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RESUMO 

 
O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) está associado a hábitos alimentares (baixo consumo 

de hortaliças e frutas e elevado consumo de alimentos processados) e a fatores econômicos, 

sociais e culturais. Ainda, a ingestão de alimentos ricos em açúcar e sódio, acima do limite 

máximo recomendado, contribui significativamente para o ganho de peso e consequentemente 

desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis. Nesse contexto, acredita-se que a 

percepção dos gostos básicos tenha papel fundamental na escolha dos alimentos e uma relação 

com o estado nutricional. Portanto, o objetivo geral deste estudo foi avaliar a percepção e 

aceitação sensorial dos gostos salgado e doce por indivíduos eutróficos e com excesso de peso. 

Foram recrutados dois grupos em função do Índice: grupo eutrófico (18,5 ≤ Índice de Massa 

Corporal ≤ 24,9 kg/m²) e grupo com excesso de peso (Índice de Massa Corporal ≥ 25,0 kg/m²), 

com 31 indivíduos adultos em cada grupo. Os indivíduos foram avaliados quanto ao consumo 

alimentar habitual de sódio e açúcar adicionado (QFA ELSA-BRASIL, versão reduzida), 

quanto a um teste de limite (threshold detection) para avaliação do limiar de detecção de cloreto 

de sódio e de sacarose e quanto a testes de aceitação do gosto salgado e doce em bolinha de 

carne e manjar, respectivamente, por meio de escala hedônica estruturada e escala do ideal, 

ambas de 9 pontos. Quanto ao QFA, os grupos apresentaram preferências alimentares 

semelhantes, indicando uma frequência de consumo semanal ou mensal para alimentos ricos 

em sódio e açúcar adicionado. Em relação aos limiares de detecção para os gostos salgado e 

doce, os grupos não obtiveram diferença. Não houve diferença entre os grupos para a aceitação 

do gosto salgado, mas o grupo com excesso de peso teve maior grau de gostar do gosto doce 

independente da concentração de sacarose em relação ao grupo eutrófico. Em relação às 

bolinhas de carne e aos manjares, a aceitação dos gostos salgado e doce foi semelhante entre os 

dois grupos, sendo que os aumentos iniciais na concentração de cloreto de sódio e de sacarose 

favoreceram o grau de gostar e o ideal de intensidade. No entanto, quando este aumento 

continuou, houve prejuízo no grau de gostar e as intensidades passaram a ficar acima do ideal 

para os dois gostos. Conclui-se que o estado nutricional não apresenta influência na percepção 

dos gostos salgado e doce, mas apresenta discriminação no grau de gostar do gosto doce, efeito 

que deve ser melhor estudado. 

 
Palavras-chave: Eutrofia. Excesso de peso. Teste de limite. Aceitação sensorial. 
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ABSTRACT 

 
Excess weight (overweight and obesity) is associated with dietary habits (low consumption of 

vegetables and fruits and high consumption of processed foods) and economic, social, and 

cultural factors. Additionally, the intake of foods rich in sugar and sodium, above the 

recommended maximum limit, significantly contributes to weight gain and consequently to the 

development of non-communicable chronic diseases. In this context, it is believed that the 

perception of basic tastes plays a fundamental role in food choices and has a relationship with 

nutritional status. Therefore, the general objective of this study was to evaluate the perception 

and sensory acceptance of salty and sweet tastes by individuals with normal weight and those 

who are overweight. Two groups were recruited based on their Body Mass Index (BMI): a 

normal-weight group (18.5 ≤ BMI ≤ 24.9 kg/m²) and an overweight group (BMI ≥ 25.0 kg/m²), 

with 31 adult individuals in each group. The individuals were evaluated regarding their usual 

dietary intake of added sodium and sugar (using the ELSA-BRASIL Food Frequency 

Questionnaire, reduced version), a threshold detection test for assessing the detection threshold 

of sodium chloride and sucrose, and acceptance tests for salty and sweet tastes in meatballs and 

pudding, respectively, using a structured hedonic scale and an ideal scale, both with 9 points. 

The FFQ showed that the groups presented similar food preferences, indicating a weekly or 

monthly consumption frequency for foods rich in sodium and added sugar. Concerning the 

detection thresholds for salty and sweet tastes, there was no difference between the groups. 

There was also no difference between the groups in the acceptance of the salty taste, but the 

overweight group had a higher degree of liking for the sweet taste, regardless of the sucrose 

concentration, compared to the normal-weight group. Regarding the meatballs and puddings, 

the acceptance of salty and sweet tastes was similar between the two groups, with initial 

increases in the concentration of sodium chloride and sucrose favoring the degree of liking and 

the ideal intensity. However, when this increase continued, there was a decrease in the degree 

of liking, and the intensities became above the ideal for both tastes. It is concluded that 

nutritional status does not influence the perception of salty and sweet tastes but does affect the 

degree of liking for the sweet taste, an effect that should be further studied. 

Keywords: Eutrophy. Overweight. Obesity. Limit test. Sensory acceptance. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O consumo excessivo de alguns ingredientes alimentares, tais como sal e açúcar, 

contribuem para o surgimento e consequentemente agravamento de doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), como a obesidade, hipertensão arterial, diabetes e doenças 

cardiovasculares, constituindo um problema de saúde pública (Anvisa, 2012). No Brasil, a 

população consome açúcar 50% acima do limite recomendado pela Organização Mundial de 

Saúde, ingestão essa representada pela elevada ingestão de sucos, refrigerantes e refrescos 

açucarados, juntamente com a baixa ingestão de frutas e hortaliças. A recomendação é que a 

quantidade de açúcar livre não deve ultrapassar 10% da ingestão diária de calorias (Brasil, 

2022b). Do mesmo modo, o consumo médio per capita de sal do brasileiro é de 9,3 g/dia e 

somente 2,4% da população consome até o limite máximo recomendado (5 g de sal por dia) 

(Brasil, 2022a). 

De acordo com o Atlas Mundial da Obesidade (2024), das 41 milhões de mortes 

ocorridas anualmente em decorrência das DCNTs, aproximadamente 5 milhões estão 

relacionadas ao excesso de peso, ou seja, indivíduos com Índice de Massa Corporal (IMC) ≥ 25 

kg/m². Em mulheres, o índice de obesidade para o ano de 2030 será representado por 30,2%. No 

ano de 2019, um terço da população com idade entre 18-24 anos e mais de 70% dos adultos entre 

40-59 anos apresentavam excesso de peso (Nilson et al., 2022). Em estudo conduzido por Nilson 

et al. (2024), em parceria com EPPGG (Especialista em Políticas Públicas e Gestão 

Governamental), demonstrou que 48% e 27% da população brasileira estarão obesas e com 

sobrepeso, respectivamente, até o ano de 2044. 

A escolha dos alimentos pelos consumidores envolve fatores sensoriais (aparência, 

odor, textura e sabor) e não sensoriais (gênero, idade, renda familiar, nível educacional, 

preocupação com a saúde, fatores sociais, culturais e religiosos) (Jaeger, 2006; Minim, 2013). 

Os fatores sensoriais ou atributos sensoriais de um alimento são considerados fatores de 

qualidade que influenciam na aceitabilidade do produto pelo consumidor, e que são importantes 

na seleção dos alimentos (Gava, 2008), bem como na recompra do produto. Dessa forma, 

acredita-se que a percepção sensorial tenha um papel fundamental na escolha dos alimentos e 

uma relação com o estado nutricional do indivíduo, no entanto, essa relação ainda não é bem 

definida e os resultados são contraditórios (Cox; Hendrie; Carty, 2016). 

Como exemplos, Micarelli et al. (2023) observaram que indivíduos classificados com 

obesidade classe II (IMC de 35,0 a 39,9 kg/m²) têm sensibilidade aos gostos diminuída quando 

comparados com indivíduos com peso adequado e com excesso de peso. Indivíduos com baixa 
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sensibilidade à gordura podem consumir uma dieta mais calórica, contribuindo para o aumento 

do peso (Stewart et al., 2010). Adolescentes com peso adequado têm maior preferência ao gosto 

doce, enquanto aqueles com sobrepeso apresentam maior preferência ao gosto salgado, bem 

como a alimentos do tipo fast food, com elevado teor de carboidratos simples e ácidos graxos 

saturados que podem contribuir para o sobrepeso e obesidade (Santos et al., 2017). 

Dessa forma, entende-se que o estado nutricional do indivíduo é um fator importante a 

ser estudado no que diz respeito aos fatores sensoriais dos alimentos, assim como a análise da 

sensibilidade gustativa, sendo relevante a necessidade de avaliar a percepção e aceitação 

sensorial dos gostos salgado e doce por indivíduos em diferentes níveis de estados nutricionais 

(eutrofia e excesso de peso). 
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2 OBJETIVOS 

 
2.1 OBJETIVO GERAL 

 
Avaliar a percepção e aceitação sensorial dos gostos salgado e doce por indivíduos 

eutróficos e com excesso de peso. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
Avaliar o consumo alimentar de sódio e açúcares adicionados dos indivíduos. 

Avaliar a percepção dos gostos salgado e doce pelos indivíduos. 

Avaliar a aceitação sensorial dos gostos salgado e doce pelos indivíduos, utilizando 

diferentes matrizes alimentícias. 

Comparar os dois grupos de indivíduos com diferentes estados nutricionais para 

verificar possíveis relações com alterações na percepção sensorial dos gostos salgado e doce. 
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3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 
3.1 Excesso de peso e consumo alimentar 

 
O sobrepeso e a obesidade são uma preocupação mundial, pois permanecem em 

crescimento. No processo de transição nutricional e epidemiológico, entre os anos de 2006- 

2019, houve um aumento de 72% na prevalência de obesidade entre adultos mais jovens de 

ambos os sexos (Costa e Silva et al., 2021). Conforme discutido pelo Atlas Mundial da 

Obesidade (World Obesity Federation), 2024, estima-se que até 2035, aproximadamente 3,3 

bilhões de adultos serão acometidos pelo excesso de peso, quando comparados aos 2,2 bilhões 

em 2020. No Brasil, em 2022, dados do Ministério da Saúde apontam 6,7 milhões de brasileiros 

com obesidade. A classificação do estado nutricional segundo IMC está apresentada na Tabela 

1. 

