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RESUMO 

 

 

Introdução: A prevalência mundial da obesidade infantil vem aumentando de forma 

significativa e acarreta inúmeras complicações na infância e na idade adulta. Além do 

consumo alimentar, fatores metabólicos e estilo de vida, têm-se estudado a sensibilidade 

gustativa na tentativa de identificar fatores associados ao sobrepeso e a obesidade. Objetivo: 

Verificar a diferença da percepção dos quatro gostos básicos (doce, salgado, azedo e amargo) 

entre adolescentes eutróficos e com excesso de peso e se ocorre variação na prevalência de 

desfechos antropométricos e de pressão arterial elevada de acordo com a sensibilidade 

gustativa. Método: Estudo transversal com 675 adolescentes de quatro escolas públicas e uma 

privada de uma cidade do sul do Brasil, RS. Foram coletadas medidas antropométricas, 

pressão arterial, bioimpedância elétrica tetrapolar e o teste de sensibilidade gustativa aos 

quatro gostos básicos (doce, salgado, amargo e azedo). Para avaliação dos escores gustativos, 

foram utilizadas tiras gustativas confeccionadas em papel filtro. Ao total, foram ofertadas 

dezoito fitas para cada participante, cada fita, ou seja, cada gosto, foi apresentada com quatro 

concentrações diferentes impregnadas em soluções de sacarose, sulfato de quinino, cloreto de 

sódio, ácido cítrico e duas que não continham gosto, embebidas com água. Para cada fita 

identificada corretamente, o adolescente recebia um ponto. O reconhecimento ocorreu quando 

era identificado o gosto correto. O escore máximo de teste foi de 16 pontos, sendo que as tiras 

sem gosto não pontuavam. Posteriormente, a sensibilidade gustativa foi determinada como 

baixa (0 a 8 pontos), média (9 a 12 pontos) e alta (13 ou mais pontos). Assim, para classificar 

a identificação correta dos gostos, foi levada em consideração a concentração mais alta de 

cada gosto. Resultados: Os adolescentes eutróficos não diferiram daqueles com excesso de 

peso quanto à identificação correta e nos valores médios dos escores dos gostos doce (p = 

0,628), salgado (p = 0,839) e amargo (p ≥ 0,999). Adolescentes com excesso de peso, 

apresentaram um reconhecimento melhor do gosto azedo (p = 0,024). O estado nutricional e a 

pressão arterial elevada não se modificaram à medida que a sensibilidade gustativa aos quatro 

gostos básicos aumentou. Conclusão: Adolescentes com excesso de peso não diferem na sua 

sensibilidade gustativa aos gostos: doce, salgado e amargo em comparação com adolescentes 

eutróficos. Foi observado diferença para sensibilidade ao gosto azedo. Não foi encontrada 

associação entre o estado nutricional e a pressão arterial elevada com a sensibilidade 

gustativa. 

 

 

Palavras-chave: Estado Nutricional, Obesidade, Adolescente, Percepção Gustativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

     

ABSTRACT 

 

 

Introduction: The prevalence of childhood obesity in the world has been increasing 

significantly and carries several complications both in childhood and adulthood. In addition to 

dietary intake, metabolic factors and lifestyle, gustatory sensitivity has been studied in an 

attempt to identify factors associated with overweight and obesity. Objectives: Verify the 

difference in the perception of the four basic tastes among eutrophic and overweight 

adolescents and if variation occurs in the prevalence of anthropometric outcomes and high 

blood pressure according to gustatory sensitivity. Methods: Cross-sectional study with 675 

adolescents from four public schools and a private one from a city in the south of Brazil, RS. 

Anthropometric measurements, blood pressure, tetrapolar bioelectrical impedance and 

gustatory sensitivity test of the four basic tastes (sweet, salty, bitter and sour) were collected. 

To evaluate the gustatory scores, taste strips were made using filter paper. In total, eighteen 

strips were offered for each participant, each one with four different concentrations 

impregnated in solutions of sucrose, quinine sulfate, sodium chloride, citric acid and two that 

did not contain taste, soaked in water. For each taste strip correctly identified, the adolescent 

received one point. Recognition occurred when the correct taste was identified. The maximum 

score was 16 points, and the non-flavored strips did not score. Subsequently, taste sensitivity 

was determined as low (0 to 8 points), average (9 to 12 points) and high (13 or more points). 

Thus, to classify the correct identification of the tastes, the highest concentration of each taste 

was taken into account. Results: Eutrophic adolescents did not differ from those with excess 

weight in relation to the correct identification and mean values of sweet (p = 0.628), salty (p = 

0.839) and bitter (p≥0.999) scores. Overweight adolescents presented a better recognition of 

the sour taste (p = 0.024). Nutritional status and high blood pressure did not change as the 

taste sensitivity of the four basic tastes increased. Conclusion: Overweight adolescents do not 

differ in their gustatory taste sensitivity: sweet, salty and bitter compared to eutrophic 

adolescents. Difference was noted for the sour taste. Nutritional status and high blood 

pressure were not associated with gustatory sensitivity. 

 

 

Keywords: Nutritional Status, Obesity, Adolescent, Taste Perception. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

A prevalência da obesidade infantil no mundo vem aumentando de forma significativa 

e carrega consigo inúmeras complicações tanto nessa fase quanto na adulta (MARQUES; 

MATOS, 2016; SWINBURN et al., 2019). No Brasil, alguns estudos apontam um movimento 

crescente da obesidade, indicando que mais de 50% da população está acima do peso 

(BRASIL, 2016). Ainda, na faixa de sobrepeso e obesidade e entre crianças e adolescentes, 

estaria em torno de 30% (BENTHAM et al., 2017). 

A alimentação, por sua vez, constitui uma parte importante para o manejo dessa 

prevalência, pois a escolha alimentar das crianças e adolescentes é influenciada 

principalmente pelas propriedades sensoriais, em que o gosto é um importante determinante 

pelo qual se definem a aceitação ou a aversão de um alimento (OVERBERG et al., 2012).  A 

percepção do gosto é um aspecto imprescindível, não só para manter a vida, mas também para 

desfrutar e/ou degustar alimentos, saboreá-los. Assim, torna-se crucial na identificação de 

alimentos saudáveis e na rejeição de alimentos insalubres (SCHIFFMAN, 1993).  

Além do consumo alimentar, fatores metabólicos e estilo de vida, tem-se estudado a 

sensibilidade gustativa na tentativa de compreender outros aspectos que poderiam ter relação 

com o sobrepeso e a obesidade (DONALDSON et al., 2009). Variações na percepção do 

paladar podem surgir de fatores culturais ou sociais, mas também genéticos e psicológicos, 

como a diminuição ou aumento da sensibilidade a certos gostos. Consequentemente, podem 

moldar as preferências de sabor, gerando influências, como, por exemplo, levar a uma 

ingestão dietética inadequada e formar hábitos alimentares poucos saudáveis, viabilizando o 

ganho de peso e obesidade (SANTOS et al., 2017; SAUER et al., 2017; SCHIFFMAN, 1993). 

A sensibilidade gustativa é capaz de detectar e responder a estímulos doces, amargos, 

azedos e salgados (NELSON et al., 2001). Por exemplo, o amargo geralmente age 
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instintivamente como um impedimento para consumo de hortaliças (DINEHART et al., 

2006); enquanto o doce é o preferido e o mais palatável, embora trate-se de alimentos 

altamente calóricos (NELSON et al., 2001); o salgado, por sua vez, tem alto teor de sal, 

estando em especial em alimentos industrializados, como embutidos (LIU et al., 2003); e o 

azedo atua na identificação dos alimentos ácidos e cítricos, principalmente das frutas 

(LINDEMANN, 2001).  

Diferenças individuais na percepção dos gostos, portanto, podem influenciar hábitos 

alimentares e afetar o estado nutricional em todas as faixas etárias, principalmente na infância 

e na adolescência (GARCIA-BAILO et al., 2009). Logo, a relação entre a composição 

corporal e a percepção do gosto doce, por exemplo, foi reconhecida anteriormente devido ao 

alto consumo de alimentos palatáveis, como doces e gorduras (DONALDSON et al., 2009; 

SINCHEN et al., 2006). Entretanto, há poucas pesquisas relatando isso, porque a maioria 

concentrou-se nas classificações hedônicas ou preferências de alimentos doces 

(BARTOSHUK et al., 2006; DONALDSON et al., 2009). 

