foram 

menores entre as meninas do que nos meninos. 

Apesar de existirem testes psicofísicos padronizados (Bartoshuk 

1978), o conhecimento sobre a função dos gostos básicos em crianças é 

pequeno (Coelho e Pinto e Silva 2003, Visser e col. 2000). A revisão na 

literatura mostra que é possível realizar testes sensoriais com crianças caso 

seja considerado nos procedimentos as suas habilidades cognitivas e nível 

de atenção (EI-Chaar e col. 1996, Kimmel e col. 1994). 
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Todavia, para manter o nível adequado de atenção das crianças 

durante os testes sensoriais estes devem ser realizados num curto espaço 

de tempo (Palisin 1986, Simonnds e Simonds 1982, Tzuriel e Klein 1985). 

Visser e col. (2000) ressaltam que as crianças se distraem facilmente e que 

um incentivo antes da aplicação do teste é essencial. As crianças devem ter 

contato com as soluções mais concentradas para distinguirem os gostos 

(Visser e col. 2000). 

Menella e Beauchamp (1998), por meio da análise das expressões 

faciais de recém nascidos ao experimentarem as preparações alimentícias, 

avaliaram a capacidade de resposta dos bebês aos estímulos do paladar. 

Observaram que em relação ao doce, os bebês apresentaram um 

relaxamento facial, além de um movimento de sucção; ao azedo mostraram 

uma expressão de insatisfação, com contrações faciais, o mesmo observado 

com o amargo, porém também foi característico a este estímulo a protusão 

da língua e, quanto ao salgado, houve expressão de indiferença, já que 

nenhuma resposta facial foi observada. 

Minohara e col. (1991) pesquisaram os limiares de detecção dos 

gostos básicos em pré-escolares japoneses, concluindo que a habilidade em 

discriminar os gostos estava relacionada ao crescimento e ao 

desenvolvimento, sendo fortemente afetada por fatores ambientais e pelo 

hábito alimentar. 

Anliker e col. (1991) demonstraram que 88,23% de 34 crianças de 5 a 

7 anos estavam aptas a participarem de um teste pareado para determinar o 

limiar de detecção para 6-n-propiltiouracil, composto amargo que tem a sua 
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percepção aliada as características genéticas dos indivíduos. Dentre as 30 

crianças que conseguiram participar do experimento com sucesso apenas 

duas foram classificadas como nontasters (não sensíveis). Utilizaram o teste 

de escolha forçada, ou seja, a pessoa tinha que selecionar uma amostra 

mesmo que não houvesse detectado o estímulo. As soluções foram 

apresentadas de forma crescente. Caso a criança acertasse qual era a 

solução, o teste era repetido nessa mesma concentração e se a resposta 

fosse positiva novamente apresentava-se a solução seguinte mais fraca, 

repetindo esse procedimento por 5 vezes. O limiar foi a média geométrica 

dos últimos 4 julgamentos. O estudo ainda mostra que o fato da criança ser 

sensível ou não a essa substância interfere diretamente na sua escolha 

alimentar. 

Visser e col. (2000) estudaram os limiares de detecção dos gostos 

doce e amargo de 45 crianças de 3 a 6 anos de idade. Para isso adaptou os 

procedimentos para a faixa etária, como por exemplo, com a introdução dos 

testes sensoriais através de uma história. A resposta foi "forçada", pois a 

criança tinha de dizer se o líquido tinha "gosto" ou era água e as amostras 

foram oferecidas aos pares. A criança tinha de acertar duas vezes 

consecutivamente qual era a solução e então era apresentada a outra mais 

diluída. O teste terminava quando duas respostas consecutivas eram 

incorretas. O limiar era a última concentração detectada. O grande número 

de amostras dificultou o desenvolvimento do teste pelas crianças. 

Entretanto, os autores relataram que para aumentar a velocidade do 

experimento. as soluções foram apresentadas em ordem decrescente de 



16 

diluição, mas sempre em duas concentrações menores da escala a ser 

apresentada e quando a solução não era detectada pela criança, 

apresentava-se a imediatamente superior. 

James e col. (1997) utilizaram testes de estímulo constante nos seus 

estudos, para os gostos básicos em 61 adultos jovens e em 68 crianças de 8 

a 9 anos, de ambos os sexos e não observaram diferença significativa entre 

os limiares de detecção de gostos entre homens e mulheres, ou entre 

meninas e adultos. Utilizou-se o teste de escolha forçada, sendo uma 

amostra a água destilada e a outra a solução. As soluções eram 

apresentadas de forma que houvesse um aumento das concentrações. Este 

teste foi realizado em duplicata. O limiar de detecção era a média 

geométrica entre a concentração mais alta com resposta incorreta e a 

concentração mais baixa da solução com duas respostas corretas. Utilizou­

se a média aritmética para calcular o limiar de detecção médio de cada 

grupo. 

Lawless (1985) diz que as respostas para substâncias amargas em 

crianças e adultos são praticamente as mesmas, mas ressalta que vários 

estudos obtiveram resultados divergentes em decorrência da adoção de 

critérios metodológicos distintos, ou seja, os testes não estavam 

devidamente adaptados para a população infantil, pois trabalhavam apenas 

com respostas" sim ou não", facilmente influenciadas pela personalidade. 

De Graaf e Zandstra (1999) investigaram a detecção do gosto doce 

em crianças de 9 a 10 anos (n=30), adolescentes de 14 a 16 anos (n=30) e 

adultos de 20 a 25 anos (n=30). Nesse estudo perceberam que as crianças 
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tinham uma menor capacidade de detectar o gosto doce que os 

adolescentes, os quais também percebiam em maiores concentrações que 

os adultos. A preferência pelo gosto doce era inversamente proporcional ao 

limiar de detecção, ou seja, quanto menos sensível era o grupo, maior 

necessidade de soluto na solução para se detectar o gosto, aumentava-se a 

preferência por produtos com maior nível de doçura. 

As diferenças na detecção dos gostos requerem uma atenção 

especial dos pesquisadores, pois além do sexo, idade, algumas diferenças 

genéticas, há as associadas com o tipo de personalidade e que, se 

ignoradas, podem invalidar os resultados, pois diminuem os poderes 

estatísticos dos testes e até anulam hipóteses (Stevens 1996). Além, das 

características do estado nutricional do indivíduo (Ohara e col. 1995, Hess 

1997, Obrebowski e col. 2000). 

1.5 Estado Nutricional da criança 

Segundo Monteiro (1988), alterações mínimas do estado de saúde e 

nutrição decorrentes de deficiências na alimentação elou de infecções 

repetidas repercutem no crescimento infantil. Entretanto. os dados refletem 

que os problemas nutricionais. de crianças e adolescentes no Brasil, estão 

mudando de um déficit para um superávit de energia (Wang e col. 2002). 
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o rápido crescimento em proporções epidêmicas, de excesso de peso 

e de obesidade na população de crianças e adultos (Seidell 1995, Flegal 

1999), tem sido considerado um dos principais problemas de saúde pública 

nos países desenvolvidos e em desenvolvimento (American Academy of 

Pediatrics 2003). 

Evidencia-se que a taxa da prevalência da obesidade na população 

brasileira aumentou nas últimas décadas. Os dados nacionais levantados 

referentes às crianças em 1989 pelo Instituto Nacional de Alimentação e 

Nutrição (INAN) e pelo Programa Nacional de Saúde e Nutrição (PNSN), 

apontavam que cerca de um milhão e meio de crianças eram obesas, com 

maior prevalência nas meninas e nas áreas de maior desenvolvimento 

(Brasil 1991). No entanto, esse perfil está mudando, e a obesidade vem 

aumentando no sexo masculino e nas classes menos favorecidas (Monteiro 

e Conde 1999). 

A obesidade refere-se à deposição de gordura em excesso no 

organismo. É um distúrbio do estado nutricional traduzido por um aumento 

de tecido adiposo (Monteiro e Conde 2000, Monteiro e col. 2002), reflexo do 

balanço positivo de energia na relação do que é ingerido e gasto pelo 

organismo (Netto e Saito 2002). O excesso de peso durante a infância é 

considerado fator de risco para diversas doenças como por exemplo: 

hipertensão arterial (Dietz 1998, Kiess e col. 2001, Serdulla e 

col. 1993), 
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dislipidemias (Serdulla e col. 1993, Souza e Cardoso 2003, 

Kiess e col. 2001, Freedman e col. 1999) 

intolerância à glicose (Souza e Cardoso 2003), aumentando o 

risco para diabete tipo 2 (Ebbeling e col. 2002, Shinha e 

co I. 2002) 

doenças cardiovasculares (Souza e Cardoso 2003, Ebbeling e 

co1.2002, Freedman e col. 1999). 

Além da possibilidade do desenvolvimento de distúrbios psicológicos 

como depressão e angústia, baixa auto-estima e conseqüentemente o 

isolamento social (Souza e Cardoso 2003, Kiess e col. 2001, Strauss 2000, 

Coutinho 1999, Dietz 1998). 

1.5. 1 Diagnóstico do estado nutricional na criança 

Vários critérios têm sido adotados para definir o diagnóstico de 

obesidade e conseqüentemente da eutrofia infantil, existindo, ainda, 

divergências na literatura (Neto e Saito 2002). 

Geralmente os métodos antropométricos utilizados incluem medidas 

de peso e altura, pregas cutâneas e algumas circunferências (Escrivão e col. 

2000). Estes dados podem ser utilizados em fórmulas que dão origem a 
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índices relacionados à obesidade ou à massa corpórea. curvas pondo­

estaturais e tabelas de referências (Neto e Saito 2002). 

Segundo Cole (1993). um padrão de crescimento (ou referência) é 

obtido através de um conjunto de dados que representa a distribuição de 

uma medida (peso. idade. IMC) antropométrica e sua modificação em função 

de alguma co-variável - usualmente a idade - para cada sexo. 

A seleção de uma medida qualquer para traduzir o estado nutricional 

de um indivíduo deve ser realizada sob inúmeros cuidados e requisitos. A 

medida deve ser prática, de fácil e rápida execução. baixo custo e ainda 

propiciar a criação de indicadores que apresentem valores adequados de 

sensibilidade (capacidade de triagem) e especifiCidade (capacidade 

diagnóstica) (Conde 2004). 

1.5.2 Indice de massa corporal 

Em indivíduos adultos. o 'MC há algum tempo é a medida selecionada 

para a avaliação do estado nutriciona\ em função de sua praticidade e 

versatilidade, possibilitando a identificação tanto da deficiência nutricional 

quanto da obesidade. A finalização do processo de crescimento permite 

supor que, em condições populacionais típicas. todo acréscimo de massa 

obtido a partir desta idade é proveniente principalmente do acúmulo de 
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massa gordurosa no corpo, fator associado a determinadas doenças 

crônicas e de risco para a mortalidade (Conde 2004). 

A utilização do IMC na avaliação do estado nutricional de crianças e 

adolescente, por algum tempo, foi alvo de controvérsia. Seu significado e 

mesmo a propriedade de seu uso não se apresentavam claros ao longo do 

espectro etário envolvendo infância e adolescência. As modificações 

observadas na massa corporal ao longo do processo de crescimento não 

são de interpretação simples ou direta como em adultos (Conde 2004). 

Freedman e col. (2004a) estudando a relação entre IMC e altura na 

infância e obesidade no adulto, concluíram que o IMC é o melhor índice 

peso-altura porque reflete uma associação positiva entre altura e 

adiposidade entre crianças. Esta classificação diferencial de excesso de 

peso é apropriada e reflete a associação entre altura e adiposidade entre 

crianças antes dos 12 anos de idade (Freedman e col. 2004b). 

O índice de massa corpórea para a idade pode ser utilizado na 

avaliação nutricional, sendo mais eficiente do que a relação peso para a 

altura, já que está menos sujeito às variações étnicas (Cole 2000, NCHS 

2000) . 

A partir da recomendação do I Me como critério principal para 

diagnóstico da obesidade em crianças e adolescentes (Bellizzi e Dietz 1999) 

e da publicação de estudos evidenciando aumentos exponenciais da 

obesidade infantil tanto em paises desenvolvidos quanto em 

desenvolvimento (Ebbeling e col. 2002, Wang e col. 2002), o debate em 
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tomo do emprego desse indicador para a avaliação do estado nutricional em 

crianças e adolescentes vem se dirigindo, para a seleção da curva de 

referência mais adequada e a definição dos valores críticos a serem 

empregados na classificação do estado nutricional (Conde 2004). 

No Brasil entre os conjuntos de dados disponíveis aquele que melhor 

representa a condição saudável medida na população, segundo o indicador 

de massa corporal, é a base de Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição 

(PNSN) de 1989. Estes dados foram obtidos em período curto de tempo e 

com cobertura nacional e não devem ter sido modificados por fenômenos 

sazonais, como o clima, que reconhecidamente pode afetar a expressão do 

estado nutricional (Conde 2004). 

A determinação dos valores críticos para classificação nutricional em 

cada idade foi realizada fixando-se o valor final desejado aos 20 anos: IMC 

igual a 25 kg/m2 no caso do excesso de peso e IMC igual a 30 Kg/m2 no . 

caso da obesidade, baseada em critérios epidemiológicos. Selecionou-se a 

curva correspondente ao IMC 17,5 kg/m2 (aos vinte anos) como ponto de 

corte para definir baixo peso na população brasileira. Desta forma buscou-se 

conservar a prática utilizada (1a classificação do estado nutricional de 

adultos, que é o emprego de valor único em ambos os sexos também na 

classificação de baixo peso (Conde 2004). 

Conde (2004) sugere a utilização da curva brasileira e a classificação do 

estado nutricional baseado na proposta da International Obesity Task Force 

(IOTF) (Bellizzi e Dietz 1999, Cole 2000) como referências na análise do 

estado nutricional dos brasileiros. Em seu estudo demonstrou que entre as 
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curvas estrangeiras, a aplicação da norte-americana, seria a menos 

adequada. O autor ainda sugere cautela na utilização de curvas estrangeiras 

para a população brasileira. Dentre as curvas não brasileiras analisadas, a 

curva internacional (IOTF) mostrou-se mais próxima da curva brasileira e por 

extensão de seus resultados. Houve mesmo neste caso subestimação nos 

valores de prevalência do excesso de peso obtidos. 

A importância da avaliação nutricional decorre da influência decisiva 

que o estado nutricional exerce sobre morbi-mortalidade, crescimento e 

desenvolvimento da criança (Monteiro e col. 1995). A avaliação do estado 

nutricional é uma etapa fundamental para se verificar se o crescimento está 

se afastando do padrão esperado por doença elou por condições sociais 

desfavoráveis. Não existe forma de diminuir os distúrbios nutricionais como a 

desnutrição e a obesidade se elas não forem diagnosticadas de maneira 

adequada (Mello e col. 2004). 

Assim, o exame antropométrico é essencial no diagnóstico de saúde 

infantil (Barros e Victora 1991). 

1.6 Pré-escolares e escolares 

Atualmente com o aumento do número de mulheres no mercado de 

trabalho, houve uma valorização dos centros infantis de assistência ao pré­

escolar (Oliveira e col. 1995). Estas. instituições devem ter um cuidado 
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especial com a alimentação das crianças, pois isto pode interferir na 

motivação e participação destas nas diferentes atividades (Lopez 1996). 

As escolas e pré-escolas devem fornecer experiências às crianças 

para que possam ampliar seus conhecimentos, interferindo nos hábitos, 

atitudes e conseqüentemente na saúde (Schimitz e col. 1997). 

