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Resumo 

von Atzingen MCBC. Sensibilidade gustativa de adultos de uma instituição 

universitária do município de São Paulo [Tese de Doutorado]. São Paulo: Faculdade 

de Saúde Pública da USP; 2011. 

 

Objetivos. Verificar a relação entre limiares de detecção dos gostos doce e salgado, 

concentração ideal e mais aceita de açúcar, sal e gordura, sensibilidade ao 6-n-

propiltiouracil (PROP) e sexo, grupo etário e estado nutricional. Verificar a relação entre 

sensibilidade ao PROP e frequência referida de ingestão alimentar. Verificar a 

correlação entre aceitação e concentração ideal. Métodos. Estudo transversal com 123 

adultos (20 a 58 anos). Variáveis de estudo: limiar de detecção dos gostos doce e 

salgado, concentração ideal e mais aceita de açúcar, sal e gordura, sensibilidade ao 

PROP. O estado nutricional foi determinado pelo Índice de Massa Corporal, sendo 

incluídos indivíduos com valores entre 18,5 e 24,9kg/m
2
 (peso adequado) e,  ≥ 

25kg/m
2
(excesso de peso). No teste de limiar de detecção, o participante recebeu 5 

soluções de sacarose e 5 de cloreto de sódio (NaCl). A concentração ideal e a mais aceita 

foram determinadas, utilizando 5 concentrações de açúcar em suco de laranja, 5, de sal e 

5, de gordura, em purê de batata industrializado. Para a determinação da concentração 

ideal, utilizaram-se as médias obtidas a partir de escala de 7 centímetros e, para o teste 

de aceitação, escala hedônica de 7 pontos. O nível de sensibilidade ao PROP foi 

determinado a partir da degustação de soluções de PROP e NaCl, com utilização de 

escala de magnitude rotulada. Para identificar a frequência de ingestão alimentar foi 

utilizado questionário de frequência alimentar. Análise estatística. As variáveis do 
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estudo foram apresentadas por meio de média, desvio-padrão e amplitude. A análise 

estatística foi conduzida, utilizando os testes Kruskall-Wallis, Mann-Whitney, análise 

não paramétrica de dados ordinais com medidas repetidas e correlação de Spearman. O 

nível de significância adotado foi de 5%. Resultados. Os limiares do gosto doce foram 

menores para os indivíduos com excesso de peso. As mulheres atribuíram notas médias 

menores para as concentrações 1 e 3% no teste de concentração ideal de açúcar. Para o 

ideal de gordura, as notas médias dos indivíduos com peso adequado foram mais altas 

em relação aos com excesso de peso. Os indivíduos de 31 a 40 anos conferiram notas 

médias maiores no teste de aceitação para a concentração 1% de açúcar. No teste de 

concentração ideal de gordura, as médias das mulheres foram mais altas que as dos 

homens. Houve correlação positiva entre concentração ideal e aceitação. 72% dos 

indivíduos eram sensíveis ao PROP. Não houve relação entre de sensibilidade ao PROP 

e sexo, idade, estado nutricional e, frequência de ingestão alimentar, com exceção de 

biscoito e bolo. Conclusões. Verificou-se relação entre limiar de detecção do gosto doce 

e estado nutricional, concentração ideal de açúcar e sexo, concentração ideal de gordura 

e estado nutricional, aceitação de sal e grupo etário. Observou-se relação entre 

sensibilidade ao PROP e ingestão de biscoito e bolo, e correlação entre aceitação e 

concentração ideal. 

Descritores: Limiar de detecção, concentração ideal, aceitação, 6-n-propiltiouracil.  
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Abstract 

von Atzingen MCBC. Gustatory perception of adults from a university institution of 

São Paulo. [PhD thesis]. São Paulo: Faculdade de Saúde Pública - USP; 2011. 

Objectives. To investigate the relationship between thresholds detection of sweet and 

salty tastes, just-about-right and most accepted concentrations of sweet, salty, fat, 

sensitivity to 6-n-propylthiouracil (PROP) and gender, age and nutritional status. To 

investigate the relationship between PROP sensitivity and frequency of food intake. To 

verify the relationship between acceptance and just-about-right concentrations. 

Methods. Cross-sectional study with 123 adults (20 to 58 years). The variables were: 

threshold detection of sweet and salty tastes, most accepted and just-about-right 

concentrations of sugar, salt and fat, sensitivity to PROP. Nutritional status was 

determined by Body Mass Index (BMI). A BMI between 18.5 and 24.9 kg/m
2
 

correspond to normal weight, and ≥ 25kg/m
2
, to overweight. In the threshold test the 

participant received 5 solutions of sucrose and 5 of sodium chloride (NaCl). The just-

about-right and the most accepted concentrations were determined using 5 

concentrations of sugar in orange juice, 5 of salt, 5 of fat in industrialized mashed 

potato. To determine the just-about-right concentration it was used the scores from the 7 

cm scale and for acceptance testing, 7-point scale. The level of sensitivity to PROP was 

determined from tasting PROP and NaCl solutions, using a labeled magnitude scale. A 

food frequency questionnaire was used to identify frequency of food intake. Statistical 

analysis. The study variables were presented by mean, standard deviation and 

amplitude. Statistical analysis was conducted using Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, 
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non-parametric analysis of ordinal data with repeated measures and Spearman 

correlation. The level of significance was 5%. Results. The sweet taste thresholds were 

lower for individuals with overweight. Women assigned lower scores than men for the 

concentrations 1 and 3% of sugar in the just-about-right test. For fat, just-about-right 

scores of individuals with normal weight were higher in relation to overweight. 

Individuals aged 31 to 40 years have given higher scores in acceptance test for the 

concentration 1% of sugar. In just-about-right test of fat, the women's scores were higher 

than those of men. There was perfect correlation between ideal concentration and 

acceptance. 72% of subjects were sensitive to PROP. There was no relationship between 

sensitivity to PROP and gender, age, nutritional status, and frequency of food intake, 

except for biscuits and cake. Conclusions. There was relationship between threshold 

detection of sweet taste and nutritional status, just-about-right concentration of sugar and 

gender, just-about-right concentration of fat and nutritional status, acceptance of salt and 

age. It was also observed relationship between sensitivity to PROP and intake of biscuits 

and cake and correlation between acceptance and just-about-right test. 

Keywords: Threshold, just-about-right, acceptance, 6-n-propylthiouracil.  
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1. INTRODUÇÃO 

1.1 Comportamento alimentar  

Os mecanismos que influenciam o comportamento alimentar em humanos são 

complexos. Aspectos psicológicos, sociais, econômicos e sensoriais, dentre outros, 

desempenham um decisivo papel na resposta aos alimentos, sendo os últimos, de 

extrema importância (BELLISLE, 2009). A escolha de um alimento está intimamente 

relacionada ao gosto e às demais características sensoriais (NESTLE et al., 1998). O 

conhecimento dos determinantes das escolhas alimentares é importante para a prevenção 

e mudança de comportamentos de risco, como a ingestão excessiva de alimentos com 

alto teor de açúcar, sal e gordura saturada, e a escolha de outros saudáveis (BELLISLE, 

2009). 

As preferências e aversões alimentares, desenvolvidas durante a infância e 

adolescência, estão relacionadas com as escolhas alimentares durante toda a vida 

(BELLISLE, 2009). A manutenção de tais preferências ou aversões depende 

principalmente, dos efeitos fisiológicos pós-ingestão e das "mensagens" sensoriais 

transmitidas por determinado alimento. Sendo assim, a forma pela qual a percepção 

gustativa influencia o comportamento alimentar tem sido amplamente estudada. 

No início da vida, crianças preferem sabores associados a alimentos com 

elevados teor de gordura e densidade energética (BIRCH, 1992; ANDERSON, 1995), 

além de rejeitarem o gosto amargo, sinalizador de perigo (DREWNOWSKI e GOMEZ-

CARNEROS, 2000). Além da predisposição genética para preferir o gosto doce e o 

salgado e rejeitar o ácido e o amargo, crianças tendem também a rejeitar alimentos 
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desconhecidos (BIRCH, 2002). No entanto, o aprendizado e a experiência são 

fundamentais para o desenvolvimento do padrão de aceitação alimentar (BIRCH, 2002). 

As preferências por açúcar e gordura são uma característica humana inata, 

observada em todas as faixas etárias. A combinação de açúcar e gordura é a maior fonte 

concentrada de energia disponível e há evidências clínicas que a ingestão de alimentos 

de alta densidade energética, como o chocolate, está associada com liberação de 

endorfina, neurotransmissor promotor da sensação de prazer (DREWNOWSKI, 2002). 

Além da endorfina, outro neurotransmissor, a serotonina, atua no prazer relacionado à 

ingestão alimentar. Sendo assim, mecanismos fisiológicos guiados pelo sentido do gosto 

podem direcionar o consumo em direção ao açúcar e à gordura (DREWNOWSKI et al., 

1995). 

Segundo MATTES e KARE (1994), as propriedades sensoriais dos alimentos 

desempenham papel importante na determinação da sua ingestão, saciedade e seleção 

em uma refeição. Essas considerações confirmam a complexidade do comportamento 

alimentar, sugerindo que a orientação nutricional deve considerar motivações 

fisiológicas,  psicológicas e sensoriais no ato de se alimentar.    

A sensibilidade gustativa pode estar alterada em determinadas condições. Têm-se 

sugerido diferenças na percepção dos gostos em indivíduos obesos que consideram o 

gosto doce como menos intenso que indivíduos com peso adequado (BARTOSHUK et 

al., 2006).  

SIMCHEN et al. (2006) verificaram associação entre excesso de peso e 

diminuição da percepção dos gostos básicos em adultos. BARTOSHUK et al. (2006) 

afirmam que obesos apresentam maior grau de gostar por alimentos doces e gordurosos, 
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o que pode contribuir com ingestão elevada. KESKITALO et al. (2008), no entanto, não 

observaram correlação entre índice de massa corporal (IMC) e grau de gostar de 

alimentos gordurosos, em estudo com gêmeos adultos.  

MACDIARMID et al. (1998) constataram correlação positiva entre IMC e 

ingestão de alimentos açucarados, em mulheres. SALBE et al. (2004) observaram que a 

preferência por alimentos palatáveis, que contêm açúcares e gorduras, está associada ao 

desenvolvimento da obesidade. Considerando-se os agravos à saúde, relacionados ao 

excesso de peso, torna-se importante a avaliação da sensibilidade gustativa em 

indivíduos com tal condição.  

Há também alterações na sensibilidade gustativa em idosos, com diminuição do 

prazer de comer e do apetite (MATTES, 2002), e, em doenças, como diabete e câncer, 

havendo elevado limiar de detecção para o gosto doce (PERROS et al., 1996), no 

primeiro caso e, redução na percepção dos gostos, em pacientes oncológicos 

(MOSSMAN, 1994). 

1.2 Fisiologia do gosto 

A sensibilidade gustativa aos 5 gostos básicos, doce, azedo, salgado, amargo e 

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

os receptores estarem distribuídos de maneira indiferente nas diversas regiões da língua 

(SMITH e MARGOLSKEE, 2001; NASSER, 2001; DOUGLAS, 2006).  

Substâncias químicas, determinantes das sensações gustativas, dissolvem-se na 

saliva e, desta forma atingem receptores, inseridos nas papilas gustativas, localizados na 

mucosa lingual (DOUGLAS, 2006). O uso de bebidas alcoólicas está relacionado com 

diminuição da sensibilidade gustativa, que pode persistir mesmo após detoxificação 
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(DITRAGLIA et al., 1991; JONES et al., 1978), o que pode ocorrer também com o uso 

de determinados medicamentos (psicotrópicos, antimicrobianos, antiinflamatórios e anti-

hipertensivos) (SCHIFFMAN et al., 1999; HEERINGA e VAN PUIJENBROEK, 1998), 

e, ao hábito de fumar (AHLSTROM et al., 1987). 

1.3 Percepção dos gostos básicos e da gordura 

As substâncias responsáveis pela sensação gustativa interagem com moléculas 

presentes nas microvilosidades dos receptores o que produz modificações elétricas nas 

células que, por sua vez, estimulam sinais químicos, provocando impulsos elétricos que 

se direcionam até os centros nervosos. A excitação da célula receptora pode ser 

desencadeada por diversas substâncias, dentre elas o íon hidrogênio (H+) para o gosto 

azedo; para o salgado os íons sódio (Na+), potássio (K+) e cálcio (Ca+2); para o doce, a 

sacarose, a sacarina e o aspartame; para o amargo os alcalóides quinina e cafeína e, para 

o umami, diversos aminoácidos, como, por exemplo, o ácido glutâmico (DOUGLAS, 

2006). 

1.3.1 Percepção do gosto salgado 

Pela existência de gradiente eletroquímico, o sódio penetra na célula receptora, 

pelas microvilosidades, e promove a despolarização intracelular resultando em abertura 

de canais de cálcio. O aumento de cálcio promove liberação de neurotransmissores, que 

excitam os axônios sensitivos correspondentes e a repolarização da membrana é 

produzida pela saída do íon potássio (DOUGLAS, 2006).   

1.3.2 Percepção do gosto azedo 

Os íons hidrogênio (H+) podem excitar a célula ingressando em seu interior, por 

abertura de canais de prótons ou ainda por fechamento de canais de potássio. Todos 
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estes mecanismos promovem aumento de cargas positivas no meio intracelular, e 

induzem ao aumento de cálcio iônico e a liberação de neurotransmissores responsáveis 

pela excitação dos neurônios (DOUGLAS, 2006).  

1.3.3 Percepção do gosto doce 

Neste caso, substâncias orgânicas como a sacarose, ligam-se a receptor 

específico associado ao complexo proteico G (gustducina). Tal associação promove 

formação de diacilglicerol e inosiltrifosfato por ação da enzima fosfolipase C. Estes 

mecanismos ativam outra enzima, a fosfoquinase C, que induz a abertura de canais e 

saída de potássio, o que promove entrada de cálcio e liberação de neurotransmissores 

(DOUGLAS, 2006).  

1.3.4 Percepção do gosto amargo 

Substâncias como quinina, cafeína e propiltiouracil, interagem com o receptor 

associado ao complexo G, ocorrendo produção de diacilglicerol e inosiltrifosfato, e saída 

de cálcio do retículo endoplasmático, por ação da enzima fosfoquinase C. Com seu 

aumento no meio intracelular há a liberação de neurotransmissores responsáveis pela 

excitação dos neurônios (GILBERTSON et al., 2000; DOUGLAS, 2006).  