Em relação aos gostos aversivos, amargo e azedo, eles têm sido relacionados com 

comportamentos alimentares e neofobia de alimentos como frutas, legumes e verduras em 

adolescentes obesos. Inclusive, há hipóteses de que a baixa sensibilidade do 6- n- 

propiltiouracil (PROP) possa ser um preditor na formação de hábitos alimentares nessa faixa 

etária (DONALDSON et al., 2009). 

Há também suspeitas de que polimorfismos genéticos de codificação do gosto sejam a 

diferença individual na sensibilidade do gosto amargo (GARCIA-BAILO et al., 2009; REED; 

TANAKA; MCDANIEL, 2006), e outros estudos sugerem que o polimorfismo do gene 

TAS2R38 seria o responsável pela baixa sensibilidade de adolescentes obesos (KELLER; 

TEPPER, 2004). De qualquer modo, essas hipóteses não estão devidamente comprovadas e 
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ainda há considerável controvérsia na literatura (DREWNOWSKI; HENDERSON; 

COCKROFT, 2007; O’BRIEN et al., 2013).  

Então, a percepção do gosto e de como ele pode influenciar na composição corporal 

possui diversas evidências sobre o comportamento alimentar (KIRSTEN, 2012). Ademais, 

pesquisas epidemiológicas relatam que atualmente o consumo de alimentos ricos em sódio é 

elevado, sendo fator de risco para o aumento de doenças cardiovasculares, fortemente 

relacionadas ao aumento da prevalência e do agravo da pressão arterial sistêmica (BLOCH et 

al., 2016; PINTO et al., 2017; PIOVESANA; GALLANI; SAMPAIO, 2012).  

A identificação desses fatores, portanto, possibilita a prevenção na gênese da 

hipertensão, tendo o sal como um dos principais causadores (ANTONELLO; ANTONELLO; 

SANTOS, 2007). Partindo dessa ligação bem estabelecida entre alta ingestão de sal e pressão 

arterial, a sensibilidade gustativa e o estado nutricional também têm sido objeto de estudo 

para identificação de diferenças entre indivíduos normotensos e hipertensos (BOBOWSKI; 

MENNELLA, 2015; DEL NEGRO et al., 1992; KIRSTEN; WAGNER, 2014; LAUER et al., 

1976; MÁLAGA et al., 2003; NIKAM, 2015). Dessa forma, é necessário investigar a 

sensibilidade gustativa aos quatro gostos básicos e sua relação com a composição corporal e 

pressão arterial, formando mais subsídios para entender melhor a complexidade da sua 

influência nesses parâmetros (VON ATZINGEN; PINTO E SILVA, 2010). 
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1 ADOLESCÊNCIA 

 

Considera-se adolescência o período de 10 a 19 anos, distinguida em duas fases, 

adolescência inicial, entre 10 e 14, e adolescência final, entre 15 e 19 anos, critério adotado, 

no Brasil, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e pelo Ministério da 

Saúde (WHO, 2000). Essa é uma fase dinâmica, definida por um período de transição entre a 

infância e a vida adulta, caracterizada pelas intensas mudanças corporais da puberdade e pelos 

impulsos dos desenvolvimentos emocional, mental e social. Todas essas mudanças são parte 

de um processo contínuo, que se inicia na vida fetal e vai se modificando durante a infância 

sob influências favoráveis ou desfavoráveis do meio ambiente e do contexto social 

(EISENSTEIN et al., 2000).  

Uma das principais preocupações durante a infância e a adolescência é garantir que o 

crescimento e o desenvolvimento esperados sejam alcançados (JUZWIAK; PASCHOAL; 

LOPEZ, 2000). Trata-se de fase de crescimento rápido, com maior velocidade estatural, em 

que o adolescente apresenta demanda energética elevada e precisa de alimentação 

quantitativamente e qualitativamente adequada para atender às necessidades nutricionais 

específicas (SAMPEI et al., 2002). 

Nesse período, podem aparecer novos hábitos de consumo, inclusive com reflexos na 

alimentação diária, explicáveis por motivos psicológicos e socioeconômicos (SAMPEI et al., 

2002). Esses novos hábitos podem acontecer por influência de amigos, resistência contra os 

controles feitos no ambiente familiar, formação de novos limites, substituições de valores, 

estilos de vida ou busca de independência. Por isso, é uma fase labiríntica, merecedora de 

atenção especial no sistema de saúde, uma vez que define padrões e comportamentos que irão 



 

 

19 

 

     

perdurar durante o resto da vida do indivíduo (KENGERISKI, 2017). Portanto, um dos 

principais reflexos da interação desses hábitos é a crescente prevalência de pressão arterial 

elevada e excesso de peso e/ou obesidade nesta fase da vida (GÜNGÖR, 2014).  

 

2.2 HIPERTENSÃO ARTERIAL 

 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é um importante problema de saúde pública 

no Brasil, e no mundo.  Trata-se de uma condição clínica multifatorial descrita pelo aumento 

dos níveis pressóricos (SILVA et al., 2019).  Acomete silenciosamente indivíduos de várias 

idades e condições sociais, inclusive crianças e adolescentes (SANTOS et al., 2019). 

Anteriormente, a HAS em crianças e adolescentes era principalmente devido a uma 

causa secundária. Com o aumento da prevalência da obesidade, esse cenário mudou, e agora a 

hipertensão primária parece ser a causa mais comum de elevação da pressão arterial desta 

faixa etária (MATOSSIAN, 2018). Essa tendência deve-se a fatores genéticos, ambientais e 

comportamentais que agem mutuamente na gênese da HAS (BLOCH et al., 2016).  

O mundo vive uma epidemia de HAS correlacionada a uma alta prevalência de 

obesidade, síndrome metabólica e DM tipo II. Mundialmente a hipertensão afeta cerca de 

20% da população, já a prevalência na infância encontra-se em torno de 3% a 5%, enquanto a 

de PH atinge 10% a 15% (AKBARI et al., 2017). Corroborando com essa prevalência, um 

estudo realizado nas 27 capitais do Brasil, destacam que as maiores prevalências de HAS 

foram encontradas na região Sul (12,5%) que diferiu significativamente de todas as demais 

regiões (BLOCH et al., 2016). 

O quadro 1 mostra a classificação da PA na infância e adolescência. Observa-se que 

essa faixa etária é considerada hipertensa quando PAS e/ou PAD forem superiores ao percentil 

(p) 95, de acordo com idade, sexo e percentil de altura, em pelo menos três ocasiões distintas 
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(MALACHIAS et al., 2016). 

Quadro 1 - Classificação da PA em crianças e adolescentes 

Classificações Critério 

Normal PAS e PAD  < p 90 

Pré-hipertensão 

 

PAS/PAD ≥ p 90 < p 95 e ≥120/80 mmHg e 

< p 95 

Hipertensão estágio 1 

 

PAS e/ou PAD entre o p 95 e 5 mmHg 

acima do p 99 

Hipertensão estágio 2 

 

PAS e/ou PAD > p 99 

PAS: Pressão arterial sistólica; PAD: Pressão arterial diastólica; p: percentil. 

Fonte: MALACHIAS et al., 2016. 

 

Ao analisar dados de estudos, nota-se uma associação direta do consumo de sal e a 

elevação da PA, ou seja, trata-se de uma relação proporcional, se o consumo de sódio é 

elevado, consequentemente a PA também vai aumentar (SANTOS et al., 2019). Além disso, 

pesquisas epidemiológicas relatam que atualmente o consumo de alimentos ricos em sódio é 

elevado, sendo fator de risco para o aumento de doenças cardiovasculares, fortemente 

relacionadas ao aumento da prevalência e do agravo da pressão arterial sistêmica (BLOCH et 

al., 2016; PINTO et al., 2017; PIOVESANA; GALLANI; SAMPAIO, 2012). 