Tabela 1: Classificação do estado nutricional de adultos segundo o índice de massa corporal 

(IMC). 

CLASSIFICAÇÃO IMC (kg/m²) 

Baixo peso < 18,5 

Peso adequado (eutrofia) 18,5 a 24,9 

Sobrepeso 25,0 a 29,9 

Obesidade ≥ 30,0 

Fonte: Ministério da Saúde - SISVAN, 2004. 

 

 

De acordo com os relatórios publicados referente ao estado nutricional da população 

brasileira, emitidos pelo Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional - SISVAN, em 2022, 

dos 21.175.728 brasileiros avaliados, apontam que a obesidade grau I (30,0 ≤ IMC ≤ 34,9 

kg/m²) atinge 20% e a obesidade grau II (35,0 ≤ IMC ≤ 39,9 kg/m²) acomete 7,7% da população 

e a obesidade grau III (IMC ≥ 40,0 kg/m²) representa 4%. O sobrepeso afeta 34,63% (7,3 

milhões) da população brasileira (Figura 1). 
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Figura 1: Índice de massa corporal (IMC) dos brasileiros tabulados pelo SISVAN em 2022. 
 

Fonte: Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional – SISVAN/Ministério da Saúde. 

 

Dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2017/2018 (IBGE, 2020) 

demonstram que as despesas com alimentação representam 14,2% da despesa total. De acordo 

com inquérito de consumo alimentar no Brasil, contendo 1.593 itens alimentares, as maiores 

frequências de consumo em domicílio pela população em geral estão relacionadas ao café 

(78,1%), arroz (76,1%), feijão (60%), pão de sal (50,9%) e óleos e gorduras (46,8%). Já para a 

alimentação fora do domicílio, o consumo de salgados fritos e assados representam 40,1%, 

seguidos de salgadinhos tipo “chips” (32,7%), bolos recheados (32,6%) e refrigerantes (31,1%). 

Ainda, na população brasileira com idade superior a 10 anos, aproximadamente 53,4% das 

calorias ingeridas são provenientes de alimentos in natura ou minimamente processados; 15,6% 

dos ingredientes culinários; 11,3% dos alimentos processados e 19,7% dos alimentos 

ultraprocessados. 

A população brasileira consome açúcares de forma excessiva (50% acima do limite 

recomendado pela Organização Mundial de Saúde para ingestão de açúcar livre), por meio da 

elevada ingestão de sucos, refrigerantes e refrescos açucarados, concomitante à baixa ingestão 

de frutas e hortaliças. Diariamente, cada brasileiro consome em média 18 colheres de chá do 

produto, o que representa 80 g de açúcar/dia (Brasil, 2022b). A OMS recomenda que a 

quantidade de açúcar livre não ultrapasse 10% da ingestão diária de calorias. Contudo, a nova 

proposta da Guideline (WHO, 2015) é que essa redução seja para 5% da ingestão total de 

calorias. A associação de uma alimentação inadequada (elevado consumo de processados e 
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ultraprocessados), sedentarismo e excesso de peso, potencializam a prevalência das DCNTs, 

tais como diabetes mellitus, doenças cardiovasculares e as dislipidemias (Barros et al., 2021). 

Dados da Vigitel (2020) entre os anos 2006 e 2019, a prevalência de adultos com diabetes 

passou de 5,5% para 7,4%, sendo mais frequente entre as mulheres (7,8%) do que entre os 

homens (7,1%). 

Do mesmo modo, o consumo médio per capita de sal do brasileiro é de 9,3 g/dia e 

somente 2,4% da população consome até o limite máximo recomendado (5 g de sal por dia) 

(Brasil, 2022a). O elevado consumo de sal e açúcar e a baixa qualidade da dieta 

concomitantemente à redução da ingestão de frutas e hortaliças corroboram para o aparecimento 

e agravamento do excesso de peso e das DCNTs, como obesidade, hipertensão arterial, diabetes 

e doenças cardiovasculares, constituindo um problema de saúde pública (Anvisa, 2012; Costa 

e Silva et al., 2021). 

Dentre os fatores determinantes para o aumento expressivo de indivíduos obesos de 

forma global, pode-se citar a disponibilidade de alimentos e bebidas palatáveis, que são ricas 

em açúcar e gordura (Ribeiro; Maia, 2021). Além disso, outras variáveis contribuem para o 

excesso de peso, tais como a qualidade nutricional do alimento, frequência de consumo, 

ingestão de calorias e inatividade física, associadas a fatores domésticos (escolha e tipo de 

alimentos) e o processamento de alimentos. Já a escolha de alimentos processados é resultado 

da conveniência, preço acessível, praticidade e crescimento da indústria de alimentos (Pinto; 

Costa, 2021). 

No que diz respeito às indústrias, a partir de 2007, o Ministério da Saúde deu início a 

um acordo de cooperação com a Associação Brasileira das Indústrias de Alimentos (ABIA) no 

sentido de reduzir o teor de sódio em alimentos processados de forma gradual e voluntária até 

2020 (Brasil, 2018). Em 2010-2011, deu-se início à redução do teor de sódio dos alimentos e, 

concomitante a este evento, o Ministério da Saúde publicou o Plano de Ações Estratégicas para 

o Enfrentamento das DCNT no Brasil (2011 – 2022) (Brasil, 2018). Como parte do 

compromisso para prevenção e controle das DCNT, a meta global é reduzir em 30% a ingestão 

média de sódio na população brasileira até o ano de 2025 (Portal da Saúde, 2017; Portal Brasil, 

2017). 

A estratégia para redução está entre as categorias de alimentos que mais contribuem 

para ingestão deste nutriente, como, por exemplo, pães de fôrma, bisnaguinha, massas 

instantâneas, bolos prontos e misturas para bolos, salgadinhos e batatas fritas, maionese, 

biscoitos (salgados, doces e recheados), cereais matinais, margarina, caldos e temperos, queijo 

muçarela, requeijão, sopas e sopas instantâneas e produtos cárneos (empanados, hambúrgueres, 
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linguiças, mortadela, salsichas e presuntaria) (Brasil, 2022a). Essa preocupação também é 

mundial, uma vez que, em 2022, os Estados Membros adotaram o Roteiro de Implementação 

2023-2030 para o Plano de Ação Global na Prevenção e Controle de DCNT, com o objetivo de 

otimizar as ações na melhoria dos resultados dessas doenças, como, por exemplo, o processo 

de redução de sódio nos alimentos (WHO, 2023). 

Quanto ao açúcar, as categorias de alimentos que fazem parte de um plano semelhante 

de redução em produtos industrializados são os achocolatados em pó, bebidas adoçadas, 

biscoitos, bolos prontos, mistura para bolo e produtos lácteos (Brasil, 2021). Além disso, a 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária desde 2012 disponibilizou um guia de Boas Práticas 

Nutricionais para orientar os serviços de alimentação na preparação de alimentos com menores 

teores de açúcar e sódio, a fim de contribuir para uma alimentação mais saudável e para a 

melhoria da saúde da população brasileira (Anvisa, 2012). 

A Resolução nº 429/2020, dispõe sobre a rotulagem de alimentos embalados e torna 

obrigatória a declaração da rotulagem nutricional frontal nos rótulos de alimentos embalados 

na ausência do consumidor informando as quantidades de açúcares adicionados, gorduras 

saturadas e sódio sejam iguais ou superiores aos limites recomendados conforme Instrução 

Normativa – IN nº 75, de 2020 (Tabela 2), com o objetivo de esclarecer a população quanto ao 

elevado conteúdo de alguns nutrientes. 

 
Tabela 2 – Limites de açúcares adicionados, gordura saturada e sódio para fins de declaração 

da rotulagem nutricional frontal. 

Nutrientes Alimentos sólidos ou semissólidos Alimentos líquidos 

Açúcares 

adicionados 

Quantidade maior ou igual 

a 15 g de açúcares 

adicionados por 100 g do 

alimento. 

Quantidade maior ou igual a 

7,5 g de açúcares adicionados 

por 100 ml do alimento. 

Gordura saturada Quantidade maior ou igual a 6 g de 

gorduras saturadas por 100 g do alimento. 

Quantidade maior ou igual a 3 

g de gorduras saturadas por 

100 ml do alimento. 

Sódio Quantidade maior ou igual 

a 600 mg de sódio por 100 

g do alimento. 

Quantidade maior ou igual a 

300 mg de sódio por 100 ml do 

alimento. 

Fonte: Brasil (2020). 
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Diante do exposto, entre escolha de alimentos e a indústria alimentícia, é necessário 

reafirmar as estratégias que foram implementadas nos Termos de Compromisso (metas para 

redução de sódio e açúcar) quando da reformulação de produtos, com o objetivo de estimular 

hábitos alimentares mais saudáveis. 

 

3.2 Escolha de alimentos e aspectos sensoriais 

 
O processo de escolha dos alimentos pelos consumidores envolve fatores sensoriais 

(aparência, odor, textura e sabor) e não sensoriais (gênero, idade, renda familiar, nível 

educacional, preocupação com a saúde, fatores sociais, culturais e religiosos) (Jaeger, 2006; 

Minim, 2013). Os fatores sensoriais ou atributos sensoriais de um alimento são considerados 

fatores de qualidade que influenciam na aceitabilidade do produto pelo consumidor, e que são 

importantes na escolha dos alimentos (Gava, 2008), bem como na recompra do produto. A 

Figura 2 apresenta as relações dos fatores transculturais das escolhas de alimentos e bebidas, 

visto que o fator cultural influencia as escolhas alimentares e estabelece o comportamento, as 

preferências e regula o paladar dos consumidores (Oliveira; Vieira, 2022). 

 
Figura 2: Relações dos fatores transculturais na aceitabilidade de alimentos e bebidas. 

 

 

Fonte: Jeong (2021) citado por Oliveira e Vieira (2022). 

