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RESUMO

Individuos da terceira idade representam um dos segmentos da populacdo
brasileira que mais tem aumentado nos Gltimos anos. No periodo entre 2000 e 2050
devera ocorrer o mais rapido aumento da proporc¢do de idosos brasileiros, a qual
passard de 5,1% para 14,2% (Carvalho, 1993). Por este motivo, o envelhecimento
passou a ser objeto de cuidado e aten¢do especiais, que nos dois ultimos séculos
eram inexistentes. Sabe-se que a qualidade de vida de individuos idosos depende de
forma marcante de seu estado nutricional. Infelizmente, no Brasil, muitos idosos
encontram-se em miséria, impossibilitados de comprar alimentos que permitam
uma alimentacdo de boa qualidade nutricional. Outros moram sozinhos € sofrem
isolamento social, o que predispde o idoso a depressdo, problema psicoldgico
comum nesses individuos e que traz como conseqiiéncia, significativa perda de
apetite (Blaum et al, 1995). Assim, ocorréncias freqlientemente associadas a 3°
idade, como perda de conjuge, isolamento ou falta de integragdo social, pobreza e
depressdo sdo também fatores importantes que concorrem a nutri¢do inadequada do
idoso. Possivelmente, o impacto desses fatores seja ainda maior sobre a populagéo
feminina, dado que tradicionalmente mulheres recebem saldrios inferiores aos
homens e, por possuirem maior expectativa de vida, sofrem com mais freqiiéncia os
danos psicologicos da perda do conjuge.

Outro motivo freqiientemente associado a problemas nutricionais em
idosos sdo perdas graduais na percepg¢do sensorial que ocorrem durante 0 processo
de envelhecimento, as quais sdo citadas com freqiiéncia, como responsaveis da
diminuicdo da ingestdo de alimentos pelo idoso, o qual passa também a praticar uma
dieta monétona ja que ele / ela ndo conseguem perceber adequadamente diferenga de
sabor entre alimentos (Corwin, 1995).

No Brasil ainda sdo poucas as pesquisas que abordam consumo,

preferéncia e percepgdo sensorial de idosas com relagéo a alimentos.Por este motivo,



o presente  estudo teve como objetivo: i) verificar a adequa¢@o nutricional da dieta
de mulheres brasileiras da terceira idade e, ii) verificar a perda sensorial de
percep¢do dessas mulheres com relagdo ao gosto doce, salgado e acido. Para isto, em
um primeiro estudo, inquérito recordatério de 24 horas e um questiondrio de
freqiiéncia de consumo foram aplicados em 94 universitarias da Universidade da 3°
Idade da Fundac¢do de Ensino Octavio Bastos, interior de SP, Brasil. Os dados
obtidos pela aplicagdo do inquérito recordatério 24 horas foram analisados
utilizando-se o software Virtual Nutri, desenvolvido pela Universidade de S3o Paulo
- Departamento de Saude Publica - o qual avalia a adequa¢do do consumo
energértica e de nutrientes, seguindo as recomendagdes da RDA (1989). Os dados
obtidos através do questionario de freqiiéncia de consumo alimentar foram
analisados através de média e frequéncia de consumo. De um modo geral, os
resultados deste estudo indicaram inadequagdo energética, de vitamina B6, calcio,
magnésio e zinco. As idosas mostraram para esses nutrientes, uma meédia de
adequacdo inferior a 60% das recomendagdes para a populagdo em estudo (RDA,
1989). Os nutrientes: proteinas, retinol, vitamina E, tiamina, vitamina C e vitamina
B12 obtiveram média de adequagdo superior a 100 % nesta populagéo.

Para o estudo sobre a perda de percep¢do sensorial da terceira idade,
testes sensoriais de detec¢do dos gostos basicos € de poténcia edulcorante,
acidulante e de gosto salgado, dos compostos sacarose, 4cido citrico e cloreto de
sodio, respectivamente, foram aplicados tanto em mulheres da 3* idade como em
jovens adultas universitarias. Testes sensoriais para se verificar niveis ideais de
agucar em cha mate e suco de laranja, sal em polenta foram realizados de forma
comparativa: grupo de mulheres da 3* idade x grupo de mulheres jovens adultas.