A identificação desses fatores, portanto, possibilita a prevenção na gênese da 

hipertensão, tendo o sal como um dos principais causadores (ANTONELLO; ANTONELLO; 

SANTOS, 2007). Partindo dessa ligação bem estabelecida entre alta ingestão de sal e pressão 

arterial, a SG e o estado nutricional também têm sido objeto de estudo para identificação de 

diferenças entre indivíduos normotensos e hipertensos (BOBOWSKI; MENNELLA, 2015; 

DEL NEGRO et al., 1992; KIRSTEN; WAGNER, 2014; LAUER et al., 1976; MÁLAGA et 

al., 2003; NIKAM, 2015). 

O consumo elevado do sal exerce influência na percepção gustativa e na PA 

(PIOVESANA, 2011). A concentração de cloreto de sódio necessária para o reconhecimento 
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da salinidade pode diferir em cada indivíduo, ao mesmo tempo que uma solução pode ser 

considerada fortemente salgada para um, pode ser insuficiente para o reconhecimento de outro 

(BORJES; ROSSETTO; GARCIA, 2015), como é possível observar no quadro 2. 

 

Quadro 2 - Principais resultados dos estudos que avaliaram a sensibilidade gustativa ao 

salgado e sua relação com pressão arterial em crianças e adolescentes 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

 

 

2.3 OBESIDADE 

 

O parâmetro global para avaliar e classificar a obesidade é feito com base no cálculo 

do Índice de Massa Corporal (IMC), que é o peso dividido pela estatura ao quadrado (WHO, 

1998). Para adolescentes, a classificação é feita por meio das curvas de crescimento calculada 

Autor País Amostra Principais resultados 

Bobowski; 

Mennella.  

(2015) 

Estados 

Unidos 

97 crianças e 

adolescentes (8 a 

14 anos) 

Não houve diferença significativa entre os 

limiares e a PA.  

Del Negro et 

al. (1992) 

Venezuela 156 adolescentes 

(12 a 18 anos) 

 

Adolescentes com PA elevada tiveram a SG 

maior em comparação com os normotensos.  

Kirsten; 

Wagner. 

(2014) 

Brasil 421 adolescentes 

(14 a 19 anos) 

Adolescentes com LSGS aumentado 

tiveram maiores valores de PAD. 

Lauer et al. 

(1976)  

Estados 

Unidos 

 

4.800 

adolescentes (11 

a 16 anos) 

Não houve diferença significativa do LSGS 

com a pressão arterial.  

  

Málaga et 

al. (2003) 

 

Espanha 72 adolescentes e 

42 adultos jovens 

(9 a 21 anos) 

Adolescentes com valores maiores de PAS 

tiveram uma SG menor, sendo mais sensível 

ao sal. 

 

Nikam. 

(2015) 

Índia 60 adolescentes 

(18 a 20 anos) 

Os valores de LSGS foram 

significativamente maiores no grupo de 

hipertensos em relação ao grupo de 

normotensos. 

  

PA: Pressão Arterial, SG: Sensibilidade gustativa, LSGS: Limiar de Sensibilidade Gustativa 

ao Sal, PAD: Pressão Arterial Diastólica, PAS: Pressão Arterial Sistólica. 
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a partir do escore z do IMC para a idade e sexo, de acordo com a distribuição de referência da 

Organização Mundial de Saúde – OMS. A agência considera adolescentes com sobrepeso 

aqueles em que o escore z for maior 1 e menor ou igual que 2, obesidade quando o escore z do 

IMC para idade for maior ou igual a 2 e eutrofia aqueles com escore z maior ou igual a -2 ou 

menor igual a 1 (BRASIL, 2008).  

Outrossim, a Federação Mundial de Obesidade assume a posição de que a obesidade é 

um processo de doença crônica, recorrente e progressiva (BRAY et al., 2017), e está entre os 

principais problemas de saúde pública em todo o mundo (OGDEN et al., 2014). Essa 

crescente prevalência está associada ao surgimento de comorbidades anteriormente 

consideradas como doenças de adultos, como DM tipo 2, HAS, doenças cardiovasculares, 

doença hepática gordurosa não alcoólica, apneia obstrutiva do sono e dislipidemia (SEEMA; 

AARON, 2017). 

Cerca de um terço das crianças e adolescentes nos Estados Unidos são classificados 

com sobrepeso ou obesos, o que aumenta com o avançar da idade, em que 34,5% dos 

adolescentes sofrem com o distúrbio (SEEMA; AARON, 2017). No Brasil, os resultados da 

Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2008-2009 revelam aumento do excesso de peso 

entre crianças e adolescentes, atingindo aproximadamente 15% das meninas e 18% dos 

meninos entre 10 e 19 anos (IBGE, 2010). Ainda, a Pesquisa Nacional de Saúde do escolar 

(PeNSE) divulgou em 2015 que a prevalência de excesso de peso em adolescentes ultrapassou 

20,0% em todas as grandes regiões brasileiras, sendo a região sul a mais afetada, com 28,2% 

(IBGE, 2015).  

Entre os fatores de risco para o crescimento da obesidade na adolescência estariam 

principalmente o consumo alimentar inadequado, caracterizado por baixo consumo de frutas, 

verduras e legumes, e por consumo excessivo de alimentos com alto teor de açúcar, sal e 
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gordura (D’AVILA et al., 2016; MENÊSES et al., 2017). Isso demonstra um padrão alimentar 

preocupante, visto que a adolescência é um ciclo vulnerável e tem suas necessidades 

nutricionais aumentadas (LEAL et al., 2010).  

O reconhecimento dessas atitudes de risco à saúde tem sido constante alvo da 

bibliografia sobre o assunto, com foco em indivíduos jovens. Alguns dos comportamentos 

mais comuns durante a adolescência são hábitos alimentares inadequados, tabagismo, 

consumo de álcool e níveis insuficientes de atividade física (FARIAS et al., 2011). 

É importante ressaltar que crianças obesas podem permanecer obesas quando adultas, 

e as consequências disso na infância, incluindo efeitos físicos e psicológicos adversos, 

provavelmente irão persistir na fase adulta (JUONALA et al., 2011). Esse cenário 

epidemiológico é decorrente de um ambiente urbano contemporâneo, que conduz a um 

balanço energético positivo devido à ingestão crescente de alimentos ultraprocessados, 

concomitante ao aumento do estilo de vida sedentário combinado com uma predisposição 

genética (CLARO et al., 2007; SEEMA; AARON, 2017).  

A respeito de alimentos ultraprocessados (AUP), esses são produtos que, em geral, 

sofreram diversas técnicas de processamento e por terem acréscimos de substâncias utilizadas 

exclusivamente em indústrias. Possuem alta densidade energética, grandes concentrações de 

açúcar, sal, gorduras e baixo teor de fibras (MONTEIRO et al., 2010; SPARRENBERGER et 

al., 2015), e são vendidos prontos ou pré-prontos para o consumo, o que os torna práticos, 

palatáveis, duráveis e atrativos, a exemplo de salgadinhos tipo “chips”, biscoito recheado, 

macarrão “instantâneo”, entre outros. O crescente consumo desses alimentos em todo mundo, 

entretanto, vem gerando impactos negativos à saúde das pessoas, principalmente em crianças 

e adolescentes (COSTA et al., 2018). 

Além do consumo alimentar, fatores metabólicos, genéticos e do estilo de vida, tem-se 
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estudado a sensibilidade gustativa (SG) na tentativa de compreender outros aspectos que 

poderiam ter relação com o sobrepeso e a obesidade (DONALDSON et al., 2009). Antes de 

abordar a questão, no entanto, faz-se necessário contextualizar sobre o paladar e o gosto, para 

expandir o processo de reflexão. 