 

 

Quando um produto ainda não é conhecido pelo consumidor, a aparência é, por muitas 

vezes, o atributo usado para a decisão de compra e consumo, atributo este que envolve 

características como cor, tamanho e forma, textura aparente, presença ou não de partículas 

visíveis e carbonatação em bebidas carbonatadas. Também o odor do alimento pode auxiliar na 

decisão de consumo do mesmo, sendo detectado quando os compostos voláteis do alimento são 
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aspirados pelo nariz antes do produto ser colocado na boca. A percepção de alterações no odor 

característico de um produto pode, por exemplo, ser um indício de algum tipo de contaminação, 

levando à rejeição e ao não consumo do alimento. Quando se coloca o alimento na boca, os 

atributos textura e sabor são percebidos. A percepção da textura é bastante complexa, 

envolvendo propriedades mecânicas como dureza e coesividade, propriedades geométricas 

como granulosidade e arenosidade, e propriedades de composição do alimento como umidade 

e oleosidade. Já o sabor envolve a percepção via retronasal de substâncias voláteis que são 

liberadas durante a mastigação do alimento, percepções gustativas causadas por substâncias 

solúveis e não voláteis na boca, e sensações trigeminais, ou seja, sensações quimiossensoriais 

mediadas pelo nervo trigêmeo (Meilaargd; Civille; Carr, 2007; Conti-Silva; Souza-Borges, 

2019). Assim, um conjunto de fatores sensoriais são percebidos e avaliados durante a escolha 

e o consumo de um alimento. 

Dentre todos esses fatores, os gostos básicos são bastante estudados no sentido de 

avaliar como diferentes condições fisiológicas e patológicas se relacionam à sua percepção e 

aceitação sensorial. 

Além disso, a percepção quanto aos gostos básicos (salgado e doce) é um dos fatores de 

“causa” para o excesso de peso e obesidade, evidenciando que na população adulta diversas 

variáveis afetam as práticas alimentares, como por exemplo, a composição corporal e 

compreensão da informação nutricional de um alimento/produto. 

 

3.2.1 Fisiologia do gosto 

 
Para que um estímulo possa ser detectado e discriminado pelo organismo, precisa ser 

convertido em uma “linguagem” compreendida pelo sistema nervoso. Essa conversão é 

denominada transdução, e as estruturas responsáveis por ela são os receptores sensoriais. A 

especificidade de um receptor para um determinado tipo de estímulo encontra-se, basicamente, 

nos mecanismos moleculares envolvidos no processo de transdução. Diferentes tipos de células, 

em estruturas especializadas, desempenham o papel de receptores sensoriais. Características 

morfológicas e funcionais distintas conferem uma grande diversidade ao conjunto de receptores 

sensoriais conhecidos, o que obviamente se relaciona à especialização na detecção de estímulos 

de diferentes naturezas (Aires, 2018). 

A sensibilidade gustativa aos cinco gostos básicos (salgado, doce, ácido, amargo e 

umami) está homogeneamente distribuída sobre toda mucosa lingual, devido ao fato de os 

receptores estarem dispostos de maneira indiferente nas diferentes regiões da língua (Douglas, 
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2006). Os receptores sensitivos para o gosto doce são estimulados por diversas substâncias 

químicas, não exclusivamente mono ou dissacarídeos, mas por outras substâncias, na maioria 

das vezes, orgânicas, como cetonas. O gosto ácido é ocasionado quase exclusivamente por pH 

ácido, enquanto o salgado por sais inorgânicos diversos, predominantemente os sais de sódio. 

O gosto amargo apresenta o espectro de sinais mais amplo, porém, destacam-se os alcaloides, 

como quinina e cafeína. O gosto umami refere-se ao gosto promovido por aminoácidos em 

geral, mais especificamente, por ácido glutâmico ou glutamina (Sato, 2021). 

O gosto doce corresponde à percepção de substâncias solúveis presentes na cavidade 

oral, como a sacarose e aspartame. Estas substâncias desencadeiam a cascata de 

neurotransmissores através da ligação de um receptor específico associado ao complexo 

proteico G (gustducina), promovendo a formação de diacilglicerol e inosiltrifosfato, sendo um 

processo catalisado pela enzima fosfolipase C, induzindo a abertura de canais e saída de 

potássio, promovendo a entrada de cálcio e liberação de neurotransmissores (Lindemann, 2001; 

Susaníbar, 2013). 

Embora o gosto salgado seja elucidado por muitas espécies iônicas, o componente mais 

relevante que desempenha o estímulo é o íon Na+, e por ser o mais relevante para os mamíferos, 

é o mais estudado comumente (Lindemann, 2001). Através das microvilosidades, o sódio 

penetra nas células receptoras e promove a despolarização intracelular resultando em abertura 

de canais de cálcio e consequente aumento do mineral no meio intracelular, promovendo a 

liberação de neurotransmissores, desencadeando uma cascata que excitam os axônios sensitivos 

correspondentes e a repolarização da membrana é produzida pela saída do íon potássio 

(Susaníbar, 2013). 

 

3.2.2 Percepção dos gostos básicos e estado nutricional 

 
Nos estudos que avaliam o comportamento e percepção, tem-se utilizado a análise 

sensorial como ferramenta de medição da sensibilidade gustativa, tanto para os estados 

fisiológicos como patológicos. As preferências e as aversões alimentares, que podem ocorrer 

durante a infância e adolescência, são definidas pelas características sensoriais dos alimentos e 

estão relacionadas às escolhas alimentares durante a fase adulta (Atzingen; Pinto e Silva, 2010). 

Acredita-se que a percepção dos gostos básicos tenha um papel fundamental na escolha 

dos alimentos e uma relação com o estado nutricional do indivíduo, no entanto, essa relação 

ainda não é bem definida e os resultados são contraditórios (Cox; Hendrie; Carty, 2016). Como 

exemplos, em estudo realizado por Coelho (2002) com crianças de 4 a 7 anos, o limiar de 
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detecção dos gostos doce e salgado não teve correlação com índice de massa corporal, idade e 

sexo. Simchen et al. (2006) verificaram menor sensibilidade de percepção dos gostos básicos 

em adultos com excesso de peso, ao contrário de Atzingen (2011) que identificou limiar menor 

para o gosto doce nestes mesmos indivíduos. No entanto, neste último trabalho, não houve 

diferença significativa acerca do estado nutricional (eutrofia e excesso de peso) nos testes de 

concentração ideal de sal e açúcar e não houve associação entre estado nutricional e aceitação 

de açúcar, sal e gordura, e sensibilidade ao PROP (6-n-propiltiouracil). Já Hardikar et al. (2017) 

encontraram maior sensibilidade aos gostos doce e salgado em indivíduos obesos comparados 

a indivíduos eutróficos. Esta condição foi demonstrada por limiares de detecção 

significativamente mais baixos para doce e salgado, indicando maior sensibilidade. Além disso, 

foi observado que os obesos classificaram as mesmas concentrações de doce, salgado e ácido 

consideravelmente mais intensas do que os indivíduos eutróficos. 

Ainda, Macdiarmid et al. (1998) mostraram que indivíduos eutróficos têm maior 

preferência ao gosto doce, enquanto indivíduos com sobrepeso apresentam maior preferência 

ao gosto salgado, bem como a alimentos do tipo fast food, com elevado teor de carboidratos 

simples e ácidos graxos saturados que podem contribuir para o excesso de peso e obesidade 

(Santos et al., 2017). Ribeiro e Maia (2021) descrevem que indivíduos obesos têm sensibilidade 

à recompensa alimentar, a qual pode estar relacionada às mudanças nos neuro circuitos cerebrais 

ligados à esta condição, ou seja, a redução da disponibilidade estriatal de receptores de 

dopamina D2 contribui para o consumo de alimentos ricos em açúcar. Vignini et al. (2019) 

sugerem que a percepção alterada aos gostos, como por exemplo ao doce, afeta o 

comportamento alimentar e colaboram para o ganho de peso ou aumento do IMC. Apesar disso, 

estes autores não observaram diferença entre os indivíduos eutróficos e obesos quanto à 

sensibilidade ao gosto doce. 

Por fim, Atzingen; Pinto e Silva (2010) relatam que a percepção dos gostos pode estar 

entre os fatores referentes à incidência de obesidade, porém, outros aspectos devem ser 

considerados na determinação do consumo alimentar, como por exemplo, hábitos, estilo de 

vida, aspectos psicológicos e econômicos. Dessa forma, entende-se que o estado nutricional do 

indivíduo é um fator importante a ser estudado no que diz respeito aos fatores sensoriais dos 

alimentos, focando na percepção e na aceitação sensorial dos gostos salgado e doce. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 
4.1 Material 

 
Foram utilizados cloreto de sódio anidro e sacarose grau alimentício (Êxodo Cientifica). 

Para a elaboração das matrizes alimentícias, foram utilizados carne bovina moída do tipo 

patinho, leite UHT integral (Líder®) e amido de milho (Maisena®) adquiridos em comércio 

local. 

 

4.2 Métodos 

 
4.2.1 População de estudo e delineamento da pesquisa 

 
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Biociências, 

Letras e Ciências Exatas (IBILCE) da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” 

(UNESP), Câmpus de São José do Rio Preto (parecer consubstanciado nº 5.828.805 - Anexo 

A). Os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes 

dos testes (Apêndice A). 

Trata-se de um estudo transversal, em que foram recrutados indivíduos de forma a 

compor dois grupos de estudo, considerando o índice de massa corporal (IMC) (Ministério da 

Saúde, 2004): 

• Grupo 1: indivíduos eutróficos (18,5 ≤ IMC ≤ 24,9 kg/m²); 

• Grupo 2: indivíduos com excesso de peso (IMC ≥ 25,0 kg/m²). 