Os resultados obtidos pela equipe de mulheres da 3* idade ddo suporte ao
pressuposto de uma diminui¢do (p<0,05) da percepcdo sensorial dos gostos doce e
salgado quando concentra¢des desses compostos encontram-se proximas aos seus
limiares de detecc¢do, confirmando outros estudos realizados em individuos da 3*
idade (Schiffman,1993). Entretanto, em condigdes suprathreshold, ndo foram



observadas diferencas significativas (p<0,05) entre o grupo da 3* idade e de jovens
adultas.

Da mesma forma, em relagdo a concentragdo ideal de agticar em cha
matte e suco de laranja, e a concentragdo ideal de sal em polenta, a andlise dos
dados obtidos sugeriu ndo haver diferenga (p<0,05) entre jovens adultas e mulheres
da 3* idade. Os resultados indicaram entretanto, haver uma menor capacidade das
mulheres da 3* idade em gerarem modelos preditivos significativos (p<0,05)
envolvendo a concentracdo do composto no alimento € a percepgao sensorial por

ele provocada.

Palavras chave:consumo alimentar, percep¢do sensorial



SUMMARY

Individuals of the third generation represent the segment of the Brazilian
population which has most increased in recent years. Between 2000 and 2003 a
rapid increase in the proportion of aged Brazilians is expected to occur, from 5.1%
to 14.2% (Carvalho, 1993). Thus aging has become an object of concern and special
attention, which was inexistent in the last two centuries. It is known that the quality
of life of the aged is markedly dependent on their nutritional state. Unfortunately
many of the aged live in abject misery in Brazil, unable to buy foods permitting
good quality nutritional feeding. Others live alone and suffer from social isolation,
predisposing them to depression, a common psychological problem in such
individuals, bringing, as a consequence, a significant loss in appetite (Blaum et al,
1995). Thus occurrences commonly associated with the aged, such as loss of spouse,
isolation or lack of social integration, poverty and depression, are factors which
contribute to the inadequate nutrition of the aged. The impact of these factors is
possibly greater amongst women, who traditionally receive lower salaries than men,
and, since they have a longer life expectancy, suffer the psychological damage of
losing their spouse with greater frequency.

Another motive frequently associated with the nutritional problems of the
aged are the gradual losses in sensory perception which occur during the aging
process, and which are frequently cited as responsible for a decrease in food
ingestion by the aged, who start to follow a monotonous diet since he/she can no
longer sense much difference in flavor between the foods (Corwin, 1995).

In Brazil there are few surveys dealing with consumption, preference and
sensory perception amongst the aged with respect to their food. Thus the objective
of the present study was: 1) verify the nutritional adequacy of the diet of aged
Brazilian women and ii) verify the loss of sensory perception in these women with
respect to sweet, savory and acid flavors. Thus firstly a 24 hour recorded enquiry

and a questionnaire on the frequency of consumption were applied to 94 university



students of the University for the Third Generation of the Fundagdo de Ensino
Octavio Bastos, in inland Sdo Paulo State, Brazil. The data obtained from the 24
hour recorded enquiry were analyzed using the software Virtual Nutri, developed
by the Department of Public Health of the University of Sdo Paulo, which evaluates
the adequacy of calorie and nutrient consumption according to the RDA
recommendations (1989). The data obtained from the questionnaire on the frequency
of food consumption were analyzed according to the means and frequency of
consumption. In general the results of this survey indicated a lack of calories,
vitamin B, calcium, magnesium and zinc. For these nutrients, the aged showed a
mean consumption 60% below the recommended values for their age group (RDA,
1989). The nutrients protein, retinol, and vitamins E, B;, C and B;, showeded means
greater than 100% for this population.

To study the loss in sensory perception of the aged, sensory tests were
applied for the detection of basic flavors for the sweet, acid and savory potency of
the compounds sucrose, citric acid and sodium chloride, applying the test to young
adult university students and to aging women. Sensory tests to determine the ideal
levels of sugar and salt in matte tea, orange juice and comn cake were applied in a
comparative form: group of aging women X group of young adults.

The results obtained from the panel of aging women support the idea of a
decrease (p<0.05) in sensory perception of the flavors sweet and savory when the
concentrations of these compounds were near their threshold values, confirming
other studies with aging individuals (Schiffman, 1993). However in supra-threshold
conditions, no significant (p<0.05) differences were found between the two groups.