1.3.5 Percepção do gosto umami 

O aminoácido glutamato liga-se ao complexo proteico G, havendo ativação da 

enzima fosfodiesterase. Tal fenômeno promove despolarização com entrada de cálcio, o 

que leva à liberação de neurotransmissores (DOUGLAS, 2006).   

Os neurotransmissores excitam terminações nervosas de três nervos cranianos: 

VII par ou facial, o IX par ou glossofaríngeo e o X par ou nervo vago (BARTOSHUK et 

al., 2006). Tais nervos se incorporam ao sistema nervoso central no núcleo do trato 
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solitário, localizado no tronco do encéfalo. A partir daí, emergem vias ascendentes para 

o tálamo, havendo especificação da sensação gustativa no córtex cerebral (DOUGLAS, 

2006). 

1.3.6 Percepção da gordura  

A percepção da gordura nos alimentos é decorrente principalmente de sensações 

texturais, como cremosidade, maciez, oleosidade e crocância (MELA e MARSHALL, 

1991), identificadas por receptores presentes na gengiva, língua e palato mole (SILVER 

e FINGER, 1991), associados ao nervo trigêmio (GREEN, 1990). Embora a gordura não 

seja um gosto básico, foi verificado em humanos que ela promove estimulação da 

língua, pela recepção de ácidos graxos de cadeia longa por transportador presente nas 

papilas circunvaladas (MIZUSHIGE et al., 2007). 

1.4. 6-n-propiltiouracil (PROP) 

A sensibilidade ao 6-n-propiltiouracil (PROP) é característica genética, presente 

em 70% da população, sensível mesmo em baixas concentrações do composto (FOX, 

1931; DREWNOWSKI e GOMEZ-CARNEROS, 2000; KAMPHUIS e WESTERTERP-

PLANTENGA, 2003). O PROP é um composto sintético, que contém o grupo tiocianato 

(N-C= S), responsável pelo seu característico gosto amargo. Os isotiocianatos são 

derivados dos glucosinolatos, amplamente distribuídos em plantas da família 

Brassicaceae, incluindo os vegetais crucíferos brócolis, couve, couve-flor, repolho. 

Indivíduos sensíveis ao PROP apresentam maior sensibilidade ao amargo e tal 

característica tem sido associada à aversão e menor ingestão de tais crucíferos, 
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considerados amargos (GLANVILLE e KAPLAN, 1965; DREWNOWSKI e ROCK, 

1995; FAHEY et al., 2001).   

A sensibilidade ao PROP é  maior em jovens e durante a gestação, indicativo de 

que a resposta ao amargo seria protetora e contribuiria para evitar a ingestão de 

substâncias nocivas. Idosos, no entanto, são menos sensíveis a compostos amargos e 

gostam de alimentos considerados amargos (DREWNOWSKI, 2002).  

Indivíduos sensíveis ao PROP apresentam maior densidade de papilas 

fungiformes, em relação aos não sensíveis e, geralmente percebem com maior 

intensidade, o sabor da cafeína, sacarose, pimenta e gordura, e tendem a não gostar dos 

mesmos, em concentrações elevadas (TEPPER et al., 2001; ESSICK et al., 2003; 

TEPPER, 2008).  

Sendo assim, tal sensibilidade tem sido relacionada à diminuição da preferência 

por alimentos doces e com elevado teor de gordura (DUFFY e BARTOSHUK, 2000). 

Indivíduos sensíveis ao PROP tendem a evitar tais alimentos e por isso, apresentam 

menores peso corporal e índice de massa corporal (IMC), que os não sensíveis 

(BARTOSHUK, 2000; GOLDSTEIN et al., 2005). Dessa forma, alguns autores sugerem 

que a sensibilidade ao PROP é um fator protetor contra a obesidade (GOLDSTEIN et 

al., 2005), pois tal característica influencia a aceitação e a seleção dos alimentos 

(TEPPER, 2008). YEOMANS et al. (2007) observaram que indivíduos sensíveis ao 

PROP apresentam baixa aceitação para concentrações elevadas de sacarose em relação 

aos não sensíveis.  

KAMPHUIS e WESTERTERP-PLANTENGA (2003) observaram correlação 

entre nível de sensibilidade ao PROP e escolha de alimentos, neste caso, indivíduos 
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sensíveis ao PROP ingeriram mais alimentos gordurosos e menos alimentos com 

carboidratos que os não sensíveis.  

1.5 Testes de sensibilidade gustativa 

Os testes de sensibilidade gustativa medem a habilidade de perceber, identificar 

e/ou diferenciar qualitativa e/ou quantitativamente um ou mais estímulos pelos órgãos 

dos sentidos (ABNT, 1994; DUTCOSKY, 2007). 

Os testes utilizados para avaliar a sensibilidade gustativa são: limiar absoluto ou 

de detecção, limiar de reconhecimento, limiar de diferença e limiar terminal 

(MEILGAARD et al., 1999). 

O limiar absoluto ou de detecção (threshold) é a menor concentração de 

determinado soluto, capaz de produzir uma sensação, sem haver discriminação do gosto. 

Séries crescentes e decrescentes de concentrações são oferecidas ao degustador até que a 

mesma resposta (detecção ou não detecção) ocorra duas vezes dentro da mesma série 

(DUTCOSKY, 2007). 

O limiar de reconhecimento corresponde à concentração de determinado soluto, 

necessária para promover a sua identificação. Tal limiar é geralmente maior que o limiar 

de detecção (MEILGAARD et al., 1999).  

O limiar de diferença corresponde à concentração necessária do gosto para 

produzir uma diferença perceptível entre soluções. O limiar terminal corresponde à 

concentração de um gosto acima da qual não há aumento da percepção do mesmo 

(MEILGAARD et al., 1999).  

A sensibilidade gustativa aos gostos básicos doce, salgado, amargo, azedo e 

umami, em diferentes grupos etários é alvo de estudo de diversos pesquisadores. 
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SIMCHEN et al. (2006) investigaram a relação entre peso corporal e limiares de 

detecção em adultos (< 65 anos) e idosos (> 65 anos), com a utilização de diferentes 

concentrações dos gostos doce, salgado, ácido e amargo, representados, 

respectivamente, pela sacarose, cloreto de sódio, ácido cítrico e hidrocloreto de quinino. 

O estudo verificou menor sensibilidade gustativa em indivíduos com mais de 65 anos.  

MOJET et al. (2005) estudaram limiares de detecção dos gostos doce (sacarose, 

aspartame), salgado (cloreto de sódio, cloreto de potássio), ácido (ácido acético e ácido 

cítrico), amargo (cafeína e hidrocloreto de quinino) e umami (glutamato monossódico, 

inosinato monossódico), com a utilização de cinco concentrações de cada gosto básico, 

em jovens adultos (19 a 33 anos) e idosos (60 a 75 anos). Foram detectados limiares 

menores nos indivíduos mais jovens, no entanto, o estudo conclui que não há 

necessidade em formular alimentos especiais para o grupo etário mais velho.  

1.6 Testes afetivos 

1.6.1 Concentração ideal  

Os testes de concentração ideal avaliam a intensidade de determinado atributo, 

como por exemplo, sabor, cor, textura, aroma, de acordo com critérios cognitivos dos 

degustadores (FARIA e YOTSUYANAGI, 2008). Para tais testes, escalas, comumente 

empregadas em pesquisa e desenvolvimento de produtos (LAWLESS e HEYMANN, 

1998; ROTHMAN e PARKER, 2009), são utilizadas para determinar a concentração 

ideal de um ingrediente, a partir da preparação de uma série de amostras com níveis 

crescentes do mesmo (OSORNIO e HOUGH, 2010). Diferentes tipos de escalas têm 

sido utilizadas, como as de ROTHMAN e PARKER (2009), que estudaram escalas 

verbais e lineares com variação de 3 a 9 pontos. 
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Escalas do teste de concentração ideal têm sido utilizadas em conjunto com  

escalas hedônicas, empregadas na avaliação do grau de gostar do indivíduo ao degustar 

um alimento ou preparação (GACULA et al., 2007). Embora concentrações ideais de 

determinado atributo sejam consideradas similares ou iguais a concentrações mais 

aceitas ou de preferência, diversos estudos mostram não existir relação direta entre as 

escalas empregadas nos dois testes (EPLER et al., 1998). SHEPHERD et al. (1985) ao 

compararem escala do ideal com escala hedônica estruturada verbal de 9 pontos 

observaram baixa correlação entre tais escalas. Espera-se que os testes de concentração 

ideal correlacionem-se com os de aceitação. Os produtos mais aceitos devem, em teoria, 

ser aqueles considerados ideais. Os resultados encontrados a partir das duas escalas são 

assim ditos correlacionados (GACULA et al., 2007). 

1.6.2 Aceitação 

Os testes de aceitação identificam o grau de gostar de determinado produto ou 

atributo por meio de uma escala de aceitabilidade. Usualmente, pode-se inferir que o 

produto e o atributo com as maiores notas são aqueles considerados preferidos 

(MEILGAARD et al., 1999).  

São utilizadas comumente escalas hedônicas de 9 ou 7 pontos, que variam de 

desgostei muitíssimo a gostei muitíssimo, com valor central correspondente a 

indiferente. Os melhores resultados são obtidos com escalas balanceadas, ou seja, que 

possuem número igual de categorias negativas e positivas (MEILGAARD et al., 1999). 

1.7 Justificativa 

Considerando que vários problemas de saúde pública, como obesidade, diabete e 

hipertensão, estão correlacionados com a quantidade e a qualidade de alimentos 
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ingeridos e que o gosto desempenha importante papel nas escolhas alimentares, o 

conhecimento da resposta aos aspectos sensoriais dos alimentos contribui, de forma 

significativa, para o desenvolvimento de estratégias para prevenção de doenças, 

relacionadas a hábitos alimentares. 

A sensibilidade gustativa da população brasileira foi pouco estudada. Os estudos 

disponíveis referem-se principalmente a crianças e adolescentes. Pouco se sabe sobre as 

respostas sensoriais fornecidas por adultos. Desta forma, o presente estudo visa 

contribuir com o conhecimento na área de análise sensorial. 

2. OBJETIVOS 

Verificar a relação entre limiares de detecção dos gostos doce e salgado, 

concentração ideal e mais aceita de açúcar, de sal e de gordura, sensibilidade ao 6-n-

propiltiouracil (PROP) e sexo, grupo etário e estado nutricional.  

Verificar a relação entre sensibilidade ao PROP e frequência referida de ingestão 

alimentar.  

Verificar a correlação entre aceitação e concentração ideal. 

3. MÉTODOS 

3.1 Delineamento do estudo 

Trata-se de estudo transversal.  

3.2 População de estudo 

Foi constituída por adultos da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de 

São Paulo (FSP/USP), incluindo estudantes, funcionários e docentes e, usuários de um 

Centro de Saúde vinculado a ela. 
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Utilizou-se amostra de conveniência, composta por 123 voluntários, convidados 

via "internet" ou pessoalmente, sendo que o período de coleta de dados foi de fevereiro 

de 2008 a outubro de 2010.  

Critérios de inclusão 

Adultos de 20 a 60 anos, com índice de massa corporal (IMC) entre 18,5 kg/m
2
 e 

24,9 kg/m
2
 (peso adequado) e, IMC > 24,9 kg/m

2
 (excesso de peso).  

Critérios de exclusão 

Etilistas, segundo GALVANESE (2007), diabéticos, gestantes, indivíduos com 

alergias alimentares que limitassem a participação no estudo, e/ou resfriados e, em uso 

de medicamentos, possíveis de alterar a sensibilidade gustativa foram excluídos do 

estudo. 

3.3 Questões éticas 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo (anexo 1). Os participantes 

do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes dos testes (anexo 

2).  

3.4 Variáveis de estudo 

O formulário de coleta de dados encontra-se no anexo 3. 

3.4.1 Sexo 

Os participantes foram agrupados em sexo feminino e masculino. 

3.4.2 Idade 

A idade foi calculada em anos completos, subtraindo-se a data do primeiro teste 

realizado da data de nascimento. 
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3.4.3 Estado nutricional 

O estado nutricional foi identificado pelo Índice de Massa Corporal (IMC), 

calculado pela divisão entre os valores de peso corporal (kg) e altura (m), ao quadrado, 

segundo classificação da OMS (quadro 1) (WHO, 2000).  

Quadro 1: Classificação de adultos, segundo estado nutricional, identificado pelo IMC. 

Classificação IMC (kg/m
2
) 

Baixo peso <18,5 

Peso adequado 18,5 a 24,9 

Risco para obesidade 25 a 29,9 

Obesidade classe I 30 a 34,9 

Obesidade classe II 35 a 39,9 

Obesidade classe III ≥40 

Fonte: WHO, 2000. 

Foi realizado treinamento da pesquisadora no Laboratório de Avaliação 

Nutricional de Populações do Departamento de Nutrição da FSP/USP, para a 

padronização de técnicas de mensuração de estatura e peso. 

As medidas de peso e estatura foram realizadas em duplicata, em sala da 

FSP/USP. Para a mensuração do peso, foi utilizada balança digital Tanita®, com 

capacidade de 200 kg e precisão de 200 g. Solicitou-se que o participante retirasse 

sapatos e roupas pesadas (casacos e blusas de frio), conforme recomendado por 

GORDON et al. (1988).  

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

solicitou-se que o participante permanecesse com os braços ao longo do corpo, ereto, e 

encostasse à parede, calcanhares, panturrilhas, quadril, e parte posterior da cabeça, com 

posicionamento, de acordo com o plano de Frankfort: olhos em plano horizontal, 
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paralelo ao chão. A diferença entre os valores medidos não deveria ultrapassar 1,5 cm 

(GORDON et al., 1988).  

3.4.4 Fumo 

Os participantes foram questionados quanto ao hábito de fumar. 

3.4.5 Escolaridade 

Os participantes foram questionados quanto à escolaridade que foi classificada 

em: ensino fundamental, completo ou incompleto, ensino médio, completo ou 

incompleto, ensino superior, completo ou incompleto, e pós-graduação. 

3.4.6 Limiar de detecção dos gostos doce e salgado 

As amostras foram preparadas, no Laboratório de Bioquímica e Propriedades 

Funcionais de Alimentos da Faculdade de Saúde Pública - USP, com água deionizada 

para o preparo das soluções, segundo série geométrica (ISO, 1985), e balança analítica 

para quantificar os solutos: sacarose padrão analítico (P.A.) e cloreto de sódio anidro 

(MOJET et al., 2005) (quadro 2). As soluções foram preparadas, pela pesquisadora, com 

24 horas de antecedência, acondicionadas em recipientes plásticos no Laboratório de 

Técnica Dietética da FSP/USP e oferecidas à temperatura ambiente (ABREU, 2002).  