 

2.4  PALADAR E GOSTO 

 

O paladar é um dos cincos sentidos e trata-se de uma modalidade sensorial que guia o 

organismo a identificar e consumir nutrientes, evitando toxinas e alimentos insalubres. Isso 

significa reconhecer e distinguir os gostos “básicos”, doce, azedo, salgado, amargo e umami, 

(sendo esse último adicionado após muitos estudos realizados por pesquisadores do Japão e 

significa “delicioso” em japonês, associado a detecção de aminoácidos, sobretudo glutamato 

monossódico) (AIRES, 2012; CHAUDHARI; ROPER, 2010). Ressalta-se que os gostos estão 

homogeneamente distribuídos sobre toda mucosa lingual, devido ao fato de os receptores 

estarem distribuídos de maneira indiferente nas diferentes regiões da língua (DOUGLAS, 

2006). 

As células que dão a sensação do gosto estão localizadas na língua, por meio de 

elevações do epitélio oral chamadas papilas gustativas, que podem adotar diversas formas 

como, filiformes, fungiformes, foliadas e circunvaladas (DOUGLAS, 2006). Nessas papilas 

estão localizados os botões gustativos, onde estão agrupadas as células gustativas (PALHETA 

NETO et al., 2011), que captam os diferentes gostos por meio de substâncias químicas 

existentes nos alimentos e, por isso, são chamadas também de quimiorreceptores, ilustrada na 

figura 1 (AIRES, 2012). Além disso, o sistema gustativo é o responsável por diferenciar os 

quatro gostos básicos: doce, azedo, amargo e salgado (PALHETA NETO et al., 2011). 
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Figura 1 - Organização esquemática da língua humana 

 

Fonte: AIRES, 2012. 

 

É importante ressaltar que a sensação de sabores é consequência da fusão das 

informações gustativas, olfatórias e somatossensórias (PALHETA NETO et al., 2011). 

Embora os órgãos sensoriais periféricos para paladar e olfato sejam bastante distintos, seus 

sinais são integrados na órbita e outras áreas do córtex cerebral para gerar gostos e mediar o 

reconhecimento de alimentos (CHAUDHARI; ROPER, 2010).  Partindo desses conceitos, em 

seguida será abordado a fisiologia de cada gosto. 

2.4.1 Gosto amargo 

 

Esse gosto está relacionado a estruturas químicas, quase sempre orgânicas, que dão a 

sensação amarga, destacando os alcaloides como sulfato de quinino, cafeína, nicotina, 

atropina e emetina (DOUGLAS, 2006).  

É um dos gostos mais estudados, pois existe uma tendência à rejeição de alimentos 

com esse gosto bem como azedos (CHANDRASHEKAR et al., 2006; DREWNOWSKI; 
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ROCK, 1995; KIM et al., 2004). Essa situação pode ser um fator a colaborar com a aversão a 

hortaliças entre as crianças e adolescentes (WARDLE; COOKE, 2008). Existem, no entanto, 

fontes alimentares nutricionalmente importantes que justificam sua utilização na dieta, em 

alimentos tais como brócolis, espinafre, couve-flor, repolho, agrião e rúcula, que, inclusive, 

são fundamentais por proporcionarem nutrientes como vitaminas e minerais, importantes para 

o crescimento e desenvolvimento dessa população (KELLER et al., 2002). Essa rejeição por 

hortaliças ricas em antioxidantes tem como consequência um elevado consumo de alimentos 

com alto teor de açúcar, sal e gordura, gerando um aumento do risco de desenvolvimento de 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (LEAL et al., 2010). 

Existem três principais substâncias utilizadas para testar a sensibilidade do gosto 

amargo: sulfato de quinino, feniltiocarbamida (PTC) e 6-n-propylthiouracil (PROP) 

(BARANOWSKI et al., 2009; O’BRIEN et al., 2013; OFTEDAL; TEPPER, 2013). Estudos 

indicam modalidades para se provar o gosto amargo, por exemplo: se alguém provar o PROP 

e achar o gosto amargo aversivo serão chamados de super-provadores; outros sendo capazes 

de prová-lo, mas não achando aversivo, provadores médios; e aqueles não capazes de prová-

lo, não-provadores (BARANOWSKI et al., 2009; O’BRIEN et al., 2013; OFTEDAL; 

TEPPER, 2013).  

Segundo resultados, a aceitação do gosto amargo possui uma base genética. De fato, 

parece que a SG do gosto amargo ocorre pelo receptor T2RS que está situado em grandes 

proporções dentro das papilas circunvaladas e foliadas e em menor quantidade nas papilas 

fungiformes (ALMEIDA, 2010).  

Há também suspeitas de que polimorfismos dos genes de codificação do gosto sejam a 

diferença individual na sensibilidade do gosto amargo (GARCIA-BAILO et al., 2009; REED; 

TANAKA; MCDANIEL, 2006), e outros estudos sugerem que o polimorfismo do gene 
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TAS2R38 seria o responsável pela baixa sensibilidade de adolescentes obesos (KELLER; 

TEPPER, 2004). De qualquer modo, os resultados da relação com a composição corporal, no 

entanto, são contraditórios, como mostra o quadro 3.  

 

Quadro 3 - Principais resultados dos estudos que avaliaram a sensibilidade gustativa ao 

amargo e sua relação com o estado nutricional em crianças e adolescentes 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

2.4.2 Gosto doce 

 

A razão para a existência desses gostos primários está relacionada a seus significados 

adaptativos (AIRES, 2012), isto é, o doce, que provem do sabor dos açúcares (sacarose, 

frutose e glicose), é biologicamente útil para o ser humano (NHANES, 2013). Esses açúcares 

são importantes fontes de energia para a maioria dos organismos, e, portanto, desempenham 

papel significativo na nutrição. Um exemplo disso são os resultados de estudos 

comportamentais que demonstram, usando uma variedade de técnicas, que crianças 

Autor País Amostra Principais resultados 

O’Brien et al.  

(2013)  

 

Irlanda 483 crianças e 

adolescentes (7 a 13 

anos) 

Os escores Z do IMC não diferiram 

significativamente entre os grupos 

provadores do PROP. 

Oftedal; 

Tepper. 

(2013) 

 

Estados 

Unidos 

73 crianças e 

adolescentes (7 a 13 

anos) 

Não houve diferença no estado do provador 

PROP entre sexo, IMC ou percentil do IMC. 

Após agrupar, o percentil de IMC atual em 

meninos foi inversamente relacionado a 

respostas do PROP, enquanto as meninas 

mostraram padrão oposto.   

Baranowski 

et al. (2009)  

Estados 

Unidos 

1.551 crianças e 

adolescentes (813 

crianças entre 9-10 

anos e 738 

adolescentes  entre 

17-18 anos) 

Houve uma associação do status de provador 

PROP por interação de renda em relação ao 

percentil do IMC e aos escores Z do IMC. A 

adiposidade entre os provadores e 

superprovadores do PROP foi 

substancialmente maior do que nos não-

provadores, principalmente entre os 

participantes de renda mais alta. 

IMC: Índice de Massa Corporal, PROP: 6-n-propylthiouracil 
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respondem positivamente ao doce em sua primeira apresentação (BEAUCHAMP, 2016; 

PODZIMEK et al., 2018).  

Ao contrário do gosto amargo, as substâncias doces são identificadas como agradáveis 

(HLADIK et al., 2002). Está estabelecido que as substâncias de sabor adocicado provocam 

reflexos cefálicos e, com isso, os receptores do gosto doce na língua e palato podem ser 

determinantes para o início da pré-resposta metabólica de absorção alimentar (TORDOFF, 

1988; ZAFRA et al., 2006). Isso porque as papilas gustativas têm como integrantes células 

sensíveis ao doce, que possuem um receptor para a leptina. A leptina, por sua vez, modula a 

percepção do gosto doce e influencia as preferências individuais, tendo assim um papel 

importante na regulação da homeostasia energética (SANEMATSU et al., 2009).  

Não há, porém, estudos avaliando exclusivamente a sensibilidade gustativa ao doce e a 

composição corporal em adolescentes. A maioria dos estudos a avalia concomitante com 

outros gostos, principalmente a combinação de doce e salgado (SANTOS et al., 2017). Estudo 

com 1.036 adolescentes, inclusive, encontrou baixa sensibilidade aos gostos doce e salgado, 

destacando que a alta ingestão de alimentos com adição de sacarose e sódio pode ter 

contribuído para a dificuldade dos participantes em identificar a intensidade do gosto 

correspondente. No entanto, não foi visto diferença significativa entre o gosto doce e a 

composição corporal (SANTOS et al., 2017).  