As Pré-escolas e escolas são consideradas espaços ideais para o 

desenvolvimento deste projeto, o qual questiona se os limiares de detecção 

dos gostos: doce, amargo, salgado e azedo, variam de acordo com o estado 

nutricional, sexo e idade. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Avaliar o limiar de detecção dos gostos básicos: azedo, doce, salgado 

e amargo em pré-escolares e escolares e verificar a associação com o 

estado nutricional e sexo. 

2.2 Objetivos específicos 

• Identificar o limiar de detecção dos gostos doce, salgado, azedo e 

amargo de cada criança e do grupo. 

• Analisar a reprodutibilidade dos testes sensoriais 

• Avaliar o estado nutricional das crianças 

• Verificar a existência de associação entre estado nutricional (eutrofia 

e excesso de peso) e o limiar de detecção dos gostos básicos 
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• Verificar a existência de associação entre idade e o limiar de detecção 

dos gostos básicos 

• Verificar a existência de associação entre o sexo da criança e o limiar 

de detecção dos gostos básicos 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo compreende a análise dos limiares de detecção dos 

gostos doce, salgado, ácido e amargo em crianças, pré-escolares e 

escolares considerando o estado nutricional, o sexo e a idade. Os dados 

foram coletados nas Creches da Coordenadoria da Assistência Social da 

Universidade de São Paulo (COSEAS/USP) entre os meses de fevereiro e 

junho de 2001 e na Escola de Aplicação da Faculdade de Educação da 

Universidade de São Paulo entre os meses de fevereiro e junho de 2003. 

A presente pesquisa utilizou os dados coletados para o projeto 

temático do Departamento de Nutrição da Faculdade de Saúde Pública da 

Universidade de São Paulo, "Nutrição e Saúde: Uma abordagem integrada 

para a avaliação nutricional, desenvolvimento de alimentos para fins 

especiais e intervenção nutricional" - subprojeto "Avaliação dos limiares de 

detecção dos gostos básicos em crianças" (Coelho 2002) e do Projeto de 

"Análise dos limiares de detecção dos gostos básicos e sensibilidade ao 6-n­

propiltiouracil em crianças de 7 a 10 anos" (Caratin 2004) ambos com apoio 

financeiro da FAPESP. 
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3.1 Delineamento Do Estudo 

Trata-se de uma análise descritiva dos fatores ligados aos aspectos 

nutricionais em crianças por meio de um estudo transversal, com utilização 

de dados coletados em três creches/pré-escolas pertencentes a 

COSEAS/USP: Saúde, Oeste e Central e na Escola de Aplicação localizada 

no campus de São Paulo da Universidade de São Paulo. 

3.2 Questões éticas 

A pesquisa foi autorizada pelo Comitê de Ética da Faculdade de 

Saúde Pública da Universidade de São Paulo (USP), por meio dos 

documentos Of. COEP/063/00 e Of. COEP/267/02 (Anexo 1). 

Este trabalho conta ainda com o beneplácito da Divisão de Creches 

COSEAS/USP e da Escola de Aplicação. (Anexo 2). 

Os responsáveis pelas crianças foram argüidos sobre a 

disponibilidade delas em participar na pesquisa, após serem informados do 

objetivo do estudo e de seus procedimentos. Além de garantir o anonimato e 

a confidencial idade dos dados, bem como da possibilidade de desistirem do 

estudo a qualquer momento, sem apresentarem motivos ou sofrerem 

qualquer constrangimento. Foram, ainda, informados da plena liberdade 
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para aceitarem ou não, ficando cientes de que as negativas de adesão não 

lhes trariam nenhum prejuízo, e recebiam o termo de consentimento 

esclarecido. A participação da criança mesmo com a anuência dos 

responsáveis foi voluntária (Anexo 3). 

3.3 População em estudo 

A amostra de estudo foi constituída por 176 pré-escolares (4 a 6 anos 

e 11 meses) freqüentadores em período integral das Creches COSEAS/USP 

em 2001 , e por 210 escolares (7 a 10 anos e 11 meses) matriculados na 

Escola de Aplicação FElUSP no ano de 2003 e que estavam presentes 

durante o período de coleta de dados. 

3.4 Critérios de seleção e exclusão das crianças 

Foram convidadas a participar do presente estudo todas as crianças 

das Creches COSEAS/USP e da Escola de Aplicação/USP pertencentes às 

faixas etárias selecionadas. 
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Os fatores de exclusão dos dados das crianças nas análises foram: 

presença de alguma doença, como: febre, gripe, dor de garganta entre 

outras, assim como a utilização de medicamentos durante o período da 

coleta de dados, pois estas condições poderiam interferir na função de 

detecção dos gostos (Kim e co\. 2003) . 

3.5 Variáveis em estudo 

As variáveis coletadas para este estudo foram: 

• Idade 

• Sexo 

• Peso 

• Estatura 

• índice de Massa Corporal (IMC) 

• Limiares de detecção para os gostos: doce, ácido, amargo e salgado. 

As variáveis foram armazenadas no banco de dados elaborado no 

programa EpiData versão 1.5 (Lauritsen e Bruus. 2001), o qual foi validado 

para excluir possíveis falhas de interpretação, por meio de digitação em 

duplicata dos questionários. 
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3.6 Avaliação do Estado Nutricional 

3.6.1 Treinamento e Padronização de Medidas Antropométricas 

Efetivou-se no Laboratório de Avaliação Nutricional de Populações do 

Departamento de Nutrição da Faculdade de Saúde Pública o treinamento 

para a mensuração da estatura e peso. 

Os resultados do treinamento foram avaliados por meio do coeficiente 

de correlação (Lin 1989) e pela diferença das médias das medidas 

antropométricas (Bland e Altman 1986) entre o antropometrista, a 

pesquisadora e a colaboradora utilizando o pacote estatístico Stata 

(Statacorp 1999), mostrando que com 95% de confiabilidade não houve 

diferença significativa entre as medidas obtidas. 

3.6.2 Variáveis Antropométricas 

Os dados antropométricos foram mensurados conforme proposto por 

Lohman e col. (1988), ou seja, obtiveram-se em duplicata as medidas 

utilizando-se a média para os cálculos dos índices antropométricos, as quais 

foram registradas em formulário (Anexos 4 e 5). 
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Para realizar as medidas antropométricas de peso e estatura foram 

adotados os seguintes procedimentos: 

a) Peso 

Para a mensuração do peso utilizou-se balança digital com bateria 

solar; marca Tanita®, capacidade de 150 quilogramas, com precisão de 

200g. Foi permitida apenas a utilização de peça íntima nos pré-escolares 

para a mensuração do peso. Os escolares foram instruídos a esvaziarem os 

bolsos e descalçarem. 

b) Estatura 

Para medir a estatura utilizou-se estadiômetro com precisão 0,1cm 

desenvolvido pelo Núcleo de Pesquisa Epidemiológicas em Nutrição e 

Saúde (NUPENS/USP). Solicitou-se à criança que encostasse à parede os 

calcanhares, panturrilha, glúteos e ombros, além de que posicionasse a 

cabeça de acordo com o plano de Frankfurt (Lohman e col. 1988). 

c) Idade 

A idade em meses da criança foi obtida a partir do cálculo da diferença em 

meses da data de nascimento e da entrevista. 

d) índice de Massa Corporal 

Para a análise do estado nutricional dos indivíduos foi calculado o índice de 

Massa corpórea (IMe) ou rndice de Quetelet. Este índice foi obtido por meio 

da seguinte da fórmula: 

IMC= Peso (kg)/ Estatura 2 (m) 
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A curva de referência nacional selecionada foi a proposta por Conde (2004), 

a qual usou um conjunto de dados obtidos pela Pesquisa Nacional de Saúde 

e Nutrição (PNSN) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística em 1989 (IBGE 1992). Dentre as diversas razões para a seleção 

dessa base de dados destacou-se: a representatividade nacional (excluindo-

se área rural da Região Norte), o rigor na preparação para a mensuração 

das medidas antropométricas e o controle de qualidade realizado ao longo 

do estudo. 

A determinação dos valores críticos para classificação nutricional em 

cada idade foi realizada fixando-se o valor final desejado aos 20 anos: IMC 

igual a 17,5 kg/m2 para baixo peso, IMC igual a 25 kg/m2 no caso do risco de 

obesidade e o IMC igual a 30 Kg/m2 no caso da obesidade, baseada em 

critérios epidemiológicos (Conde 2004). Esta proposição emergiu do grupo 

de trabalho da IOTF o qual propôs o uso de valores críticos de IMC 

equivalentes àqueles já empregados na classificação do estado nutricional 

de adultos (Bellizzi e Dietz 1999). 

3.7 Avaliação do Estado de Saúde 

Nas creches e pré-escolas a informação sobre a presença ou não de 

doenças foi obtida nos registros de saúde das crianças das creches, nos 

quais constam as intercorrências anotadas pela médica ou pelas auxiliares 

BIBLioTECA I CIR 
F~~UlDADE DE SAÚD~ PÚBLICA 
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de enfermagem e transcritas no formulário de pesquisa de saúde da criança 

(Anexo 4). 

Na escola a averiguação da presença de doenças e consumo de 

remédios ocorreu pelo preenchimento de um questionário pelos 

responsáveis pelas crianças (Anexo 6) . 

3.8 Análise sensorial 

3.8.1 Familiarização dos pré-escolares com os Testes Sensoriais 

Desenvolveu-se conforme proposto por Beauchamp e Cowart (1990) 

e Visser e col. (2000) uma história, a qual foi contada para as crianças pelo 

aplicador do teste sensorial. Essa dinâmica promove a familiarização entre 

as crianças e o adulto, além do incentivo de forma lúdica para a colaboração 

daquelas (Palisin 1986, Simonds e Simonds 1982, Tzuriel e Klein 1985). 

A história teve o escopo de incitar a imaginação da criança, utilizando­

se de um país chamado Glubelândia, no qual não havia "sabores", mas os 

personagens (glube-glubes) vão a procura deles. Os Glube-glubes viajam 

pelo espaço e, dentre várias aventuras, chegam na Saborlândia, onde eles 

conseguem os 4 "sabores" básicos, que são levados para a Glubelândia. 
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Entretanto, no caminho de volta para casa, eles enfrentam uma grande 

chuva, e os sabores se misturam à água. Assim, a participação das crianças 

torna-se indispensável na tarefa de separar as garrafas de água da dos 

"sabores". 

Os gostos básicos, doce, salgado, ácido e amargo foram 

experimentados pelas crianças logo após a dinâmica da história, explicando­

se que cada criança seria chamada posteriormente para auxiliar os 

personagens na busca dos gostos básicos. Este procedimento ocorreu para 

propiciar à criança um maior conhecimento sobre o teste a ser realizado 

(Visser e col. 2000). 

As soluções apresentadas às crianças foram à base de água 

deionizada (água dos glube-glubes) com: ácido cítrico (2,62mmoI/L) para o 

gosto ácido, cafeína (4, 12mmol/L) para o amargo, cloreto de sódio 

(51 ,33mmoI/L) para o salgado e sacarose (46,74mmoI/L) para o doce. 

3.8.2 Familiarização dos escolares com os Testes Sensoriais 

Foram realizadas dinâmicas com os grupos de crianças nas 

respectivas salas de aulas para ensinar os diferentes gostos básicos, por 

intermédio de degustações de alimentos como por exemplo: café, açúcar, 

limão e sal. 
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Os gostos básicos (doce, salgado, ácido e amargo) foram 

experimentados pelas crianças logo após a dinâmica, explicando-se-Ihes 

que seriam chamadas individualmente para os testes sensoriais 

posteriormente. 

As soluções à base de água deionizada (água dos glube-glubes) com: 

ácido cítrico (2,62mmoI/L) para o gosto ácido, cafeína (4,12mmoI/L) para o 

amargo, cloreto de sódio (51 ,33mmoI/L) para o salgado e sacarose 

(46,74mmoI/L) para o doce foram apresentadas aos escolares nas mesmas 

concentrações do que as oferecidas aos pré-escolares. 

3.8.3 Local de realização dos testes sensoriais 

Os testes foram realizados na biblioteca, sala da coordenação, ou 

corredor das salas de aulas conforme a disponibilidade do espaço e tempo 

da instituição. Os locais foram selecionados previamente para evitar a 

interferência de ruídos e odores, conforme preconizado pela ABNT/NBR 

13172 - 1994, e para prevenir uma maior distração das crianças (Visser e 

col. 2000), utilizando um local familiar para elas (Liem e col. 2004, Guinard 

2001). Segundo Butter e col. (1989) o estado de atenção influi na resposta 

dos indivíduos referentes aos aspectos do paladar. 
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3.8.4 Preparação da Amostra 

As amostras foram preparadas no Laboratório de Bromatologia do 

Departamento de Nutrição da Faculdade de Saúde Pública da Universidade 

de São Paulo. Utilizou-se água deionizada para o preparo das soluções e 

balança analítica para quantificar os solutos utilizados: sacarose, cloreto de 

sódio, cafeína, ácido cítrico (Woods 1998). 

As concentrações de cada solução foram estabelecidas segundo uma 

série geométrica de diluições preconizada pela International Organization for 

Standartization (1985). Tal escala foi adaptada para os pré-escolares por 

meio de estudos preliminares com a população alvo e novas adaptações nas 

diluições das concentrações foram necessárias para a aplicação dos testes 

com escolares. 
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Quadro 1 - Gostos básicos e concentrações das soluções utilizadas no 

testes de estímulo constante. 

Gosto Básico Concentrações (mmollL) 

(Soluto) 1a 2a 3a 4a 5a 6a 7a 

Doce 1,46 2,92 5,84 11 ,68 23,37 46,74 
(Sacarose) 

Salgado 1,54 3,08 6,33 12,83 25,67 51 ,33 
(Cloreto de sódio anidro) 

Ácido 0,08 0,16 0,32 0,65 1,30 2,62 
(Ácido c rtrico) 0,002** 0,04** 0,08 0,16 0,32 0,65 

Amargo 0,016 0,032 0,06 0,13 0,26 0,51 
(Caferna cristalizada) (0,06) (0,13) (0,26) (0,51 ) (1,03)* (2,06)* (4,12)*** 

(0,13) (0,13) (0,26) (1,03)** (2,06)** (4,12)** 

"Concentrações modificadas no pré-teste na Creche Saúde. -Oferecida quando a cnança 
não foi capaz de detectar o gosto nas demais concentrações. *"Concentrações modificadas 
no pré-teste na Escola de Aplicação. 

Para a análise comparativa dos limiares de detecção de pré-escolares 

e escolares algumas categorias das escalas do gosto ácido e amargo foram 

agrupadas. Ou seja, a solução mais diluída de cafeína teve a concentração 

de O,13mmollL, aglutinando os pfé-escolares que detectaram a solução na 

concentração O,06mmollL com os que detectaram na solução de 

O,13mmollL. Para o gosto ácido a solução mais diluída foi de O,08mmollL, 

agrupando os escolares que detectaram a solução na concentração de 

O,02mmmollL e O,04mmol/L (Quadro 2). 
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Quadro 2 - Gostos ácido e amargo e concentrações das soluções utilizadas 

para a análise dos testes de estímulo constante. 

Gosto Básico 
Concentrações (mmoI/L) 

: (Soluto) 
I 

I ' 
i Acido 0,08 
I 0,16 0,32 0,65 1,30 2,62 
(Acido C/bico) (O,02 + 0.04) 

Amargo 
0,13 (+O,06) 0,26 0,51 1,03 2,06 4,12 

As soluções foram mantidas a temperatura ambiente, conforme 

preconizado por Arbisi e col (1999). 