In the same way, with respect to the ideal concentration of sugar in matte
tea and in orange juice, and the ideal salt concentration in corn cake, the data
analysis suggested no difference (p<0.05) between the two groups. However the
results indicate a decrease in the capacity of aging women to create significant
predictive models (p<0.05) involving the concentration of a food compound and the

sensory perception aroused.Key words: food consumption, sensory perception.
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INTRODUCAO GERAL

O Brasil, embora ainda caracterize-se como um pais cuja populagio é
jovem, vem observando um rapido envelhecimento desta desde o inicio da década
de 60. Este envelhecimento ¢ decorréncia do declinio das taxas de fecundidade, que
alterou a estrutura etéaria do pais, estreitando progressivamente a base da pirdmide
populacional. Desta forma, nos ultimos anos, o envelhecimento humano e
populacional brasileiro vem cada vez mais sendo abordado por pesquisadores de
diversas dreas, passando a ser objeto de cuidado e atengdo especiais, que nos dois

ultimos séculos eram menos importantes.

Ainda que o envelhecimento seja um processo natural, 0 organismo
sofre diversas alteragdes anatdmicas e funcionais que concorrem para o aumento da
morbidade do individuo. Esses fatores, associados a outros, como situacdo socio
econdmica e familiar do idoso, influem sobre a nutri¢do e, conseqiientemente, sobre

a saude desses individuos (Nogués, 1995).

Assim, tanto ao nivel individual quanto populacional, é de extrema
importancia a quantificagdo da ingestdo de alimentos entre idosos. Ela produz
informagdes que permitem conhecer os habitos alimentares e a adequacdo da
ingestdo de macro e micronutrientes por parte dos idosos, individuos mais propensos

a diversas complicagdes de saude.

Entre as diversas alteragdes funcionais que acometem os idosos, citam-se
as perdas graduais da percepgdo sensorial associadas aos sentidos do gosto e olfato.
A maioria dos individuos comega a sofrer o declinio da percep¢do sensorial aos 60
anos de idade, porém perdas precoces podem ocorrer em alguns casos (Schiffman,
1993).



Além da idade, algumas doengas como Alhzeimer, uso de medicamentos,
intervengdes cirtrgicas e exposi¢do ambiental, sdo fatores que também influenciam

diretamente as perdas sensoriais em idosos (Schiffman, 1993).

A deterioragdo na percepgdo sensorial € citada por varios autores como
um dos problemas na vida dos idosos que leva a riscos de saide, uma vez que ela
provoca alteragdo da escolha e ingestdo de alimentos, trazendo prejuizo para o
estado nutricional, estado imunoldgico e estado fisico destes individuos (Corwin,
1995). Por outro lado, o desenvolvimento de produtos especiais para a 3 idade,
elaborado de forma a intensificar o sabor dos alimentos e assim compensar as perdas
sensoriais ocorridas com a idade, ¢ uma opgdo viavel para a inddstria de alimentos

moderna.

No Brasil, ainda sio poucas as pesquisas que abordam consumo,
preferéncias e percepcdo sensorial de idosos com relacdo a alimentos. Por este
motivo o presente trabalho foi desenvolvido com os objetivos de: i) avaliar o
consumo alimentar, preferéncias e adequagdo nutricional de mulheres universitarias
da 3* idade e ii) avaliar a percepgdo sensorial de mulheres da 3* idade

comparativamente a jovens adultas com relagdo aos gostos basicos.

Este trabalho foi organizado em trés capitulos. O primeiro capitulo refere-
se 2 revisio bibliografica sobre métodos de avaliagdo de consumo alimentar,
consumo e a adequagio alimentar entre mulheres, e percepgdo sensorial em fungdo
da idade. O segundo capitulo apresenta, na forma de um artigo, a pesquisa realizada
pela presente candidata sobre o consumo alimentar de mulheres universitarias da 3 *
idade, bem como adequacio de suas dietas, excessos ¢ deficiéncias nutricionais.
Finalizando, o terceiro capitulo, também em forma de artigo, relata uma segunda
pesquisa, a qual avalia a percepgao sensorial de mulheres universitarias,

comparando-se dois grupos etdrios: jovens adultas e 3? idade.
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Capitulo I

Revisio Bibliografica

1.Envelhecimento Populacional

O envelhecimento humano e populacional ¢ um tema que nos ultimos
anos vem sendo cada vez mais abordado por pesquisadores de diversas areas do

conhecimento cientifico, sendo considerado objeto de cuidado e atengd@o especiais.