Quadro 2: Concentrações (g/L) das soluções de sacarose e sal, segundo série geométrica 

das diluições. 

Gosto básico (Soluto) Concentrações (g/L) 

1ª              2ª             3ª             4ª           5ª 

Doce (Sacarose P.A.) 0,5            1              2              4            8 

Salgado (Cloreto de sódio anidro) 0,09          0,18         0,37         0,75       1,5 

Fonte: INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARTIZATION 

(1985). 
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A análise sensorial ocorreu entre as refeições principais (café da manhã, almoço 

e jantar), com intervalo de, pelo menos 2 horas, entre a última refeição e o teste 

(DUTCOSKY, 2007). Foi realizado pré-teste, com 20 indivíduos não participantes da 

pesquisa, para estabelecimento das concentrações dos solutos. O pré-teste consistiu no 

oferecimento das amostras, e verificou-se se o participante percebia ou não a presença 

de soluto nas concentrações oferecidas. Decidiu-se por manter as concentrações 

preconizadas pela ISO (1985).  

As soluções foram servidas em quantidades de 30 mL à temperatura ambiente em 

copos plásticos de 50 mL, brancos e inodoros (MEILGAARD et al., 1999). As amostras 

de sacarose e cloreto de sódio foram apresentadas aos pares (solução e água deionizada), 

cabendo ao participante identificar se algum estímulo era detectado entre as duas 

amostras, em série crescente e em duplicata. A apresentação das amostras continuou até 

que o mesmo julgamento ocorresse duas vezes seguidas dentro de cada série (anexo 4) 

(ARBISI et al., 1999).   

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). 

3.4.7 Concentração ideal e mais aceita 

Para a identificação da concentração ideal de açúcar foi utilizado suco de laranja 

concentrado sem açúcar, marca Maguary®, diluído conforme orientação do fabricante, 

misturando-se 1 parte de suco com 3 partes de água. O produto é composto por água 

potável, suco integral concentrado de laranja, acidulante ácido cítrico, aroma idêntico ao 
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natural de laranja, beta - caroteno sintético, cantaxantina, conservante benzoato de sódio 

e metabissulfito de sódio, goma gelana, citrato de sódio e ácido ascórbico. 

Foram elaboradas cinco amostras de suco de laranja contendo diferentes 

concentrações de açúcar (1, 3, 5, 7 e 9%, p/v) de acordo com Abreu (2002). As amostras 

foram preparadas no dia do teste, acondicionadas em jarras plásticas e mantidas 

refrigeradas a 8ºC.  

Foi realizado pré-teste com a equipe treinada do Laboratório de Técnica 

Dietética, para confirmação das concentrações de açúcar, utilizadas no suco de laranja. 

As amostras apresentaram sabor característico de suco de laranja e não foram 

observados extremos (sabor muito doce ou sem açúcar). Tais concentrações foram então 

mantidas para o teste de concentração ideal e aceitação. 

As soluções foram servidas em quantidades de 30 mL a temperatura de 8ºC em 

copos plásticos de 50 mL, brancos e inodoros, codificados com números de três dígitos, 

escolhidos aleatoriamente (MEILGAARD et al., 1999), desde que nenhum dos extremos 

(menor e maior concentração de açúcar) fosse apresentado primeiro (JONG et al., 1996).  

Para a identificação da concentração ideal de açúcar foi utilizada escala de 7 

centímetros, variando de extremamente menos doce que o ideal, até extremamente mais 

doce que o ideal (EPLER et al., 1998) (anexo 5).  

Para a identificação da concentração ideal de sal e de gordura, foi utilizado purê 

de batata em flocos industrializado, marca Yoki®, elaborado conforme orientação do 

fabricante: "Junte em uma panela 1 xícara de chá de água, 2 colheres de chá de manteiga 

ou margarina, 1 colher de café rasa de sal. Leve ao fogo até ferver. Retire do fogo e 

adicione ½ xícara de chá de leite. Acrescente 1 xícara de chá de purê. Mexa lentamente 
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com um garfo até absorver todo o líquido." O produto é composto por batata desidratada 

em flocos, antioxidante: AI (ácido ascórbico) e estabilizante: ET.III (mono e 

diglicerídeos de ácidos graxos comestíveis). 

As amostras foram preparadas no dia do teste, acondicionadas em refratários e 

mantidas em banho-maria. 

Foi realizado pré-teste para a identificação das concentrações de sal, com a 

equipe treinada do Laboratório de Técnica Dietética, no qual se ofereceram amostras de 

purê com cinco concentrações de sal e solicitou-se ao participante informar se percebia 

ou não a presença de sal em cada uma das concentrações e sobre a existência de 

extremos. As amostras de purê foram preparadas inicialmente com as concentrações de 

sal sugeridas por ABREU (2002) em preparação tipo polenta: 1, 3, 5, 7 e 9% p/v. Tais 

amostras apresentaram gosto salgado muito pronunciado, a partir da segunda 

concentração. Sendo assim, as concentrações foram reduzidas para 0, 0,25, 0,5, 1,0 e 

1,5% p/v. 

O purê foi oferecido em quantidades de 30 g a temperatura de 45ºC (MELA e 

SACCHETTI, 1991) em copos plásticos de 50 mL, brancos e inodoros, codificados com 

números de três dígitos escolhidos aleatoriamente (MEILGAARD et al., 1999), desde 

que nenhum dos extremos (menor e maior concentração de sal) fosse apresentado 

primeiro (JONG et al., 1996).  

A concentração ideal de sal, foi identificada utilizando escala de 7 centímetros, 

variando de extremamente menos salgado que o ideal, até extremamente mais salgado 

que o ideal (EPLER et al., 1998) (anexo 6).  
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Foi realizado pré-teste para a identificação da concentração de gordura utilizada a 

partir da quantidade de margarina recomendada no rótulo do purê de batata 

industrializado. Solicitou-se ao participante informar se percebia ou não a presença de 

gordura em cada uma das concentrações e sobre a existência de extremos. 

Padronizou-se a preparação do purê com leite desnatado e margarina vegetal sem 

sal (50% de lipídios). A partir do pré-teste, foram definidas as porcentagens: 0, 1,3, 2,6, 

3,9 e 5,2% p/v de margarina. 

A concentração ideal de gordura foi identificada utilizando-se uma escala de 7 

centímetros, variando de extremamente menos gorduroso que o ideal até extremamente 

mais gorduroso que o ideal (EPLER et al., 1998) (anexo 7).  

3.4.8 Teste de Aceitação 

Foram oferecidos aos participantes, os produtos (suco de laranja e purê de 

batata), nas concentrações e condições descritas anteriormente. Foi utilizada escala 

hedônica de 7 pontos, variando de 1 (desgostei muitíssimo) até 7 (gostei muitíssimo) 

(EPLER et al., 1998) (anexo 8).  Para o cálculo da porcentagem de aceitação foi 

considerada a frequência de notas ≥ 5 (gostei ligeiramente) na escala apresentada 

(STONE & SIDEL, 1985).  

3.4.9 PROP  

Foram preparadas soluções de PROP (0,32 mmol/L) e NaCl (0,1 mol/L), 

dissolvendo os solutos, em água deionizada, sob aquecimento e agitação e, refrigeradas a 

5ºC. O NaCl foi utilizado como padrão de referência, baseado no fato de que, indivíduos 

não sensíveis ao PROP, conferem notas muito mais baixas a esse composto, em relação 
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ao NaCl, e os supersensíveis apresentam comportamento inverso (GOLDSTEIN et al., 

2005). 

As amostras de PROP e NaCl foram apresentadas em duplicata (TEPPER et al., 

2001) e a intensidade do gosto foi identificada pela Labeled Magnitude Estimation 

(LMS), escala de magnitude rotulada, semi-logarítmica de 100 mm, que inclui 

categorias que variam de “fracamente detectável” a “inimaginavelmente forte”, referente 

à sensação gustativa (anexo 9). Os participantes foram orientados a degustar as soluções 

e conferir notas, de acordo com a escala, comparando-as com sensações bucais do dia-a-

dia (alimentos e bebidas quentes, frios, apimentados, pasta dental, medicamentos) 

(GREEN et al., 1996).  

Para a classificação dos participantes, em relação à sensibilidade ao PROP, 

utilizaram-se escores numéricos, segundo a LMS. Aqueles que atribuíram valores 

equivalentes ou inferiores a moderado foram inicialmente classificados como não 

sensíveis, os que atribuíram valores iguais ou superiores a muito forte como 

supersensíveis, e os médio sensíveis, entre estes dois limites. Os pontos de corte foram 

confirmados calculando-se o intervalo de confiança para cada nível de sensibilidade 

sendo considerados o limite superior para os não sensíveis e, o inferior para os 

supersensíveis (TEPPER et al., 2001). 

3.4.10 Frequência referida de ingestão alimentar  

Para identificar a frequência referida de ingestão de alimentos foi utilizado 

questionário de frequência alimentar (FISBERG et al., 2008).  
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3.5 Local 

Os testes para coleta das variáveis limiar de detecção dos gostos doce e salgado, 

concentração ideal e mais aceita de açúcar, sal e gordura e sensibilidade ao PROP, foram 

realizados no Laboratório de Análise Sensorial da FSP/USP. 

3.6 Análise estatística  

As variáveis de estudo foram apresentadas por meio de frequência, média, desvio 

padrão e amplitude. Para a verificação de existência de diferença entre as médias foram 

utilizados os testes não-paramétricos de Kruskall-Wallis, Mann-Whitney, e Student-

Newman-Keuls. 

A análise dos resultados dos limiares de detecção foi realizada a partir do limiar 

de cada participante, que corresponde à média geométrica da concentração mais alta não 

detectada e a concentração seguinte (ABNT, 1994).  

Os dados de concentração ideal foram expressos em histogramas de frequência, 

alocando-se os níveis da escala do ideal na abscissa e a % de repostas obtidas para cada 

valor atribuído na escala, na ordenada. A partir dos histogramas de frequência foi obtida 

uma estimativa da concentração ideal de açúcar, sal e gordura nos alimentos avaliados 

(ABREU, 2002). Foram considerados valores entre 3 e 3,9 como ideais, abaixo de 3, 

menos doce/salgado/gorduroso que o ideal e, ≥ 4, mais doce/salgado/gorduroso que o 

ideal.  

Para as comparações das médias das variáveis aceitação e concentração ideal, 

com as variáveis sexo, grupo etário e estado nutricional, foi realizada análise não 

paramétrica de dados ordinais com medidas repetidas (SINGER et al., 2004). 
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Para verificar a associação das escalas dos testes de aceitação e de concentração 

ideal, foi utilizada a correlação de Spearman. Para que a correlação pudesse ser 

verificada, foi feito um ajuste na escala do ideal, de maneira que ela se tornasse 

unidirecional (0 – 3,5) (BOWER e BOYD, 2003). Das notas originais acima de 3,5, na 

escala de concentração ideal, foi subtraído o valor 7. Com o ajuste da escala, uma nota 0 

diz que o indivíduo está muito longe do ideal, enquanto a nota 3,5 é o seu ideal. Assim 

como a escala de aceitação, quanto maior a nota, mais perto do ideal está determinada 

concentração. 

O nível de significância adotado foi de 5%. 

Os cálculos estatísticos foram realizados com auxílio do programa SPSS 

Statistics 17.0.  

4. RESULTADOS  

4.1 Caracterização da amostra 

A amostra foi composta por 123 participantes, sendo que 76% (n=93) eram do 

sexo feminino e 24% (n=30) do sexo masculino. Os participantes foram alocados em 4 

grupos etários: 20 a 30 (n=62), 31 a 40 (n=29), 41 a 50 (n=18) e ≥ 51 anos (n=14). A 

média etária da população do estudo foi de 33,8 (10,7) anos, a mediana de 30 anos, e a 

amplitude de 20 a 58 anos. Verificou-se que 51% (n=63) da amostra apresentava peso 

adequado e 49% (n=60), excesso de peso. Em relação ao hábito de fumar, 7% (n=9) da 

população estudada referiu ser fumante. Quanto à escolaridade, 73% (n=90) da amostra 

possuíam nível superior, sendo 51% (n=63) completo e 22% (n=27) incompleto, 19% 

(n=23) ensino médio, sendo 18% (n=22) completo e 1% (n=1) incompleto, 8% (n=10) 

ensino fundamental, sendo 2% (n=2) completo e, 6% (n=8) incompleto.  
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4.2 Variáveis de estudo 

4.2.1 Sexo 

Não houve diferença significativa entre os limiares doce e salgado, concentração 

ideal de açúcar, de sal e de gordura, e sexo (tabela 1). No entanto, ao considerar 

individualmente as concentrações de açúcar, no teste de concentração ideal, o efeito da 

concentração foi diferente para homens em relação às mulheres (p=0,00). As notas 

médias atribuídas pelas mulheres para as concentrações 1 (1,3) e 3% (2,0) foram 

menores que as dos homens, 1,6 e 2,4, respectivamente, enquanto para as concentrações 

7 (4,4) e 9% (5,3) foram maiores que as dos homens, 3,7 e 4,8, respectivamente (figura 

1). 

 

Tabela 1: Médias, desvios-padrão e amplitudes dos limiares dos gostos doce e salgado, 

concentração ideal e mais aceita de açúcar, sal e gordura, segundo sexo. 