3.8.5 Aplicação do Teste 

o teste de estímulo constante adaptado foi utilizado para identificação 

dos limiares de detecção dos gostos básicos das crianças. As amostras das 

soluções dos gostos doce, ácido, amargo e salgado devidamente 

codificadas foram apresentadas aos pares (solução e água deionizada -

2AFC) conforme proposto por diversos pesquisadores (Weiffenbach e col. 

1982, Cowart 1989, Stevens e col. 1991). A criança deveria indicar se algum 

estímulo era detectado entre as duas amostras. Cada solução apresentada à 

criança apresentava um volume aproximado de 1 ° mL. Os indivíduos eram 
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orientados a experimentarem as soluções oferecidas aos pares até 

decidirem qual apresentava o soluto (Liem e Menella 2003). 

Após a avaliação da amostra, a criança recebia um copo com água 

deionizada (James e col. 1997) e aguardava-se 20 segundos para provar a 

próxima solução. Cada gosto foi testado em períodos distintos (manhã e 

vespertino) para evitar a adaptação do sistema sensorial (Zahar 1977). 

Segundo Mojet e col. (2001) são preferíveis várias sessões de testes 

sensoriais a uma extensa. A criança não foi informada sobre qual o gosto 

primário estava sendo determinado o limiar, conforme proposto por Marks e 

Wheeler (1 998). 

A apresentação das amostras aos pares seguiu uma ordem de 

apresentação às crianças previamente estabelecida, conforme proposto por 

Macfie e Bratchell (1989). E elas foram orientadas a provar das amostras da 

esquerda para a direita. As concentrações das soluções testadas foram 

oferecidas para as crianças em ordem crescente de concentração (Arbisi e 

col. 1999, James e col. 1997) tanto para os pré-escolares quanto para os 

escolares. Houve a apresentação das amostras até que o julgamento se 

repetisse sucessivamente duas vezes dentro da mesma série, isto é 

"detecção" da solução com soluto (Arbisi e col. 1999, James e col. 1997). 

Para a primeira parte do estudo realizada com pré-escolares a escala 

das soluções também foi oferecida em ordem decrescente e neste caso as 

amostras foram testadas sucessivamente até duas respostas consecutivas 

de incapacidade de detectar o soluto na solução. Isto não ocorreu para o 

gosto amargo, que foi apresentado em duas séries crescentes das soluções 
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em períodos distintos, devido à aversão das crianças ao gosto, que muitas 

vezes interrompiam a participação na experiência ao sentirem o amargor. Já 

na segunda parte do estudo com escolares a escala das soluções foi 

apresentada novamente em ordem crescente. 

Partiu-se da premissa de que após duas respostas positivas na 

determinação da solução com o gosto na escala crescente de apresentação, 

as demais também seriam. E o contrário para a escala decrescente, ou seja, 

após dois erros consecutivos as demais soluções mais fracas também não 

seriam detectadas. 

Tal fato foi indispensável metodologicamente, pois as crianças não 

conseguiam provar todas as soluções da escala, e a oferta dessas em 

blocos incompletos demandaria mais tempo nas instituições e paciência das 

crianças, aumentando possivelmente as desistências. Segundo Palisin 

(1986), Simonds e Simonds (1982), Tizuriel e Klein (1983), os testes não 

devem levar as crianças à exaustão. 

Cada criança teve a resposta (limiar de detecção) anotada em ficha 

própria pelo aplicador do teste (Anexo 5 e 7). 

Em nenhum momento a criança foi questionada a respeito de que 

gosto estava sendo experimentado, já que o objetivo deste estudo foi o limiar 

de detecção e não o limiar de reconhecimento. 
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3.9 Análise Estatística 

Os dados contínuos foram primeiramente classificados em 

paramétricos e não para métricos através do teste de Kolmogorov-Smimov 

(Siegel 1981). Os dados foram representados através da média, mediana e 

desvio padrão. 

Os dados categóricos como: estado nutricional (desnutrido, eutrófico -

categoria de referência-, excesso de peso e obeso), idade pré-escolares (4 a 

7 anos incompletos - categoria de referência) e escolares (7 a 11 anos) 

segundo sexo (dicotômica, masculino -categoria de referência-) foram 

expressos em freqüência absoluta (n) e freqüência relativa (%). 

A concordância das respostas das crianças obtidas nos testes 

sensoriais para cada gosto básico foi avaliada pelo método kappa. Desta 

forma, obtém-se uma medida que resulta em valores compreendidos entre 

O e +1 , sendo que +1 estabelece uma concordância perfeita; O (zero) quando 

a concordância obtida é a mesma esperada pelo acaso. Adotou-se o nível 

de significância de 1 % (Landis e Koch 1977). 

A verificação da adequação da escala utilizada para a população 

fundamentou-se na distribuição de freqüências da detecção dos gostos 

básicos e na associação entre a detecção na primeira concentração da 

solução de cada gosto básico com as demais variáveis de interesse por 

meio do teste de Qui-quadrado de Pearson, adotando-se o nível de 

significância de 5%. 
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A análise dos resultados foi feita a partir do limiar de detecção de 

cada criança, que é a concentração mais baixa da solução detectada (Arbisi 

e col. 1999). 

Para a análise contra um desfecho primário (detecção do limiar) foi 

utilizado o teste de Mann-Whitney, comparando-se as medianas dos escores 

encontrados para as crianças que detectaram a solução segundo sexo, 

grupo etário e estado nutricional (eutrofia e excesso de peso), e 

estabelecendo-se o nível de significância menor que 5%. 

Para verificar a performance global de cada solução testada como 

critério diagnóstico: grupo etário, sexo e estado nutricional, utilizou-se a 

Curva ROC (Receiver Operating Characteristics). Apesar de ter sido utilizada 

uma escala de seis pontos distintos de concentração há uma continuidade 

entre os valores. Esta curva foi construída colocando-se os valores da 

sensibilidade do método no eixo das ordenadas, e o complemento da 

especificidade, 1-especificidade, no eixo das abscissas. A sensibilidade seria 

a predição correta de detecção, e a especificidade a predição correta de não 

detecção, calculadas para cada valor da escala de diluição utilizada. Foi 

testado se a área sob a curva ROC era significativamente maior que a 

hipótese nula (área=0,5) , no nível de significância de 5%. Quanto mais 

próximo de 1,0 e mais distante de 0,5 for à área da curva, maior a 

performance do procedimento. 

Foram realizados modelos de regressão logística não condicional. A 

detecção ou não de cada gosto, na concentração determinada pela Curva 

ROC com o maior valor de sensibilidade e especificidade 
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concomitantemente, pelas crianças para cada gosto básico, estabelecido 

como variável dependente, e as demais como independentes. A análise da 

significância estatística foi feita por meio do teste de razão de 

verossimilhança (Iikelihood ratio test). Os cálculos estatísticos foram 

realizados com o auxílio do programa Stata 6.0 (STATACORP 1999) e 

SPSS for Windows 13.0 (2003). 
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4. RESULTADOS 

4.1 Descrição da população de estudo 

A amostra final constituiu-se de 376 crianças de 4 a 11 anos de idade, 

sendo 47,87% meninos e 52,13% meninas. A distribuição das crianças por 

faixa etária e sexo é demonstrada na tabela 1. 
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Tabela 1 - Distribuição em número e porcentagem de crianças segundo 

grupo, etário e sexo. Creche/ Pré-escolas COSEAS/USP e Escola de 

Aplicação- FEl USP São Paulo, 2004. 

Grupo etário Sexo Total 

Masculino Feminino 

N % N % N % 

41-5 25 13,9 16 8,2 41 10,9 

Pré-escolares 51-6 24 13,3 24 12,2 48 12,8 

61-7 31 17,2 45 23,0 76 20,2 

71-8 21 11,7 23 11,7 44 11,7 

Escolares 81-9 19 10,6 33 16,8 52 13,8 

9 1-10 24 13,3 26 13,3 50 13,3 

101-11 36 20,0 29 14,8 65 17,3 

Total 180 100,0 196 100,0 376 100,0 

A concentração de elementos é maior no grupo de escolares, e a 

faixa etária com maior número de indivíduos é a dos seis anos a seis anos e 

onze meses. Ressalva-se, entretanto, que entre os escolares de sete anos 

foi inclu ído um menino que pertencia à creche, prevalecendo o critério idade 

para a classificação da criança no grupo etário e não o local de estudo. 
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A proporção de meninos e meninas não apresentou diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos etários (p=O,833), nem entre as 

diversas faixas etárias (p=O,198). 

4.2 Estado de Saúde 

Identificou-se entre os pré-escolares 16 com doenças respiratórias 

crônicas, dentre estas apenas duas eram meninas. Tais crianças 

participaram do estudo, porque estavam assintomáticas e também não 

usavam medicamentos durante o período da coleta dos dados. Entretanto 8 

pré-escolares foram excluídos da pesquisa, pois estavam doentes e/ou 

usavam medicamentos. As doenças manifestadas por estas crianças foram 

amidalite (n=2), rinite (n=1 ), síndrome de imunodeficiência adquirida (n=1 ), 

anemia (n=1) e desnutrição (n=4), além de 3 crianças que usavam 

continuamente medicamentos, antialérgico (n=2), e anticonvulsionante (n=1). 

Foram excluídos da amos ra 29 escolares por terem alguma doença, 

como tosse (n=7), bronquite (n=3) , sinusite (n=2), anemia (n=10) e 

desnutrição (n=1 ), elou utilizarem algum tipo de medicamento (n=16). 
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4.3 Caracterização do Estado nutricional das crianças 

Os valores médios e medianos das variáveis: idade, altura, peso e 

IMC são próximos para cada grupo etário. Há uma dispersão maior dos 

valores referentes aos dados coletados de escolares. 

Tabela 2- Distribuição das medidas de tendência central das características 

antropométricas segundo idade das crianças. Crechel Pré-escolas COSEASI 

USP e Escola de Aplicação- FEl USP São Paulo, 2004. 

Pré- escolares Escolares 

Média DP Mediana Média DP Mediana 

Idade 5,7 0,82 5,86 9,15 1,16 9,23 

Altura (cm) 114,9 6,99 114,95 135,03 9,62 134,85 

Peso (kg) 21,82 4,45 21,00 33,48 9,08 31,80 

IMC (kg/m2
) 16,39 1,99 16,11 18,10 3,19 17,37 

Ao avaliar o estado nutricional das crianças notou-se o predomínio da 

eutrofia (66,5%). A prevalência de risco de obesidade e obesidade foi maior 

entre os escolares (p=0,003). Observou-se que 24,2% dos pré-escolares e 

40,7% dos escolares apresentaram excesso de peso (Tabela 3a). 
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Destaca-se que não foi verificada associação do estado nutricional 

com o sexo da criança, tanto no grupo etário dos pré-escolares (p=0,469), 

como no dos escolares (p=O, 141). 

Tabela 3a- Distribuição em número e porcentagem de crianças segundo 

grupo, sexo e estado nutricional. Crechel Pré-escolas COSEASI USP e 

Escola de Aplicação - FEl USP São Paulo, 2004. 

Pré-escolares Escolares Total 

Estado Sexo 

Nutricional 
Masculino Feminino Masculino Feminino 

n % n % n % n % n % 

Eutrofia 65 81 ,2 60 70,6 65 65,0 60 54,0 250 66,5 

Risco de Obeso 12 15,0 20 23,5 28 28,0 38 34,3 98 26,0 

Obesidade 3 3,8 5 5,9 7 7,0 13 11 ,7 28 7,5 

Total 80 100,0 85 100,0 100 100,0 111 100,0 376 100,0 

Por meio da análise de resíduo padronizado evidenciou-se uma falta 

de ocorrência de risco de obesidade e excesso de ocorrência do estado de 

eutrofia nos pré-escolares. Para os escolares houve uma falta de ocorrência 

de eutrofia e excesso na categoria de risco de obesidade (Tabela 3b). 
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Tabela 3b - Resíduos padronizados no contingenciamento de estado 

nutricional e grupo etário a que a criança pertence. Crechel Pré-escolas 

COSEAS/USP e Escola de Aplicação- FEl USP São Paulo, 2004. 

Pré-escolares Escolares 

Estado Nutricional Resíduo Resíduo 
n n 

Padronizado Padronizado 

Eutrofia 125 3,0 125 -3,0 

Risco de obesidade 32 -2,2 66 2,2 

Obesidade 8 -1,7 20 1,7 

Total 165 211 

O valor médio do índice de massa corporal dos escolares não diferiu 

entre os sexos no grupo de obesos (p=0,063), tampouco no de eutróficos 

(p=O, 1 07). Em relação ao risco de obesidade, as meninas apresentaram 

valor mediano para o índice de massa corporal inferior ao dos meninos 

(p=0,001 ). 

Na comparação dos valores do indicador de massa corpórea dos 

escolares (Mediana=17,37, Média=18,18kg/m2 e desvio padrão=3,28) e das 

escolares (Mediana=17,37, Média=18,02kg/m2 e desvio padrão=3,12) não 

existiu diferença estatisticamente significante (p=0,879). 
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Destaca-se que o valor médio do índice de massa corpórea dos pré­

escolares foi semelhante entre meninas e meninos nas diferentes categorias 

do estado nutricional; obesidade (p=0,655), e eutrofia (p=0,82), com exceção 

da categoria de risco de obesidade (p=0,003) em que os meninos 

apresentaram valor mediano do IMC superior (Tabela 4). No geral o valor 

mediano do IMC das meninas foi de 15,84 kg/m2 e dos meninos de 16,25 

kg/m2 (p=0,324). 

Tabela 4 - Distribuição dos valores médios de IMC (Kg/m2
) e desvio padrão 

segundo estado nutricional, sexo e grupo. Crechel Pré-escolas COSEASI 

USP e Escola de Aplicação - FEl USP São Paulo, 2004. 

Estado 

Nutricional 

Eutrofia 

Risco de 

Pré-escolares Escolares 

Sexo 

Masculino Feminino Masculino Feminino 

M OP Md M DP Md M OP Md M OP Md 

15,54 1,04 15,37 15,54 1,00 15,59 16,25 1,36 16,45 15,88 1,09 15,87 

18,72 0,76 18,40 17,85 0,64 17,63 20,72 1,79 20,07 19,37 1,24 19,06 
obesidade 

Obesidade 22,46 0,59 22,54 22,46 1,77 22,78 26,05 1,17 26,39 24,04 3,32 23,07 



32 

30 

28 

26 

24 
D 

22 " 
D 

20 " D 

Idade (anos) 

D 

C 
D D 
D 

D 

c 

a D 
a a 

Figura 3 - Distribuição do IMC por idade em meninos 

32 

30 

D 

28 
a 

26 
a 

24 D 

a " 
22 

D a r!f' 
D D 

20 

18 

~ 
16 

14 
~ 
o 12 o 
~ 10 

4 5 6 7 8 9 10 11 

Idade (anos) 

Figura 4 - Distribuição do IMC por idade em meninas 

52 

12 



53 

Para a realização da regressão logística e outras análises estatísticas 

uniram-se as crianças que estavam classificadas como risco de obesidade e 

obesidade, a nova categoria recebeu o nome genérico de excesso de peso e 

constitui 33,5% (n=126) da população de estudo. 
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4.4 Análise Sensorial 

4.4.1 Avaliação da reprodutibilidade do teste 

Os limiares de detecção das crianças para cada gosto básico entre o 

primeiro teste e sua repetição (tabela 5) apresentaram concordância, ou 

seja, mantiveram-se praticamente inalterados (p<0,001), e estas relações 

foram demonstradas a seguir: doce, r=0,694; salgado r=0,606, ácido r=0,739 

e amargo r=0,650. 