A amostragem do grupo foi feita por conveniência e foram recrutados 31 indivíduos 

adultos no Centro Universitário de Santa Fé do Sul – UNIFUNEC, incluindo funcionários, 

estudantes e professores universitários, para cada grupo. Embora alguns estudos encontrados 

tenham utilizado tamanhos amostrais de 40 a 78 por grupo (Piqueras-Fiszman et al., 2013; Jager 

et al., 2014; Oliveira et al. 2016; Almeida et al. 2017; Pontual et al., 2017), não foi possível 

atingir o tamanho amostral desejado, que era de 50, devido ao tempo de coleta. 

Para iniciar o recrutamento, os possíveis participantes preencheram um questionário de 

caracterização (Figura 3) e caso atendessem os pré-requisitos de inclusão à pesquisa eram 

selecionados. Após a seleção dos participantes, os mesmos foram orientados quanto ao 

cronograma de encontros: 

- 1º encontro: preenchimento do questionário de caracterização (Figura 3) e primeira 

repetição do teste limiar de detecção (seção 4.2.1); 
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- 2º encontro: preenchimento do Questionário de Frequência Alimentar (seção 4.2.2) e 

segunda repetição do teste limiar de detecção (seção 4.2.3); 

- 3º encontro: análise da aceitação sensorial das bolinhas de carne (seção 4.2.4); 

- 4º encontro: análise da aceitação sensorial dos manjares (seção 4.2.4). 

 
 

Figura 3: Questionário de caracterização dos participantes da pesquisa. 

Fonte: Própria autora. 

 

 

Quanto aos critérios de inclusão, consideraram-se indivíduos de ambos os sexos, com 

idade a partir de 18 anos. A idade foi calculada em anos completos, subtraindo-se a data do 

primeiro teste realizado da data de nascimento. Para avaliação do estado nutricional e 

consequente alocação do participante em determinado grupo de estudo, o peso e a altura dos 

participantes foram medidos por meio de balança digital portátil e estadiômetro vertical portátil, 

respectivamente. A partir disso, foi calculado o IMC, por meio da divisão do peso corporal (kg) 

pela altura (m) ao quadrado, e utilizado para classificar os participantes conforme Tabela 1. 
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Os critérios de exclusão foram: pacientes com cirurgia bariátrica, indivíduos menores 

de 18 anos e quaisquer indivíduos que fossem portadores de patologias associadas aos 

ingredientes dos alimentos testados (carne bovina, sal, leite, amido de milho e açúcar), ou 

qualquer tipo de restrição alimentar ou estilo de vida (vegetarianismo e veganismo), uma vez 

que foram avaliados bolinha de carne e manjar (seção 4.2.4). 

A coleta dos dados foi realizada no período de agosto de 2022 a março de 2024. 

Primeiramente foram realizados todos os testes com o grupo eutrófico e posteriormente com o 

grupo com excesso de peso. 

 

4.2.2 Avaliação do consumo alimentar de sódio e açúcar 

 
A avaliação do consumo alimentar de sódio e açúcar é relevante para relacionar com os 

resultados sensoriais obtidos. O Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto (ELSA-BRASIL) 

contribui com informações relevantes sobre o desenvolvimento e progressão de doenças 

crônicas clínicas e subclínicas, em especial as doenças cardiovasculares e diabetes. Por isso, foi 

aplicado um Questionário de Frequência Alimentar (QFA) baseado no estudo ELSA-BRASIL, 

que, na versão reduzida, contém 76 itens alimentares com característica quali-quantitativa, 

registrando quantidade, frequência e tipo de alimentos consumidos (Mannato et al., 2015; 

Anexo B). Além dos alimentos listados no QFA, foram incluídas duas perguntas abertas, sendo 

elas o consumo mensal em gramas de sal e açúcar e quais as preferências alimentares (Apêndice 

B) preenchidas pelo próprio participante. Fez-se isso com o objetivo de contemplar o consumo 

habitual de determinados alimentos e as frequências alimentares, principalmente daqueles ricos 

em açúcar adicionado e sódio, permitindo mensurar a ingestão de alimentos e as associações 

entre os padrões alimentares dos grupos da pesquisa. 

O QFA foi aplicado via Google Forms e através das planilhas fornecidas pelo próprio 

aplicativo, as informações foram tabuladas em planilha Excel e as porções padronizadas em 

Software Web Diet. 

 

4.2.3 Teste de limiar de detecção dos gostos salgado e doce 

 
Foi utilizado um teste de limite (threshold detection), que determina o limiar de detecção 

da substância através de séries crescentes e decrescentes de concentrações (Dutcosky, 2013). 

As soluções foram preparadas no Laboratório de Técnica Dietética do Centro Universitário de 

Santa Fé do Sul – UNIFUNEC. Inicialmente foram preparadas as soluções estoque (Tabela 3) 
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e, a partir de cada solução, oito soluções com concentrações decrescentes de cloreto de sódio e 

de sacarose em água destilada foram preparadas, seguindo-se a série geométrica da ISO 

3972:2011 (Dutcosky, 2013) (Tabela 4). Assim, para cada uma das diluições, o volume 

indicado na Tabela 3 representou o volume de solução estoque utilizado e completado para 1 L 

com água destilada, obtendo-se, assim, as oito concentrações. As soluções foram preparadas 

com 24 h de antecedência, acondicionadas em recipientes plásticos em temperatura de 10°C e 

oferecidas aos avaliadores à temperatura ambiente (Abreu, 2003). 

 
Tabela 3: Soluções estoque para o teste limiar de detecção dos gostos salgado e doce. 

 
Gosto Substância de referência Concentração (g/L) 

Salgado Cloreto de sódio (M = 58,5 g/mol) 4,00 

Doce Sacarose (M = 342,3 g/mol) 24,00 

Fonte: ISO 3972:2011 (Dutcosky, 2013). 

 
Tabela 4: Concentrações de cloreto de sódio e sacarose para o teste limiar de detecção dos 

gostos salgado e doce. 

 

 Salgado  Doce 

Diluições v 

mL 

C 

g/L 

v 

mL 

c 

g/L 

D1 500 2,00 500 12,00 

D2 350 1,40 300 7,20 

D3 245 0,98 180 4,32 

D4 172 0,69 108 2,59 

D5 120 0,48 65 1,56 

D6 84 0,34 39 0,94 

D7 59 0,24 23 0,55 

D8 41 0,16 14 0,34 

Proporção geométrica (R) R = 0,7  R = 0,6 

Fonte: ISO 3972:2011 (Dutcosky, 2013). 

v= quantidade de solução estoque utilizada, em mililitros, para 1 L de solução final. 

c= concentração da diluição, em gramas por litros. 

 

A análise sensorial para o teste de limiar de detecção foi realizada individualmente, 2 h 

antes ou depois de qualquer das refeições, pois são os horários mais adequados para a execução 

(Hoehl; Schoenberger; Busch-Stockfisch, 2010). As soluções foram servidas em quantidades 
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de 30 mL à temperatura ambiente em copos descartáveis de 50 mL, transparentes e inodoros 

(Meilgaard et al., 1999). As amostras de cloreto de sódio e de sacarose foram apresentadas aos 

pares (solução e água destilada). Os testes foram feitos na bancada do laboratório, sob luz 

branca, em ambiente climatizado (23 ºC). 

Antes dos procedimentos a serem realizados, os indivíduos foram orientados quanto ao 

teste e esclarecidos sobre a segurança das soluções oferecidas e orientação para enxaguar a boca 

com água. Em seguida, foi oferecido ao participante o primeiro par (copo com água destilada e 

copo com solução) da concentração mais diluída do gosto salgado, cabendo ao avaliador indicar 

se algum estímulo foi detectado entre as duas amostras. Em caso de resposta negativa (não 

detecção da diferença) as próximas soluções foram oferecidas, em ordem crescente de 

concentração, até o momento em que o avaliador demonstrasse ter detectado diferença entre as 

amostras (detecção do limiar) duas vezes sucessivamente dentro da mesma série ou até 

esgotarem as concentrações a serem testadas. Considerou-se que após duas respostas positivas 

na identificação da solução com o gosto na escala crescente de apresentação, o mesmo ocorreria 

com as demais (Meilgaard et al., 1999), parando a análise. A pesquisadora utilizou a ficha da 

Figura 4 para coleta dos dados. 

Figura 4: Ficha usada no teste limiar de detecção dos gostos salgado e doce. 
 

 

 
Após a avaliação da série do gosto salgado, o avaliador foi orientado a novamente 

enxaguar a boca com água destilada, conforme preconizado por James; Laing; Oram (1997) e 

Hoehl; Schoenberger; Busch-Stockfisch (2010), e aguardar 20 s para receber a próxima série 

de soluções de gosto doce. 

O indivíduo não foi informado sobre qual o gosto primário estava sendo determinado o 

limiar, para não ter influência sobre as respostas. O teste foi realizado em duas repetições, 
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sendo, que nas duas sessões foram realizados os mesmos procedimentos. Na primeira, o 

avaliador analisou as soluções de gosto salgado e na sequência as do gosto doce. Na segunda 

sessão, primeiramente foi avaliada as soluções de gosto doce e posteriormente as de gosto 

salgado. Isso é importante para balancear os gostos a serem apresentados e evitar respostas 

tendenciosas. Além disso, foram utilizadas sessões diferentes para diminuir a fadiga sensorial. 

 

4.2.4 Avaliação da aceitação sensorial dos gostos salgado e doce 

 
O preparo das matrizes alimentícias e as análises sensoriais foram realizadas no 

Laboratório de Técnica Dietética do Centro Universitário de Santa Fé do Sul – UNIFUNEC, 

seguindo as Boas Práticas de Manipulação. 

Foram utilizadas matrizes alimentícias diferentes para cada estímulo testado, sendo 

matrizes simples, para que fosse possível controlar os efeitos dos estímulos testados (cloreto de 

sódio e sacarose) na aceitação sensorial. As matrizes alimentícias para avaliação do gosto 

salgado e gosto doce foram, respectivamente, bolinha de carne bovina com diferentes teores de 

cloreto de sódio e manjar com diferentes teores de sacarose. As quantidades de cloreto de sódio 

e sacarose adicionadas às matrizes alimentícias foram as utilizadas por Camargo (2020) e 

Camargo; Castilhos; Conti (2022), respectivamente, sendo apresentadas na Tabela 5. 