 

Variáveis 

Total Sexo Feminino Sexo Masculino  

p 
Média  

(DP) 

Mediana 

(amplitude) 

Média  

(DP) 

Mediana 

(amplitude) 

Média  

(DP) 

Mediana 

(amplitude) 

Limiares (g/L) 

  Gosto doce 0,8 (0,4) 0,6 (0,4-2,1) 0,7 (0,3) 0,6 (0,4-1,8) 0,9 (0,6) 0,6 (0,5-2,1) 0,53 

  Gosto salgado 0,2 (0,1) 0,2 (0,0-0,5) 0,2 (0,1) 0,2 (0,0-0,5) 0,2 (0,1) 0,3 (0,1-0,5) 0,33 

Concentração ideal 

  Açúcar (%)        

1 1,3 (1,1) 1,1 (0,0-4,0) 1,3 (1,0) 1,0 (0,0-3,5) 1,6 (1,3) 1,7 (0,0-4,0)  

3 2,1 (1,2) 2,2 (0,0-5,1) 2,0 (1,2) 2,1 (0,0-5,1) 2,4 (1,2) 2,5 (0,4-4,5)  

5 3,5 (1,3) 3,5 (0,0-7,0) 3,5 (1,3) 3,5 (0,0-7,0) 3,3 (1,3) 3,5 (0,2-5,1) 0,65 

7 4,2 (1,5) 4,1 (0,0-7,0) 4,4 (1,5) 4,3 (0,0-7,0) 3,7 (1,3) 3,7 (0,4-6,0)  

9 5,2 (1,2) 5,2 (2,9-7,0) 5,3 (1,2) 5,3 (3,1-7,0) 4,8 (1,0) 4,6 (2,9-7,0)  

 Sal  (%)        

0 1,1 (1,0) 0,8 (0,0-4,1) 1,1 (1,0) 0,8 (0,0-4,1) 1,1 (1,1) 0,7 (0,0-3,5)  

0,25 2,0 (1,1) 1,9 (0,0-4,2) 1,9 (1,2) 1,9 (0,0-4,2) 2,1 (1,0) 1,8 (0,2-4,0)  
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0,5 2,8 (1,3) 3,0 (0,0-7,0) 2,8 (1,2) 3,0 (0,0-6,4) 2,9 (1,4) 2,8 (0,3-7,0) 0,33 

1,0 3,9 (1,4) 3,8 (0,0-7,0) 4,1 (1,4) 4,1 (0,0-7,0) 3,5 (1,4) 3,5 (0,4-6,8)  

1,5 5,0 (1,3) 5,1 (0,4-7,0) 5,1 (1,2) 5,3 (0,4-7,0) 4,6 (1,3) 4,6 (0,4-6,7)  

 Gordura (%)        

0 3,1 (1,5) 3,2  (0,0-7,0) 3,1 (1,5) 3,2 (0,0-7,0) 3,1 (1,6) 3,2 (0,2-6,2)  

1,3 3,6 (1,4) 3,5 (0,3-7,0) 3,5 (1,5) 3,5 (0,3-7,0) 3,9 (1,0) 4,2 (1,5-6,7)  

2,6 3,8 (1,4) 3,7  (0,0-7,0) 3,9 (1,4) 3,7 (0,0-7,0) 3,8 (1,4) 3,8 (0,2-6,5) 0,62 

3,9 4,3 (1,3) 4,1 (0,3-7,0) 4,4 (1,3) 4,1 (0,3-7,0) 4,2 (1,4) 4,3 (0,5-6,4)  

5,2 4,6 (1,4) 4,5 (0,3-7,0) 4,6 (1,5) 4,5 (0,3-7,0) 4,5 (1,1) 4,5 (4,5-2,7)  

Aceitação  

  Açúcar (%)        

1 2,6 (1,0) 2,0  (1,0-7,0) 2,4 (1,6) 2,0 (1,0-7,0) 2,9 (1,5) 3,0 (1,0-7,0)  

3 3,8 (1,8) 4,0 (1,0-7,0) 3,8 (1,9) 4,0 (1,0-7,0) 3,8 (1,4) 4,0 (1,0-6,0)  

5 4,4 (1,6) 5,0 (1,0-7,0) 4,5 (1,7) 5,0 (1,0-7,0) 4,1 (1,5) 4,0 (2,0-7,0) 0,51 

7 4,5 (1,7) 5,0 (1,0-7,0) 4,5 (1,8) 5,0 (1,0-7,0) 4,6 (1,4) 5,0 (2,0-7,0)  

9 3,8 (2,0) 3,0 (1,0-7,0) 3,8 (2,1) 4,0 (1,0-7,0) 3,9 (1,7) 3,0 (1,0-7,0)  

  Sal (%)        

0 2,8 (1,6) 2,0 (1,0-7,0) 2,8 (1,6) 2,0 (1,0-7,0) 2,8 (1,6) 2,5 (1,0-6,0)  

0,25 3,9 (1,7) 4,0 (1,0-7,0) 3,9 (1,7) 4,0 (1,0-7,0) 3,9 (1,4) 4,0 (2,0-7,0)  

0,5 4,8 (1,5) 5,0 (2,0-7,0) 4,8 (1,7) 5,0 (2,0-7,0) 4,7 (1,1) 5,0 (3,0-6,0) 0,73 

1,0 4,6 (1,7) 5,0 (1,0-7,0) 4,7 (1,8) 5,0 (1,0-7,0) 4,6 (1,5) 5,0 (2,0-7,0)  

1,5 3,5 (1,8) 3,0 (1,0-7,0) 3,4 (1,8) 3,0 (1,0-7,0) 3,9 (1,8) 3,5 (1,0-7,0)  

  Gordura (%)        

0 3,9 (1,6) 4,0 (1,0-7,0) 4,0 (1,6) 4,0 (1,0-7,0) 3,6 (1,6) 4,0 (1,0-6,0)  

1,3 4,6 (1,6) 5,0 (1,0-7,0) 4,7 (1,7) 5,0 (1,0-7,0) 4,4 (1,5) 5,0 (2,0-7,0)  

2,6 4,8 (1,6) 5,0 (1,0-7,0) 4,9 (1,6) 5,0 (2,0-7,0) 4,2 (1,6) 5,0 (1,0-7,0) 0,01* 

3,9 4,8 (1,6) 5,0 (2,0-7,0) 4,9 (1,6) 5,0 (2,0-7,0) 4,3 (1,4) 5,0 (2,0-6,0)  

5,2 4,8 (1,7) 5,0 (1,0-7,0) 4,9 (1,8) 6,0 (1,0-7,0) 4,3 (1,5) 4,5 (1,0-7,0)  

*p<0,05 

Continuação tabela 1 
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Figura 1: Notas médias de concentração de açúcar (escala do ideal) segundo 

sexo. 

A variável sexo não interferiu nas notas atribuídas no teste de aceitação de açúcar 

e de sal, no entanto, as mulheres conferiram notas médias mais altas que os homens na 

aceitação da gordura (p=0,01) (figura 2). 

 

Figura 2: Notas médias de concentração de gordura (escala hedônica), segundo 

sexo. 
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Em relação ao nível de sensibilidade ao PROP, não foi observada diferença em 

relação ao sexo (p=0,06). O valor médio atribuído pelas mulheres, na escala LMS, foi 

45,6 mm e pelos homens, 33,8 mm. 

4.2.2 Grupo etário 

Não houve diferença significativa entre os limiares doce e salgado, concentração 

ideal e mais aceita de açúcar, de sal e de gordura, e grupo etário (tabela 2). No entanto, 

ao se considerar individualmente as concentrações de sal, no teste de aceitação, o efeito 

da concentração foi diferente em função do grupo etário. O grupo de 31 a 40 anos 

atribuiu nota média (5,5) significativamente maior (p=0,02) que os demais para a 

concentração 1% de sal (figura 3)  

Tabela 2: Médias, desvios-padrão e amplitudes dos limiares dos gostos doce e salgado, 

concentração ideal e mais aceita de açúcar, sal e gordura, segundo grupos etários. 

Variáveis 

Total 

Grupos Etários 

p 
20-30 anos 31-40 anos 41-50 anos ≥51 anos 

Média 

(DP) 

Mediana 

(amplitude) 

Média 

(DP) 

Mediana 

(amplitude) 

Média 

(DP) 

Mediana 

(amplitude) 

Média 

(DP) 

Mediana 

(amplitude) 

Média 

(DP) 

Mediana 

(amplitude) 

Limiares (g/L) 

Doce 0,8 (0,4) 0,6 (0,4-2,1) 0,8 (0,4) 0,6 (0,5-2,1) 0,7 (0,3) 0,6 (0,5-1,8) 0,9 (0,6) 0,6 (0,4-2,1) 0,7 (0,3) 0,6 (0,5-1,8) 0,08 

Salgado 0,2 (0,1) 0,2 (0,0-0,5) 0,2 (0,1) 0,2 (0,1-0,5) 0,2 (0,1) 0,2 (0,1-0,5) 0,2 (0,1) 0,2 (0,0-0,5) 0,2 (0,1) 0,2 (0,1-0,4) 0,58 

Concentração ideal  

Açúcar   (%)           

1 1,3 (1,1) 1,1 (0,0-4,0) 1,3 (1,0) 0,8 (0,0-3,6) 1,2 (1,0) 1,0 (0,0-3,5) 1,9 (1,3) 2,2 (0,0-4,0) 1,2 (1,0) 1,1 (0,0-3,8)  

3 2,1 (1,2) 2,2 (0,0-5,1) 2,7 (1,2) 2,4 (0,0-5,1) 1,9 (1,2) 2,1 (0,0-4,1) 2,5 (1,4) 3,0 (0,4-4,2) 1,7 (0,8) 1,6 (0,0-3,1)  

5 3,5 (1,3) 3,5 (0,0-7,0) 3,6 (1,2) 3,5 (0,0-6,4) 3,0 (1,2) 3,5 (0,3-5,0) 3,6 (1,2) 3,5 (1,5-7,0) 3,7 (1,9) 3,7 (0,2-7,0) 0,31 

7 4,2 (1,5) 4,1 (0,0-7,0) 4,5 (1,3) 4,2 (2,3-7,0) 3,9 (1,7) 4,3 (0,3-7,0) 4,0 (1,6) 3,9 (0,4-7,0) 4,1 (1,7) 3,9 (0,0-6,4)  

9 5,2 (1,2) 5,2 (2,9-7,0) 5,3 (1,2) 5,3 (3,5-7,0) 5,1 (1,2) 5,2 (3,1-7,0) 4,9 (1,2) 4,9 (3,5-7,0) 5,1 (1,3) 5,2 (2,9-7,0)  

Sal  (%)           

0 1,1 (1,0) 0,8 (0,0-4,1) 1,1 (1,0) 0,8 (0,0-3,5) 1,0 (1,0) 0,5 (0,0-3,1) 1,3 (1,2) 0,8 (0,2-4,1) 1,1 (0,9) 0,9 (0,0-3,0)  

0,25 2,0 (1,1) 1,9 (0,0-4,2) 1,9 (1,1) 1,8 (0,0-4,0) 1,9 (1,2) 2,1 (0,2-3,8) 2,1 (1,3) 2,0 (0,4-4,2) 2,0 (0,9) 2,0 (0,0-3,5)  
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0,5 2,8 (1,3) 3,0 (0,0-7,0) 3,0 (1,2) 3,1 (0,2-6,4) 2,5 (1,4) 2,8 (0,0-6,1) 2,4 (1,2) 2,8 (0,0-4,2) 3,3 (1,2) 3,3 (1,9-7,0) 0,49 

1 3,9 (1,4) 3,8 (0,0-7,0) 4,1 (1,3) 3,8 (0,0-7,0) 4,1 (1,3) 3,8 (0,0-7,0) 4,2 (1,8) 4,2 (0,4-6,9) 3,8 (1,6) 4,0 (0,4-6,3)  

1,5  5,0 (1,3) 5,1 (0,4-7,0) 5,1 (1,1) 5,2(1,3-7,0) 4,8 (1,4) 4,8 (0,4-6,8) 4,9 (1,7) 5,2 (0,4-6,9) 5,4 (1,1) 5,3 (3,5-7,0)  

Gordura  (%)           

0 3,1 (1,5) 3,2  (0,0-7,0) 5,4 (1,1) 5,3 (3,5-7,0) 3,2 (1,6) 3,2 (0,3-6,0) 3,4 (1,6) 3,2 (0,6-7,0) 2,9 (1,7) 2,4 (1,3-6,2)  

1,3 3,6 (1,4) 3,5 (0,3-7,0) 3,8 (1,3) 3,6 (0,6-7,0) 3,4 (1,3) 3,5 (0,3-5,7) 3,7 (1,3) 3,6 (0,5-6,7) 2,9 (1,9) 2,8 (0,4-6,6)  

2,6 3,8 (1,4) 3,7  (0,0-7,0) 4,0 (1,0) 3,8 (1,2-6,5) 3,5 (1,6) 3,5 (0,2-6,5) 3,7 (1,8) 3,6 (0,0-6,4) 4,2 (1,8) 3,7 (2,0-7,0) 0,81 

3,9 4,3 (1,3) 4,1 (0,3-7,0) 4,3 (1,1) 4,2 (1,5-6,8) 4,3 (1,6) 4,0 (0,3-6,6) 4,0 (1,5) 3,8 (0,5-6,7) 4,8 (1,8) 5,0 (2,3-7,0)  

5,2 4,6 (1,4) 4,5 (0,3-7,0) 4,6 (1,3) 4,5 (2,0-7,0) 4,4 (1,5) 4,9 (0,3-6,9) 5,0 (1,4) 4,7 (2,8-7,0) 4,7 (1,5) 4,2 (2,2-7,0)  

Aceitação 

Açúcar  (%)           

1 2,6 (1,0) 2,0 (1,0-7,0) 2,6 (1,5) 2,0 (1,0-7,0) 2,2 (1,6) 2,0 (1,0-7,0) 2,7 (1,5) 3,0 (1,0-6,0) 2,7 (1,8) 2,5 (1,0-7,0)  

3 3,8 (1,8) 4,0 (1,0-7,0) 3,9 (1,6) 4,0 (1,0-7,0) 3,2 (1,6) 3,0 (1,0-6,0) 3,9 (2,0) 4,5 (1,0-7,0) 4,4 (2,0) 4,5 (1,0-7,0)  

5 4,4 (1,6) 5,0 (1,0-7,0) 4,6 (1,5) 5,0 (2,0-7,0) 4,1 (1,7) 4,0 (1,0-7,0) 4,1 (1,9) 4,0 (2,0-7,0) 4,5 (1,5) 5,0 (2,0-7,0) 0,16 

7 4,5 (1,7) 5,0 (1,0-7,0) 4,4 (1,6) 5,0 (1,0-7,0) 4,2 (1,8) 4,0 (1,0-7,0) 5,5 (1,3) 5,0 (3,0-7,0) 4,6 (1,7) 5,0 (1,0-7,0)  

9 3,8 (2,0) 3 ,0 (1,0-7,0) 3,8 (1,9) 4,0 (1,0-7,0) 3,6 (1,9) 3,0 (1,0-7,0) 4,3 (2,2) 5,0 (1,0-7,0) 3,7 (1,9) 3,0 (1,0-6,0)  

Sal  (%)           

0 2,8 (1,6) 2,0 (1,0-7,0) 2,6 (1,4) 2,0 (1,0-6,0) 2,6 (1,8) 2,0 (1,0-7,0) 3,4 (1,8) 3,0 (1,0-7,0) 3,3 (1,5) 3,0 (1,0-6,0)  

0,25 3,9 (1,7) 4,0 (1,0-7,0) 3,9 (1,6) 4,0 (1,0-6,0) 3,8 (1,6) 4,0 (1,0-7,0) 3,9 (2,0) 4,0 (1,0-7,0) 4,1 (2,1) 5,0 (1,0-7,0)  