Tabela 5 - Concordância entre as respostas obtidas no primeiro e segundo 

teste sensorial para cada gosto básico segundo grupo etário. Crechel Pré-

escolas COSEAS/USP e Escola de Aplicação- FEl USP São Paulo, 2004. 

Gosto Pré-escolares Escolares Crianças 

Menino Menina Total Menino Menina Total Total 

Doce 0,629 0,670 0,651 0,737 0,715 0,726 0,694 

Salgado 0,448 0,567 0,515 0,694 0,658 0,676 0,606 

Ácido 0,685 0,690 0,690 0,714 0,773 0744 0,739 

Amargo 0,699 0,751 0,727 0,614 0,560 0,586 0,650 

método Kappa, - todos os coeficientes apresentaram significância estatística (p<O,OOO1). 
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A concordância entre as respostas durante os testes sensoriais foi 

maior entre os escolares com exceção do gosto amargo. Entre os pré­

escolares as meninas apresentaram uma concordância entre seus limiares 

de detecção nos testes sensoriais ligeiramente maiores do que os meninos 

com exceção do gosto ácido. Isso não foi observado no grupo dos escolares, 

os meninos apresentaram uma concordância entre os seus limiares de 

detecção para os gostos doce, salgado e amargo ligeiramente superior ao 

das meninas. 

Optou-se por utilizar apenas as respostas obtidas na primeira 

seqüência de soluções oferecidas referente a cada gosto básico por criança, 

já que houve concordância entre os limiares de detecção de cada gosto 

básico nas duas aplicações dos testes sensoriais. 

4.4.2 Concentrações das soluções dos gostos básicos 

As prevalências de crianças -aptas a detectarem as soluções testadas 

referentes aos gostos doce, salgado, ácido e amargo para pré-escolares e 

escolares na primeira concentração foram respectivamente: 17,6 - 21,3%, 

28,5% - 29,4%, 26,1 - 64,9% e 49,1 - 24,6% das crianças. Todos os pré­

escolares e escolares detectaram a presença do soluto testado para cada 

gosto básico até o fim da escala preconizada. 
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Tabela 6 - Distribuição em porcentagem de crianças segundo grupo etário, 

que detectaram os gostos básicos por concentrações na primeira (1 8
) e 

segunda (28
) seqüências testadas. Crechel Pré-escolas COSEAS/USP e 

Escola de Aplicação- FEl USP São Paulo, 2004. 

Gostos 

Básico [ ] 

Pré-escolares Escolares Crianças 

S mmo/L n % n % n % n % n % n % 

Doce 1,46 29 17,6 28 17,0 45 21 ,3 40 19,0 74 19,7 68 18,1 

2,92 64 38,8 59 35,8 79 37,4 81 38,4 143 38 140 372 

5,84 89 53,9 88 53,3 132 62,6 133 63,0 221 58,8 221 58,8 

11 ,68 124 75,2 123 74,5 183 86,7 180 85,3 307 81,6 303 80,6 

23,37 157 95,2 156 94,5 209 99,1 209 99,1 366 97,3 365 97,1 

46,74 165 100,0 165 100,0 211 100,0 211 100,0 376 100,0 376 100,0 

Salgado 1,54 47 28,5 39 23,6 62 29,4 66 31 ,3 109 29,0 105 27,2 

3,08 89 53,9 91 55,2 110 52,1 119 56,4 199 52,9 210 55,9 

6,33 127 77,0 123 74,5 160 75,8 161 76,3 287 76,3 284 75,5 

12,83 153 92,7 151 91,5 188 89,1 190 90,0 341 90,7 341 90,7 

25,67 164 99,4 164 99,4 210 99,5 210 99,5 374 99,5 374 99,5 

51 ,33 165 100,0 165 100,0 211 100,0 211 100,0 376 100,0 376 100,0 

Azedo 0,08 43 26,1 37 22,4 137 64,9 140 66,4 180 47,9 177 47,1 

0,16 74 44,8 72 43,6 174 82,5 171 81 ,0 248 66,0 243 64,6 

0,32 128 77,6 123 74,5 197 93,4 199 94,3 325 86,4 322 85,6 

0,65 157 95,2 157 95,2 209 99,1 210 99,5 366 97,3 367 97,6 

1,30 164 99,4 164 99,4 211 100,0 211 100,0 375 99,7 375 99,7 

2,62 165 100,0 165 100,0 211 100,0 211 100,0 376 100,0 376 100,0 

Amargo 0,13 81 49,1 86 52,1 52 24,6 56 26,5 133 35,4 142 37,8 

0,26 103 62,4 105 63,6 89 42,2 94 44,5 192 51,1 199 52,9 

0,51 121 73,3 119 72,1 126 59,7 129 61 ,1 247 65,7 248 66,0 

1,03 135 81 ,8 139 84,2 158 74,9 167 79,1 293 77,9 306 81 ,4 

2,06 158 95,8 159 96,4 199 94,3 201 95,3 357 94,9 360 95,7 

4,12 165 100,0 165 100,0 211 100,0 211 100,0 376 100,0 376 100,0 
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4.4.3 Análise da detecção dos gostos básicos no início das escalas 

Nos gostos doce (1,46mmoI/L) e salgado (1 ,54mmoI/L) não foram 

observadas associações da detecção dos solutos na primeira concentração 

com as variáveis de interesse (estado nutricional, sexo e grupo etário) 

(Tabela 7). 

Porém, verificou-se associação entre o sexo e a detecção do gosto 

ácido (0 ,08mmoI/L) (p=0,021). Averiguou-se a associação entre o grupo 

etário e a detecção da solução de ácido cítrico, a qual foi detectada por uma 

proporção maior de escolares (p=0,0001). 

Para o gosto amargo (O, 13mmollL) foi verificado uma proporção maior 

de pré-escolares capazes de detectar a solução mais diluída de cafeína 

também (Tabela 7). 
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Tabela 7- Distribuição em porcentagem de crianças que detectaram os 

gostos básicos na primeira concentração segundo o sexo, grupo etário e 

estado nutricional. Crechel Pré-escolas COSEAS/USP e Escola de 

Aplicação- FEl USP São Paulo, 2004. 

Gostos Sexo Grupo etário Estado Nutricional 

Básicos M F p Pré­

escolares 

Doce 43,2 56,8 0,374 39,2 

Salgado 40,4 59,6 0,063 43,1 

Ácido 41 ,7 58,3 0,021 23,9 

Amargo 51 ,1 48,9 0,350 60,9 

*Qui-quadrado de Pearson 

Escolares p Eutrofia Exc. de p 

Peso 

60,8 0,364 73,0 27,0 0,187 

56,9 0,849 68,8 31,2 0,543 

76,1 0,0001 61,7 38,3 0,058 

39,1 0,0001 66,2 33,8 0,922 

4.5 Análise dos limiares de detecção dos gostos básicos nas 

escalas 

Os limiares de detecção para cada gosto básico foram demonstrados 

com seus valores médios, desvios-padrão, mediana segundo sexo, grupo 

etário e estado nutricional (Tabela 8). 
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Tabela 8 - Distribuição das medidas de dispersão central e comparação dos 

valores medianos dos limiares de detecção dos gostos básicos das crianças 

segundo sexo, grupo etário, estado nutricional. Crechel Pré-escolas 

COSEAS/USP e Escola de Aplicação - FEl USP São Paulo, 2004. 

Gostos 
Básicos 

Doce (mmoIlL) 

M 

Sexo 

F p 

Grupo etário 

Pré-escolar Escolar p 

Estado Nutricional 

Eutrofia 
Excesso 

de peso 
p 

Média 9,803 9,487 0,742 11 ,181 8,432 0,107 10,161 8,602 0,482 

DP 9,749 9,443 11 ,281 7,819 10,130 8,319 

Mediana 5,843 5,843 5,843 5,843 5,843 5,843 

Salgado (mmoIlL) 

Média 7,364 6,617 0,082 6,706 7,184 0,817 6,930 7,060 0,669 

DP 7,669 7,541 7,303 7,838 7,574 7,685 

Mediana 6,331 3,080 3,080 3,080 3,080 3,080 

Ácido (mmoIlL) 

Média 0,261 0,211 0,007 0,338 0,154 0,0001 0,257 0,191 0,010 

DP 0,254 0,273 0,335 0,152 0,286 0,212 

Mediana 0,156 0,078 0,323 0,078 0,156 0,078 

Amargo (mmo/L) 

Média 0,853 0,838 0,965 0,703 0,957 0,0001 0,845 0,845 0,658 

DP 1,008 1,044 0,980 1,050 1,0 1,080 

Mediana 0,387 0,259 0,258 0,515 0,258 0,258 

• Teste de Mann-Whitney 
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Os limiares medianos do gosto doce, salgado e amargo não diferiram 

estatisticamente segundo o sexo da criança. 

A idade foi um fator que interferiu nos limiares de detecção dos gostos 

ácido e amargo. 

O grupo de escolares apresentou limiar de detecção para o gosto 

ácido inferior ao encontrado para o grupo de pré-escolares. O limiar mediano 

de detecção do gosto ácido das meninas foi inferior ao encontrado para os 

meninos (p=0,021). 

O limiar mediano de detecção do gosto amargo foi maior entre os 

escolares (p=0,001). 

4.6 Curvas ROC 

O melhor ponto da diluição preconizada e experimentada pelos 

indivíduos considerando a sensibjlidade e especificidade do resultado do 

teste como critério diagnóstico foi determinado por meio da Curva ROC. Este 

ponto foi selecionado como o corte que maximiza simultaneamente a 

sensibilidade como a especificidade na escala de diluições utilizadas para 

cada gosto básico. 
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As figuras 5 a 8 demonstram os valores da área da curva ROC dos 

escores dos gostos básicos (Az) e sua significãncia (p) para as crianças 

segundo o sexo, grupo etário e estado nutricional. 
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Área: 0,522, p=0,490 

As categorias básicas para obtenção dessas áreas da curva roc foram 

respectivamente: ser menino, pré-escolar e o estado nutricional de eutrofia. 

Para o gosto doce estimou-se a concentração de 17,53 mmol/L com o 

poder de discriminação de 0,547 (IC95%:0,488-O,607) como melhor ponto 

de corte para diagnosticar o grupo etário (Figura 58). Selecionou-se a 
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concentração de 23,371 mmol/L como ponto discriminatório da detecção da 

solução doce pelas crianças (Tabela 9). 

Tabela 9 - Pontos estimados pela Curva ROC para o gosto doce segundo 

idade das crianças. Crechel Pré-escolas COSEAS/USP e Escola de 

Aplicação- FEl USP São Paulo, 2004. 

Pontos estimados Sensibilidade + 
Sensibilidade Especificidade 

(mmoI/L) Especificidade 

2,191 0,824242 0,208531 1,032773 

4,382 0,612121 0,374408 0,986529 

8,765 0,460606 0,620853 1,081459 

17,530 0,248485 0,867299 1,115783 

35,057 0,048485 0,990521 1,039006 



4.6.2 Gosto Salgado 

1.0 
CD i 0.8 

~ 0,6 
;Q 
VI 0.4 
C 
~ 0.2 

o ,O-t<'---i-"--r...,.--r:"",:,:""" 

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

1 • Ispeclftcldade 

Figura 6A - Área sob a 

curva ROe dos escores 

de limiares de detecção 

do gosto salgado segundo 

sexo, Área: 0,550, 

p=O,091 

o~ 02 0.4 o~ o~ 1~ 

1 • Especlftcldade 

Figura 68 - Área sob a 

curva ROe dos escores 

de limiares de detecção do 

gosto salgado segundo 

grupo etário, Área: 0,507, 

p=O,822 

0.0 0,2 0.4 0,6 0.8 1.0 

1 • • Ipeclllcldade 

Figura 6e - Área sob a curva 

ROe dos escores de limiares 

de detecção do gosto 

salgado segundo estado 

nutricional. Área: 0,513 

p=O,677 

o valor da área estimada para cada curva dos limiares de detecção 

do gosto salgado pelas crianças para todas as variáveis de interesse foi 

próximo a 0,5 o que corresponde a uma performance ao acaso, impedindo a 

seleção de um possível ponto de corte. As categorias bases para obtenção 

dessas áreas da curva TOe foram: ser menino, grupo etário escolar e para o 

estado nutricional, o excesso de peso. 
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As categorias de base para obtenção dessas áreas da curva roc 

foram: sexo masculino, grupo etário pré-escolar e estado nutricional de 

eutrofia. 

o gosto ácido pôde ser utilizado como o melhor critério de diagnóstico 

para a idade com poder de discriminação de 0,731 (IC95%:O,679-O,783) 

(Figura 78) e para o sexo de 0,576 (IC95%:O,518-O,634) (Figura 7A) no 

ponto de corte O,117mmol/L (Tabela 10), já para o estado nutricional o ponto 

de corte estimado é O,2395mmol/L com o poder discriminatório de 0,576 

(IC95%:O,516-0,636) (Figura 7C). Contudo optou-se como ponto ideal a 
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concentração de 0,156mmo1/L da solução do gosto ácido para a análise 

logística. 

Tabela 10- Pontos estimados pela Curva ROC para o gosto ácido segundo 

idade das crianças. Crechel Pré-escolas COSEAS/USP e Escola de 

Aplicação- FEl USP São Paulo, 2004. 

Sensibilidade + 
Pontos estimados (mal/L) Sensibilidade Especificidade 

especificidade 

0,117 0,739394 0,654028 1,393422 

0,240 0,545455 0,834123 1,379578 

0,487 0,218182 0,933649 1,151831 

0,976 0,048485 1 1,048485 

1,961 0,006061 1 1,006061 
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As categorias básicas para obtenção dessas áreas da curva roc foram 

o sexo masculino, o grupo etário escolar e o estado nutricional de eutrofia. 

Selecionou-se o ponto de corte para o diagnóstico do grupo etário pelo 

gosto amargo, o qual foi estimado na concentração de 0,1935 mmol/L com 

poder de discriminação de 0,624 (IC95%:O,566-O,682) (Figura 88). Sugere-

se a concentração O,258mmol/L para as futuras análises. 
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Tabela 11 - Pontos estimados pela Curva ROC para o gosto amargo 

segundo idade das crianças. Crechel Pré-escolas COSEAS/USP e Escola 

de Aplicação- FEl USP São Paulo, 2004. 

Pontos estimados Sensibilidade Especificidade Sensibilidade + Especificidade 

0,1935 0,753555 0,49697 1,250524 

0,3865 0,57346 0,624242 1,197702 

0,7725 0,402844 0,733333 1,136177 

1,545 0,251185 0,818182 1,069367 

3,09 0,056872 0,957576 1,014448 
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4.7 Análise da detecção dos gostos básicos 

A análise da associação entre as crianças que estavam aptas ou não 

a detectarem a presença do soluto nas soluções no valor estimado como o 

de maior poder discriminatório na população de estudo, na escala de 

concentração das soluções doce, ácida e amarga oferecidas, com exceção 

da salgada em que nenhuma variável estudada foi significante, foram 

mostradas abaixo segundo o grupo etário, sexo e estado nutricional para os 

gostos básicos na Tabela 12. 

Tabela 12 - Distribuição em porcentagem de crianças que detectaram os 

gostos básicos no valor estimado como o de maior poder discriminatório 

(concentração) segundo sexo, grupo etário e estado nutricional. Crechel Pré­

escolas COSEAS/USP e Escola de Aplicação- FEl USP São Paulo, 2004. 