 

Tabela 5: Concentrações de cloreto de sódio e sacarose para o teste de aceitação da bolinha de 

carne bovina e do manjar. 

 

 Salgado** Doce*** 

Concentrações 
g cloreto de sódio/kg carne g sacarose/L manjar 

C1 32,60 418,0 

C2 22,80 252,4 

C3 15,84 152,0 

C4 11,08 91,6 

C5 7,60 55,2 

C6 5,32 33,2 

C7 4,08 20,0 

C8 2,88 12,0 

Proporção geométrica (R)* R = 0,7 R = 0,6 

*ISO 3972:2011 (Dutcosky, 2013). 

** Camargo (2020). 

*** Camargo, Castilhos e Conti (2022). 



27 
 

 

 

 

Para a bolinha de carne bovina, foi utilizada apenas carne bovina (patinho) moída, sendo 

que a proporção de cloreto de sódio foi medida para cada 1 kg de carne bovina e misturada à 

carne. Foram produzidas bolinhas de 25 g e congeladas até o momento do teste sensorial. As 

amostras foram assadas em forno médio a 160°C por 35 min, mantidas em embalagens de isopor 

forradas com papel alumínio e servidas à temperatura de 65 °C. É importante ressaltar a 

dificuldade em se distribuir de forma efetiva o sal na carne, devido à própria matriz alimentícia. 

Por isso, essa condição constitui uma limitação do presente estudo. 

As amostras de manjar foram preparadas no dia do teste e quando necessário, eram 

refrigeradas e acondicionadas em recipientes plásticos e utilizadas em no máximo 24 h. Para 

cada litro de leite foram utilizados 80 g de amido de milho, adicionados ao leite ainda frio, e a 

mistura foi levada ao fogo baixo até que levantasse fervura. Um litro da mistura foi medido em 

béquer e adicionado das respectivas quantidades de sacarose previamente pesadas em balança 

analítica. Posteriormente, a mistura foi homogeneizada com uma baqueta de vidro e então 

porcionada em copos plásticos brancos que foram levados à geladeira por 2 h antes da análise 

sensorial para que ficassem à consistência desejada de manjar e servidos logo após retirada da 

refrigeração. 

As bolinhas de carne foram produzidas em lote único (de acordo com total de 

participantes) e congeladas (-18ºC) em freezer no próprio laboratório. Para o manjar, foi 

produzida uma amostra (1 L) e posteriormente mantida sob congelamento. Fez-se isso para que 

fossem realizadas análises microbiológicas nos produtos anteriormente às análises sensoriais. 

As amostras com as menores concentrações de cloreto de sódio e sacarose foram encaminhadas 

ao LABCENTRO - Análises em Alimentos e Ambiental LTDA, localizado na cidade de 

Votuporanga/SP para análises microbiológicas segundo Brasil (2022). Assim, foram realizadas 

análises de Salmonella/25g, Escherichia coli/g, Estafilococos coagulase positiva/g e Aeróbios 

mesófilos/g na bolinha de carne. Para o manjar foram realizadas análises de Salmonella/25g, 

Estafilococos coagulase positiva/g, Bacilus cereus presuntivo/g e Escherichia coli/g. 

As análises de aceitação sensorial foram realizadas em duplas, cada um sentado à uma 

bancada diferente para que pudesse simular uma cabine individual, sob luz branca, em ambiente 

climatizado (23ºC). As amostras foram apresentadas de forma balanceada (Macfie et al., 1989), 

monádica e codificadas com números de três dígitos aleatórios. As bolinhas de carne foram 

servidas em guardanapos de papel, sendo oferecida metade de uma bolinha de 25 g, portanto 

foram servidos aos avaliadores 12,5 g de cada concentração. Foram servidos 30 mL de manjar 

em copos plásticos brancos de 50 mL juntamente com uma colher de plástico descartável. As 

bolinhas de carne e os manjares foram analisados em duas sessões diferentes (dois encontros), 
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uma sessão para as bolinhas de carne e outra para os manjares. Assim, em cada uma delas foram 

avaliadas 8 amostras. 

A aceitação sensorial para os gostos salgado e doce foi avaliada para cada matriz 

alimentícia, por meio de escala hedônica estruturada de 9 pontos, variando de “desgostei 

extremamente” até “gostei extremamente”, e escala do ideal de 9 pontos, variando de 

“extremamente menos salgado que o ideal” até “extremamente mais salgado que o ideal”, 

conforme Figuras 5 e 6. 

Figura 5: Ficha para a análise de aceitação do gosto salgado da bolinha de carne. 

 

Nome: Amostra:   

Você está recebendo uma amostra de bolinha de carne bovina. Por favor, prove-a e indique o quanto 

você gosta do gosto salgado dessa amostra (utilize a escala da esquerda) e o quanto o gosto salgado 

está ideal para você (utilize a escala da direita). 

9 - gostei extremamente 

8 - gostei muitíssimo 

7 - gostei moderadamente 

6 - gostei levemente 

5 - nem gostei nem desgostei 

4 - desgostei levemente 

3 - desgostei moderadamente 

2 - desgostei muitíssimo 

1 - desgostei extremamente 

( ) extremamente mais salgado que o ideal 

( ) muito mais salgado que o ideal 

( ) moderadamente mais salgado que o ideal 

( ) ligeiramente mais salgado que o ideal 

(  ) ideal 

( ) ligeiramente menos salgado que o ideal 

( ) moderadamente menos salgado que o ideal 

(  ) muito menos salgado que o ideal 

( ) extremamente menos salgado que o ideal 

Comentários:   
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Figura 6: Ficha para a análise de aceitação do gosto doce do manjar. 

 

Nome: Amostra:   

Você está recebendo uma amostra de manjar. Por favor, prove-a e indique o quanto você gosta do 

gosto doce dessa amostra (utilize a escala da esquerda) e o quanto o gosto doce está ideal para você 

(utilize a escala da direita). 

9 - gostei extremamente 

8 - gostei muitíssimo 

7 - gostei moderadamente 

6 - gostei levemente 

5 - nem gostei nem desgostei 

4 - desgostei levemente 

3 - desgostei moderadamente 

2 - desgostei muitíssimo 

1 - desgostei extremamente 

( ) extremamente mais doce que o ideal 

(  ) muito mais doce que o ideal 

( ) moderadamente mais doce que o ideal 

( ) ligeiramente mais doce que o ideal 

( ) doçura ideal 

( ) ligeiramente menos doce que o ideal 

( ) moderadamente menos doce que o ideal 

(  ) muito menos doce que o ideal 

( ) extremamente menos doce que o ideal 

Comentários:   
 

 
 

4.2.5 Análises estatísticas 

 
As médias para o teste limiar de detecção foram comparadas utilizando o teste t de 

Student, considerando amostras independentes e presumindo variâncias diferentes. Também se 

avaliou se o limiar de detecção foi influenciado pela idade, sexo e IMC dos participantes, devido 

à diferença na caracterização de cada grupo estudado. 

As médias de aceitação foram analisadas por meio de análise de variância (ANOVA) 

fator duplo, tendo como fatores o grupo (eutrófico e excesso de peso) e amostra, seguida do 

teste de Tukey. Utilizou-se nível de significância de 5% e o programa XLSTAT Statistical for 

Microsoft Excel (Addinsoft, EUA). 

Análise de regressão linear entre os resultados da escala do ideal em função das 

concentrações dos ingredientes (cloreto de sódio e sacarose) foram realizadas no programa 

Excel 2013. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
5.1. Caracterização dos participantes 

 
A amostra foi composta por 62 avaliadores voluntários, divididos em 2 grupos conforme 

descritos no item 4.2.1, sendo que cada grupo contém 31 participantes. Por ser um critério de 

exclusão da pesquisa, nenhum dos avaliadores era fumante. Não houve relatos entre os 

participantes de qualquer tipo de alergia ou intolerância e pós cirurgia bariátrica. Quanto à 

presença de patologias, 10% dos participantes eutróficos e 13% do grupo com excesso de peso, 

eram acometidos com diabetes ou hipertensão arterial. 

A Tabela 6 apresenta em porcentagem e em número absoluto os indivíduos dos sexos 

feminino e masculino, a escolaridade, idade média e a amplitude e a classificação do estado 

nutricional pelo IMC dos participantes dos 2 grupos. 

 
Tabela 6: Caracterização dos indivíduos de cada grupo (n = 31). 

Grupo (IMC) 
 

Variáveis Eutrófico 

(18,5 a 24,9 kg/m²) 

Excesso de peso 

(≥ 25,0 kg/m²) 

média ± dp 
IMC (kg/m²) 

amplitude 

21,2 ± 1,9 
 

18,5 - 24,4 

31,3 ± 5,2 
 

25,1 - 46,9 

Sexo (%) 
Feminino Masculino Feminino Masculino 

 78 22 61 39 

média ± dp 21,1 ± 4,0 28,7 ± 12,5 

Idade (anos)   

amplitude 18 - 37 18 - 59 

Ensino médio 36 23 

Superior incompleto 58 52 
Escolaridade (%) 

Superior completo 6 16 

Pós-graduação - 9 
 

Fonte: Própria autora. 
IMC: Índice de Massa Corporal. 

 

Conforme apresentado na Tabela 6, a pesquisa foi composta por grupo de eutróficos, 

78% (n = 24) eram do sexo feminino e 22% (n = 7) do sexo masculino, com média de idade de 
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21,1 (4,0) anos, quanto à escolaridade, 64% (n = 20) possuíam ensino superior, sendo 6% (n = 

2) completo e 58 % incompleto (n = 18). No grupo com excesso de peso, a maioria dos 

participantes eram do sexo feminino (61%), sendo a média de idade de 28,7 (12,5) e quanto à 

escolaridade, 68% possuíam ensino superior, sendo 16% (n = 5) completo e 52% (n = 16) 

incompleto. Observa-se que nos dois grupos, a amostra foi representada como maioria pelo 

público feminino e com ensino superior incompleto. 