0,5 4,8 (1,5) 5,0 (2,0-7,0) 4,6 (1,5) 5,0 (2,0-7,0) 4,7 (1,5) 5,0 (2,0-7,0) 4,8 (1,7) 5,0 (2,0-7,0) 5,4 (1,5) 6,0 (3,0-7,0) 0,67 

1 4,6 (1,7) 5,0 (1,0-7,0) 4,6 (1,6) 5,0 (1,0-7,0) 5,5 (1,5) 6,0 (2,0-7,0) 4,1 (1,8) 4,0 (1,0-7,0) 3,8 (1,8) 4,5 (1,0-6,0)  

1,5 3,5 (1,8) 3,0 (1,0-7,0) 3,4 (1,7) 3,0 (1,0-6,0) 3,4 (2,1) 2,0 (1,0-7,0) 3,9 (2,0) 4,0 (1,0-7,0) 3,7 (3,5) 3,5 (1,0-6,0)  

Gordura  (%)           

0 3,9 (1,6) 4,0 (1,0-7,0) 3,8 (1,5) 4,0 (1,0-7,0) 3,7 (1,7) 3,0 (1,0-6,0) 4,2 (1,5) 4,0 (1,0-7,0) 4,3 (1,8) 4,5 (1,0-7,0)  

1,3 4,6 (1,6) 5,0 (1,0-7,0) 4,6 (1,5) 5,0 (1,0-7,0) 4,6 (1,7) 5,0 (1,0-7,0) 4,7 (1,6) 5,0 (1,0-7,0) 4,3 (2,3) 5,0 (1,0-7,0)  

2,6 4,8 (1,6) 5,0 (1,0-7,0) 5,1 (1,3) 5,0 (2,0-7,0) 4,6 (1,6) 5,0 (1,0-7,0) 4,1 (2,0) 4,0 (1,0-7,0) 4,9 (1,6) 5,0 (1,0-7,0) 0,60 

3,9 4,8 (1,6) 5,0 (2,0-7,0) 5,0 (1,4) 5,0 (2,0-7,0) 4,8 (1,6) 5,0 (2,0-7,0) 4,3 (1,8) 5,0 (2,0-7,0) 4,2 (1,7) 5,0 (2,0-7,0)  

5,2 4,8 (1,7) 5,0 (1,0-7,0) 4,6 (1,7) 5,0 (1,0-7,0) 4,4 (1,7) 5,0 (1,0-7,0) 5,0 (1,8) 6,0 (2,0-7,0) 5,8 (1,5) 6,0 (2,0-7,0)  

 

Continuação tabela 2 
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Figura 3: Notas médias de concentração de sal (escala hedônica) segundo grupo 

etário. 

Não houve diferença estatística entre idade e nível de sensibilidade ao PROP 

(p=0,77). A idade média dos participantes não sensíveis foi 34,9 anos, dos médio 

sensíveis, 34,1 anos e dos supersensíveis 32,8 anos.  

4.2.3 Estado nutricional 

Observou-se sensibilidade diferenciada (p=0,00) para o gosto doce entre os 

grupos estudados, com limiares menores (0,7 g/L) para os participantes com excesso de 

peso (tabela 3).   
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Tabela 3: Médias, desvios-padrão e amplitudes dos limiares dos gostos doce e salgado, 

concentração ideal e mais aceita de açúcar, sal e gordura, segundo estado nutricional. 

 

Variáveis 

Total Peso adequado Excesso de peso  

p 
Média  

(DP) 

Mediana 

(amplitude) 

Média  

(DP) 

Mediana 

(amplitude) 

Média  

(DP) 

Mediana 

(amplitude) 

Limiares (g/L) 

  Gosto doce 0,8 (0,4) 0,6 (0,4-2,1) 0,9 (0,4) 0,7 (0,5-2,1) 0,7 (0,3) 0,6 (0,4-2,1) 0,00* 

  Gosto salgado 0,2 (0,1) 0,2 (0,0-0,5) 0,2 (0,1) 0,2 (0,1-0,5) 0,2 (0,1) 0,2 (0,0-0,5) 0,38 

Concentração ideal 

  Açúcar (%)        

1 1,3 (1,1) 1,1 (0,0-4,0) 1,4 (1,0) 1,3 (0,0-4,0) 1,3 (1,1) 1,0 (0,0-3,8)  

3 2,1 (1,2) 2,2 (0,0-5,1) 2,2 (1,2) 2,4 (0,0-5,1) 2,0 (1,2) 1,9 (0,0-4,5)  

5 3,5 (1,3) 3,5 (0,0-7,0) 3,6 (1,1) 3,5 (0,0-6,3) 3,4 (1,5) 3,5 (0,2-7,0) 0,08 

7 4,2 (1,5) 4,1 (0,0-7,0) 4,5 (1,2) 4,3 (1,7-7,0) 4,0 (1,7) 3,9 (0,0-7,0)  

9 5,2 (1,2) 5,2 (2,9-7,0) 5,3 (1,1) 5,3 (3,5-7,0) 5,1 (1,3) 5,2 (2,9-7,0)  

 Sal  (%)        

0 1,1 (1,0) 0,8 (0,0-4,1) 1,0 (1,0) 0,7 (0,0-3,5) 1,2 (1,1) 0,9 (0,0-4,1)  

0,25 2,0 (1,1) 1,9 (0,0-4,2) 2,0 (1,1) 1,8 (0,0-4,0) 2,0 (1,2) 2,1 (0,0-7,0)  

0,5 2,8 (1,3) 3,0 (0,0-7,0) 2,8 (1,1) 3,0 (0,0-7,0) 2,8 (1,4) 3,0 (0,0-7,0) 0,75 

1,0 3,9 (1,4) 3,8 (0,0-7,0) 4,0 (1,4) 3,9 (0,0-7,0) 3,8 (1,4) 3,8 (0,3-6,9)  

1,5 5,0 (1,3) 5,1 (0,4-7,0) 5,1 (1,1) 5,2 (1,3-7,0) 4,9 (1,4) 4,8 (0,4-7,0)  

 Gordura (%)        

0 3,1 (1,5) 3,2 (0,0-7,0) 3,2 (1,5) 3,4 (0,0-6,5) 3,1 (1,6) 3,0 (0,2-7,0)  

1,3 3,6 (1,4) 3,5 (0,3-7,0) 3,8 (1,2) 3,6 (0,6-7,0) 3,4 (1,5) 3,5 (0,3-6,7)  

2,6 3,8 (1,4) 3,7 (0,0-7,0) 4,1 (1,2) 4,0 (0,9-6,5) 3,6 (1,6) 3,4 (0,0-7,0) 0,03* 

3,9 4,3 (1,3) 4,1 (0,3-7,0) 4,4 (1,2) 4,4 (1,5-6,6) 4,3 (1,5) 3,8 (0,3-7,0)  

5,2 4,6 (1,4) 4,5 (0,3-7,0) 4,7 (1,3) 4,8 (2,9-7,0) 4,4 (1,5) 3,8 (0,3-7,0)  

Aceitação  

  Açúcar (%)        

1 2,6 (1,0) 2,0 (1,0-7,0) 2,6 (1,6) 2,0 (1,0-7,0) 2,5 (1,5) 2,0 (1,0-7,0)  

3 3,8 (1,8) 4,0 (1,0-7,0) 4,0 (1,8) 4,0 (1,0-7,0) 3,6 (1,7) 3,0 (1,0-7,0)  

5 4,4 (1,6) 5,0 (1,0-7,0) 4,5 (1,5) 5,0 (1,0-7,0) 4,3 (1,8) 5,0 (1,0-7,0) 0,62 

7 4,5 (1,7) 5,0 (1,0-7,0) 4,3 (1,5) 5,0 (2,0-7,0) 4,8 (1,8) 5,0 (1,0-7,0)  

9 3,8 (2,0) 3,0 (1,0-7,0) 3,4 (1,8) 3,0 (1,0-7,0) 4,2 (2,1) 5,0 (1,0-7,0)  

  Sal (%)        
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0 2,8 (1,6) 2,0 (1,0-7,0) 2,7 (1,5) 2,0 (1,0-7,0) 2,9 (1,6) 3,0 (1,0-7,0)  

0,25 3,9 (1,7) 4,0 (1,0-7,0) 4,2 (1,5) 4,0 (1,0-7,0) 3,6 (1,8) 3,0 (1,0-7,0) 0,69 

0,5 4,8 (1,5) 5,0 (2,0-7,0) 4,8 (1,5) 5,0 (2,0-7,0) 4,7 (1,6) 5,0 (2,0-7,0)  

1,0 4,6 (1,7) 5,0 (1,0-7,0) 4,8 (1,4) 5,0 (2,0-7,0) 4,5 (2,0) 5,0 (1,0-7,0)  

1,5 3,5 (1,8) 3,0 (1,0-7,0) 3,3 (1,8) 3,0 (1,0-7,0) 3,8 (1,8) 4,0 (1,0-7,0)  

  Gordura (%)        

0 3,9 (1,6) 4,0 (1,0-7,0) 4,0 (1,5) 4,0 (1,0-7,0) 3,8 (1,7) 4,0 (1,0-7,0)  

1,3 4,6 (1,6) 5,0 (1,0-7,0) 4,8 (1,5) 5,0 (1,0-7,0) 4,4 (1,7) 5,0 (1,0-7,0)  

2,6 4,8 (1,6) 5,0 (1,0-7,0) 4,9 (1,4) 5,0 (2,0-7,0) 4,7 (1,8) 5,0 (1,0-7,0) 0,85 

3,9 4,8 (1,6) 5,0 (2,0-7,0) 4,8 (1,5) 5,0 (2,0-7,0) 4,7 (1,7) 5,0 (2,0-7,0)  

5,2 4,8 (1,7) 5,0 (1,0-7,0) 4,5 (1,7) 5,0 (1,0-7,0) 5,1 (1,7) 6,0 (1,0-7,0)  

*p<0,05 

 

Verificou-se que, em média, os participantes com peso adequado atribuíram 

notas mais altas (p=0,03) que os com excesso de peso na escala de concentração ideal de 

gordura, independentemente da concentração (figura 4). 

 

Figura 4: Notas médias de concentração de gordura (escala do ideal), segundo 

estado nutricional. 

 

Continuação tabela 3 
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Não foram observadas diferenças significantes entre os três níveis de 

sensibilidade ao PROP em relação ao estado nutricional (p=0,82). No presente estudo, 

observou-se número similar de participantes sensíveis (médio e super) com peso 

adequado (42) e com excesso de peso (46) (tabela 4).  

Tabela 4: Distribuição dos participantes, segundo nível de sensibilidade ao PROP e 

estado nutricional. 

Sensibilidade ao PROP Total Peso adequado Excesso de peso p 

Não sensível 35 (28%) 21 (60%) 14 (40%)  

Médio sensível 33 (27%) 18 (55%) 15 (45%) 0,82 

Supersensível 55 (45%) 24 (44%) 31 (56%)  

 

4.2.4 Concentração ideal 

Houve diferença significativa nas notas dadas entre as concentrações 1, 3, 5, 7 e 

9% de açúcar (p=0,00). 

A concentração ideal de açúcar em suco de laranja foi 5% (figura 5), com média 

3,5 (tabela 1). 

A frequência relativa dos participantes, segundo notas médias para concentrações 

de açúcar está apresentada na figura 5.  



 

45 

 

                

Figura 5: Distribuição dos participantes, segundo notas médias da escala de 

concentração ideal de açúcar. 

Observou-se diferença significativa para as notas dadas entre as concentrações 0, 

0,25, 0,5, 1 e 1,5% de sal (p=0,00).  

A concentração ideal de sal em purê de batata foi 0,5%  com média 2,8 (tabela 

1).  

A frequência relativa dos participantes, segundo notas médias para concentrações 

de sal está apresentada na figura 6. 
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Figura 6: Distribuição dos participantes, segundo notas médias da escala de 

concentração ideal de sal. 

Em relação à gordura, houve diferença significativa para as notas dadas entre as 

concentrações 0, 1,3 e 2,6% (p=0,00), com exceção do observado entre as concentrações 

3,9 e 5,2% (p=0,13). 

A concentração ideal de gordura em purê de batata foi 1,3%, com média 3,6 

(tabela 1). 

A frequência relativa dos participantes, segundo notas médias para concentrações 

de gordura está apresentada na figura 7. 
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Figura 7: Distribuição dos participantes, segundo notas médias da escala de 

concentração ideal de gordura. 

4.2.5 Aceitação 

Houve diferença significativa nas notas dadas entre as concentrações de açúcar 

(p<0,05). As concentrações que receberam as maiores notas médias foram 7 (4,5) e 5% 

(4,4) (tabela 1) e a mais aceita foi 5%, sendo que 53% dos participantes atribuíram notas 

≥ 5 na escala. A frequência de participantes que atribuiram valores ≥ 5 para as 

concentrações 1, 3, 7 e 9% foi, respectivamente, 11, 40, 31 e 21%.  

Foi observada diferença significativa nas notas dadas entre as concentrações de 

sal (p=0,00), com exceção do observado entre as médias das concentrações 0,25 e 1,5% 

(p=0,14) e, entre as médias das concentrações 0,5 e 1% (p=0,56). A concentração que 

recebeu a maior nota média foi 0,5% (4,8) (tabela 1), coincidente com a mais aceita, 

sendo que 62% dos participantes atribuíram valores ≥ 5 na escala. A frequência de 
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participantes que conferiram valores ≥ 5 para as concentrações 0, 0,25, 1 e 1,5% foi, 

respectivamente, 15, 40, 59 e 37%. 

Em relação à gordura, a concentração 0% obteve nota média (3,9) 

significativamente menor que as demais concentrações (p=0,00). No entanto, não foi 

verificada diferença significativa entre as notas médias das outras concentrações 

(p>0,05). 

As concentrações que receberam as maiores notas foram 2,6 (4,8), 3,9 (4,8) e 

5,2% (4,8) (tabela 1). A maior porcentagem de aceitação foi observada no purê 

preparado com 5,2% de gordura, sendo que 63% dos participantes atribuíram valores ≥ 5 

na escala. A frequência de participantes que conferiram valores ≥ 5 para as 

concentrações 0, 1,3, 2,6 e 3,9% foi, respectivamente, 56, 48, 41 e 43%. 

4.2.6 PROP 

A distribuição dos participantes pelo nível de sensibilidade ao PROP está 

apresentada na figura 8. O valor superior do intervalo de confiança para os não sensíveis 

foi 8,2 mm, aproximadamente fraco na escala e o valor inferior para os supersensíveis, 

70,9 mm, equivalente a muito forte, os médios sensíveis estão entre esses valores. 