Gostos Sexo Grupo etário Estado Nutricional 

Básicos 
M F Pré- Escolar Eutrofia Exc. de p p p 

Escolar 
Peso 

Doce 97 ,2 97,4 0,891 . 95,2 99,1 0,02 96,8 98,4 0,359 
(23,37mmoVl) 

Ácido 60,0 71,4 0,019 44,8 82,5 0,0001 61 ,6 74,6 0,012 

(0,156mmoVl) 

Amargo 49,4 52,6 0,547 62,4 42,2 0,0001 50,4 52,4 0,717 

(0,256mmoll) 

*Qui-quadrado de Pearson 



69 

Para os gostos doce e amargo apenas uma variável de interesse, a 

idade, apresentou um valor de significância para ser inserida em um modelo 

de regressão logística. A regressão logística foi ajustada para um modelo de 

predição de detecção do gosto ácido com as variáveis, sexo e estado 

nutricional. 

Tabela 13 - Resultados das analises univariadas de regressão logística para 

os gostos básicos. Crechel Pré-escolas COSEAS/USP e Escola de 

Aplicação- FEl USP São Paulo, 2004. 

Gosto 

Doce 

Acido 

Variaveis 

independentes 

Grupo etário 
(Pr6-escolar X Escolar) 

Grupo etário 
(Pr6-escolar X Escolar) 

Sexo 
(masculino X Feminino) 

Estado Nutricional 
(eutr6fico X excesso de peso) 

Amargo Grupo etário 
(Pré-escolar X Escolar) 

OR 

5,325 

5,783 

1,667 

1,831 

0,439 

IC (95%) P 

1,115-25,423 0,036 

3,617-9,244 0,0001 

1,084-2,562 0,020 

1,138-2,945 0,013 

0,289 -0,666 0,0001 
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4.8 Análise de regressão logística dos limiares de detecção dos 

gostos bãsicos 

4.8. 1 Gosto doce 

A análise da detecção ou não do gosto doce foi realizada a partir da 

58 concentração da solução de sacarose (23,37mmoVL), na qual 99,1% das 

crianças estavam aptas a detectar este gosto básico. 

A probabilidade de detectar a presença do soluto na solução tendia a 

aumentar quanto maior a idade da criança, ou seja, caso a criança estivesse 

com mais de 7 anos a probabilidade dela detectar era 1,46 vezes maior do 

que a de uma criança pré-escolar (Tabela 13), considerando que nenhuma 

outra variável estudada interferiu no valor preditivo para o desfecho. 

4.8.2 Gosto Ácido 

A análise da detecção ou não do gosto ácido foi realizada a partir da 

28 concentração da solução de ácido cítrico (O,16mmoVL), na qual 82,5% 

das crianças estavam aptas a detectá-lo. Analisando separadamente cada 

variável independente observou-se uma alta chance de detectar a solução 
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chance de detecção da solução entre as meninas é 1,67 vezes maior do que 

a dos meninos (OR=1,67, IC=1,08-2,56). As crianças com excesso de peso 

tiveram uma maior chance de detecção do soluto do que as eutróficas 

(OR=1,83, IC=1 , 14-2,94) (Tabela 13). 

Para essa solução oferecida referente ao gosto ácido foi realizada 

uma análise de regressão logística a fim de conhecer quais os fatores que 

estimularam ou inibiram a detecção da solução pelas crianças. Foram 

inseridas no modelo logístico as variáveis independentes que obtiveram 

p<0,20 na análise univariada. Iniciou-se a modelagem com a variável grupo 

etário, e posteriormente adicionou-se a variável estado nutricional, a qual 

não apresentou significância no modelo, nem o ajustou e optou-se por 

excluí-Ia. Adicionou-se a variável sexo. 

o modelo multivariado logístico final foi significante (-210g 

likelihood=416,881). O resíduo não foi significante (Qui-quadrado tendendo a 

zero e p=1 ,00). Notou-se que a criança escolar tinha 5,9 mais chance de 

detectar a presença do soluto do que a pré-escolar (OR=5,93, IC=3,69-9,54, 

P =0,0001). Caso fosse menina, a chance de perceber o soluto era ainda 

maior (OR=1.79, IC=1 ,12-2.87, p=0,015). Ou seja, as escolares constituíram 

o grupo mais sensível à solução testada de ácido cítrico na diluição de 0,156 

mmol (Tabela 14). 
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Tabela 14 - Resultados do modelo final de regressão logística para a 2a 

concentração do gosto ácido segundo sexo e idade. Creche/ Pré-escolas 

COSEAS/USP e Escola de Aplicação- FEl USP São Paulo, 2004. 

Variáveis independentes 

Grupo etário 

Sexo 

4.8.3 Gosto Amargo 

OR 

5,935 

1,795 

IC 

3,690 - 9,545 

1,122 - 2,875 

p 

0,0001 

0,015 

A análise da detecção ou não do gosto amargo foi realizada a partir 

da 28 concentração da solução de cafeína (0,26mmoUL), na qual 42,2% das 

crianças estavam aptas a detectar o gosto. Evidenciou-se que o aumento da 

idade (ser escolar) foi um fator de proteção quanto à sensibilidade ao gosto 

amargo na concentração testada (OR=0,439 IC=0,289 -0,666, p=0,0001) 

(Tabela 13). 
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5. DISCUSSÃO 

5.1 Descrição da população 

A distribuição conforme o sexo na população de pré-escolares e 

escolares foi homogênea, assim como o observado em diversos estudos 

(Giugliano e Melo 2004, Giugliano e Carneiro 2004, Conde 2004). 

5.2 Estado de Saúde 

Houve uma maior prevalência de crianças com problemas respiratórios 

no grupo de pré-escolares, porém uma minoria apresentou sintomas durante 

a coleta de dados. A faixa etária que a criança pertencia revelou-se um 

importante condicionador da presença de doenças respiratórias. Segundo 

Monteiro e Benício (1 987) as crianças mais novas são as mais atingidas 

pelas doenças do trato respiratório. 

A taxa excessiva de morbidade respiratória em crianças observada 

em São Paulo pode ser atribuída a elementos adversos como, por exemplo: 

fatores ambientais, não necessariamente dependentes do nível 

socioeconômico da população; fatores relacionados a instabilidades 
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climáticas, à poluição atmosférica e à concentração demográfica (Monteiro e 

Benício 1987). 

5.3 Caracterização do Estado Nutricional 

A desnutrição na infância foi controlada na cidade de São 

Paulo, tomando-se relativamente rara mesmo entre as famílias mais pobres. 

Mudanças positivas em determinantes distais (renda familiar e escolaridade 

materna) e intermediários (saneamento do meio, acesso a serviços de saúde 

e antecedentes reprodutivos) do estado nutricional justificaram parte 

substancial do declínio da desnutrição observado entre meados das décadas 

de 80 e 90 (Monteiro e Conde 2000), tais dados condizem com o baixo 

número diagnosticado de crianças com desnutrição no processo de seleção 

da amostra desta pesquisa. 

Na população de pré-escolares e escolares freqüentadores dos 

Centros de Ensino da Universidade de São Paulo, Campi Cidade 

Universitária e Faculdade de Saú.de Pública, a prevalência de excesso de 

peso entre pré-escolares, crianças de 4 a 6 anos, foi de 24,2%, sendo 18,8% 

entre meninos e 29.4% nas meninas. Conde (2004) mostrou que a taxa de 

prevalência do excesso de peso segundo o inquérito de 1996/97 foi de 19% 

para meninos e 23,2% para meninas considerando a faixa etária de 5 a 6 

anos, similares a deste estudo. 
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Quanto aos escolares a taxa de excesso de peso foi de 40,7% neste 

estudo, 35% meninos e 38,11 % meninas (Tabela 3a). Conde (2004) verificou 

uma prevalência inferior de excesso de peso, utilizando o mesmo indicador 

antropométrico, apresentando os valores de 21 ,3% e 16,1 % nos meninos e 

17,6% 23,7% nas meninas respectivamente para crianças de 7 a 8 anos e 

de 9 a 11 anos. Mas, a base de dados do pesquisador é anterior, o que 

também pode estar subestimando as taxas de excesso de peso na 

população atual. 

A transição nutricional no Brasil acarreta diferentes respostas ao estado 

nutricional das crianças. Com fulcro dos dados obtidos de IMC de crianças 

de 10 a 17 anos em 1989, evidenciou-se a tendência de correção do estado 

nutricional e a indicação do aumento da obesidade (Monteiro e col. 2002). 

5.4 Análise Sensorial 

Notou-se que a utilização de uma história e dinâmica, previamente 

desenvolvidas, para as crianças foi essencial para estimular a sua 

participação e compreensão dos testes sensoriais (Coelho 2002, Coelho e 

Pinto e Silva 2003, Caratin 2004). 

A apresentação da solução mais concentrada de cada gosto básico 

no mesmo momento em que foi contada a história, possibilitou a 

compreensão da metodologia a ser aplicada, além da familiarização com o 
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entrevistador, evitando-se, destarte, reações posteriores de aversão 

coincidindo com os dados de outros estudos (Coelho e Pinto e Silva 2003, 

Visser e col. 2000). 

Evidenciou-se a participação efetiva das crianças selecionadas para a 

pesquisa, e ressalva-se que foi respeitada a limitação das expressões 

verbais dos grupos etários (Coelho e Pinto e Silva 2003, Guinard 2001, 

Kimmel e col. 1994). Ainda, controlou-se a dificuldade das crianças 

permanecerem concentradas nas atividades por um espaço de tempo, 

conforme proposto por Guinard (2001). 

As crianças compreenderam as suas funções nos testes, contudo 

houve a necessidade de se respeitar o momento em que os pré-escolares 

queriam executar os testes, ou seja, às vezes eles preferiam brincar, dormir 

ou até mesmo simplesmente adiar o teste. Este procedimento pode ter 

favorecido a atual pesquisa em relação a outros estudos (Visser e col. 2000) 

na mesma faixa etária apresentando uma menor taxa de desistência. 

A familiaridade das crianças com os pesquisadores na aplicação dos 

testes foi essencial para o estudo. As crianças na pré-escola praticamente 

não dominam a escrita e a leitura, exigindo um entrevistador (Kroll 1990), 

encarecendo os tradicionais testes sensoriais e demandando mais tempo 

para a coleta dos dados (Guinard 2001). Através da entrevista com o adulto 

foi assegurado que todas as crianças experimentassem as soluções na 

ordem correta e oferecessem respostas para cada fase do teste, ou seja, a 

cada prova de solução aos pares. 
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Enfatizou-se a necessidade do entrevistador ser treinado, para que 

não influenciasse a resposta da criança com gestos e fala, pois segundo 

Guinard (2001), a criança tenderia a apresentar o julgamento do adulto. Não 

houve dificuldade entre a criança e o pesquisador ficarem a sós durante os 

testes, devido à familiarização anterior. 

5.4.1 Avaliação da Reprodutibilidade do teste 

A oscilação verificada entre as respostas das crianças foi pequena 

nas duas seqüências de testes sensoriais aplicados, coincidindo com o 

observado por outros pesquisadores na detecção dos gostos básicos em 

testes que exigiam escolhas forçadas (James e co1.1997, Stevens e 

col. 1991 , Visser e col. 2000). 

Segundo Visser e col. (2000) caso houvesse um aprendizado entre as 

diversas aplicações dos testes sensoriais, seria evidenciado uma redução no 

limiar médio de detecção dos gostos básicos nas sucessivas aplicações, o 

que não foi evidenciado na presente pesquisa. 

Visser e col. (2000), mostraram, ainda, uma perda na estabilidade das 

respostas em triplicatas dos testes sensoriais com pré-escolares, discutindo 

que o aumento do tempo necessário de dedicação da criança é um fator 

limitante. Notou-se também uma maior resistência das crianças na 

B\SL\ iEC~ 1 C\ . 
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participação deste estudo de acordo com o aumento de número de sessões 

sensoriais aplicadas, tanto nos pré-escolares como nos escolares. 

Segundo Marks e Wheeler (1998), a atenção do provador ao teste 

está diretamente ligada a modificações nos limiares de detecção dos gostos. 

Isto foi evidenciado na última sessão de teste sensorial. Existiu uma maior 

dificuldade de levar as crianças ao local do teste, independentemente da 

idade delas, já que estavam totalmente familiarizadas com a situação e nada 

mais era novidade, o que também foi relatado por Visser e col. (2000). 

Neste caso para os pré-escolares a importância das respostas das 

crianças para os "glube-glubesn foi retomada, por meio de bilhetes e 

desenhos destes, contudo, a motivação excessiva das crianças aumentou a 

distração de algumas, às vezes o teste tinha que ser interrompido e 

postergado para outro período, tal problema também foi citado por Guinard 

(2001 ). 

Os escolares foram informados da importância de suas respostas 

para a pesquisa e que era a última fase dos testes não havendo a 

necessidade de repeti-los em outro momento. 

Ressalta-se que apesar do amargo ter sido sempre o último gosto a 

ser apresentado à população, provavelmente não houve interferência na 

confiabilidade das respostas obtidas para os pré-escolares, que 

apresentaram uma boa concordância entre os limiares de detecção obtidos 

na primeira e segunda seqüência, diferindo dos dados obtidos por Visser e 
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col. (2000), em que 8,8% das crianças não quiseram participar do último 

teste sensorial , e 6,6% recusaram-se a degustar o estímulo amargo. 

Para os escolares o coeficiente de concordância das respostas da 

primeira e segunda seqüência testada para a solução amarga foi o mais 

baixo dentre os gostos básicos estudados tanto nos meninos quanto nas 

meninas. A maior parte das crianças ao detectar o gosto amargo 

demonstrou uma aversão e não queriam mais participar do teste, fator que 

pode ter diminuído a confiança da resposta da criança no segundo teste da 

solução, já que não havia a mesma colaboração e conseqüentemente maior 

nível de atenção. 

O método de estímulo constante utilizado permitiu inclusive a 

participação das crianças mais novas (quatro anos de idade), confirmando 

as constatações de diversos pesquisadores (Guinard 2001 , Kimmel e col. 

1994, Liem e col. 2004) referentes à capacidade de pré-escolares 

participarem de testes sensoriais por meio de comparação de pares de 

amostras. Contudo, quando a criança estava distraída ou irritada, fatores 

que interfeririam na sua resposta, houve a possibilidade de realizar o teste 

em outro momento, controlando a falta de concentração da criança na 

execução do teste sensorial. 
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5.4.2 Avaliação das Concentrações das soluções 

A variação nos limiares de detecção foi grande, porquanto algumas 

crianças estavam aptas a perceber o estímulo na primeira concentração, 

enquanto outras só detectaram a presença do soluto na solução mais 

concentrada, fato igualmente relatado no estudo de Visser e col. (2000). 

Os gostos que apresentaram uma maior proporção de crianças 

sensíveis logo no início da escala foram: o amargo, detectado por 

praticamente metade do grupo de pré-escolares (49,1%) e o ácido detectado 

por 64,9% dos escolares na solução mais diluída. O aumento da escala 

mostrou-se desejável para diferenciar as características das crianças mais 

sensíveis aos estímulos sensoriais das demais. Todavia, isso originaria um 

número grande de soluções a serem provadas pelas crianças, dificultando a 

pesquisa devido à possibilidade de maior número de desitências, conforme 

já referido por Visser e col. (2000), quanto maior o tempo de duração do 

teste, maior a chance de distração, fadiga e de diminuição da motivação da 

criança. 