A Organizagio Mundial de Saude (1995), caracteriza o envelhecimento
humano como fendmeno que se inicia com a concep¢do do individuo, provoca
modificacdes em seu organismo durante todo o ciclo de vida, fazendo com que nos
Gltimos anos de sua existéncia, haja declinio natural no desempenho fisico e
metabélico do individuo. Esse declinio ¢ mencionado pelas diversas teorias, as quais
se fundamentam em alteragdes celulares, moleculares, hormonais e genéticas do

organismo humano (Rosenberg, 1992).

Ainda que seja um processo natural, o organismo sofre diversas
alteragdes anatdmicas e funcionais que irdo influir na nutricdo do idoso.
Enfermidades e fatores relacionados com a situagdo socio-econdmica e familiar do

idoso também influem sobre a saude do mesmo (Nogueés, 1995).

Entretanto a principal caracteristica do processo de envelhecimento de
uma populagdo ndo é o prolongamento do periodo de vida dos individuos, mas a

diminuicdo das taxas de fecundidade.

Em relagdo ao crescimento do grupo populacional dos individuos acima
de 60 anos, identificam-se algumas caracteristicas distintas entre os paises

desenvolvidos e os paises em desenvolvimento. Dentre as 20 nagdes com as mais
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altas porcentagens de idosos, 18 sdo européias. As outras duas correspondem ao
Japdo e aos Estados Unidos. O grupo populacional acima de 65 anos nesses paises
varia de 13,2 % a 17.9 %. Nos Estados Unidos, espera-se que a populagdo idosa
aumente em 8% nos proximos 20 anos. No ano de 2020, serdo em média 65 milhdes
de individuos idosos os quais corresponderdo a 24,6% da populagdo (Morley, 1994).
Entretanto, € nos paises em desenvolvimento, que se observa um dos mais rapidos
crescimentos percentuais da populag@o idosa, com aumentos previsiveis de 200% a
400% nesta populagdo nos proximos 30 anos (WHO, 1995). Este crescimento trara
uma enorme sobrecarga socio-econ0mica para a sociedade dos paises em
desenvolvimento devido a necessidade de recursos com os cuidados em relag¢do a

saude dos individuos da 3 idade (Macintosh, et al 2000 ).

O Brasil, pais que ainda se caracteriza por possuir uma populacdo
predominantemente jovem, também apresenta um rapido envelhecimento desta
popula¢do. Isto vem ocorrendo desde o inicio da década de 60, quando o declinio
das taxas de fecundidade comecou a alterar a estrutura etdria da populagdo,

estreitando progressivamente a base da piramide populacional.

Em 1950, o Brasil era o 16° pais do mundo em numero de idosos,
mostrando uma populagdo com 2,1 milhdes de individuos idosos. Neste periodo, a
populagdo brasileira era extremamente jovem: o grupo com menos de 15 anos
representava cerca de 46 % do total da populagdo e os idosos aproximadamente 2.5
% da popula¢do (Camargo et al, 1990; Fundacdo IBGE, 1990).

Entretanto, até 2025, estima-se que o Brasil tera atingido o sexto lugar
em termos de % de idosos em sua populagdo, com uma assombrosa quantidade de
31,8 milhdes de idosos, mostrando o maior aumento proporcional dentre os paises

mais populosos do mundo durante este periodo (Kalache, 1986).
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Infelizmente, o envelhecimento da populagdo dos paises em
desenvolvimento determina substancial aumento de recursos materiais ¢ humanos
associados aos servigos de saide. Com efeito, constata-se o fato de que as doengas
que acometem a camada da populagdo idosa, requerem tratamento por periodos

prolongados e intervengdes de alto custo e de alta tecnologia.