 

2.4.3 Gosto salgado 

 

O gosto salgado na dieta tem como fonte mais abundante o cloreto de sódio (NaCl). 

(ROPER, 2007).  O sódio é um mineral que deve estar disponível em quantidades 

relativamente grandes para manter a função nervosa e muscular; sua perda no corpo pode 

levar a uma morte rápida (NHAHES, 2013), pois a ingestão de sal é essencial para o balanço 
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hidroeletrolítico (AIRES, 2012).  

 Esses minerais (Na e Cl) são íons determinantes da manutenção de processos 

fisiológicos, tais como regulação do cálcio, manutenção do volume celular, pH, concentração 

celular e regulação, por isso a importância da ingestão adequada de sal na dieta (SWEENEY; 

KLIP, 2001). Independente do gosto salgado não estar presente desde o nascimento, a 

preferência por esse sabor em um indivíduo aparece por volta dos quatro meses de idade 

(WARDLE; COOKE, 2008). 

No que diz respeito a pesquisas com o gosto salgado, a maioria dos estudos não 

encontrou evidências estatisticamente significativas de sua relação com a composição 

corporal (BOBOWSKI; MENNELLA, 2015; DEL NEGRO et al., 1992; KIRSTEN; 

WAGNER, 2014; MÁLAGA et al., 2003), como mostra no quadro 4. 
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Quadro 4 - Principais resultados dos estudos que avaliaram a sensibilidade gustativa ao 

salgado e sua relação com o estado nutricional em crianças e adolescentes 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

 

2.4.4 Gosto azedo 

 

O gosto azedo é estimulado por ácidos, e a intensidade da sensação gustativa depende 

da concentração do íon hidrogênio. Isto é, quanto mais azedo o ácido, mais forte é a sensação 

(ALMEIDA, 2010).  

As fontes de gosto azedo incluem moléculas inorgânicas (ácido clorídrico) e 

compostos orgânicos, tais como os ácidos acético, cítrico, láctico e tartárico. Geralmente, 

Autor País Amostra Principais resultados 

Bobowski; 

Mennella.  

(2015) 

Estados 

Unidos 

97 crianças e 

adolescentes (8 a 

14 anos) 

Os limiares não diferiram entre adolescentes 

com peso normal e sobrepeso/obesidade e 

não foram relacionadas com os escores Z do 

IMC, circunferência da cintura em ambos os 

grupos.  

 

Del Negro et 

al. (1992) 

Venezuela 156 adolescentes 

(12 a 18 anos) 

 

Limiar x peso e composição corporal: Não 

houve relação significativa entre essas 

variáveis e o limiar do sal.  

Kirsten; 

Wagner. 

(2014) 

Brasil 421 adolescentes 

(14 a 19 anos) 

Os adolescentes com o LSGS elevado não 

diferiram dos adolescentes com LSGS 

normal no que diz respeito às médias das 

variáveis que compõem composição 

corporal (IMC, CC e %MG). 

Lauer et al. 

(1976)  

Estados 

Unidos 

 

4.800 

adolescentes (11 

a 16 anos) 

Não houve diferença significativa do limiar 

de sal entre os grupos de obesos e não 

obesos e com a pressão arterial.  

  

Málaga et al. 

(2003) 

 

Espanha 72 adolescentes e 

42 adultos jovens 

(9 a 21 anos) 

Sexo, altura e IMC não apresentaram 

relação com a sensibilidade ao sal. 

Nikam. 

(2015) 

Índia 60 adolescentes 

(18 a 20 anos) 

Não houve diferença significativa entre IMC 

e o limiar entre os dois grupos.  

  

IMC: Índice de Massa Corporal, LSGS: Limiar de Sensibilidade Gustativa ao Sal, CC: 

Circunferência da cintura, MG: Massa gorda 
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esses compostos são produtos naturais da fermentação e podem ser encontrados na maioria 

das frutas e hortaliças, em produtos de origem animal e ainda no vinho (ROPER, 2007). Além 

disso, acredita-se que a percepção do gosto azedo possa ajudar a notificar e, assim, prevenir o 

consumo de alimentos estragados, como também auxiliar como um percussor na maturação de 

frutas (KESKITALO et al., 2007; KIM et al., 2004; LINDEMANN, 2001). 

 

2.5 SENSIBILIDADE GUSTATIVA 

 

A SG mede a habilidade de identificação de um ou mais estímulos pelos órgãos dos 

sentidos (ABNT, 1994).  A técnica para avaliação é realizada por meio de testes como limiar 

de detecção ou limiar absoluto, limiar de reconhecimento e limiar de diferença ou limiar 

terminal (MEILGAARD; CIVILLE; CAR, 1999; VON ATZINGEN, 2011).  

O limiar de detecção é definido como a concentração mínima de um estímulo 

necessário capaz de produzir uma sensação, sem haver distinção do gosto. Enquanto isso, o 

limiar de reconhecimento é a concentração mínima de um estímulo necessário para identificar 

a sensação percebida, (por exemplo, gosto doce em uma solução de sacarose) 

(BARTOSHUK, 1978; VON ATZINGEN, 2011). Isso ocorre da seguinte forma: séries 

crescentes e decrescentes são ofertadas ao indivíduo até que a mesma resposta de detecção ou 

não detecção ocorra duas vezes consecutivas dentro da mesma série (ABNT, 1994).  

Ainda, o limiar de reconhecimento é a concentração capaz de promover sua 

identificação, geralmente sendo maior que o limiar de detecção (BARTOSHUK, 1978; 

MEILGAARD; CIVILLE; CAR, 1999; VON ATZINGEN, 2011). 

Por muitos anos foi estudado o limiar de sensibilidade gustativa e sua relação com 

doenças crônicas não transmissíveis, com a possível alteração do paladar, como em pacientes 

com câncer em tratamento quimioterápico (ELMAN et al., 2013), ou com DM (DIAS et al., 
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2016), ou com doenças renais (BORJES et al., 2015).  Da mesma maneira, foi estudada a SG 

em idosos (LOPES et al., 2015; PIERONI et al., 2017; SCHIFFMAN; GRAHAM, 2000), 

pois, durante o processo de senescência, é comum que ocorra declínio na percepção do olfato 

e do paladar (NEUMANN et al., 2016). Atualmente, tem-se investigado uma possível relação 

entre a SG e o estado nutricional em adolescentes em virtude das hipóteses levantadas 

anteriormente, porém, os resultados ainda têm sido contraditórios, como será mostrado mais 

adiante.  

Variações na percepção do paladar podem surgir de fatores culturais ou sociais, mas 

também genéticos, como a diminuição ou aumento da sensibilidade a certos gostos. 

Consequentemente, podem moldar as preferências de sabor, gerando influências, como, por 

exemplo, levar a uma ingestão dietética inadequada e formar hábitos alimentares poucos 

saudáveis, viabilizando o ganho de peso e obesidade (SANTOS et al., 2017; SAUER et al., 

2017; SCHIFFMAN, 1993).  Por isso, é de extrema importância avaliar a SG, pois as 

preferências e as aversões alimentares desenvolvidas durante a infância e adolescência são 

determinadas pelas características sensoriais dos alimentos (SCLAFANI, 2004) e, geralmente 

estão relacionadas às escolhas alimentares durante toda a vida (BELLISLE, 2009; MIKKILÄ 

et al., 2004). 

Importante ressaltar que a perda da sensibilidade do paladar nesse ciclo da vida pode 

reproduzir grandes danos na ingestão dos alimentos, acompanhados de um possível 

aparecimento de distúrbios alimentares, o que pode acometer no crescimento físico de 

crianças e adolescentes. Por esse motivo, a sensibilidade gustativa é um aspecto 

imprescindível não só para manter a vida, mas também para disfrutar e/ou degustar alimentos 

e identificar quais são saudáveis ou rejeitar quais são insalubres (SCHIFFMAN, 1993).  