Ainda, no grupo com excesso de peso, observa-se indivíduos na faixa etária acima dos 

40 anos e prevalência de mulheres. Os resultados da pesquisa corroboram com os dados 

Pesquisa Nacional de Saúde (2019), identificando que há uma prevalência de excesso de peso 

com o aumento da idade e é mais elevado entre o público feminino. 

Ressalta-se que 64,5% (n = 20) dos participantes classificados com excesso de peso têm 

prática regular de atividade física e isso pode impactar tanto no peso quanto na composição 

corporal e consequentemente classificá-los com sobrepeso, uma vez que o IMC não avalia a 

distribuição do peso corporal. Ainda, 67,7% (n = 21) dos avaliadores do grupo eutrófico 

praticam atividade física e podem apresentar composição corporal associada a um percentual 

de gordura elevado, como relatado por Iatridi et al. (2020). Todavia, a prática regular de 

atividade física pode modificar as preferências alimentares (Sim et al., 2016), levando a 

melhora da qualidade nutricional dos alimentos consumidos. 

 

5.2 Consumo alimentar 

 
A Tabela 7 apresenta o consumo mensal de sal e açúcar pelos grupos da pesquisa, 

evidenciando as quantidades mínimas e máximas de ingestão dos ingredientes. 

Não há diferença na quantidade mínima referida de sal entre os grupos, porém para a 

quantidade máxima, o grupo com excesso de peso consome o dobro da quantidade quando 

comparado ao grupo eutrófico. Diante disso, tal resultado pode estar relacionado às preferências 

alimentares, como por exemplo, a quantidade de sal adicionado às preparações, assim como o 

uso de sal de adição a alimentos prontos, corroborando com Castro; Giatti; Barreto (2014), que 

observaram que a adição de sal a alimentos prontos está associada ao maior consumo, e no 

Brasil, parte do sódio disponível para consumo nas residências provém do sal de cozinha e de 

condimentos/temperos à base de sal. 

Já para a quantidade de açúcar consumido mensalmente, identifica-se uma quantidade 

elevada, que também pode estar relacionado aos hábitos e escolhas alimentares. Na região 

Sudeste, o consumo total de açúcar é representado por 30,42 kg/ano, sendo provenientes de 



32 
 

 

 

 

53,3% de açúcar domiciliar (utilizado em preparações), 25,6% açúcar intrínseco (presente 

naturalmente nos alimentos) e 21,1% adicionado por processo (fabricação de 

alimentos/produto), conforme dados Abia (2017). 

 
Tabela 7: Consumo mensal (g) de sal e açúcar pelos grupos. 

 

Grupo (IMC) 

Variáveis Eutrófico 

(18,5 a 24,9 kg/m²) 

Excesso de peso 

(≥ 25,0 kg/m²) 

 Quantidade mínima Quantidade mínima 

 

Sal 
50 

   50 

Quantidade máxima Quantidade máxima 

 1000 2000 

 Quantidade mínima Quantidade mínima 

 
Açúcar 

300 
   

300 

 Quantidade máxima Quantidade máxima 

 1800 5000 

Fonte: Própria autora. 

IMC: Índice de Massa Corporal. 

 

O consumo excessivo de sal e açúcar não afeta apenas a saúde do indivíduo, mas 

também tem impactos significativos na saúde pública e na economia do país (Ministério da 

Saúde, 2021). Diante deste cenário, observa-se uma mudança alarmante no consumo alimentar 

da população brasileira, como por exemplo a ingestão de alimentos ricos em açúcares, gorduras 

saturadas e sal (Brasil, 2020). Ainda, Silva-Junior et al. (2023) descrevem que o padrão 

alimentar ocidental caracterizado pelo elevado consumo desses componentes normalmente é 

proveniente de produtos baixo valor nutritivo e, consequentemente, está diretamente 

relacionado ao desenvolvimento de DCNT. Com as mudanças no padrão alimentar da 

população brasileira, o IMC aumenta e tem como consequência o surgimento do excesso de 

peso (Abbade; Oliveira e Peters, 2021). É válido ressaltar que as quantidades mínimas referidas 

na presente pesquisa quanto ao consumo de sal e açúcar podem estar subestimadas, 

considerando que menos de 3% da população em geral atingem o consumo máximo 

recomendado de sódio (5 g/dia) e a recomendação de ingestão diária de açúcar é de 50 g e ainda, 

os indivíduos podem ter dificuldades para mensurar as quantidades utilizadas. 
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A escolha por alimentos in natura ou minimamente processados deve ser a opção de 

base para a alimentação humana, considerando que estes hábitos melhoram a composição 

nutricional da dieta e consequentemente minimiza os fatores de risco para o acometimento das 

DCNTs. Além disso, uma alimentação nutricionalmente equilibrada promove a redução do 

consumo de quantidades excessivas de sal e açúcar (Brasil, 2014), assim como as políticas 

públicas devem estabelecer estratégias de orientação e intervenção nutricional com o objetivo 

de proporcionar acesso aos alimentos considerados como “saudáveis” (Ministério da Saúde, 

2020). 

Quanto às preferências alimentares, os eutróficos, em sua maioria, relataram carnes em 

geral, alimentos hiperpalatáveis (chocolates, snacks, biscoitos recheados), doces, massas, 

frituras e uma minoria referiram legumes, frutas e verduras. O grupo com excesso de peso, 

também referem preferência por massas, doces, lanches, fast food e carnes em geral. Deste 

modo, as preferências alimentares são semelhantes em ambos os grupos, o que evidencia uma 

alimentação habitual de alimentos processados e ultraprocessados, que caracteriza uma ingestão 

significativa de açúcar adicionado e sódio. 

De modo geral, em ambos os grupos, a maioria dos avaliadores, semanalmente, 

consomem pães, biscoitos doces (com ou sem recheio), carnes, queijos (branco e amarelo) e 

doces (Tabela 8), conforme resultados apresentados pelo QFA. Observa-se que o estado 

nutricional dos avaliadores não influencia diretamente sob as preferências alimentares, já que 

há semelhança entre os mesmos. Porém, a diferença existente entre os grupos está relacionada 

à frequência de consumo. No entanto, ressalta-se que 64,5% dos participantes com excesso de 

peso realizavam acompanhamento nutricional no momento da coleta de dados e por isso podem 

ter padrão alimentar alterado, o que pode justificar a similaridade no padrão alimentar com o 

grupo eutrófico. 

Ainda, de acordo com os alimentos listados no QFA, observa-se que o grupo com 

excesso de peso apresenta o seguinte consumo alimentar com frequência semanal: 100% dos 

avaliados consomem arroz tipo branco; 34,7% consomem bolo simples sem recheio; 56,5% e 

69,6% respectivamente, consomem algum tipo de fruta, como por exemplo, banana, laranja e 1 

tipo de vegetal folhoso (alface); quanto ao consumo de ovos, 38% consomem frito ou cozido e 

23,8% tipo omelete e o consumo de leite, 53,3% consomem tipo desnatado e 46,7% tipo 

integral. Já o grupo eutrófico, quanto ao consumo semanal, apresenta: 92,6% dos avaliados 

consomem arroz tipo branco e 7,4% arroz integral; 40,7% consomem bolo simples sem recheio; 

55,5% e 74,1% respectivamente, consomem algum tipo de fruta, como por exemplo, banana, 

laranja e 1 tipo de vegetal folhoso (alface); quanto ao consumo de ovos, 81% consomem cozido 
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e 19% tipo omelete e o consumo de leite, 57,9 % consomem tipo desnatado e 42,1% tipo 

integral. 

 
Tabela 8: Consumo de alimentos ricos em sódio e açúcar adicionado versus frequência. 

 

Grupo (IMC) 

Alimentos Eutrófico 

(18,5 a 24,9 kg/m²) 

Excesso de peso 

(≥ 25,0 kg/m²) 

Pão francês (1 unidade) 4x semana Diariamente 

Biscoito doce (3 unidades) 3x semana 2x semana 

Queijo branco* (2 fatias médias) 3x semana Raramente 

Queijo amarelo** (1 fatia) 1x semana 3x semana 

Presunto, mortadela, salame (1-2 

fatias) 

Mensalmente 2x semana 

Carne boi (2 bifes médio) Diariamente Diariamente 

Frango (2 pedaços médio) 3x semana 3x semana 

Pizza (2-3 fatias) Mensalmente Mensalmente 

Salgados assados (1-2 unidades) Mensalmente Mensalmente 

Sorvete (2-3 bolas) Mensalmente 1x semana 

Chocolate*** (2 unidades) 2x semana 3x semana 

Pudim (2 colheres de sopa) Mensalmente 1x semana 

Refrigerante (1-2 copos) Mensalmente 3x semana 

Suco industrializado (1 copo) Raramente Raramente 

Fonte: Própria autora. 

IMC: Índice de Massa Corporal. 

* Minas frescal/Ricota/Cottage/Muçarela de búfala. 

** Minas padrão/Muçarela/Prato/Cheddar/Canastra processado tipo Polenghi entre outros. 

*** Bombom 20 g/cada. 

 

A restrição de certos ingredientes alimentares, como sal e açúcar, e ou a modificação na 

composição dietética, podem alterar a percepção sensorial e consequentemente influenciar nas 

preferências alimentares (Swithers et al. (2013). Diante do exposto, a detecção do limiar para 

gostos básicos é essencial para determinar o grau de sensibilidade gustativa (maior ou menor) 

na população, a fim de melhorar a qualidade nutricional dos alimentos consumidos. Wilk et al. 

(2022) relataram que os alimentos com alto teor de açúcar contribuem significativamente para 

o aumento do ganho de peso e dos fatores de risco associados à obesidade. 
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5.3 Percepção e aceitação sensorial do gosto salgado 

 
Os limiares de detecção para o gosto salgado entre os grupos eutrófico e excesso de peso 

não diferiram estatisticamente (Tabela 9), indicando que o estado nutricional não apresentou 

influência sobre a percepção deste gosto básico. As variáveis idade (p = 0,476) e IMC (p= 

0,090) não tiveram efeito sobre o limiar de detecção do gosto salgado. No entanto, indivíduos 

do sexo masculino apresentaram um limiar de detecção maior (0,63) quando comparado ao sexo 

feminino (0,41). Apesar disso, não houve efeito no resultado dos grupos (Tabela 9), 

provavelmente pelo fato de os indivíduos do sexo masculino serem minoria na presente 

pesquisa. 