Soma-se a isto a possibilidade de testes contínuos ocasionarem 

adaptações ao sistema gustativo (Hahn, 1934 citado por Visser e col. 2000) 

da criança. A adaptação ao gosto representaria um declínio na intensidade 

do gosto por uma prolongada estimulação, e que geralmente ocorre em 

estudos laboratoriais (Theunissen e col. 2000). Portanto, houve um cuidado 

metodológico, dividindo-se os testes dos gostos em diferentes dias ou 

período e também se tentou controlar essa possível interferência pela 

ingestão da água deionizada entre uma solução e outra. dando intervalo de 
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tempo entre a degustação de cada solução, conforme preconizado por 

Bartoshuk (1978). 

Não houve preocupação com possíveis interferências que a 

constituição da saliva pudesse ocasionar, modificando o reconhecimento dos 

gostos básicos por cada criança, já que tal fator não foi de interesse no 

presente estudo. 

Várias crianças reclamaram do gosto da água deionizada, o que 

coincide com as experiências de Visser e col. (2000). A água deionizada 

pode ser amarga com a adapatação à saliva (Bartoshuk 1978), outro fato é 

que o gosto desse tipo de água é diferente da consumida habitualmente 

podendo induzir reações negativas (Visser e co/. 2000). 

No teste de estímulo constante foi possível conferir se a criança 

acertou com maior segurança qual era a amostra que tinha o soluto, apesar 

da probabilidade de acerto ao acaso ser de 50% a cada par, tendo diminuído 

para 25% quando se exigiu duas respostas consecutivas positivas, 

aumentando a veracidade do experimento (Coelho 2002, Coelho e Pinto e 

Silva 2003). 

Visser e col. (2000) e Radil e Wysocki (1997) pronunciaram que a 

possibilidade da criança não responder ao acaso determinaria uma 

desvantagem quanto aos resultados do limiar médio do grupo infantil em 

relação ao de adultos. Várias crianças se negaram a escolher uma das 

soluções mesmo o teste exigindo resposta forçada. Elas apenas 

manifestavam a sua opção por uma solução quando detectavam um 
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estímulo diferente, diminuíndo o acerto ao acaso, coincidindo com os 

resultados de outras pesquisas com o mesmo público alvo (Visser e col. 

2000, Coelho e Pinto e Silva 2003). 

5.4.3 Análise dos limiares de detecção dos gostos básicos 

A escala das soluções oferecidas às crianças, averiguada no pré teste 

como adequada, deveria ter um maior intervalo de concentrações, para 

garantir que todas não detectassem a solução no primeiro par de amostras 

oferecidas. Caso isto houvesse ocorrido permitiria uma maior diferenciação 

entre as extremamentes sensíveis aos gostos testados (Visser e col. 2000). 

Enfatiza-se que neste estudo os limiares médios de detecção dos gostos 

para as crianças mostrados podem ser superiores aos valores reais. 

5.4.3. 1 Gosto Doce 

No gosto doce observou-se que a chance de detectar a presença da 

solução foi maior para os escolares, apesar do poder discriminatório do teste 

ser muito baixo (0,547). 
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Visser e col. (2000) não encontraram uma relação entre o aumento da 

idade das crianças de 3 a 6 anos e a variação no limiar médio para a 

solução de sacarose. Porém, as mais velhas mostraram-se mais sensíveis à 

sacarose, ou mais atentas ao teste (rspermen=-O, 37, p<0,05). Os pesquisadores 

relataram que as crianças de três anos de idade eram mais dispersas, o que 

pode ter interferido nos limiares de detecção. 

A concentração do limiar médio do gosto doce foi de 11 , 18mmollL 

para pré-escolares e de 8,43mmol/L para escolares, ambas próximas ao 

encontrado por Pfaffman e col. (1971), 10mmollL, porém inferiores ao 

mostrado por Visser e col. (2000) de 30,8mmollL. 

James e co I. (1997) identificaram uma diferença significativa 

(p<O,003) entre os limiares médios de detecção do gosto doce entre 

meninas (7,2mmoIlL) e meninos (17,OmmoIlL) de 8 a 9 anos. Tal aspecto 

não foi demonstrado neste estudo para nenhuma das faixas etárias. O grupo 

das meninas de 4 a 11 anos incompletos apresentaram o limiar médio de 9,5 

mmollL e dos meninos de 9,8 mmollL (Tabela 8) . 

James e col. (1999) comparando as respostas produzidas por adultos 

(n=95) e crianças de 8 a 9 anos (n~66 ) por meio do teste de magnitude para 

o gosto doce, com solução de sacarose em água, não obtiveram diferenças 

nos limiares médios de detecção dos dois grupos. Entretanto, quando 

realizou-se o teste com o suco de laranja para averiguar a intensidade de 

açúcar, as crianças apresentaram maiores limiares de detecção do que os 
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Acredita-se que as crianças são menos hábeis do que os adultos para 

ignorarem irrelevantes características sensoriais do alimento (Berman e 

Freidman 1995). Isto poderia prejudicar a qualidade da resposta de uma 

criança referente a intensidade de um atributo como por exemplo, doçura na 

presença de aromas, texturas, ou outros sabores (James e cal. 1999). 

5.4.3.2 Gosto Salgado 

o limiar de detecção do gosto salgado não foi associado ao estado 

nutricional da criança, sexo nem grupo etário desta. 

James e col. (1997) obtiveram limiares médios para o gosto salgado 

diferente entre meninos (6,1 mmol/l) e meninas (2,7mmol/l). Além disso, 

esses valores médios foram inferiores ao verificado neste estudo para 

meninos (7,4mmol/l) e para meninas (6,6mmol/l) de 4 a 10 anos (Tabela 8). 

Na comparação dos valores medianos dos limiares de detecção do gosto em 

questão, os quais não estariam influenciados pelas crianças mais sensíveis, 

as que detectaram a solução na primeira concentração, evidenciou-se que 

apesar do limiar mediano das meninas ser inferior ao dos meninos, não 

houve diferença significativa estatisticamente entre os gêneros (Tabela 8). 
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5.4.3.3 Gosto ácido 

Os dados desta pesquisa corroboraram a idade como fator essencial 

à sensibilidade ao gosto ácido em baixas concentrações. 

Glanville e col. (1964) mostraram que indiferentemente do sexo na 

faixa etária de 16 a 20 anos há uma maior sensibilidade ao gosto ácido, mas 

acompanhado por um exponencial declínio nas idades posteriores. 

Os limiares de detecção do gosto ácido, principalmente os obtidos 

pelas meninas e escolares, com a aplicação da escala de diluição da 

solução de ácido cítrico, poderia ser inferior ao relatado neste estudo, pois 

uma grande maioria estava apta a detectar o estímulo na primeira 

concentração testada. Houve uma correlação negativa rsperman=-0,340 

(p<0,01), ou seja, quanto maior a idade maior a sensibilidade ao gosto ácido. 

Segundo James e col. (1997) o limiar médio de detecção da solução 

de ácido cítrico diferiu entre meninas (0,5mmoIlL) e meninos (1,4mmoIlL) 

assim como neste estudo. Entretanto, os limiares encontrados nesta 

pesquisa para crianças de 4 a 10 anos foram inferiores, respectivamente de 

0,21 mmollL e O,26mmol/L para meninas e meninos (Tabela 8) . Porém, o 

limiar médio de detecção do gosto ácido dos escolares (O,154mmoIlL) foi 

menor do que o dos pré-escolares (O,338mmoIlL) (Tabela 8) e, inferior ao 

verificado para mulheres e homens, 0,2mmoIlL, por James e col. (1997). 

Weinffenbach e col. (1982), estudaram os limiares de detecção entre 

adultos e idosos e verificaram que os homens eram menos sensíveis do que 
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as mulheres. Nesta pesquisa a hipótese de que a capacidade de detectar a 

solução de ácido cítrico estaria relacionada ao sexo foi confirmada, com 

poder de discriminatório baixo de 0,576 (Figura 5A) pois houve a chance de 

identificar se a criança era menina pela habilidade de sentir o gosto em 

questão em uma pequena concentração. Todavia, a idade teve um poder 

discriminatório maior de 0,731 na capacidade de detecção do gosto ácido, 

ou seja se uma criança estava apta a detectar uma solução de O,117mmol/L 

de ácido citrico, provavelmente pertenceria ao grupo de escolares. 

O estado nutricional apresentou um baixo poder discriminatório de 

0,576 (Figura Se). Verificou-se que na análise univariada na concentração 

de O,16mmol/L de ácido citrico, a criança com excesso de peso apresentava 

uma maior probabilidade de detectar a solução. Porém no modelo 

multivariado, ao se acrescentar a idade, o estado nutricional não apresentou 

nenhum poder de ajuste. Tal aspecto pôde ser explicado pelos dados 

demonstrados na tabela 3A, que evidenciou a relação do excesso de peso 

com a maior idade da criança. 

5.4.3.4 Gosto Amargo 

A escala de diluição aplicada para o estudo do gosto amargo deveria 

ser mais diluída principalmente para os pré-escolares que detectaram mais 

facilmente a presença da cafeína. Houve uma correlação positiva entre 
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aumento de idade e limiar de detecção do gosto amargo, rsperman= 0,163 

(p<0,01). Tal aspecto leva à hipótese que com o passar do tempo as 

crianças ficam menos sensíveis ao gosto amargo. 

Visser e col. (2000) avaliou os limiares de detecção de crianças de 3 

a 6 anos de idade, e Okoro e col. (1998) os limiares de reconhecimento do 

gosto amargo em crianças 9 a 17 anos de idade, ambos estudos não 

identificaram diferenças entre o sexo da criança e os limiares de detecção do 

gosto amargo. Além disso, não verificaram uma relação entre a idade e a 

tendência de detectar a presença do gosto conforme obtido nesta pesquisa. 

Porém tais pesquisadores utilizaram um soluto diferente, a uréia. 

Por meio da aplicação de uma escala de diluições a base de cafeína 

James e col. (1997) não identificaram diferenças entre os limiares médios de 

detecção de meninos (2mmoVL) e meninas (1,1 mmoVL). No presente estudo 

o limiar médio de detecção das meninas (O,853mmoI/L) e dos meninos 

(0,838 mmol/L) foram inferiores ao relatado na literatura para crianças e 

homens (1,8mmoI/L) e semelhantes ao encontrado para mulheres (0,8 

mmoI/L). Os pré-escolares apresentaram o limiar de detecção (O,703mmoI/L) 

mais baixo (Tabela 8). 

A capacidade de detecção do gosto amargo poderia ser utilizada para 

saber o grupo etário que a criança pertence, apresentando uma alta 

sensibilidade e especificidade do resultado. Há uma maior probabilidade da 

criança ser pré-escolar detectando logo a solução, o melhor ponto estimado 

na escala para essa afirmação seria a segunda concentração (O,26mmoVL) 

(Tabela 10). 
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5.4.4 Aspectos gerais da sensibilidade aos gostos 

Averiguou-se na literatura diferenças entre os limiares médios de 

detecção dos gostos doce, salgado, ácido e amargo entre meninos e 

mulheres. Entre meninas e mulheres nenhuma diferença foi notada nos 

limiares de detecção, nem entre homens e mulheres (James e col. 1997). 

Guinard (2001) afirmou que o desenvolvimento da capacidade de 

sentir o gosto ocorre durante toda a infância. O feto humano parece ter 

células gustativas especializadas a partir da sétima ou oitava semana de 

gestação. A maturação dos botões gustativos passa a ser visível da décima 

terceira à décima quinta semana (Bradley e Sterm, 1967 apud Guinard 

2001). Crianças de zero a 18 meses apresentam mais botões gustativos do 

que os adultos (10.000 versus 2.000), e a papila foliada da criança é mais 

larga e abundante, entretanto isto não significa uma maior sensibilidade das 

crianças, pois a inervação dessas papilas não está desenvolvida e 

consequentemente não apresentam o papel funcional como nos adultos 

(Plattig 1984). 

Hardy e co I. (1 981) aplicaram os testes sensoriais, com a 

apresentação das amostras aos trios, aplicando pequenas dosagens na 

língua, em jovens de 9 a 15 anos (n=100, n=100), e adultos (n=22, n=41) 

com diabetes tipo 1 e saudáveis, respectivamente. Em tal estudo, obtiveram 

resultados interessantes; o aumento da idade é capaz de alterar a habilidade 

individual da detecção do gosto salgado, doce, e amargo nas soluções. 
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Quando os autores compararam os limiares de detecção dos jovens e 

adultos encontraram maiores valores para o último grupo com exceção do 

gosto ácido. Os diabéticos apresentaram menor acuidades sensoriais, 

apresentaram maiores limiares de detecção aos gostos básicos estudados, 

com exceção do ácido. Tais dados diferem deste estudo feito com crianças 

em que se notou a idade como fator determinante na capacidade de detectar 

o gosto ácido e amargo. 

Há a hipótese que haja uma modificação na capacidade de sentir o 

gosto durante toda a fase da vida, e com diferentes comportamentos para 

gosto básico, evidenciando a necessidade de mais pesquisas utilizando a 

mesma escala de concentrações de solução e método para posteriores 

comparações. 

Determinou-se diferenças à sensibilidade ao gosto básico segundo a 

idade, enquanto para o gosto ácido o aumento da idade estava relacionada 

à maior sensibilidade das crianças, para o gosto amargo ocorreu o inverso. 

O que evidencia que além da inervação das papilas e do número de botões 

gustativos outros aspectos devem estar relacionados com o limiar de 

detecção dos gostos básicos. 

Alguns estudos demonstram que crianças de 5 a 7 anos apresentam 

os mesmos limiares de detecção dos gostos que adultos (Anliker e cal. 

1991), mas a maioria acredita que as crianças apresentam uma 

sensibilidade menor do que os adultos (Glanville e Kaplan 1964; James e 

col. 1997). 
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Liem e cal. (2004) comentam a possibilidade na imaturidade do 

sistema gustativo para processar informações da mistura de gostos. Citaram 

que a utilização do suco de laranja despertaria a atenção da criança para 

várias características além da intensidade de doçura, por exemplo, incluindo 

a sensação do flavour. 

Segundo Liem e cal. (2004) e Oram e cal. (2001) há a hipótese das 

crianças de 5 anos terem uma menor capacidade discriminatória do que 

adultos devido 'a diferente forma com que avaliam a mistura dos gostos, 

porém isso não se aplicaria aos testes de água deionizada com uma solução 

específica, método utilizado nesta pesquisa. 

De Graaf e Zandstra (1999) sugeriram que as crianças apresentam 

menor capacidade discriminatória das concentrações de sacarose em água 

do que os adultos, entretanto usou o teste de magnitude, o que impede 

comparações com o teste de estímulo constante. 

A afirmativa de James e col. (1997) de que os meninos apresentavam 

geralmente limiares de detecção dos gostos básicos superiores ao das 

meninas apenas foi evidenciado para o gosto ácido na presente pesquisa. 

Stevens (1 996) comenta que algumas variações individuais são 

óbvias, como por exemplo a característica idade e sexo, mas há outros 

aspectos que devem ser controlados e ainda não se sabe quais, e enfatiza 

que novos estudos devem tentar identificá-los. 

A presente pesquisa inseriu a análise dos limiares de detecção 

considerando o estado nutricional da criança. A sensibilidade das crianças 
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para a detecção dos gostos básicos não diferiu com o incremento do IMC 

nesse estudo, mesmo para o gosto ácido quando controlado outras variáveis 

de interesse e, destaca-se que Cox e col. (1999) e Nasser (2001 ) não 

obtiveram diferenças nas análises dos limiares de detecção do gosto doce 

salgado e amargo para o grupo de indivíduos eutróficos e obesos. 