Em relacdo a expectativa de vida, como em muitos outros paises, as
mulheres brasileiras apresentam indices maiores que os homens. Os dados mostram
que as brasileiras vivem em média cinco anos mais que os homens, € prevé-se que
esta tendéncia continue a aumentar com o decorrer do tempo, em virtude dos
padrdes de mortalidade masculina, ou seja, devido ao aumento no excedente de

mortalidade masculina em relagio 4 mortalidade feminina (Veras, 1994).

Durante as primeiras décadas do século 20, o Brasil apresentava grande
estabilidade de sua estrutura etria, principalmente devido a pequena oscilagdo das
taxas de natalidade e mortalidade (Santos et al, 1990).

Nos Estados Unidos, desde a virada do século até 1980, a expectativa de
vida da populagdo aumentou de 47 para 73,6 anos (Olshansky et al, 1986). No
Brasil, as mudancas s30 mais impressionantes, ji que a expectativa de vida dobrou
ao longo do século: enquanto em 1900 ela era de 33,7 anos, € para o ano de 2025

espera-se que ela atinja 75,3 anos.

Foi a partir da década de 40 que iniciou-se no Brasil o processo de
declinio rapido da mortalidade, processo que se prolongou até a década de 70. Na
década de 40 a taxa de mortalidade caiu 13 % contra 16 % nas 4 décadas anteriores
juntas (Santos et al, 1990). A combinagao de menores taxas de mortalidade com

elevadas taxas de fecundidade determinou o aumento do crescimento vegetativo, da
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populagdo brasileira que saltou de 41 para 93 milhdes de individuos entre 1940 e
1970.

A partir da década de 60, com o declinio da fecundidade em algumas
regides mais desenvolvidas, acelerou-se o processo de envelhecimento populacional
no Brasil. Assim, o indice de envelhecimento' da populagdo que era igual a 6,4 em
1960, alcangou 13,9 em 1991 (Fundagdo IBGE, 1994 ; Santos et al, 1990).

Na década de 80, a propor¢do da populacdo de jovens e jovens adultos no
Brasil sofreu uma diminui¢do devido ao acentuado declinio da fecundidade. Ja na
década de 90, entre 1990 e 1995, houve uma nova onda de jovens, geradas pelos
nascidos a partir de meados da década de 70 (Bercovich, 1992). Para os proximos

anos, a propor¢do de individuos idosos devera continuar progredindo.

No periodo entre 2000 e 2050, devera ocorrer o mais rapido aumento da
propor¢do de idosos, a qual passara de 5,1 % para 14,2 % devido a redu¢do das taxas
de fecundidade entre os periodos de 1995 —2000 e 2015 — 2020 (Carvalho, 1993) .

Em 2020, quando a expectativa de vida ao nascer, no Brasil, estiver
alcangando 75,5 anos segundo a Fundagdo IBGE (1994), a populagdo sera formada
por cerca de 23,5 % de jovens e 7,7 % de idosos (Carvalho, 1993; Carvalho, 1995;
Machado, 1993). Por volta de 2080, a propor¢do de jovens e idosos devera se
estabilizar, com respectivamente 20 e 15 % do total (Camarano, et al, 1988 ;
Carvalho, 1993 ; Machado, 1993). A partir dai, novos aumentos na propor¢do de
idosos dependerdo ndo mais do declinio da fecundidade, mas da redugdo da
mortalidade ap6s os 64 anos, como ja ocorre em paises como a Suécia , Inglaterra e

Estados Unidos (Butler et al, 1993).

Indice de envelhecimento: n° de individuos com mais de 64 anos x100 /n° de individuos
com menos de 15 anos.



Cabe-nos ressaltar que a expectativa de vida de diferentes paises depende
de suas politicas publicas, habitos sociais, qualidade de moradia, seguranca contra
desastres e violéncia, da qualidade do meio ambiente e o estado nutricional de sua

populagao.

Por isto, nos ultimos anos, o interesse em aprofundar-se o conhecimento
do papel da dieta usual sobre a saide de grupos especificos, de idade e condi¢des
patoldgicas determinadas, tem aumentado (Block, 1982; Karkeck, 1987; Johnson,
1987). Avangos tecnoldgicos, cuidados com a saide e a melhoria da qualidade
nutricional sdo alguns dos fatores determinantes para este aumento da expectativa
de vida. No Brasil, infelizmente, estudos dessa natureza ainda s@o poucos, tanto em

numero como em abrangéncia, notadamente no grupo populacional da 3* idade.