Na literatura existem diferentes tipos de estudo, tanto no que se refere aos 
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delineamentos (caso controle, transversal e experimental), quanto no uso de diferentes 

métodos e tipos de estímulos para avaliar a sensibilidade gustativa. Os mais descritos na 

literatura são os métodos de tiras de papel filtro (FEENEY et al., 2017; OVERBERG et 

al., 2012; SAUER et al., 2017), conta-gotas (KIRSTEN; WAGNER, 2014) e colher de 

plástico (MONNEUSE et al., 2008; PASQUET et al., 2007). Com adultos e idosos, 

acrescenta-se mais dois métodos, comprimidos (AHNE et al., 2000) e eletrogustometria 

(ELLEGARD et al., 2007), esse último também utilizado com adolescentes (NILSSON et 

al., 1979).   

Existem poucos estudos avaliando a sensibilidade gustativa aos quatro gostos e o 

estado nutricional em adolescentes (FEENEY et al., 2017; MONNEUSE et al., 2008; 

OVERBERG et al., 2012; PASQUET et al., 2007; SAUER et al., 2017), e, curiosamente, 

nenhum estudo avaliando exclusivamente a SG ao gosto doce e azedo em adolescentes 

(Figura 2). Isso se deve, provavelmente, ao simples fato de que a maioria dos estudos 

relacionam o gosto doce com a preferência alimentar (MENNELLA; BOBOWSKI, 2015; 

PREVIATO; BEHRENS, 2017). 
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Figura 2 - Pirâmide dos estudos da sensibilidade gustativa aos gostos básicos e estado 

nutricional em adolescentes 1 

 
Fonte: Elaborada pela autora. 

 

 As evidências sobre as relações entre percepção gustativa e estado metabólico (peso 

corporal e composição corporal) não possuem consistência epidemiológica em seus achados 

devido à complexa interação de fatores genéticos, biológicos e psicológicos. Além disso, os 

métodos que avaliam a função gustativa apresentam diferentes metodologias (quadro 5), 

dificultando a compreensão da sua relação no processo de obesidade (PASQUET et al., 2006). 

 

 

 

                                                
1 A pesquisa bibliográfica da figura 2 e dos quadros 1, 2 e 3, foi realizada no PubMed e Embase, foi utilizado os 
descritores DECs e MESH, com os cruzamentos: Taste Threshold OR Taste sensitivity OR Taste Perception OR 

Salty Taste OR Sweet taste OR Sour taste OR Bitter taste AND Nutritional Status OR Body Composition OR 

Waist Circumference OR Blood Pressure OR Food Consumption OR Obesity AND adolescente NOT  Patients. 
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Quadro 5 - Principais resultados dos estudos que avaliaram a sensibilidade gustativa aos quatro gostos básicos e sua relação com o estado nutricional 

em crianças e adolescentes 

Autor País Amostra Principais resultados 

Feeney et al. 

(2017) 

Irlanda 525 crianças e 

adolescentes (7 a 13 

anos) 

Não houve diferença na percepção da intensidade do gosto doce entre meninas com 

sobrepeso/obesidade e peso normal. A percepção da intensidade média para ambas as concentrações 

de sacarose foi significativamente maior em meninos com peso normal do que com 

sobrepeso/obesidade. Não houve diferença entre o sexo na percepção da intensidade do gosto salgado 

e amargo entre adolescentes com peso normal e sobrepeso/obeso. 

Monneuse et 

al. (2008) 

França 39 adolescentes (10,5 e 

17,5 anos) 

Não foi observado relação entre os limiares com idade e IMC. 

Overberg et al. 

(2012) 

Alemanha 193 crianças e 

adolescentes (6 a 18 

anos). Caso: 99 obesas, 

controle: 94 com peso 

normal 

Os indivíduos obesos tiveram mais dificuldades em identificar os gostos em comparação com os de 

peso normal, resultando em uma menor pontuação total.  

A percepção do gosto salgado e amargo foi menor em indivíduos obesos. Os obesos tiveram uma 

menor sensibilidade do paladar. 

Pasquet et al. 

(2007) 

França Adolescentes (11 a 18 

anos)  

Caso: 39  

Controle: 48 

Adolescentes obesos apresentaram maior sensibilidade à sacarose e cloreto de sódio do que 

adolescentes não obesos, com limiares de reconhecimento mais baixos. 

O IMC/idade (escore Z) não se correlacionou com limiares gustativos em ambos os grupos.  

Salgado: meninas obesas possuem menor sensibilidade do sal do que não obesas.  

Doce: meninos não obesos possuem uma sensibilidade maior do que obesos. 

O limiar para o gosto amargo correlacionou-se positivamente com o IMC para idade em meninos não 

obesos. 

Sauer et al. 

(2017) 

Alemanha Crianças e adolescentes 

(9 a 17 anos) 

GI: 53 obesos / GC: 27 

não obesos 

Não houve diferença na habilidade de detecção dos quatro gostos entre obesos e não obesos em altas 

concentrações. 

Durante a intervenção, crianças obesas tiveram melhor habilidade de identificar o gosto amargo. 

Não houve correlação com o limiar e o peso em ambos os grupos.  

IMC: Índice de Massa Corporal, GI: Grupo intervenção, GC: Grupo controle. 
Fonte: Elaborada pela autora. 
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Diante dos resultados do quadro 5, observa-se que a análise da sensibilidade gustativa 

é um instrumento útil e auxilia a determinar a influência do paladar com a composição 

corporal (MOURA et al., 2015; VON ATZINGEN; PINTO E SILVA, 2010). Ainda, sinaliza 

que a resposta ao sabor dos alimentos desempenha um importante determinante na 

palatabilidade, como também na saciedade, ingestão e seleção do alimento numa refeição 

(PEPINO et al., 2010).   

 

 

 

3 JUSTIFICATIVA 

 

Considerando que inúmeros problemas de saúde pública estão associados à 

alimentação e que o gosto desempenha um significativo determinante na palatabilidade, bem 

como na seleção e consumo do alimento em uma refeição (PEPINO et al., 2010), torna-se de 

extrema importância verificar a influência da percepção do gosto com a composição corporal 

para entender melhor a complexidade do excesso de peso e/ou obesidade em adolescentes, 

assim como verificar se outros desfechos, como pressão arterial, circunferência da cintura e 

massa gorda alteram a sensibilidade gustativa (MOURA et al., 2015).  
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

Verificar a diferença da percepção dos quatro gostos básicos (doce, salgado, azedo e 

amargo) entre adolescentes eutróficos e com excesso de peso.  

 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Verificar se ocorre variação na prevalência de desfechos antropométricos (excesso de 

peso, obesidade abdominal, massa gorda elevada) e de pressão arterial elevada de acordo com 

a sensibilidade gustativa.  
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5 HIPÓTESE DO TRABALHO 

Adolescentes com excesso de peso, circunferência abdominal aumentada, massa gorda e 

pressão arterial elevada têm menor sensibilidade gustativa aos quatros gostos básicos, sendo 

esse um fator agravante para o sobrepeso/obesidade e aumento da pressão arterial. 
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6 METODOLOGIA  

 

6.1 DELINEAMENTO 

 

Estudo observacional transversal. 

 

 

6.2 CRITÉRIO DE ELEGIBILIDADE   

 

A pesquisa foi realizada com adolescentes do ensino médio de escolas localizadas na 

área urbana do município Palmeira das Missões-RS (quatro estaduais e uma privada). A 

amostra foi constituída por estudantes de ambos os sexos, de 14 a 19 anos.  

Palmeira da Missões está localizada na região geográfica do planalto médio do Rio 

Grande do Sul, situada na zona norte do estado, como mostra a figura 3, a 368 Km da capital 

de Porto Alegre. Atualmente possui uma população de aproximadamente 35 mil habitantes 

(PREFEITURA DE PALMEIRA DAS MISSÕES, 2018).    