Verificou-se diferença significativa em relação aos níveis de sensibilidade (p<0,01), 

sendo que 72% dos participantes apresentaram sensibilidade ao PROP (tabela 4).  
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Figura 8: Distribuição dos participantes, na escala LMS, de acordo com nível de 

sensibilidade ao PROP. 

 

4.2.6.1 PROP e Limiares 

Os participantes supersensíveis não apresentaram limiares menores para o gosto 

doce e para o salgado em relação aos não sensíveis (tabela 5).  

Tabela 5: Médias, desvios padrão, medianas e amplitudes dos limiares dos gostos doce e 

salgado (g/L) dos participantes, segundo nível de sensibilidade ao PROP. 

 

 

 

Limiar doce Não sensível Médio sensível Supersensível p 

Média (DP) 0,9 (0,5) 0,8 (0,4) 0,7 (0,3)  

Mediana 0,7 0,6 0,6 0,6 

Amplitude 0,5 - 2,1 0,4 - 2,1 0,5 – 1,8  

Limiar salgado     

Média (DP) 0,2 (0,1) 0,2 (0,1) 0,2 (0,1)  

Mediana 0,2 0,2 0,2 0,3 

Amplitude 0,1 - 0,5 0,0 - 0,5 0,1 - 0,5  
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4.2.6.2 PROP e Aceitação 

Não houve relação entre nível de sensibilidade ao PROP e concentração de 

açúcar (p=0,12), sal (p=0,42) e gordura (p=0,80), ou seja, a sensibilidade ao PROP não 

exerceu influência no grau de gostar de açúcar, sal e gordura.  

Os participantes não sensíveis atribuíram à concentração 5% de açúcar a maior 

nota média (4,3). Os médio e supersensíveis atribuíram à concentração 7% os maiores 

valores, 4,8 e 4,5, respectivamente (figura 25). Embora a concentração 9%, tenha 

recebido as menores notas, houve maior rejeição desta pelos não sensíveis (figura 9).   

 

Figura 9: Notas médias de concentração de açúcar (escala hedônica), segundo 

sensibilidade ao PROP. 

 

Em relação ao sal, os não sensíveis atribuíram a maior nota (4,6) para a 

concentração 1%. Os médio e supersensíveis preferiram a amostra com 0,5% de sal, com 

notas de 4,8 e 5,2, respectivamente. A partir da concentração 1% houve queda de 

pontuação, independente do nível de sensibilidade ao PROP (figura 10). 
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Figura 10: Notas médias de concentração de sal (escala hedônica), segundo sensibilidade 

ao PROP. 

 

No teste de aceitação de gordura, os não sensíveis preferiram a amostra com 

1,3% (média 4,5), enquanto os médio e supersensíveis atribuíram as maiores notas, 4,7 e 

5,2, respectivamente, para a concentração 2,6% (figura 11). 

 

Figura 11: Notas médias de concentração de gordura (escala hedônica), segundo 

sensibilidade ao PROP. 
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4.2.6.3 PROP e frequência referida de ingestão alimentar 

 

Em relação à frequência referida de ingestão de alimentos houve diferença 

significativa para biscoito sem recheio, doce ou salgado (p= 0,00), e bolo, simples ou 

recheado (p=0,01). Houve frequência referida de ingestão semanal menor de biscoito 

pelos participantes médio sensíveis (1,4 vezes/semana) em relação aos supersensíveis (3 

vezes/semana) (p=0,00) (tabela 6). Os participantes não sensíveis apresentaram 

frequência referida de ingestão semanal de biscoito (2,2 vezes/semana) maior que os 

médio sensíveis e menor que os supersensíveis, embora sem significância estatística.  

Para o bolo, os participantes não sensíveis apresentaram frequência referida de 

ingestão (0,6 vezes/semana) menor que os supersensíveis (1,4 vezes/semana) (tabela 6). 

Os participantes não sensíveis apresentaram frequência referida de ingestão de bolo 

menor que os médio sensíveis (0,8 vezes/semana), embora sem significância estatística.  

Tabela 6: Associação entre frequência referida de ingestão de biscoito e bolo, segundo 

níveis de sensibilidade ao PROP. 

                  Alimento                                    Nível de sensibilidade   p 

  Biscoito sem recheio doce, salgado 

Não sensível x Médio Sensível   0,31 

Não sensível x Supersensível  0,06 

Médio Sensível x Supersensível     0,00* 

  Bolo simples, recheado 

Não sensível x Médio Sensível   0,10 

Não sensível x Supersensível    0,00* 

Médio Sensível x Supersensível   0,06 

*p<0,05 

 

O presente estudo não encontrou associação entre frequência referida de ingestão 

de vegetais amargos e sensibilidade ao PROP. 
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4.3 Correlação entre aceitação e concentração ideal  

Constatou-se correlação positiva entre os testes de aceitação e de concentração 

ideal de açúcar, pois à medida que os valores médios da escala de aceitação 

aumentaram, o mesmo ocorreu com a escala de concentração ideal (tabela 7). Tal 

afirmativa é válida até a concentração de 5%. A partir de 7%, as médias diminuem nas 

duas escalas.  

A concentração de açúcar mais aceita, 5%, foi a mesma identificada como ideal. 

 

Tabela 7: Médias e desvios-padrão das notas atribuídas para concentração de açúcar, 

segundo aceitação e concentração ideal. 

 Aceitação Concentração ideal   

Concentração Média (DP) Média (DP) Correlação p 

1 2,6 (0,1) 1,3 (0,1)   

3 3,8 (0,2) 2,0 (0,1)   

5 4,4 (0,1) 2,6 (0,1) 0,40 0,00* 

7 4,5 (0,2) 2,2 (0,1)   

9 3,8 (0,2) 1,8 (0,1)   

*p<0,05 

 

A correlação positiva de Spearman (0,38), mostra que quanto maior é o valor 

médio atribuído no teste de aceitação de sal, maior é o valor médio do teste de 

concentração ideal, ou seja, quanto maior a aceitação, mais perto do ideal (tabela 8). Tal 

afirmativa é válida até a concentração 0,5%, na qual foram observadas as maiores 

médias. A partir de 1%, ocorre diminuição dos valores médios atribuídos nas duas 

escalas.  

A concentração de sal mais aceita, 0,5%, foi a mesma identificada como ideal. 
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Tabela 8: Médias e desvios-padrão das notas atribuídas para concentração de sal, 

segundo aceitação e concentração ideal. 

 Aceitação Concentração ideal   

Concentração Média (DP) Média (DP) Correlação p 

0 2,8 (0,1) 1,1 (0,1)   

0,25 3,9 (0,1) 1,9 (0,1)   

0,5 4,8 (0,1) 2,5 (0,1) 0,38 0,00* 

1 4,6 (0,2) 2,4 (0,1)   

1,5 3,5 (0,2) 1,8 (0,1)   

*p<0,05 

 

Constatou-se correlação positiva entre os testes de aceitação e de concentração 

ideal de gordura, pois à medida que os valores médios da escala de aceitação 

aumentaram, o mesmo ocorreu com a escala de concentração ideal (tabela 9). Tal 

afirmativa é válida até a concentração de 1,3%. A partir de 2,6%, as médias da escala de 

aceitação se mantém constantes e as do teste de concentração ideal diminuem.  

Os participantes conferiram valores médios, similares às concentrações 1,3, 2,6, 

3,9 e 5,2%, no teste de aceitação. Considerando a escala do ideal, também se observaram 

médias similares, principalmente para as concentrações 1,3% e 2,6% (tabela 9).  

A concentração identificada como mais aceita, 5,2%, foi diferente da ideal, 1,3%.  

 

Tabela 9: Médias e desvios-padrão das notas atribuídas para concentração de gordura, 

segundo aceitação e concentração ideal. 

 Aceitação Concentração ideal   

Concentração Média (DP) Média (DP) Correlação p 

0 3,9 (0,1) 2,3 (0,1)   

1,3 4,6 (0,1) 2,5 (0,1)   

2,6 4,8 (0,1) 2,4 (0,1) 0,30 0,00* 

3,9 4,8 (0,1) 2,3 (0,1)   

5,2 4,8 (0,2) 2,1 (0,1)   

*p<0,05 
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5. DISCUSSÃO 

O trabalho apresentou um panorama sobre as respostas sensoriais de uma 

amostra de adultos, em relação a limiares de detecção dos gostos doce e salgado, 

concentração ideal e mais aceita de açúcar, de sal e de gordura e, sensibilidade ao PROP.  

As respostas atribuídas para a variável limiares de detecção não foram 

influenciadas pelo sexo, diferentemente dos homens estudados por OKORO et al. 

(1998), que apresentaram menor sensibilidade ao sal (maiores limiares), em relação às 

mulheres. SIMCHEN et al. (2006) também verificaram habilidades gustativas 

superiores, em mulheres, com maior sensibilidade para os gostos doce, salgado, azedo e 

amargo.   

Também não foi observada relação entre idade e limiar de detecção, embora a 

maioria dos estudos indique alterações de sensibilidade com aumento da idade. MOJET 

et al. (2003), ao compararem a percepção dos 5 gostos básicos em jovens (19 a 33 anos) 

e, idosos (60 e 75 anos), verificaram diminuição da sensibilidade gustativa nos 

indivíduos idosos. No entanto, o grupo etário estudado no presente trabalho, tem menor 

amplitude, o que pode justificar a diferença de resultados. Outros estudos em grupos 

mais velhos devem ser conduzidos para determinar alterações significativas que 

indiquem a necessidade de intervenções que possam garantir melhor palatabilidade das 

refeições e consequentemente, ingestão alimentar adequada.  

A sensibilidade diferenciada, ao gosto doce, dos participantes com excesso de 

peso, observada no presente estudo, pode ser um estímulo à ingestão de alimentos doces, 

o que contribui com o ganho de peso. Sugere-se que, quanto maior a habilidade em 

detectar tal gosto, maior é a vontade de ingeri-lo. Diferentemente deste estudo, 
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FRIJTERS e RASMUSSEN-CONRAD (1982) e MALCOLM et al. (1980) não 

observaram diferenças nos limiares de detecção para o gosto doce, em mulheres obesas. 

Entretanto, PASQUET et al. (2007) observaram limiares de detecção para a sacarose e 

para o cloreto de sódio, significativamente menores, em crianças e adolescentes, com 

obesidade mórbida. Ressalta-se que as concentrações utilizadas por tais estudos foram 

distintas das do presente trabalho, o que torna as comparações limitadas. 

Quanto ao sal, este estudo não encontrou relação entre estado nutricional e limiar 

de detecção. Ressalta-se que a identificação do limiar de detecção do gosto salgado é de 

fundamental importância, considerando que a percepção do sal pode ser um fator 

contribuinte para a ingestão alimentar e para o ganho de peso.  

A identificação dos limiares de detecção é um recurso a se utilizar no 

entendimento do comportamento alimentar. Embora não corroborado pelo presente 

estudo, limiares de detecção altos, ou seja, aqueles obtidos com concentrações elevadas 

de solutos, como sacarose e cloreto de sódio, podem indicar ingestão de alimentos com 

quantidades elevadas de açúcar e sal. O conhecimento dos limiares de detecção é útil na 

orientação quanto ao uso de agentes flavorizantes, combinação de ingredientes e 

técnicas dietéticas capazes de produzir produtos e preparações palatáveis e, com baixo 

teor de açúcar e sal.  

Em relação aos testes de concentração ideal e aceitação, os pré-testes realizados 

para definição das concentrações a serem utilizadas, foram satisfatórios, para o açúcar e 

o sal. No teste de aceitação de gordura, não foram observadas diferenças significativas 

entre as notas atribuídas às concentrações, com exceção da 0% e, considerando-se que 

no teste de concentração ideal não houve diferença entre as concentrações 3,9 e 5,2%, 
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sugere-se em estudos que deem seguimento a este, novas pesquisas para definição de 

concentrações mais apropriadas de gordura.  

A concentração ideal de açúcar identificada no presente estudo foi diferente da 

observada por BOWER e BOYD (2003) e EPLER et al. (1998). Tais autores avaliaram 

amostras de limonada com 6, 8, 10, 12 e 14% de açúcar, sendo que a concentração ideal 

identificada foi 8%. Os resultados encontrados diferiram do observado no presente 

estudo, decorrente do produto avaliado (limonada) ser mais ácido, em relação ao suco de 

laranja, e requerer concentrações maiores de açúcar.  

A relação observada entre sexo e concentração ideal de açúcar foi similar aos 

resultados de MONNEUSE et al. (1991), que verificaram que a concentração ideal de 

açúcar na preparação creme de queijo foi 10% para mulheres, e 20%, para homens. 

MOJET et al. (2005), também verificaram que a concentração de açúcar considerada 

ideal, em chá, foi maior para os homens do estudo. Ainda que as preparações e as 

concentrações, utilizadas por tais autores, sejam diferentes das do presente estudo, os 

resultados foram semelhantes, provavelmente em consequência de um padrão 

comportamental característico do sexo feminino e do masculino. 

Os resultados encontrados indicam que mulheres consideram acima do ideal 

concentrações elevadas de açúcar. A escolha de concentrações menores de açúcar pode 

estar associada à maior preocupação das mulheres com alimentação saudável. Desta 

forma, pode-se sugerir que indivíduos do sexo feminino tenderiam a utilizar e ingerir 

quantidades menores de açúcar e, apresentar menor peso, o que seguiria a tendência 

observada, em relação ao estado nutricional da população brasileira, que possui maior 

porcentagem de homens com excesso de peso (IBGE, 2010).  
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A inexistência de relação entre grupo etário e valores médios de concentração 

ideal, do presente estudo, difere do encontrado por MOJET et al. (2005), que 

observaram médias superiores de concentração ideal, atribuídas por idosos, em relação 

às de jovens, em chá. Os resultados diferem do presente estudo em decorrência do grupo 

etário da população estudada, e também da preparação escolhida, chá, requerer maior 

quantidade de açúcar, por apresentar sabor amargo. 

O sexo e o grupo etário não interferiram nas médias atribuídas para a 

concentração ideal de sal no purê, resultado similar ao encontrado por MOJET et al. 

(2005) que concluíram não haver interação entre concentração ideal e sexo. Embora, tais 

autores tenham trabalhado com grupo etário diferente (idosos) e, outra preparação (sopa 

de tomate), os resultados foram concordantes com os deste trabalho. 