2. Consumo Alimentar

O consumo de alimentos pelo homem condiciona-se & disponibilidade
regional dos mesmos, as possibilidades de aquisi¢do dos individuos e aos requisitos
para sua preparagao (Senauer, 1990; Haaga e Mason, 1987; Wandel, 1989; Piwoz e
Viteri, 1985).

Para a determinagdo de habitos alimentares e para a verificacdo da
adequacgdo da ingestdo de macro e micronutrientes, tanto ao nivel individual quanto

ao populacional, € de extrema importincia a quantifica¢ao da ingestdo de alimentos.

Ao se conhecer o consumo alimentar de uma populagdo ou grupo de
individuos, programas governamentais podem ser realizados com intuito de orientar
a populagdo, para que a mesma procure ter uma alimenta¢do saudavel e, desta
forma, prevenir-se a ocorréncia de enfermidades decorrentes do consumo

inadequado de um ou mais nutrientes.
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Uma das formas de analisar se as recomendagdes nutricionais de uma
populagdo encontra-se dentro dos padroes recomendados, € a avaliagdo de consumo

alimentar dos individuos.

Dentre os métodos mais utilizados para se determinar a ingestdo de
nutrientes encontram-se: inquérito recordatério de um dia, registro diario, pesagem
direta e lista de fregiiéncia de consumo de alimentos. Dentre 0s métodos citados,
aquele a ser escolhido para se aplicar e avaliar o consumo alimentar de um grupo
de individuos, depende dos objetivos do estudo, do grau de precisdo que se deseja
obter, do tipo de dados necessarios, do tamanho e tipo da amostra a ser estudada e
do grau de treinamento dos entrevistadores (Meiselman, 1984).

2.1. Métodos de avalia¢do de consumo alimentar

O inquérito recordatério de um dia € um dos métodos de avaliagdo de
consumo alimentar mais amplamente utilizados (Menchu, 1992; Willett, 1990). Este
método procura definir e quantificar a ingestdo de alimentos durante um dia
especifico, tanto ao nivel familiar como individual. Os dados podem ser coletados
mediante questionarios enviados pelo correio, por telefone, ou mesmo por
entrevistas conduzidas por nutricionistas ou entrevistadores treinados (Menchu,
1992). Quando o objetivo € determinar-se 0 consumo familiar, esta entrevista ou
questiondrio deve ser preferencialmente dirigida a pessoa responsavel pela compra,

preparagdo e distribui¢do dos alimentos.

De acordo com Willet (1990), o uso de questdoes-chave e material de
ajuda de memoria como listas de registro, s&o fundamentais para se obter
informagdes corretas sobre tipos e quantidades de alimentos ingeridos. Esse material
fornece informagdes suplementares aos entrevistados, sendo util para que eles / elas,

lembrem mais facilmente os alimentos ingeridos
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Infelizmente, o levantamento do consumo alimentar de um tnico dia, ndo
€ necessariamente representativo do consumo usual do individuo em um periodo de
tempo mais longo. Por este motivo, considera-se que o inquérito recordatério de um
dia apresenta-se como uma alternativa adequada para se obter com relativa
facilidade, dados sobre o consumo de grupos ou populagdes, mas nio de individuos.
Entretanto, deve-se ter cuidado para que a amostra populacional seja adequada e
distribuida em vérios dias durante o periodo de estudo (Flores et al, 1973; Block,
1982 e 1986; Stuff et al, 1983; Karvetti e Knuts, 1985; Karkeck, 1987: Ferguson et
al, 1989; Waib e Burini, 1990; Harisson et al, 2000).

Dentre as limitagdes do inquérito recordatério de 24 horas, citam-se tanto
a memoria do entrevistado como necessidade do entrevistador muito bem treinado.
Estes dois fatores podem levar a mé identificagdo dos alimentos e/ou quantidades
ingeridas, sendo que para idosos e criancas este problema € agravado (Ferguson,
1989; Karvetti, 1985; Klesges, 1987; Willett, 1990).