Diferentemente do presente estudo, o limiar de detecção para o gosto salgado em 

indivíduos obesos foi significativamente menor quando comparados aos indivíduos eutróficos 

(Hardikar et al., 2017). Ao contrário, López-Dávalos et al. (2023) identificaram que em 

indivíduos obesos há uma redução quanto à percepção do gosto salgado, ou seja, estes são 

menos sensíveis ao cloreto de sódio. 

 
Tabela 9: Média ± desvio-padrão (n = 31) dos limiares de detecção para cloreto de sódio, 

segundo Índice de Massa Corporal (IMC). 

Grupo (IMC) Concentração de cloreto de sódio (g/L) 

Eutrófico (18,5 a 24,9 kg/m²) 0,44a ± 0,2 

Excesso de peso (≥ 25,0 kg/m²) 0,51a ± 0,3 

*Letras minúsculas diferentes na linha indicam médias estatisticamente diferentes pelo teste t Student 

(p ≤ 0,05). 

Fonte: Própria autora. 

 

Em relação ao grupo eutrófico, o limiar de detecção para o cloreto de sódio (Tabela 9) 

foi maior que o encontrado por Atzingen (2011) (0,2 g/L), mas semelhante ao encontrado para 

indivíduos eutróficos (0,42 g/L) (Camargo e Conti-Silva, 2021). 

Apesar desta pesquisa não identificar relação entre estado nutricional e limiar de 

detecção para o gosto salgado, é primordial a análise do limiar de detecção deste gosto básico, 

pois a percepção do sal em alimentos/produtos, pode impactar na ingestão de determinados 

alimentos bem como potencializar os fatores de risco para hipertensão arterial. Riis et al. (2021) 

demonstraram que uma redução no consumo de sal a longo prazo (5 meses) pode resultar em 

uma sensibilidade aumentada na percepção da intensidade do gosto em alimentos que contêm 
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sal. Sendo assim, a orientação para a população quanto à utilização moderada do sal bem como 

a interpretação da rotulagem de alimentos/produtos é essencial. 

Na Tabela 10 está apresentado o grau de gostar do gosto salgado das bolinhas de carne, 

o qual foi afetado pelo fator amostra e pela interação entre grupo e amostra (Tabela 11). 

 
Tabela 10: Grau de gostar (média ± desvio-padrão; n = 31) do gosto salgado das bolinhas de 

carne, segundo Índice de Massa Corporal (IMC). 

Concentração 

(g cloreto de sódio/kg carne) 

Grupo (IMC) 

Eutrófico 

(18,5 a 24,9 kg/m²) 

Excesso de peso 

(≥ 25,0 kg/m²) 

2,88 5,3 ± 1,9 5,1 ± 1,9 

4,08 6,1 ± 1,9 5,5 ± 1,8 

5,32 6,2 ± 1,8 6,5 ± 1,9 

7,60 6,8 ± 1,5 6,6 ± 1,6 

11,08 7,1 ± 1,5 6,6 ± 1,8 

15,84 6,7 ± 1,5 6,7 ± 1,9 

22,80 5,3 ± 2,3 6,3 ± 2,0 

32,60 4,5 ± 2,4 6,1 ± 2,2 

Fonte: Própria autora. 

 

 

 
Tabela 11: Significância dos fatores da análise de variância fator duplo para grau de gostar e 

ideal de intensidade do gosto salgado. 

Variável 
 Fator 
   

grupo amostra grupo x amostra 

Grau de gostar do gosto salgado ns < 0,0001 0,010 

Ideal de intensidade do gosto salgado ns < 0,0001 ns 

Fonte: Própria autora. 

ns = não significativo. 

 

Com o aumento da concentração de cloreto de sódio, ocorre um aumento no grau de 

gostar do gosto salgado da concentração 2,88 g cloreto de sódio/kg carne para 11,08 g cloreto 

de sódio/kg carne (Figura 7). Após, ocorre a redução do grau de gostar até a última concentração 

de 32,60 g cloreto de sódio/kg carne. Isso indica que, independentemente do grupo, o aumento 

na concentração de cloreto de sódio é positivo até um certo ponto, pois em quantidades maiores 
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passa a ficar muito salgado, prejudicando o grau de gostar. Resultado semelhante foi encontrado 

por Camargo e Conti-Silva (2021) e para os três grupos estudados, ou seja, indivíduos que 

estudam/trabalham durante o dia, que estudam à noite e que trabalham de madrugada. 

 

Figura 7: Grau de gostar do gosto salgado em função das bolinhas de carne. 
 

Fonte: Própria autora. 

 

A interação entre amostra e grupo (Figura 8) mostra um comportamento diferente no 

grau de gostar do gosto salgado das amostras pelos dois grupos. Enquanto o grau de gostar não 

teve diferença entre nenhuma das bolinhas de carne pelo grupo com excesso de peso, a bolinha 

com 11,08 g cloreto de sódio/kg carne teve maior grau de gostar do que as amostras com 2,88, 

22,8 e 32,6 g cloreto de sódio/kg carne. Ainda, não teve diferença entre os grupos quanto ao 

grau de gostar das bolinhas de carne em cada uma das concentrações. 
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Figura 8: Grau de gostar do gosto salgado em função da interação entre bolinhas de carne e 

grupo. 

 

Fonte: Própria autora. 

 

Na Tabela 12 estão elucidadas as médias do ideal de intensidade do gosto salgado nos 

diferentes grupos, eutrófico e excesso de peso, sendo que o ‘ideal’ em relação à quantidade de 

cloreto de sódio presente na bolinha de carne é representado pelo valor 5. O ideal da intensidade 

de gosto salgado foi afetado apenas pelo fator amostra (Tabela 11). A ausência de efeito do 

grupo pode estar relacionada ao fato de que ambos os grupos preferem alimentos similares, 

como por exemplo, salgados, carnes em geral, pães, biscoitos entre outros (Tabela 8). 
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Tabela 12 – Ideal da intensidade (média ± desvio-padrão; n = 31) das bolinhas de carne, 

segundo Índice de Massa Corporal (IMC). 

Concentração 

(g cloreto de sódio/kg carne) 

Grupo (IMC) 

Eutrófico 

(18,5 a 24,9 kg/m²) 

Excesso de peso 

(≥ 25,0 kg/m²) 

2,88 3,7± 1,6 3,1 ± 1,8 

4,08 4,3 ± 1,6 3,7 ± 1,9 

5,32 4,1 ± 1,3 4,3 ± 1,3 

7,60 4,9 ± 1,1 4,4 ± 1,4 

11,08 5,2 ± 1,2 4,9 ± 1,3 

15,84 5,3 ± 1,5 5,8 ± 1,6 

22,80 6,6 ± 1,8 6,0 ± 1,3 

32,60 7,0 ± 1,8 7,1 ± 1,4 

Fonte: Própria autora. 

 

Observa-se que o ideal da intensidade de gosto salgado nas bolinhas de carne passa de 

“menos intenso que o ideal” quando em baixas concentrações de cloreto de sódio para “mais 

intenso que o ideal” quando em maiores concentrações (Figura 9), sendo que a concentração de 

11,08 g de cloreto de sódio/kg de carne fica próxima à “intensidade ideal”. Resultado 

semelhante foi encontrado por Camargo e Conti-Silva (2021). 

Figura 9: Ideal de intensidade para o gosto salgado em função das bolinhas de carne. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Própria autora. 
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Compreender a preferência e a percepção do gosto salgado na população são temas 

relevantes, pois a redução do teor de sódio em alimentos pode ser vista como uma alimentação 

“sem gosto”. Todavia, a preferência por alimentos com redução de sódio depende dos hábitos 

alimentares. Tendo em visto que, o consumo de sódio na população em geral está acima do que 

é recomendado, e na maioria das vezes, os indivíduos não sabem mensurar a quantidade exata 

da ingestão de sal e de fontes alimentares provenientes do mesmo (Nguyen; Wismer, 2019), a 

presente pesquisa mostra que não há interação entre grupo e amostra referente ao ideal de 

intensidade. 

A análise de regressão linear pode ser utilizada para verificar qual a concentração de 

cloreto de sódio necessária para obter a intensidade ideal do gosto salgado. As Figuras 10 e 11 

demonstram os modelos matemáticos e os coeficientes de ajuste do modelo aos dados 

experimentais (R2). Para determinar a concentração ideal de cloreto de sódio, substitui-se o y 

do modelo pelo valor 5, que indica a “intensidade ideal”, ou seja, identificando a concentração 

de cloreto de sódio pretendida. Assim, para o grupo eutrófico, a concentração ideal é igual a 8,5 

g de cloreto de sódio enquanto para o grupo com excesso de peso, a concentração ideal de 

cloreto de sódio é igual a 9,8 g. 

 
Figura 10: Ideal de intensidade de gosto salgado em função da concentração de cloreto de sódio 

nas bolinhas de carne para o grupo eutrófico. 

 

 

 
       

       

       

       

    y = 1,3189l n(x) + 2,186 9 
    R² = 0,9358  

    Para y = 5 → x = 8,5  

       

 

 

 
Fonte: Própria autora. 
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Figura 11: Ideal de intensidade de gosto salgado em função da concentração de cloreto de sódio 

nas bolinhas de carne para o grupo com excesso de peso. 

 

 

 
       

       

       

    y = 1,507 1ln(x) + 1,5 474 
    R² = 0,9741  

    Para y = 5 → x = 9, 8 
       

       

 

 

 

Fonte: Própria autora. 