 

Figura 3 - Localização de Palmeira das Missões no mapa do Rio Grande do Sul –RS 

 

Fonte: Google, 2018. 
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6.2.1 Cálculo amostral 

 

Partindo-se de uma estimativa inicial de prevalência de 30% (MARQUES; MATOS, 

2016), foi estimado um tamanho da amostra de 505 adolescentes para atingir-se uma margem 

de erro máxima de 4% em um intervalo de confiança de 95% e poder estatístico de 90% para 

detectar correlações a partir de magnitudes pequenas (r≥10) em modelo linear generalizado 

em um nível de significância (α) de 0,05. 

 

6.2.2 Critério de inclusão/exclusão 

 

Os estudantes incluídos no estudo foram aqueles que estavam no ensino médio, com 

idade entre 14 e 19 anos e que expressaram, juntamente com seus pais/responsáveis, 

consentimento para participar da pesquisa. Foram excluídos indivíduos que não preencheram 

questionários, gestantes, e/ou que apresentaram falta de compreensão dos instrumentos 

utilizados. Indivíduos que não estavam presentes no dia da coleta de dados foram 

considerados como perdas do estudo.  

 

6.3 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados para o estudo foi realizada por pesquisador e acadêmicos do curso 

de graduação em Nutrição da Universidade Federal de Santa Maria - RS (UFSM). Esses 

acadêmicos foram previamente treinados para aplicação de questionários, esclarecimento de 

dúvidas e padronização de medidas com auxílio de um manual do pesquisador (Apêndice A) 

utilizado nas fases de treinamento da equipe e de coleta de dados em campo. Cada 
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pesquisador ficou responsável pela aferição de uma única medida e todos estavam 

identificados com uma camiseta personalizada do projeto, como mostra a figura 4. 

 

Figura 4 - Modelo da camiseta dos pesquisadores 

 

 
 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

 

 

Para convidar os adolescentes a participar do estudo, os pesquisadores se dirigiram às 

escolas, explicando a metodologia e os objetivos, e, após autorização da escola, 

encaminharam-se para as salas de aulas para elucidar a metodologia e os objetivos da 

pesquisa para os escolares. Então, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (Apêndice B) para os adolescentes levarem para casa, para a assinatura e autorização 

dos responsáveis. Também foi entregue o Termo de Assentimento (TALE) (Apêndice C) para 

que os adolescentes concordassem com sua participação na pesquisa.  

No dia seguinte, os alunos que levaram o TCLE e TALE assinado pelos responsáveis e 

que aceitaram participar da pesquisa foram convidados a preencher o questionário com 

questões pessoais (sexo, idade, data de nascimento) (Apêndice D). No instrumento de 

pesquisa utilizado, os escolares autodeclaravam a sua idade atual e a data de nascimento, que 

posteriormente foi confirmada pelas listas de presença fornecidas pela secretaria da escola.  
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Todas as dúvidas dos estudantes foram esclarecidas pelo pesquisador na sala de aula. 

Após o término do preenchimento do questionário, os alunos foram dirigidos a uma sala de 

aula auxiliar para realizarem as medidas antropométricas (peso, altura, circunferência da 

cintura), pressão arterial, bioimpedância e para o teste de sensibilidade gustativa aos quatro 

gostos. 

 

 

6.4 MÉTODOS PADRONIZADOS  

 

6.4.1 Composição corporal 

 

Para avaliação do estado nutricional, foi utilizada a recomendação da Organização 

Mundial de Saúde (OMS, 1995). A aferição de todas as medidas antropométricas foi realizada 

em duplicata, utilizando-se o valor médio. Além da idade, foram coletadas as seguintes 

variáveis, descritas com maiores detalhes abaixo: peso (kg), altura (cm), circunferências da 

cintura (cm), massa magra e massa gorda. 

Peso: Foi medido por meio de uma balança digital portátil da marca Geom BEL -00237 com 

capacidade máxima de 150 kg e precisão de 0,1 kg, situada em superfície plana. Os 

participantes estavam descalços e com o mínimo de roupa possível, com os braços estendidos 

ao longo do corpo e com o olhar num ponto fixo à sua frente, de modo a evitar oscilações na 

leitura da medida (JELLIFFE, 1968). 

 

Altura: Foi aferida com o auxílio do estadiômetro Standard (Sanny/Modelo ES 2030), com 

altura máxima de 2,2 m e precisão de 2 mm. Para essa medida, o adolescente foi mantido em 

pé, sem sapatos, de forma ereta, com joelhos e calcanhares juntos e braços estendidos ao 
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longo do corpo. A cabeça posicionada no plano de Frankfurt, de forma a deixá-lo olhando 

para a linha do horizonte. Nessa posição, a peça do estadiômetro em ângulo reto foi 

posicionada sobre o topo da cabeça e a medida realizada, estando o dorso, as nádegas e a 

cabeça encostadas ao plano vertical do estadiômetro (IBGE, 2009).  

 

Circunferência da Cintura (CC): Para verificação da circunferência da cintura, os adolescentes 

foram avaliados em pé com abdômen e braços relaxados ao lado do corpo. Para a medida da 

CC, a fita antropométrica inelástica de precisão de 0,1 mm e extensão de 2 m foi colocada 

horizontalmente na circunferência mínima entre a borda inferior da última costela e a crista 

ilíaca superior. A média das duas aferições consecutivas foi definida como a estimativa do 

excesso de adiposidade abdominal definida de acordo com idade/gênero, como: risco normal 

percentil ≤75 e risco aumentado percentil >75 (FERNÁNDEZ et al., 2004). 

 

Massa Magra, Massa Gorda e Água: Os participantes foram submetidos a um exame de 

impedância bioelétrica (BIA) tetrapolar, com equipamento da marca Bodystat® 1500.  

Foi orientado na hora do exame: 

- Repouso pelo menos 10 min; 

- Urinar pelo menos 30 min antes da avaliação;  

- Não consumir bebida alcoólica 1 dia antes; 

- Evitar o consumo excessivo de alimentos com cafeína (chocolate, café...); 

- No dia anterior do exame não realizar atividade física intensa; ou prática de exercícios até 8 

horas anteriores; 

- Não estar febril; 

- Tomar 2 copos de água duas horas antes do teste; 
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- Remover todos objetos metálicos (anéis, pulseiras, colares, relógios, etc). 

Quem não pode realizar o exame: 

-  Mulheres no período menstrual; 

- Mulheres grávidas ou com suspeita de gravidez; 

- Adolescentes com placas metálicas em ambos braços direito e perna esquerda, ou vice-versa. 

Os adolescentes removeram os calçados, as meias e qualquer joia de metal antes da realização 

das medidas. O exame de impedância bioelétrica foi realizado com o adolescente em decúbito 

dorsal, membros superiores e inferiores afastados, braços paralelos ao corpo e as mãos 

abertas. Foram posicionados quatro eletrodos, dois no pé e dois na mão no hemi corpo direito, 

os eletrodos distais ficaram posicionados na base do dedo médio do pé e na base do dedo 

média da mão; e os eletrodos proximais acima da linha da articulação do tornozelo no pé e a 

acima da linha da articulação do punho na mão. No local de colocação dos eletrodos (pele) 

passou uma corrente elétrica de baixa amplitude e alta frequência, através do corpo. Foi 

evitado que a obtenção das medidas da BIA fosse realizada em momentos próximos à 

atividade física intensa e situações em que geralmente a desidratação corpórea é maior. Foi 

aderido como parâmetro o valor de percentual de Gordura Corporal (%GC) fornecido pelo 

aparelho, por meio de equações já programadas pelo fabricante no próprio instrumento.  

 

Para o cálculo do Índice Massa Corporal (IMC), foi adotado o valor médio das duas 

medidas (peso e altura) definido como a relação entre o peso (em quilogramas) e a altura (em 

metros) elevada ao quadrado (kg/m²). A classificação do estado nutricional dos participantes 

foi realizada pelo escore-z para a idade e sexo, segundo a distribuição de referência da 

Organização Mundial de Saúde - OMS (BRASIL, 2008) com auxílio do Software WHO 

AnthroPlus (versão 3.2.2). Foram considerados adolescentes com sobrepeso aqueles em que o 
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escore z fosse maior 1 e menor ou igual que 2; obesos os que ficassem com o escore z do IMC 

para idade maior ou igual a 2 e eutróficos aqueles com escore z maior ou igual a -2 ou menor 

igual a 1. 