O estudo da variável concentração ideal é um recurso importante para a avaliação 

das escolhas alimentares dos indivíduos. Concentrações consideradas ideais de açúcar, 

sal e gordura podem ser menores daquelas de preferência, e, em termos de saúde 

pública, a utilização de quantidades menores destes ingredientes, representa benefícios 

significativos para a população. Desta forma, a orientação em relação a quantidades 

utilizadas no preparo dos alimentos se basearia no observado em testes de concentração 

ideal, o que poderia ser utilizado também em formulações de produtos, pela indústria 

alimentícia.  

As médias conferidas na escala de aceitação de açúcar não se relacionaram com 

sexo, grupo etário e estado nutricional. MOJET et al. (2005), entretanto, verificaram que 

os homens atribuíram maiores valores de aceitação que as mulheres para chá e 

achocolatado. GRAAF e ZANDSTRA (1999) avaliaram, por meio de escalas hedônicas 
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verbais e faciais, o grau de gostar de açúcar em água e limonada de crianças, 

adolescentes, adultos e idosos, e observaram diferenças significativas entre os grupos 

etários. O estudo concluiu que crianças, entre 9 e 10 anos, atribuem médias maiores para 

soluções com maior concentração de açúcar em relação a adolescentes, de 14 a 16 anos. 

Os idosos preferiram bebidas com maior concentração de açúcar, possivelmente pela 

diminuição da acuidade gustativa desses indivíduos. Ressalta-se que as diferenças 

observadas no presente estudo, em relação à literatura, são decorrentes dos distintos 

grupos etários avaliados, assim como das preparações escolhidas para os testes. Destaca-

se a importância de estudos em indivíduos mais velhos, considerando-se que as respostas 

sensoriais aos alimentos constituem importante recurso no processo de orientação 

alimentar, pois permitem o conhecimento das preferências e aversões alimentares e, 

como melhor administrá-las.   

Embora haja na literatura relatos de maior preferência por alimentos doces em 

obesos, os resultados observados, no presente estudo, indicam que tais indivíduos não 

são super-responsivos à concentrações elevadas de açúcar. Diferentemente deste 

trabalho, PERL et al. (1998) verificaram maior grau de gostar para o açúcar em 

adolescentes obesos em relação aos com peso adequado, no entanto, trata-se de grupo 

etário distinto, o que contribui para os resultados diferentes. Outros estudos são 

necessários para investigar quais aspectos sensoriais dos alimentos exercem efeito direto 

sobre a ingestão alimentar e contribuem com o excesso de peso, e se, a preferência por 

alimentos com elevados teores de açúcar, está, de fato, envolvida na etiologia da 

obesidade. 
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A identificação das respostas sensoriais a alimentos com elevado teor de açúcar é 

de extrema importância, considerando-se o aumento da participação dos carboidratos 

simples e a diminuição dos complexos, fontes de fibras, na dieta da população brasileira. 

A Pesquisa de Orçamentos Familiares relata participação relativa de açúcar livre 

(sacarose) de 13,7%, entre os anos de 2002 e 2003, e, de 16,4%, entre 2008 e 2009, com 

queda dos demais tipos de carboidratos nos dois períodos avaliados de 45,9% para 

42,9% (IBGE, 2010). Estudos com alimentos e preparações fontes de açúcares livres 

comumente consumidos pela população, devem ser conduzidos, para a avaliação de 

concentrações de preferência e definição de estratégias para a diminuição da quantidade 

de açúcar utilizada. 

Em relação à aceitação de preparações salgadas poucos e discrepantes são os 

estudos que relacionam a influência do sexo nesta variável. Diferentemente do presente 

estudo, os homens estudados por HAYES (2010) preferiram concentrações menores de 

sal em molho, em relação às mulheres. LESHEM (2009), no entanto, verificou 

preferência por sopas, com maiores concentrações de sal, por homens, o que também foi 

observado por MOJET et al. (2005), que verificaram que os homens atribuíram maiores 

médias de aceitação em relação às mulheres, para sopa de tomate. Tal comportamento 

pode ser decorrente de uma maior preocupação das mulheres com a saúde, havendo 

preferência por quantidades menores de sal.  

O grupo etário do participante interferiu nas médias de aceitação de sal, 

diferentemente do observado por PANGBORN e BRADDOCK (1989), que não 

verificaram diferenças entre os grupos etários estudados (17 a 32 anos e 36 a 66 anos) na 

aceitação de caldo de frango, com diferentes concentrações de sal.  
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Embora o estado nutricional não tenha sido relacionado com as médias atribuídas 

para a aceitação de sal, a avaliação da palatabilidade de preparações salgadas em obesos 

é importante, considerando que  o grau de gostar diferenciado por alimentos salgados, 

pode afetar o comportamento alimentar, ao estimular sua ingestão. Adultos obesos 

apresentam em sua dieta valor energético proveniente de alimentos salgados,  superior 

em relação a indivíduos com peso adequado (COX et al. 1999). O aumento da 

palatabilidade dos alimentos, em decorrência do uso de sal, estimula sua ingestão e, 

considerando que muitos dos alimentos com alto teor deste agente flavorizante 

apresentam também quantidades elevadas de gordura, pode-se inferir sobre a 

contribuição do sal no desenvolvimento do excesso de peso.  

Considerando que não houve diferença entre as notas atribuídas, no teste de 

aceitação, às concentrações 1,3, 2,6, 3,9 e 5,2% de gordura, sugere-se a utilização da 

menor concentração, 1,3%. A utilização de quantidades menores de gordura, em nível 

doméstico ou institucional, desde que mantida a palatabilidade da preparação, contribui 

com as recomendações propostas pela Estratégia Global para a Promoção da 

Alimentação Saudável, Atividade Física e Saúde, da Organização Mundial da Saúde 

(WHO, 2004). A diminuição da quantidade de gordura utilizada em preparações de 

receituários de creches, escolas, restaurantes e hospitais, contribuirá de forma 

significativa para a adoção de hábitos alimentares mais saudáveis.  

Pelos resultados obtidos no teste de aceitação de gordura, pode-se afirmar que as 

mulheres do estudo apresentaram maior grau de gostar pelo purê do que os homens, 

independente da concentração de gordura adicionada. Tais resultados diferem dos de 

HILL et al. (2009) que verificaram, em meninos de 7 a 9 anos, maior grau de gostar por 
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alimentos gordurosos, como sorvetes, tortas e pizza, em relação à meninas. Os 

resultados diversos decorrem dos distintos grupo etários e,  preparações avaliadas.  

As concentrações de gordura utilizadas não exerceram influência nas médias 

atribuídas pelos diferentes grupos etários do estudo, assim como o observado por 

WARWICK e SCHIFFMAN (1990), que verificaram que os escores dados, por idosos, 

para formulações líquidas, não sofreram interferência em função do conteúdo de gordura 

láctea adicionado.  

Embora a literatura indique que o cérebro de indivíduos obesos responde a 

alimentos altamente palatáveis, com elevado teor de açúcar e gordura, com menos 

intensidade do que o de pessoas mais magras (STICE et al., 2008), no presente trabalho, 

o estado nutricional não interferiu na resposta conferida às concentrações de gordura. 

Assim como o verificado por PERL et al. (1998) que não verificaram, nos adolescentes 

estudados,  associação entre preferência aumentada por manteiga, maionese e bacon e, 

estado nutricional. Os resultados do presente estudo também são similares aos de 

KEKISTALO et al. (2008), que não observaram correlação entre IMC de gêmeos 

adultos e grau de gostar de sorvetes, chocolates e sobremesas. RISSANEN et al. (2002) 

entretanto, verificaram preferência por alimentos gordurosos, como manteiga e 

margarina, em gêmeos obesos, em relação aos com peso adequado, assim como 

NAKAMURA et al. (2001) que observaram, em homens, associação positiva entre grau 

de gostar de alimentos com elevado teor de gordura (manteiga e banha de porco) e IMC. 

Ao utilizarem a mesma preparação do presente estudo, mas com diferente fonte 

de gordura (óleo vegetal), MELA e SACCHETTI (1991) não observaram, na população 

de adultos avaliada, correlação entre preferência e porcentagem de gordura corporal.  
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A preferência por alimentos gordurosos pode ser mais significativa que a 

percepção ou preferência por doces na determinação do IMC, como verificado por 

DREWNOWSKI et al. (1985), que observaram preferência por formulações contendo 

leite, creme e açúcar, menos doces, mas com maior teor de gordura, em mulheres 

obesas. 

A avaliação do comportamento alimentar, em relação à gordura é de extrema 

relevância, considerando que a ingestão de alimentos fonte de lipídeos totais e, em 

especial, os saturados vem aumentando na população brasileira. A Pesquisa de 

Orçamentos Familiares relata participação relativa de lipídeos de 27,3% (7,9% ácidos 

graxos saturados), entre os anos de 2002 e 2003, e de, 28,7% (8,3% ácidos graxos 

saturados), entre 2008 e 2009 (IBGE, 2010).  

Estudos com outros alimentos comumente consumidos pela população, fonte de 

lipídeos, devem ser conduzidos, para a avaliação de concentrações de preferência e 

definição de estratégias para a redução da quantidade de gordura utilizada. 

Pode-se afirmar que as diferenças observadas entre o presente trabalho e a 

literatura são decorrentes, principalmente, da utilização de preparações distintas para a 

avaliação da concentração ideal e mais aceita de açúcar, de sal e de gordura. Poucos 

estudos utilizaram as mesmas preparações (suco de laranja e purê de batata), que as 

deste trabalho, e, portanto, a similaridade de resultados não foi comumente observada. 

As quantidades de açúcar, sal e gordura variam em função do tipo de preparação, sendo 

necessário considerar tal fato, ao estabelecer relações entre os estudos. O emprego de 

diferentes métodos em grupos etários distintos também concorreu para a divergência de 

resultados.  
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Verificou-se que as concentrações de açúcar e de sal mais aceitas e, consideradas 

ideais, foram as mesmas. A correlação observada, entre os testes, foi também 

identificada por Gacula et al. (2007), que verificaram relação entre escala de 

concentração ideal de 5 pontos e escala hedônica de 7 pontos e, concluíram que produtos 

considerados ideais são os de maior aceitação. EPLER et al. (1998) no entanto, 

verificaram que a concentração ideal de açúcar em limonada, não foi a mais aceita.  

Considerando-se a correlação entre os testes e, que a ingestão de alimentos está 

relacionada à concentração de preferência e não à ideal, pode-se afirmar que o teste de 

aceitação é o melhor recurso a se utilizar para avaliar o comportamento alimentar dos 

indivíduos, em relação aos aspectos sensoriais dos alimentos. As respostas gustativas 

atribuídas podem direcionar intervenções para a redução de ingredientes, produzindo 

alimentos mais saudáveis e com grau de aceitabilidade. 

Em relação ao PROP, os pontos de corte encontrados neste estudo, para a 

classificação do nível de sensibilidade, foram similares aos descritos na literatura. 

GOLDSTEIN et al. (2005) obtiveram valores de 77 mm para os supersensíveis e, 9 mm 

para os não sensíveis. 

A distribuição dos níveis de sensibilidade também foi concordante com o 

descrito na literatura, que descreve prevalência de não sensibilidade em 30% da 

população de caucasianos (FOX, 1931; KAMPHUIS e WESTERTERP-PLANTENGA; 

2003; TEPPER, 2008). 

Assim como o presente estudo, DREWNOWSKI et al. (2007) não verificaram 

relação entre sensibilidade ao PROP e idade, em mulheres.  
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Embora em grupo etário distinto, os resultados obtidos neste trabalho, também 

são coincidentes com os de CARATIN (2004), que não verificou associação entre 

sensibilidade ao PROP e estado nutricional, em crianças de 7 a 10 anos.  

BAJEC e PICKERING (2010) não observaram associação entre nível de 

sensibilidade ao PROP e IMC, na população de adultos estudada. GOLDSTEIN et al. 

(2005) no entanto, verificaram que o IMC de mulheres não sensíveis era 6,2 unidades 

maior em relação ao de supersensíveis. 

TEPPER e NURSE (1998) observaram associação inversa entre sensibilidade ao 

PROP e IMC, em universitários do sexo masculino, o que também foi verificado em 

estudo com mulheres jovens (KAMINSKI et al., 2000) e em adultos de ambos os sexos 

(YACKINOUS e GUINARD, 2002).  

Os participantes supersensíveis, do presente estudo, apresentaram 

comportamento similar aos das crianças, de 7 a 10 anos, estudadas por CARATIN 

(2004), que também não observou diferença significativa ao avaliar a relação entre 

limiares dos gostos e sensibilidade ao PROP. Observou-se coincidência de resultados, 

apesar dos estudos terem sido conduzidos com grupos etários e métodos distintos.  

Os resultados da aceitação do suco de laranja são concordantes com diversos 

estudos que não verificaram associações significativas entre a aceitação de bebidas 

açucaradas em adultos e sensibilidade ao PROP (TEPPER, 2008). Crianças sensíveis, no 

entanto,  apresentam maior grau de gostar por bebidas açucaradas que as não sensíveis 

(KELLER e TEPPER, 2004), o que também foi observado por MENNELLA et al. 

(2005) que verificaram preferência por maiores concentrações de sacarose e também por 

cereais com maior teor de açúcar, nessa população. Diferentemente do presente estudo, 
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PASQUET et al. (2002) verificaram sensibilidade ao PROP negativamente associada 

com aceitação de soluções salgadas. As informações disponíveis sobre a relação entre 

sensibilidade ao PROP e aceitação de sal são escassas, sendo necessários outros estudos 

que possam contribuir com o entendimento da influência da sensibilidade ao PROP no 

grau de gostar de preparações.   

Em relação à aceitação de gordura, os resultados obtidos são discordantes com a 

literatura, que afirma que indivíduos não sensíveis apresentam maior grau de gostar por 

alimentos gordurosos, e os ingerem com maior frequência, o que contribui para ganho de 

peso e incidência de doenças relacionadas à obesidade (DUFFY, 2007; TEPPER e 

ULLRICH, 2002).  

Em estudantes universitários não sensíveis, foi verificada preferência por molhos 

de salada com alto teor de gordura, enquanto os sensíveis gostaram igualmente dos 

molhos com baixo e alto teor de gordura (TEPPER e NURSE, 1998). Embora em grupo 

etário e com preparações distintas, KELLER et al. (2002), também verificaram que, pré-

escolares não sensíveis atribuíram maiores notas para a aceitação de leite integral que os 

sensíveis. 

Assim como o observado neste trabalho, YACKINOUS e GUINARD (2001) não 

verificaram diferenças entre níveis de sensibilidade em relação à aceitação de gordura, 

em purê de batata, achocolatado e batata frita.  