 

Embora não tenha havido grandes diferenças entre os grupos estudados quanto à 

percepção e grau de gostar do gosto salgado, o grupo com excesso de peso necessita de uma 

quantidade maior de cloreto de sódio quando comparado ao grupo eutrófico para que o gosto 

salgado esteja ideal, evidenciando que indivíduos com excesso de peso têm uma preferência 

por maiores concentrações de sódio em alimentos em relação ao grupo eutrófico. 

 

5.4 Percepção e aceitação sensorial do gosto doce 

 
Os limiares de detecção para o gosto doce (Tabela 13) não foram estatisticamente 

diferentes entre os grupos eutrófico e com excesso de peso, indicando que o estado nutricional 

não apresentou influência sobre a percepção deste gosto básico. Além disso, não houve efeito 

das variáveis idade (p = 0,686), sexo (p = 0,128) e IMC (p= 0, 960) nos limiares de detecção. 

Apesar disso, os resultados do presente estudo são diferentes dos encontrados por Donaldson et 

al. (2009), que identificaram que indivíduos com excesso de peso têm percepção diminuída ao 

gosto doce quando comparados a indivíduos de peso adequado. 
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Tabela 13: Média ± desvio-padrão (n = 31) dos limiares de detecção para sacarose, segundo 

Índice de Massa Corporal (IMC). 

Grupo (IMC) Concentração de sacarose (g/L) 

Eutrófico (18,5 a 24,9 kg/m²) 3,40a ± 2,7 

Excesso de peso (≥ 25,0 kg/m²) 2,99a ± 2,4 

*Letras minúsculas diferentes na linha indicam médias estatisticamente diferentes pelo teste t Student 

(p ≤ 0,05). 

Fonte: Própria autora. 

 

Camargo e Conti-Silva (2021) observou limiar de detecção para gosto doce de 4,78 g/L 

para indivíduos eutróficos e que estudam à noite. Este valor é maior ao da presente pesquisa, 

uma vez que os avaliadores deste grupo, em sua maioria, também são estudantes universitários 

do período noturno. 

Na Tabela 14 está apresentado o grau de gostar do gosto doce do manjar pelos grupos. 

O grau de gostar do gosto doce foi afetado pelo fator grupo e fator amostra (Tabela 15). 

 
 

Tabela 14: Grau de gostar (média ± desvio-padrão; n = 31) do gosto doce do manjar, segundo 

Índice de Massa Corporal (IMC). 

Concentração 

(g sacarose/L manjar) 

Grupo (IMC) 

Eutrófico 

(18,5 a 24,9 kg/m²) 

Excesso de peso 

(≥ 25,0 kg/m²) 

12,0 4,6 ± 2,1 4,7 ± 2,0 

20,0 5,1 ± 1,9 4,9± 1,7 

33,2 5,4 ± 1,6 5,7 ± 1,4 

55,2 5,9 ± 1,7 6,5 ± 1,2 

91,6 6,3 ± 1,7 6,9 ± 1,1 

152,0 6,5 ± 1,7 6,9 ± 1,2 

252,4 5,8 ± 2,0 6,9 ± 1,5 

418,0 4,8 ± 2,5 6,4 ± 1,6 

Fonte: Própria autora. 
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Tabela 15: Significância dos fatores da análise de variância fator duplo para grau de gostar e ideal 

de intensidade do gosto doce. 

 

Variável 
 Fator 

grupo amostra grupo x amostra 

Grau de gostar do gosto doce 0,000 < 0,0001 ns 

Ideal de intensidade do gosto doce ns < 0,0001 ns 

Fonte: Própria autora. 

ns = não significativo. 

 

O grupo com excesso de peso apresentou maior grau de gostar pelos manjares em 

relação ao grupo eutrófico, independente da concentração de sacarose (Figura 12). Além disso, 

o grau de gostar em função dos manjares apresentou comportamento similar ao gosto salgado, 

ou seja, com o aumento da concentração de sacarose, ocorreu um aumento no grau de gostar do 

gosto doce da concentração 12,0 g sacarose/L manjar para 91,6 g sacarose/L manjar e 152,0 g 

sacarose/L manjar, reduzindo quando a concentração era de 418,0 g sacarose/L manjar (Figura 

13). Isso indica que, independentemente do grupo, o aumento na concentração de sacarose é 

positivo até um certo ponto, pois em quantidades maiores passa a ficar muito doce, prejudicando 

o grau de gostar. Resultado semelhante foi encontrado por Camargo; Castilhos; Conti (2022) e 

para os três grupos estudados, ou seja, indivíduos que estudam/trabalham durante o dia, que 

estudam à noite e que trabalham de madrugada. 
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Figura 12: Grau de gostar do gosto doce em função dos grupos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Própria autora. 

 

 

 

Figura 13: Grau de gostar do gosto doce em função dos manjares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Própria autora. 

 
 

Há diversas discussões quanto à composição corporal e percepção do gosto doce (Wilk 

et al., 2022). Lim et al. (2020), relataram que indivíduos que tem preferência por determinado 
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gosto, como por exemplo gosto doce, tendem a consumir mais alimentos ricos em açúcar 

refinado, bebidas adoçadas e com elevado valor energético e não necessariamente, pode ter 

relação com o estado nutricional. Sendo assim, os dados da presente pesquisa mostram que as 

preferências alimentares podem influenciar nos resultados dos testes de percepção e aceitação 

dos gostos salgado e doce. 

Na Tabela 16 estão elucidadas as médias do ideal da intensidade do gosto doce nos 

grupos eutrófico e excesso de peso, sendo que o ‘ideal’ em relação à quantidade de sacarose 

presente no manjar é representado pelo valor 5. O ideal da intensidade de gosto doce foi afetado 

apenas pelo fator amostra (Tabela 15). 

 
Tabela 16: Ideal da intensidade (média ± desvio-padrão; n = 31) do gosto doce do manjar, 

segundo Índice de Massa Corporal (IMC). 

Concentração 

(g sacarose/L manjar) 

Grupo (IMC) 

Eutrófico 

(18,5 a 24,9 kg/m²) 

Excesso de peso 

(≥ 25,0 kg/m²) 

12,00 3,0 ± 1,5 2,7 ± 1,2 

20,00 3,2 ± 1,4 3,2 ± 1,2 

33,20 3,7 ± 1,5 4,3 ± 1,3 

55,20 4,4 ± 1,4 5,0 ± 1,2 

91,60 5,3 ± 1,3 5,6 ± 1,2 

152,00 5,9 ± 1,3 6,3 ± 1,5 

252,40 6,6 ± 1,4 6,5 ± 1,5 

418,00 7,7± 1,3 7,8 ± 1,2 

Fonte: Própria autora. 

 

Da mesma forma que para o gosto salgado, o ideal da intensidade de gosto doce nos 

manjares passa de “menos intenso que o ideal” quando em baixas concentrações de sacarose 

para “mais intenso que o ideal” quando em maiores concentrações (Figura 14), sendo que a 

intensidade ideal está entre as concentrações 55,2 e 91,6 g de sacarose/L manjar. Resultado 

semelhante foi encontrado por Camargo; Castilhos; Conti (2022). Além disso, há uma boa 

discriminação no ideal de intensidade do gosto doce das amostras com o aumento na 

concentração de sacarose. 
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Figura 14: Ideal de intensidade do gosto doce em função dos manjares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Própria autora. 

 

 

As Figuras 15 e 16 demonstram os modelos matemáticos e os coeficientes de ajuste do 

modelo aos dados experimentais (R2). Para determinar a concentração ideal de sacarose, 

substitui-se o y do modelo pelo valor 5, que indica a “intensidade ideal”, ou seja, identificando 

a concentração de sacarose pretendida. Assim, para o grupo eutrófico, a concentração ideal é 

igual a 72 g de sacarose enquanto para o grupo com excesso de peso, a concentração ideal de 

sacarose é igual a 62 g. Esse resultado é contraditório ao encontrado na Figura 12, pois uma vez 

que o grupo com excesso de peso tem maior grau de gostar do gosto doce em relação ao grupo 

eutrófico, esperava-se que a concentração ideal de sacarose também fosse maior para este 

grupo. 
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Figura 15: Ideal de intensidade de gosto doce em função da concentração de sacarose no 

manjar para o grupo eutrófico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Própria autora. 

 

 

Figura 16: Ideal de intensidade de gosto doce em função da concentração de sacarose no 

manjar para o grupo com excesso de peso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Própria autora. 

 
 

Sendo assim, para o grau de gostar do gosto doce há interferência do estado nutricional, 

sendo que o grupo com excesso de peso apresentou maior preferência pelos manjares com maior 

concentração de sacarose. 
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6 CONCLUSÃO 

 
O QFA demonstrou que os indivíduos eutróficos e com excesso de peso apresentam 

preferências alimentares semelhantes, indicando um consumo habitual de alimentos ricos em 

açúcares adicionados e sódio. Não houve diferença nos limiares de detecção do cloreto de sódio 

e da sacarose entre os dois grupos. Não houve diferença entre os grupos para a aceitação do 

gosto salgado, mas o grupo com excesso de peso possui maior grau de gostar do gosto doce em 

relação ao grupo eutrófico. A aceitação dos gostos salgado e doce foi semelhante entre os dois 

grupos, sendo que os aumentos iniciais na concentração de cloreto de sódio e de sacarose 

favorecem o grau de gostar e o ideal de intensidade, mas quando este aumento continuou, houve 

prejuízo no grau de gostar e as intensidades passaram a ficar acima do ideal para os dois gostos. 

Conclui-se que o estado nutricional não apresenta influência na percepção dos gostos salgado 

e doce. Contudo, o consumo habitual de determinados alimentos pode interferir na percepção e 

aceitação sensorial dos gostos salgado e doce, devido aos padrões dietéticos dos avaliadores. 

Entretanto, na presente pesquisa, o estado nutricional é fator interferente apenas para o grau de 

gostar do gosto doce. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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APÊNDICE B – QUESTÕES LISTADAS JUNTO AO QFA ELSA-BRASIL-REDUZIDO 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA ALIMENTAR BASEADO NO ELSA- 

BRASIL, VERSÃO REDUZIDA 
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