Bartoshuk (1978) comentou que o limiar de detecção variava no 

mesmo indivíduo de acordo com a área da língua estimulada, ou seja, 

quanto menor a área estimulada maior o limiar de detecção. Tal aspecto não 

foi motivo de preocupação deste estudo, pois a criança recebia a solução a 

ser colocada na cavidade oral e não apenas um papel filtro umedecido com 

a solução ou gotas da mesma. 

Ressalva-se que estudos dos limiares de detecção dos gostos 

apresentaram diferentes resultados, provavelmente pela dificuldade de 

eliminar a influência das variáveis de caracter cognrtivo nesses 

procedimentos (Guinard 2001 ). A importância da validade deste estudo na 

determinação dos limiares de detecção para crianças foi destacada quando 

se compararam os seus limiares médios e medianos com os encontrados na 

literatura, mostrando que houVe uma otimização do procedimento 

interferindo positivamente nos resultados, com exceção do gosto salgado. 
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6 CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Foi possível investigar a detecção dos gostos básicos em pré­

escolares e escolares, considerando as características globais dessas faixas 

etárias e incentivando a participação das crianças. 

A variação entre as respostas das crianças no primeiro e segundo 

teste sensorial para cada gosto básico foi pequena. Contudo, deve se 

procurar novos meios para propiciar a medição dos limiares de detecção em 

largos períodos de tempo, sem a perda da estabilidade na resposta 

individual e para possibilitar o oferecimento de um maior número de 

soluções a ser degustada por crianças. 

Os escolares são mais sensíveis ao gosto ácido (ácido cítrico) do que 

os pré-escolares. Destaca-se ainda que as escolares apresentaram os 

menores limiares de detecção. 

Os pré-escolares são mais sensíveis que os escolares ao gosto 

amargo (cafeína) independentemente do sexo. 

Nota-se que apesar de não ter sido observado uma relação de idade 

e limiar de detecção do gosto doce, ao selecionar-se um ponto da escala 

(23,37mmoIlL) os escolares apresentaram uma chance maior de detectar a 

solução. 
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Nenhum dos fatores estudados, idade, sexo e estado nutricional 

influenciaram os limiares de detecção do gosto salgado. 

Evidenciou-se um panorama da detecção dos gostos básicos em 

crianças de 4 a 10 anos, o qual independe do estado de eutrofia e excesso 

de peso. Porém, existe a necessidade de novas pesquisas que visem 

contribuir com o esclarecimento científico desta questão, em outras faixas 

etárias, associando aos hábitos alimentares e preferências alimentares, 

incluindo a análise da intensidade dos gostos básicos nos alimentos, além 

das respostas sensoriais na presença de diferentes doenças. 
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ANEXO 1 
Parecer do Comitê de Ética FSP/USP 



Of.COEP/063/00 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 

COMITÊ'DE ÉTICA EM PESQUISA-COEP 
AV. Or . Arnüelo. 715 - sua 18 - aub-solo - Cerquel.ra César 

5&0 Paulo-SP CZP: 012tS-tot 
Telefone (OXXll) 30&S-777S - .-aa11: mdqracas@uap.br 

24 de abril de 2000 

Pelo presente, infonno que o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde 

Pública da Universidade de São Paulo, em sua 2.8/00 Sessão Ordinária realizada em 18.04.2000, 

uaIisou e aprovou com recomendações, de acordo com os requisitos da Resolução CNS/196/96, 

o protocolo de pesquisa n.o 282, intitulado: "TESTE DE LIMITE: ANÁLISE DE PERCEPÇÃO 

DE SABORES BÁSICOS EM CRIANÇAS", apresentado pela pesquisadora HeUen Daniela de 

Souza Coelho. 

Recomendando que, no Tenno de Consentimento Livre e Esclarecido, seja 

acrescentado "caso não concorde em participar da pesquisa. não haverá nenhum impedimento 

ou alterações nas relações entre seu filho e a creche ". 

Atenciosamente, 

Prof.Dr. Paulo e Carvalho Fortes 
'ca em Pesquisa da FSP-COEP 



~ w 
Universidade de São Paulo 
Faculdade de Saúde Pública 

COMITÊ DE ÉTICA - COEP 
Av. Or. Arnaldo, 715 - CJ:::P 01246-904 - São Paulo - Brasil 

Telefones: (55-11) 3066- 7734 - fone/fax (55-11) 3064 -7314 - e-mail: rndgracas@usp.br 

Of.COEP/267/02 

13 de novembro de 2002 

Pelo presente, infonno que o Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo-COEP, analisou e 

aprovou, em sua 9.&/02 Sessão Ordinária realizada em 12.11.02, de acordo com os 

requisitos da Resolução CNSJl96/96, o Protocolo de Pesquisa n.o 871, intitulado: 

"ANÁLISE DOS LIMIARES DE DE1ECÇÃO DOS GOSTOS BÁSICOS E 

SENSIBILIDADE AO 6-N PROPIL TIOURACIL EM CRIANÇAS DE 7 AIO 

ANOS", apresentado pela pesquisadora Carla Vanessa de Sousa Caratin. 

Atenciosamente, 

Coordenador do Comitê 

alho Fortes 
iado 
em Pesquisa da FSP-COEP 



ANEXO 2 
Tenno de consentimento esclarecido -Instituições 



Termo de Consentimento Esclarecido - Resolução n° 196, de 10 de outubro de 1996, 
segundo o Conselho Nacional da Saúde (CNS) 

A Divisa0 de Creches da Coordenaria de Assistência Social da Universidade de São Paulo 
aceita livremente participar do estudo "Teste de limite: AnAlise de percepçio de sabores 
btslcos em crianças" sob responsabilidade dos seguintes pesquisadores, Maria Elisabeth 
Machado Pinto e Silva, docente da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo 
e Hellen Daniela de Sousa Coelho, mestranda do curso de Pós graduação em Saúde Pública , 
área de concentração Nutrição, da Universidade de São Paulo. 

Este estudo será realizado pela experimentação de soluções com água e sacarose, ou com 
cloreto de sódio anidro, ou cafeína cristalizada, ou ácido cítrico cristalizado em concentrações 
diferentes e pela coleta das medidas antropométricas. 

Objetivo: Identificar e associar o limiar de percepção dos 4 sabores básicos: ácido (azedo), 
doce, salgado e amargo por cóanças de 4 a 7 anos com estado nutricional, sexo e idade. 
Risco: O presente estudo não trará nenhum risco ã integridade física (saúde) e moral da 
criança, porém poderá ocasionar sabor desagradável por poucos segundos ã criança. 
Beneficios: A dassificação do limiar de percepção dos sabores por crianças, pode contribuir 
na adequação de receitas e desenvolvimentos de produtos alimentícios específicos para essa 
faixa etária, considerando o estado nutricional e sexo . 
Privacidade: As informações obtidas neste estudo poderio ser divulgadas em congressos e 
publicações, entretanto não identificará os participantes. A participação da instituição é 
voluntária, podendo retirar seu consentimento e deixar de participar da pesquisa em qualquer 
período sem maiores consequências. 

Questões éticas: Cada creche terá acesso a um número de telefone, endereço para 
correspondência e eletrônico (a baixo), o qual poderá ser utilizado para esclarecimentos de 
dúvidas ou reclamações. 

Entrar em contato com: Hellen Daniela de Sousa Coelho Telefone: 3066 n 71 
Endereço: Departamento de Nutrição da Faculdade de Saúde Pública\USP 
Av Dr. Amaldo nO. 715. Cerqueira César CEP 01246-904 São Paulo-SP 
Endereço eletrônico: hellencoelhoChotmail.com 

Ciente do compromisso assumido na colaboração desta pesquisa, e pela importância da 
mesma, subscrevo-me a seguir: 

Nome completo do responsável: ________________ _ 
Assinatura: __________ ....,... _____________ _ 
Assinatura do pesqUisador: __________________ _ 



Termo de Consentimento Esclarecido 
Resolução nO 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional da Saúde (CNS) 

A Escola aceita livremente 
participar do estudo "Análise dos limiares de detecçlo dos gostos básicos e sensibilidade 
ao 6-n-propylthlouracll em crianças de 7 a 10 anos" que será realizado pela pesquisadora 
Carla Vanessa de Sousa Caratin, aluna de pós-graduação (mestrado) sob responsabilidade da 
Profl. Ora. Maria Elizabeth Machado Pinto e Silva, docente do Departamento de Nutrição da 
Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo. 
Este estudo será realizado pela experimentação de soluções com água e sacarose, cloreto de 
sódio anidro, cafeína cristalizada e ácido cítrico cristalizado e de uma substância denominada 6-
n-plOpylthiouracil (PROP). Também serão coletadas as medidas antropométricas das crianças 
participantes do estudo. 
Objetivo: Identificar o limiar de detecção dos quatro gostos básicos: amargo, azedo, doce e 
salgado e a capacidade de detectar ou não o 6-n-plOpylthiouracil (PROP) de crianças de 7 a 10 
anos e associar ao estado nutricional, sexo e idade destas. 
Procedimento: As crianças terão seu peso e sua altura medidos, além de experimentar alguns 
alimentos/bebidas. 
Beneftclos: Estas informações contribuirão na adequação de receitas e desenvolvimento de 
produtos alimentícios específicos para esta faixa etária. 
Risco: Não haverá nenhum risco à integridade física e moral da criança, podendo apenas 
ocasionar sabor desagradável por alguns segundos. 
Privacidade: As informações obtidas neste estudo poderão ser divulgadas em congressos e 
publicações científicas, sem nunca identificar os nomes dos participantes. 

A participação da instituição é voluntária, podendo inclusive retirar seu consentimento e deixar 
de participar da pesquisa a qualquer momento sem maiores conseqüências. 

Caso deseje maiores esclarecimentos sobre a pesquisa ou reclamações, entrar em contato 
com: 
Carla Vanessa de Sousa Caratin 
Telefone: 3066-7771 Correio eletrônico: cacaratin@uol.com.br 
Endereço: Departamento de Nutrição da Faculdade de Saúde Pública - USP 
Av. Dr. Arnaldo nO 715 - Cerqueira César - São Paulo/SP CEP: 01246-904 

Ciente do compromisso assumido na colaboração desta pesquisa. e pela importância da 
mesma, subscrevo-me a seguir: 
Nome completo do responsável pela instituição: ___________ _ 
Assinatura: ~ __ -:---:--___________________ _ 
Assinatura do pesquisador: __________________ _ 



ANEXO 3 
Tenno de consentimento esclarecido- Responsável pela criança 



Termo de Consentimento Esclarecido (pais) • Resolução nO 196, de 10 de outubro de 1996, 
segundo Conselho Nacional da Saúde (CNS) 

Caro pai ou responsável de __ ~-~:---:---:-------_ 
(nome da criança) 

O projeto "Teste de limite: AnAlise sensorial de sabores bAsicos em crianças" será 
realizado pelas pesquisadoras Maria Elizabeth Machado Pinto e Silva (docente) e Hellen 
Daniela de Sousa Coelho (mestranda) da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São 
Paulo. 

Objetivo: Conhecennos como as crianças percebem os diferentes sabores: doce, amargo, 
azedo e salgado. 
Procedimento: Mediremos o peso e altura das crianças. Elas experimentarão diferentes 
alimentos/bebidas. 
Beneficios: Contribuiremos na adequação de receitas e desenvolvimentos de produtos 

específicoS para essa faixa etária. 
Risco: Não haverá nenhum risco à integridade física (saúde) e moral da criança, entretanto 
poderá ocasionar sabor desagradável por poucos segundos à criança. 
Privacidade: As infonnaçôes obtidas neste estudo poderão ser divulgadas em congressos e 
publicações, porém não identificará os participantes. 
A sua participação, assim como a de seu filho é voluntária, caso não concorde em participar da 
pesquisa, não haverá nenhum impedimento ou alterações nas relações entre seu filho e a 
creche, podendo retirar seu consentimento e deixar de participar da pesquisa em qualquer 
período sem maiores conseqüências. 

Caso necessite de maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, entrar em contato com: 
Hellen Daniela de Sousa Coelho Telefone: 3066 77 71 Emall: 
hellencoelho~hotmail.com 
Endereço: Departamento de Nutrição da Faculdade de Saúde Pública\USP 
Av Dr. Amaldo nO. 715. Cerqueira César CEP 01246-904 São Paulo-SP 

Ciente do compromisso assumido na colaboração desta pesquisa, e pela importência da 
mesma, subscrevo-me a seguir. 
Nome (completo do responsável) _______________ _ 

Assinatura -.--__ ~--:-------------------_ Assinatura do pesquisador __________________ _ 



Termo de Consentimento Esclarecido Resolução nO 196, de 10 de outubro de 1996, do 
Conselho Nacional da Saúde (CNS) 

Caro pai ou responsável de __________________ _ 

o projeto "Análise dos limiares de detecção dos gostos básicos e sensibilidade ao 6-n­
propylthlouracll em crianças de 7 a 10 anos" será realizado pela pesquisadora Carla 
Vanessa de Sousa Caratin (mestranda) sob responsabilidade da Pro". Ora. Maria Elizabeth 
Machado Pinto e Silva, docente do Departamento de Nutrição da Faculdade de Saúde Pública 
da Universidade de São Paulo. 

Objetivo: Conhecer como as crianças percebem os diferentes gostos: amargo, azedo, doce e 
salgado e se elas detectam ou não uma substância denominada 6-n-propyJthiouracil (PROP). 
Procedimento: As crianças terão seu peso e sua altura medidos, além de experimentar alguns 
alimentos/bebidas. 
Beneftclos: Estas informações contribuirão na adequação de receitas e desenvolvimento de 
produtos alimentícios específicos para esta faixa etária. 
Risco: Não haverá nenhum risco à integridade física e moral da criança, podendo apenas 
ocasionar sabor desagradável por alguns segundos. 
Privacidade: As informações obtidas neste estudo poderão ser divulgadas em congressos e 
publicações científicas, sem nunca identificar os nomes dos participantes. 

A sua participação, assim como a do seu filho, é voluntária. Caso não concorde em participar da 
pesquisa não haverá nenhum impedimento ou alteração na relação entre seu filho e a escola, 
podendo inclusive retirar seu consentimento e deixar de participar da pesquisa a qualquer 
momento sem maiores conseqüências. 

Caso deseje maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, entrar em contato com: 
Carla Vanessa de Sousa Caratin 
Telefone: 3066-7771 Correio eletronico: cacaratin~uol.com. br 
Endereço: Departamento de Nutrição da Faculdade de Saúde Pública - USP 
Av. Dr. Amaldo nO 715 - Cerqueira César- São Paulo/SP CEP: 01246-904 

Ciente do compromisso assumido na colaboração desta pesquisa, e pela importância da 
mesma, subscrevo-me a seguir: 
Nome completo do responsável: ________________ _ 

Assinatura: -:--__ -:--~-------------------_ 
Assinatura do pesquisador: __________________ _ 



ANEXO 4 
Formulário de saúde e antropometria -Pré-escola/Creche 



Ficha de Saúde da criança 

Creche: ___ _ 
Código da creche: _____ _ 
Turma: __ _ 
Número da criança: _~_ 
Data da entrevista: _/_/_ 
Nome da criança: 

Código da criança: _____ _ 

1. Em que ano e mês sua criança foi 
matriculada nesta creche pela primeira vez? 
___ 1 __ -

mês ano 

2. Data de nascimento da criança: 

- '- '-
3. Sexo da criança: O 

1-Masculino 2-Feminino 

4. Naturalidade da criança : . 
----:-:--:----,------..,--

cidade estado 

5. Esta criança está com: O 
1. anemia 
2. tosse elou gripe 
3. febre 
4 . o~ros ________ _ 

6. Esta criança está consumindo algum 

medicamento/suplemento? O 
1-Sim 2-Não 
Qual? 