Os resultados observados no presente estudo não contribuem de forma 

significativa para estabelecer algum tipo de relação entre sensibilidade ao PROP e 

frequência de ingestão de alimentos, considerando-se que as associações encontradas 

foram apenas para biscoito e bolo, cuja ingestão não tem sido relatada na literatura como 
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relacionada ao nível de sensibilidade ao PROP. No entanto, ainda não se sabe ao certo, a 

extensão na qual a sensibilidade ao PROP está relacionada às escolhas alimentares. 

Assim como o verificado neste estudo, DREWNOWSKI et al. (2007) não 

observaram diferenças significativas em relação à ingestão de vegetais amargos por 

indivíduos sensíveis. DINEHART et al. (2006) no entanto, verificaram que a 

sensibilidade ao PROP está relacionada com menor frequência de ingestão de vegetais 

como couve-de-bruxelas, aspargo e couve, assim como estudo de SACERDOTE et al. 

(2007), que verificaram frequência de ingestão de vegetais crucíferos superior, por 

indivíduos não sensíveis. BELL e TEPPER (2006) também observaram, em crianças não 

sensíveis, maior ingestão de vegetais amargos como brócolis e pepino, em relação às 

sensíveis.  

A correta identificação do nível de sensibilidade ao PROP, permite identificar 

grupos vulneráveis a comportamentos alimentares de risco, como a ingestão de 

quantidades elevadas de alimentos doces e gordurosos e, desta forma, propor 

intervenções capazes de promover alimentação saudável. Ressalta-se, no entanto, que 

embora marcadores genéticos possam influenciar o grau de gostar e a ingestão de 

determinados alimentos, são múltiplos os mecanismos que influenciam o 

comportamento alimentar em humanos. Fatores como hábitos, religião, acesso aos 

alimentos, estilo de vida, condições socioeconômicas, dentre outros, também devem ser 

considerados no entendimento das escolhas alimentares.  

Maiores estudos se fazem necessários no demais grupos etários e também, em 

processos patológicos, nos quais alterações de sensibilidade podem comprometer a 

ingestão alimentar e o estado de saúde. Com o aumento da população de idosos, 
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aspectos relacionados à alimentação, tais como os sensoriais, devem ser cuidadosamente 

considerados, com o intuito de promover uma dieta equilibrada que possa contemplar as 

necessidades nutricionais deste grupo etário.  

Além disso, a pesquisa com outros produtos comumente consumidos pela 

população e das concentrações de açúcar, sal e gordura utilizadas em produtos 

industrializados e preparações caseiras, também é indicada, com o intuito de orientar 

possíveis reduções no teor destes ingredientes, sem comprometer a aceitação dos 

mesmos.  

Os resultados apresentados, embora não possam ser extrapolados para a 

população, constituem uma ferramenta importante no entendimento do comportamento 

alimentar e, podem ser utilizados como ponto de partida de demais estudos na área, 

principalmente considerando-se a escassez de informações para a população brasileira.  
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6. CONCLUSÕES  

O presente estudo não observou relação entre limiar de detecção do gosto doce e 

salgado, e sexo. Não houve também diferenças entre as médias atribuídas no teste de 

aceitação de açúcar e sal por homens e mulheres. Não houve relação entre concentração 

ideal de sal e gordura e, sexo. Também não foi observada diferença, em homens e 

mulheres, quanto ao nível de sensibilidade ao PROP. 

Não houve diferença significativa entre os limiares doce e salgado, concentração 

ideal e mais aceita de açúcar, sal e gordura, sensibilidade ao PROP e, grupo etário.  

Em relação ao estado nutricional, foram identificados limiares menores para o 

gosto doce nos participantes com excesso de peso. Verificou-se também que em média 

os participantes com peso adequado atribuíram notas mais altas que os com excesso de 

peso na escala de concentração ideal de gordura, no entanto, para os testes de 

concentração ideal de açúcar e sal, não houve diferença significativa em relação ao 

estado nutricional. O estudo não observou relação entre aceitação de açúcar, sal e 

gordura, sensibilidade ao PROP e, estado nutricional. 

O presente trabalho encontrou associação entre sensibilidade ao PROP e 

frequência referida de ingestão de biscoito sem recheio, doce ou salgado e, bolo, simples 

ou recheado. Os participantes médio sensíveis referiram ingestão menor de biscoito em 

relação aos supersensíveis. E quanto ao bolo, os participantes não sensíveis 

apresentaram frequência referida de ingestão menor que os supersensíveis. No entanto, 

não foi observada relação entre sensibilidade ao PROP e frequência de ingestão de 

vegetais amargos. 
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Constatou-se correlação positiva entre os testes de aceitação e de concentração 

ideal de açúcar, sal e gordura. 
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ANEXO 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Justificativa: O projeto “Identificação dos limiares de detecção dos gostos básicos e da 

concentração ideal dos gostos doce e salgado em indivíduos eutróficos e sobrepeso” 

justifica-se pela necessidade do conhecimento de como os gostos são percebidos pelos 

indivíduos, o que pode determinar seu consumo de alimentos.  

Objetivo desta pesquisa: O objetivo do presente estudo é verificar como os gostos 

salgado e doce, são percebidos pelos indivíduos e quais as quantidades de açúcar e sal 

são ótimas em alimentos. 

Procedimento: Os indivíduos provarão água com diferentes quantidades de açúcar e sal, 

e informarão em qual das quantidades percebem algum gosto. Provarão também suco de 

laranja com diferentes quantidades de açúcar, e purê de batata com diferentes 

quantidades de sal e de margarina, e informarão qual é a amostra mais agradável para se 

consumir.  

Desconfortos e risco: Não há desconforto nem riscos à saúde dos participantes desta 

pesquisa. 

Benefícios esperados: A pesquisa informará se há diferenças na forma como indivíduos 

que estão acima do peso sentem os gostos, para o entendimento de suas escolhas 

alimentares e a orientação adequada da dieta. 

Métodos alternativos existentes: serão disponibilizadas datas alternativas para a 

realização dos testes sensoriais de acordo com a disponibilidade dos participantes. 

Forma de assistência e instituição responsável: Os pesquisadores envolvidos no 

estudo se propõem a discutir as informações e responder dúvidas, pelos telefones (11) 

30617771 ramal 226 (do pesquisador) no Departamento de Nutrição da Faculdade de 

Saúde Pública da USP ou do Comitê de Ética (11) 30617779.  

Esclarecimentos sobre a metodologia antes e durante a pesquisa: A metodologia 

utilizada será informada aos participantes sempre que houver necessidade e/ou 

solicitação por parte dos mesmos através do telefone (11) 30617771, ramal 226 ou 

pessoalmente com o pesquisador ou orientador. 

Liberdade de recusar ou retirar o consentimento sem penalização: Os participantes 

podem desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento, sem que isso traga 

algum tipo de prejuízo. 

Garantia de sigilo e privacidade: Os pacientes nunca terão seus nomes divulgados, 

apenas as informações obtidas neste estudo poderão ser divulgadas em congressos e 

publicações científicas. 

Ressarcimento de despesas decorrentes da participação do sujeito na pesquisa: Os 

indivíduos não terão despesas decorrentes de sua participação nesta pesquisa. 

Indenização do sujeito no caso de danos imediatos e/ou tardios decorrentes de sua 

participação na pesquisa: Conforme informado anteriormente, não há riscos nem 

danos relacionados à participação dos indivíduos na pesquisa. 

Consentimento: Eu, ________________________________________________, 

concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma cópia do presente termo de 

consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer dúvidas.  
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São Paulo, ___ de ____ de 20__ 

Assinatura dos responsáveis: Maria Carolina von Atzingen, Profa. Dra. Maria Elisabeth 

Machado Pinto e Silva 
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ANEXO 3 - Formulário de coleta de dados 

 

Nome:___________________________________________ Data: __/__/__ 

Data de nascimento: __/__/__ 

Telefone: 

E-mail: 

Sexo:  F (    )   gestante (   )  lactação (   ) 

          M (    )  

 

Escolaridade: 

Ensino fundamental: completo (  ) incompleto (  ) 

Ensino médio: completo (  ) incompleto (  ) 

Ensino superior: completo (  ) incompleto (  ) 

Pós-graduação (  ) 

 

Fumo: não (  ) 

           sim (  ) 

 

Doenças: 

Diabetes (  ) 

Outras (  ) quais: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Alergias e intolerâncias alimentares  não (  ) 

               sim (  )             quais: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Uso de medicamentos  não (  ) 

               sim (  )             quais: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

Consumo de álcool:  

- até 2x/mês (  ) 

- 1 – 3x/semana  (  ) 

- ≥ 4x/semana  (  ) 

 

Antropometria: 

Peso:  Peso: 

Altura:  Altura: 
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ANEXO 4 – Limiares de detecção 

 

Ficha limiar gosto doce  

 

Indique, para cada amostra, se você percebe (Diferente = 1) ou não (Igual = 0) a 

presença de algum estímulo. 

 

Nome 0,5 1 2 4 8 

 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 

 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 

 

 

 

Ficha limiar gosto salgado  

 

Indique, para cada amostra, se você percebe (Diferente = 1) ou não (Igual = 0) a 

presença de algum estímulo. 

 

Nome 0,09 0,18 0,37 0,75 1,5 

 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 

 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 
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ANEXO 5 – Teste de concentração ideal de açúcar 

 

Nome:_____________________________________________________________ 

Data:__/__/__ 

 

Avalie a doçura das cinco amostras de suco de laranja e indique, utilizando a escala 

abaixo, o quão próximo do ideal encontra-se a doçura de cada amostra. 

Amostra 

 

 

                               |                                       |                           | 

       Extremamente         Ideal                       Extremamente 

       menos doce                                              mais doce  

       que o ideal                                               que o ideal 

         

 

Amostra 

 

                               |                                       |                           | 

       Extremamente         Ideal                       Extremamente 

       menos doce                                              mais doce  

       que o ideal                                               que o ideal 

Amostra 

 

 

                               |                                       |                           | 

       Extremamente         Ideal                       Extremamente 

       menos doce                                              mais doce  

       que o ideal                                               que o ideal 

 

Amostra 

 

 

                               |                                       |                           | 

       Extremamente         Ideal                       Extremamente 

       menos doce                                              mais doce  

       que o ideal                                               que o ideal 

 

Amostra 

 

                               |                                       |                           | 

       Extremamente         Ideal                       Extremamente 

       menos doce                                              mais doce  

       que o ideal                                               que o ideal  
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ANEXO 6 – Teste de concentração ideal de sal 

 

Nome:_____________________________________________________________ 

Data:__/__/__ 

 

Avalie a intensidade do sabor salgado das cinco amostras de purê de batata e indique, 

utilizando a escala abaixo, o quão próximo do ideal encontra-se o gosto salgado de cada 

amostra. 

Amostra 

 

                               |                                       |                            | 

       Extremamente         Ideal                       Extremamente 

       menos salgado                                             mais salgado  

       que o ideal                                               que o ideal 

         

 

Amostra 

 

                               |                                       |                           | 

       Extremamente         Ideal                       Extremamente 

       menos salgado                                             mais salgado  

       que o ideal                                               que o ideal 

         

Amostra  

 

 

                                     |                                       |                      | 

       Extremamente         Ideal                       Extremamente 

       menos salgado                                             mais salgado  

       que o ideal                                               que o ideal 

         

 

Amostra 

 

                               |                                       |                           | 

       Extremamente         Ideal                       Extremamente 

       menos salgado                                             mais salgado  

       que o ideal                                               que o ideal 

         

Amostra 

 

                               |                                       |                            | 

       Extremamente         Ideal                       Extremamente 

       menos salgado                                             mais salgado  

       que o ideal                                               que o ideal  
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ANEXO 7 – Teste de concentração ideal de gordura 

 

Nome:_____________________________________________________________ 

Data:__/__/__ 

    

Avalie a intensidade da gordura das cinco amostras de purê de batata e indique, 

utilizando a escala abaixo, o quão próximo do ideal encontra-se cada amostra. 

Amostra 

 

 

                               |                                      |                            | 

       Extremamente         Ideal                       Extremamente 

       menos gorduroso                                         mais gorduroso  

       que o ideal                                               que o ideal 

 

 

Amostra 

 

                               |                                      |                             | 

       Extremamente         Ideal                       Extremamente 

       menos gorduroso                                         mais gorduroso  

       que o ideal                                               que o ideal 

 

Amostra 

 

 

                               |                                      |                             | 

       Extremamente         Ideal                       Extremamente 

       menos gorduroso                                         mais gorduroso  

       que o ideal                                               que o ideal 

 

Amostra 

 

                               |                                      |                            | 

       Extremamente         Ideal                       Extremamente 

       menos gorduroso                                         mais gorduroso  

       que o ideal                                               que o ideal 

 

Amostra 

 

                               |                                      |                            | 

       Extremamente         Ideal                       Extremamente 

       menos gorduroso                                         mais gorduroso  

       que o ideal                                               que o ideal  
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ANEXO 8 – Teste de aceitação 

 

Nome:_______________________________________________________Data: 

 

 

Você está recebendo cinco amostras codificadas. Por favor, prove as amostras da 

esquerda para a direita e avalie o quanto você gostou utilizando a escala abaixo. 

 

1 – Desgostei muito 

2 – Desgostei moderadamente 

3 – Desgostei regularmente  

4 – Nem gostei / Nem desgostei 

5 – Gostei regularmente  

6 – Gostei moderadamente       

7 – Gostei muito 

       

Comentários:____________________________________________________________

_______________________________________________________________________

____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Amostra       

Valor      
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Dados Pessoais  

Nome  Maria Carolina Batista Campos von Atzingen  

Nascimento  06/05/1979 - São José dos Campos/SP - Brasil  

 
Formação Acadêmica/Titulação  
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2005 - 2005  Curso de curta duração em 8º Congresso Nacional da SBAN.  
Sociedade Brasileira de Alimentação e Nutrição, SBAN, São Paulo, Brasil  

2004 - 2004  Curso de curta duração em Promoção da Saúde - estilos de vida saudável.  

Faculdade de Saúde Pública, FSP, Brasil  

2004 - 2004  Curso de curta duração em Simpósio Avanços no Tratamento da Constipação Intestinal.  

Hospital Santa Catarina - SP, HSC, Brasil  

2004 - 2004  Curso de curta duração em II Curso da Liga de Obesidade Infantil.  

Faculdade de Medicina - USP, FMUSP, Brasil  
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1982 - 1989  Mestrado em Ciência dos Alimentos.  
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Universidade de São Paulo, USP, Sao Paulo, Brasil  

 

Maria Elisabeth Machado Pinto e Silva 
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