Um método de avaliagdo de consumo alimentar, onde o fator memoria
ndo apresenta influéncia, ¢ o método de registro diario. Este método inclui como
técnica de investigagdo, entrevistas, medi¢@o e observagdo direta. Ele consiste em
descrever e quantificar os alimentos e as bebidas consumidas pelo individuo, através
de um registro sistematico durante o dia em estudo, por um periodo de um a sete
dias, selecionados de acordo com 0s propésitos do estudo e os recursos disponiveis
(Menchu, 1992; Willett, 1990).

De acordo com Sempos et al (1985), Block (1982) e Young et al, (1953),
o registro diario de um dia promove informagdo imprecisa para se estimar o
consumo individual. Neste caso, dados de mais dias sdo necessarios para se
caracterizar a maioria das dietas. Drywer (1994), afirma que o nimero de dias

requerido para se avaliar com precisdo a ingestdo de nutrientes, levando-se em
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consideragdo a variagao intraindividual, deve ser cuidadosamente definido. Desta
forma, para que a adequagdo das dietas consumidas pelos individuos seja definida

com exatidio, ¢ necessaria a coleta de dados de cada individuo por varios dias .

O método intitulado pesagem direta ¢ também uma alternativa utilizada
para se determinar o consumo alimentar. Este método pode ser aplicado tanto ao
nivel familiar como individual; sozinho ou combinado com outros métodos. Ele
consiste em se pesar todos os alimentos consumidos por um periodo, o qual é

geralmente de um dia (Menchd, 1992).

Em estudos sobre dietas individuais, 0 método de pesagem direta € muito
atil e permite conhecer com melhor exatiddo as quantidades oferecidas ou servidas
e, consumidas (Menchd, 1992). Para tanto, ¢ solicitado a cada individuo que,
durante o periodo de estudo, faca um registro diario do tipo e da quantidade de

alimentos consumidos (Acheson, 1980).

O método pesagem direta € trabalhoso, apresentando alto custo €
demanda de tempo, uma vez que exige que O entrevistador passe todo o dia no local
da pesquisa e esteja atento para a pesagem € registro de todos os alimentos que cada
individuo e / ou toda a familia estudada consome. O registrador deve também anotar
todas as sobras deixadas pelos individuos, bem como os alimentos oferecidos a

outras pessoas ou a animais domésticos (Menchu, 1992).

Em alguns casos, sobretudo quando o estudo é do tipo individual, pode-se
usar auto-registro. Para tanto, solicita-se a cada individuo que, durante o periodo da
pesquisa, faga um registro diario do tipo e da quantidade de alimentos consumidos
(Acheson, 1980).
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O método da pesagem direta é mais facilmente aplicavel quando se trata
de populagdes que vivem em lugares como: internatos, centros infantis, quartéis etc.
Desta maneira, os observadores podem estar em contato com os entrevistados sem
provocar interferéncia na rotina das atividades dos individuos estudados (Mencha,
1992).

Finalmente, um dos métodos mais aplicados, tanto para se avaliar o
consumo de alimentos ao nivel familiar como individual, € o método freqiiéncia de
consumo. Este método compreende o registro do nimero de vezes que cada
alimento, de uma série previamente selecionada, é consumido em um periodo
determinado, podendo este periodo ser de uma semana, um meés ou um ano
(Menchu, 1992). Com isso, € possivel coletar-se dados de frequéncia de consumo de
vérios alimentos que estdo na lista previamente elaborada, a qual varia em funcdo
dos objetivos do estudo (Drywer, 1994).

A vantagem de se utilizar questionarios de frequéncia de consumo
alimentar, € que eles permitem, com uma tunica aplicagdo, classificar os individuos
segundo o consumo usual de alimentos ou nutrientes (Sichieri, 1998). O método
referido € barato, rapido e relativamente confiavel, tanto para se determinar o
consumo especifico de alimentos entre individuos (Menchu, 1992), como para se

determinar variagdes em padrdes alimentares de uma populagdo (Block, 1982).

Questionarios de frequéncia de consumo alimentar tém sido comumente
utilizados para se obter informagdes dietéticas em estudos epidemiologicos,

particularmente aqueles relacionados a doengas crénicas (Sichieri, 1998).

Os questionarios de frequéncia de consumo alimentar devem ser
validados em fungdo da populagdo a ser avaliada, pois a inclusdo ou a exclusio de
itens de consumo freqiente afetam significativamente o instrumento (Willett, 1990).
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