ANTROPOMETRIA 

Dados antropométricos: 

01 - Comprimento do braço: , em. --
2A - Perímetro braquial (1) : __ ,_ em. 

28 - Perímetro braquial (2) : __ ,_ em. 

3A - Prega cutânea trieiptal (1) __ ,_ 
mm. 

38 - Prega cutânea trieiptal (2) __ ,_ 
mm. 

4A - Altura (1) ___ , em. 

48 - Altura (2) ___ , em. 

5A - Peso (1) __ 

58 - Peso (2) __ -' 

Observações: 

BIBlioTECA I CIR 
FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

kg. 

kg. 



ANEXO 5 
- Fonnulário de antropometria e análise sensorial - Escola 



Código da criança:, ____ _ 

Nome da criança: __________________________________________ _ 

Sexo da criança: FEMININO Série: Turma: 

ANTROPOMETRJA 
Dia: , , -----

Peso (1) _____ Kg Peso (2) ________ Kg 

Altura (1) ______ em Altura (2) an 

ANÁLISE SENSORIAL 
Indique para cada amostra se você percebe a presença de algum estímulo (gosto) 

(diferente = 1) ou não (igual = O). 

Gosto Doce Dia: __ , __ , __ 

0,5 g/J 1,0 g/J 2,0g/1 4,0g/1 8,0 g/I 16,0 g/I 

O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 

O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 

Comentários: 

Gosto Salgado Dia: __ '-' __ 

0,09 g/I 0,1 8 g/I 0,37 g/I 0,75 g/I 1,5 g/I 3,0 gII 

O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 

O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 

Comentários: 

Gosto Azedo Dia: __ , __ ,_ 

0,004 g/I 0,008 g/I 0,015 g/I 0,030 g/I 0,062 g/I 0,125 g/I 

O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 

O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 

Comentários: 



Gosto Amargo 

0,025 9/1 0,0509/1 0,100 9/1 

O 1 O 1 O 

O 1 O 1 O 

Comentários: 

6-n-propiltiouracil (PROP) 

0,0032 mmol/l 
,/.~ 

.i,' 4t.\ 
. ,-'--: ' 1-, : .. ::)~;(: . .( .. 

1 - nenhum pouco .margo 

0,0100 mmolll 

{~, 
, ~~~.:~ 
" _.'J';:,~" 

1 - nenhum pouco -vo 

0,0320 mmolll 

/2:~, 
"-)C" 

1 - nenhum pouco amargo 

0,1000 mmolll 

1 - nenhum pouco _rgo 

3,2000 mmolll 
?,\ 

/:': .. Í1L .~ 
~:: "':~~~'}~ 

1 - nenhum pouco .margo 

2 - um pouco .marvo 

2 - um pouco .margo 

" ... 
.,'~ '.; . . ',' 

. ~ ... _,) ~ 

-
2 - um pouco .margo 

/! .~~~ ';. 
.. ' " . 

.. ..;. 
2 - um pouco .maIlIO 

2 - um pouco .margo 

2 - um pouco .margo 

2 - um pouco amargo 

1 

1 

0,2009/1 

O 1 

O 1 

. . . ~: 

3-amargo 

-
3-amargo 

'I ,' 

<~ . .:~ !.~ 
..... : .. .... 

3-amargo 

"."-" 

/ .. : .4 ~~, 
.. :~ .. 

3-amargo 

3-.margo 

3-.margo 

.. . -, . 

-
3-UNlrgo 

Dia: 1 1 -----
0,4009/1 

O 

O 

.. , 
~ . 

(~y~> 
.-muitD.margo 

: - '\ 

,~~t> 
• - muito amargo 

• - muito amargo 

" " fi '>.:-) 
".' ~ ~i 

~ '-"i' l ~ 
--,'~!!. . / ' 

• - muitD amargo 

• - muito amargo 

I . ... . 

.,' -
,_=-:'("' ~ . " 

• - muito amargo 

1 

1 

0,8009/1 

O 1 

O 1 

I~'-"'t 

/~'-, 
" ~'.:' 

5 - -.mamanàt amargo 

.. r- ..... 
i; ,,;. ~ 

:( j],.~ :1-
.............. _' . 

5 - -.rnamentB amargo 

[ -...... 

(rfi-! 
5-____ amargo 

/ "-"'" 
i .. ~ . .; 

i ;~Í" ' -. ../:-. ..,: . 
5-~.margo 

5-extrema_.margo 



Código da criança:. ____ _ 

Nomedacriança: ______________________________________ ___ 

Sexo da criança: MASCULINO Série: Turma: 

ANTROPOMETRIA 
Dia:_'_' __ 

Peso (1) _____ Kg Peso (2) _____ Kg 

Altura (1 ) em Altura (2) em 

ANÁLISE SENSORIAL 
Indique para cada amostra se você percebe a presença de algum estímulo (gosto) 

(diferente = 1) ou não (igual = O). 

Gosto Doce Dia: __ , __ , __ 

0,5 g/I 1,0 g/I 2,0 g/I 4,0 gll 8,0 g/I 16,0 gll 

O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 

O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 

Comentários: 

Gosto Salgado Dia: __ , __ , __ 

0,09 g/I 0,18 g/I 0,37 g/I 0,75 gll 1,5 gll 3,0 g/I 

O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 

O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 

Comentários: 

Gosto Azedo Dia: __ , __ , __ 

0,004 g11 0,008 gll 0,015 gll 0,030 9'1 0,062911 0,125 gll 

O I 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 

O I 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 

Comentários: 



Gosto Amargo Dia: __ 1 __ 1 __ 

0,025 g11 0,050 911 0,100 g11 0,2009/1 0,400 g11 0,800 g11 

O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 

O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 

Comentários: 

6-n-propiltiouracil (PROP) 

0,0032 mmoVI 

" 
'"~ ~- ~ 

>:~'\' ,;\ ~~ ~ 'r~~ ~ .~ 
,'\"::"~ .~ . , 

'v ,. \~ ~. ' , ~/ ........... 
1 -...num pouco ..., 2 - um pouco amatgO 3---vo 4 - rnuiID amatgO 5-_ .... 8IIWIVO 

0,0100 mmolll 
..... ..---

~ ~b tf " 
:r~ 

" .!I ',"\'::""' : v " .: 
_ ' n/ - ,~ 

1 - ...num pouco --vo 2 - UII'I pouco MWVO 3 -MWVO 4 - rnuiID MWVO 5-_ •••••• MWVO 

0,0320 mmolll 

" 
~. tii ~ tf " "..,,'y ' . .. , - ,,- ,/ - ",../ 

1 -...num pouco --vo 2 - UII'I pouco-vo 3-M*IIO 4-rnuilD...., 5 -_ ........ M*IIO 

0,1000 mmolll 

" 
';~-.. ~ ~ ~ ~~~ ~---.r . . " - ,." - .. ~' 

1 - ...num pouco MWVO 2 - UII'I pouco MWVO 3-MWVO 4 - muiID --vo 5 - _ • •• • .... MWVO 

0,3200 mmolll 

" 
.-.. 

~ ~ ~ t~ ~ 
.~rJ ~ ........ ; . .. .. ". .. _ ,- - .. ~ . 

1 -...num pouco --vo 2 - UII'I pouco MWVO 3-..., 4 - ".., amatgO 5 - _en • ••• enwvo 

1 ,0000 mmolll 

" 
~~, fij~ ~\ ~, ~(,~'?- ~ ~ 

.> " ',- ... p,,;J - ',~ - .~ 

1 -...num pouco 8IIWIVO 2 - um pouco-vo 3-enwvo 4 - rnuiID amatVO 5 - _en ...... --vo 

3,2000 mmolll 
.. - ,,~-

,,:> ~~ " 
~i...'t'- ~'It:. 

~ q~ i:~'j. .>a' .... -. ,.; .-- - ~ - ' :'"" -
1 - ...num pouco ..., 2 - um pouco-vo 3-8m.vo 4 - rnuiID amatVO 5-_ • • _ -vo 



ANEXO 6 
Formulário de saúde da criança­

Escola 



Data de preenchimento: _--'/_---:/ __ 

Nome da criança: _________________________ _ 

Sexo da criança: u Masculino L: Feminino Data de nascimento: __ /_/--
Naturalidade: / Descendência: ___ ~~_-:--_ 

cidade estado (ex.: japonesa, italiana, índia, ... ) 
A criança está tomando algum medicamento ou suplemento? 

J Não O Sim. Qual? ______ _ 
A criança está com: 

Febre? 
Amigdalite? 
Anemia? 

O Não 
O Não 
O Não 

o Sim. 
o Sim. 
O Sim. 

Tosse/gripe? o Não O Sim. 
AlergialRinite? O Não D Sim. 
Outra doença? O Não · O Sim. 
Qual? _____________ _ 

A criança pratica algum tipo de atividade física? O Não O Sim. 
Quantas horas por semana? ~ ________ _ 

Quantas horas por semana a criança passa assistindo televisão? 

Responsável pela criança:______ Chefe do domicílio (preencher somente se 
~------_:__-------- não for o responsável pela criança): 
Parentesco com a criança: 

O Mãe O Pai 
O Irmão mais velho 

Sexo do responsável: 

O Avô/Avó 
O Outros 

O Masculino O Feminino 
Estado civil do responsável: 

O Casado O Solteiro 
O Separado O Viúvo 

Idade do responsável: _____ anos 
Naturalidade: _______ ./ __ _ 

cidade estado 
Caso não seja natural de São Paulo, a 
quanto tempo o responsável reside na 
cidade? anos 
Escolaridade do responsável (última· série 
completada): _~ _______ _ 
Profissã%cupação do responsável: 

Situação de trabalho do responsável: 
O Empregado O Desempregado 
O Aposentado/pensionista 
O Autônomo O Outros 

Quantas pessoas moram na casa? __ _ 

Parentesco com a criança: 
O Mãe O Pai O Avô/Avó 
O Irmão mais velho O Outros 

Sexo do chefe do domicílio: 
O Masculino O Feminino 

Estado civil do chefe do domicílio: 
O Casado O Solteiro 
O Separado O Viúvo 

Idade do chefe do domicílio: anos 
Naturalidade: / __ _ 

cidade estado 
Caso não seja natural de São Paulo, a 
quanto tempo o chefe do domicílio reside na 
cidade? anos 
Escolaridade do chefe do domicílio (última 
série completada): _____ ~~ 
Profissã%cupação do chefe do domicílio: 

Situação de trabalho do chefe do domicílio: 
O Empregado O Desempregado 
O Aposentado/pensionista 
O Autônomo O Outros 



ANEXO 7 
Formulário de análise sensorial-Creche 



Ficha de Análise Sensorial 

Teste Sensorial 

CRECHE 

Doce 

I Ficha n' 

Data de nasc:_ / _ /_ 

I Dia _,_,_ 

Indique, para cada amostra, se você percebe (Diferente=l) ou não (Igua1=O) a presença de algum 

estímulo (gosto) 
0.5 1 2 4 8 16 

o I 1 o I 1 o I 1 o I 1 o I 1 o I 1 

o I 1 o I 1 o I 1 o I 1 o I 1 o I 1 

Comentários: 

Salgado IDia _,_,_ 

Indique, para cada amostra, se você percebe (Diferente=l) ou não (Igua1=O) a presença de algum 

estímulo (gosto) 
0.09 0.18 0.37 0.75 1.S 3 

o I 1 o I 1 o I 1 o I 1 o I 1 o I 1 

o I 1 o I 1 o I 1 o I 1 o I 1 o I 1 

Comentários: 

Azedo I Dia _,_,_ 

Indique, para cada amostra, se você percebe (Diferente= 1) ou não (Igua1=O) a presença de algum 

estímulo (gosto) 
0.015 0.030 0.062 0.125 0.25 0.5 

o I 1 o I 1 o I 1 o I 1 o I 1 o I 1 

o I 1 o 1 1 o I 1 o I 1 o I 1 o I 1 

Comentários: 

Amargo IDia _,_,_ 

Indique, para cada amostra, se você percebe (Diferente=l) ou não (Igua1=O) a presença de algum 

estímulo (gosto) 
0.012 0.025 0.05 0.1 0.2 0.4 

o I 1 o I 1 o I 1 o I 1 o I 1 o I 1 

o I 1 o I 1 o I I o I I o I I o I 1 

Comentários: 


	DR_763 -001
	DR_763 -002
	DR_763 -003
	DR_763 -004
	DR_763 -007
	DR_763 -008
	DR_763 -010
	DR_763 -012
	DR_763 -013
	DR_763 -014
	DR_763 -015
	DR_763 -016
	DR_763 -017
	DR_763 -018
	DR_763 -019
	DR_763 -020
	DR_763 -021
	DR_763 -022
	DR_763 -023
	DR_763 -024
	DR_763 -025
	DR_763 -026
	DR_763 -029
	DR_763 -030
	DR_763 -031
	DR_763 -032
	DR_763 -033
	DR_763 -034
	DR_763 -035
	DR_763 -036
	DR_763 -037
	DR_763 -038
	DR_763 -039
	DR_763 -040
	DR_763 -041
	DR_763 -042
	DR_763 -043
	DR_763 -044
	DR_763 -045
	DR_763 -046
	DR_763 -047
	DR_763 -048
	DR_763 -049
	DR_763 -050
	DR_763 -052
	DR_763 -053
	DR_763 -054
	DR_763 -055
	DR_763 -056
	DR_763 -057
	DR_763 -058
	DR_763 -059
	DR_763 -060
	DR_763 -061
	DR_763 -062
	DR_763 -063
	DR_763 -064
	DR_763 -065
	DR_763 -066
	DR_763 -067
	DR_763 -068
	DR_763 -069
	DR_763 -070
	DR_763 -071
	DR_763 -072
	DR_763 -073
	DR_763 -074
	DR_763 -075
	DR_763 -076
	DR_763 -077
	DR_763 -078
	DR_763 -079
	DR_763 -080
	DR_763 -081
	DR_763 -083
	DR_763 -084
	DR_763 -085
	DR_763 -086
	DR_763 -087
	DR_763 -088
	DR_763 -089
	DR_763 -090
	DR_763 -091
	DR_763 -092
	DR_763 -093
	DR_763 -094
	DR_763 -095
	DR_763 -096
	DR_763 -100
	DR_763 -101
	DR_763 -102
	DR_763 -103
	DR_763 -104
	DR_763 -105
	DR_763 -106
	DR_763 -107
	DR_763 -108
	DR_763 -109
	DR_763 -110
	DR_763 -111
	DR_763 -112
	DR_763 -113
	DR_763 -114
	DR_763 -115
	DR_763 -116
	DR_763 -117
	DR_763 -118
	DR_763 -119
	DR_763 -120
	DR_763 -121
	DR_763 -122
	DR_763 -123
	DR_763 -124
	DR_763 -125
	DR_763 -126
	DR_763 -127
	DR_763 -128
	DR_763 -129
	DR_763 -130
	DR_763 -131
	DR_763 -132
	DR_763 -133
	DR_763 -134
	DR_763 -135
	DR_763 -136
	DR_763 -137
	DR_763 -138
	DR_763 -139
	DR_763 -141
	DR_763 -142
	DR_763 -143
	DR_763 -144
	DR_763 -145
	DR_763 -146
	DR_763 -147
	DR_763 -149
	DR_763 -150
	DR_763 -151
	DR_763 -151A
	DR_763 -152
	DR_763 -153