 

 

6.4.2 Pressão arterial  

 

A pressão arterial foi aferida após 5 minutos de repouso, sem o adolescente ter praticado 

exercícios físicos de 60 a 90 minutos antes, não ter ingerido bebida alcoólica, café ou 

alimentos e não ter fumado 30 minutos antes. As pernas deveriam estar descruzadas, com os 

pés apoiados no chão, dorso recostado na cadeira e relaxado, na posição sentada, com o 

membro superior direito apoiado à altura do coração, medida no ponto médio entre o cotovelo 

e o acrômio, e comprimento de 80% a 100% desta medida. O equipamento utilizado para 

aferir a pressão arterial foi um aparelho devidamente calibrado, automático (HEM-7113 

Omron®), o qual se mostrou válido para a aferição da pressão arterial de indivíduos jovens, 

conforme estudo realizado com uma população brasileira (FURUSAWA et al., 2005). Foram 

registradas duas leituras consecutivas, realizadas em intervalos de 2 minutos, utilizando-se a 

segunda para a classificação. 

Para classificação dos valores da pressão arterial, considerou-se a idade, sexo e altura dos 

adolescentes, e para avaliação dessas variáveis foi utilizado tabelas específicas de valores 

referentes aos percentis 90, 95 e 99. A classificação para valores abaixo do percentil 90 foram 

considerados normais; valores entre ≥ percentil 90, < percentil 95, ≥ 120/80 mmHg e < 

percentil 95, pré hipertensos (PH); considerou-se hipertensão estágio (HA) 1 para valores de 

medida entre o percentil 95 e 5 mmHg, acima do percentil 99 e, HA estágio 2 para valores 

maiores do estágio 1 (MALACHIAS et al., 2016). 



 

 

46 

 

     

 

 

6.4.3 Teste da sensibilidade gustativa ao doce, salgado, azedo e amargo 

 

 Para a avaliação dos escores gustativos dos quatro gostos básicos (doce, salgado, 

azedo e amargo), foi utilizado o protocolo proposto por Mueller et al.  (2003), baseado em 

tiras gustativas. As tiras foram previamente confeccionadas, seguindo o modelo proposto por 

Kettenmann et al. (2005), constituídas de papel filtro (Blue Ribbon® 90,0 ± 1,0 mm; 0,00005 

g), com 8 cm de comprimento e 2 cm de área na ponta (Figura 5).  

 

Figura 5 - Modelo de tira de papel filtro para avaliação gustativa 

 

Fonte: KETTENMANN et al., 2005. 

 

Foi orientado que uma hora antes da avaliação gustativa, os adolescentes não 

poderiam comer ou beber (exceto água), não fumar e não escovar os dentes (SCHIFFMAN, 

1983). 

As tiras foram imersas em soluções com diferentes concentrações de sacarose, cloreto 

de sódio, sulfato de quinino, ácido cítrico e água destilada (Quadro 6), que foram preparadas 

em farmácia de manipulação. Para sua elaboração, foi utilizada água por meio da osmose 

reversa, e a quantificação de solutos foi realizada em uma balança analítica. Posteriormente, 

foram acondicionadas em frascos fechados e escuros com validade para 90 dias, mantidos em 

ambiente fresco e sem luminosidade e à temperatura ambiente. 
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Quadro 6 - Concentrações utilizadas nas soluções dos quatro gostos básicos 

      Gosto                    Componente                            Concentrações (g/mL)* 

  (1) (2) (3) (4) 

 

Doce   Sacarose 0,4 0,2 0,1 0,05 

Amargo Sulfato de quinino 0,006 0,0024 0,0009 0,0004 

Salgado Cloreto de sódio 0,25 0,1 0,04 0,016 

Ázedo Ácido cítrico 0,3 0,165 0,09 0,05 

Água - Neutro Neutro - - 

Fonte: MUELLER et al., 2003.                                                                          *Ordem decrescente 

 

No total, foram ofertadas 18 fitas para cada participante. Cada fita, ou seja, cada gosto, 

foi apresentada com quatro concentrações diferentes (quatro gostos x quatro concentrações) e 

mais duas que não continham gosto, embebidas com água. As concentrações seguiram uma 

ordem de 1 a 4, sendo o número 1 considerado a concentração mais alta e o número 4 como a 

concentração mais baixa de cada um dos quatro gostos.  

Com base no protocolo adaptado de Mueller et al. (2003), foram estipuladas duas 

sequências diferentes para a aplicação pseudo-aleatória do teste, denominadas  Modelo 1 e 

Modelo 2 (Quadro 7), com ordem diferente dos gostos, para evitar o repasse de informações 

entre os adolescentes. Posteriormente, foi codificado as soluções com códigos, ou seja, doce 

(A), amargo (B), salgado (C), azedo (D) e sem gosto (E). 
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Quadro 7 - Ordem de apresentação dos gostos pelas fitas gustativas 

Modelo 1 Modelo 2 

Doce 4 

Amargo 4 

Salgado 4 

Azedo 4 

Azedo 3 

Doce 3 

Branco 

Amargo 3 

Salgado 3 

Salgado 2 

Azedo 2 

Doce 2 

Azedo 1 

Branco 

Salgado 1 

Amargo 2 

Amargo 1 

Doce 1 

Doce 4 

Amargo 4 

Salgado 4 

Azedo 4 

Azedo 3 

Doce 3 

Branco 

Amargo 3 

Salgado 3 

Amargo 2 

Doce 2 

Azedo 2 

Branco  

Salgado 2 

Doce 1 

Azedo 1 

Salgado 1 

Amargo 1 
Fonte: MUELLER et al., 2003. 

 

As tiras foram colocadas e mantidas na superfície dorsal da língua, e, com a boca 

fechada, o jovem foi orientado a movimentar internamente a língua até a possível 

identificação do gosto, e então expor dentre cinco possíveis respostas (salgado, doce, amargo, 

azedo e sem gosto), que foram assinaladas em questionário de avaliação do paladar (Quadro 

8). Após aplicação de cada tira, o adolescente enxaguava a boca com água para a retirada de 

possíveis resíduos. Não foi estabelecido limite de tempo. 
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Quadro 8 - Planilha de preenchimento da percepção gustativa para cada adolescente 

   FRASCOS     

1° A-4 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

2° B-4 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

3° C-4 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

4° D-4 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

5° D-3 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

6° A-3 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

7° E-1 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

8° B-3 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

9° C-3 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

10° C-2 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

11° D-2 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

12° A-2 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

13° D-1 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

14° E-2 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

15° C-1 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

16° B-2 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

17° B-1 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

18° A-1 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

Fonte: MUELLER et al., 2003. 

 

 

A pontuação foi feita da seguinte maneira: para cada fita identificada corretamente, o 

adolescente recebia 1 ponto. O reconhecimento ocorreu quando era identificado o gosto 

correto. O escore máximo de teste foi de 16 pontos, pois as tiras sem gosto não pontuavam.  

De acordo com o ponto de corte proposto por Mueller et al. (2003), baixa sensibilidade 

é quando o indivíduo tem uma pontuação total menor que 8 pontos. Então, posteriormente foi 

determinada a função gustativa como baixa, média e alta sensibilidade, sendo que a baixa foi 
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de 0 a 8 pontos, média de 9 até 12 pontos e alta de 13 ou mais pontos. Assim como a 

identificação correta dos gostos, foi levada em consideração a concentração mais alta de cada 

gosto. 

Mueller et al. (2003) ainda propõe que a menor concentração ofertada de cada um dos 

gostos pode ser reconhecida apenas pela metade dos indivíduos saudáveis, enquanto a maior 

concentração pode ser detectada por 100% dos indivíduos. 

 

6.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Dados quantitativos em conformidade com os pressupostos Gaussianos foram descritos 

por média e desvio padrão. Variáveis categóricas foram apresentadas por contagens e 

percentuais. Na comparação entre as variáveis quantitativas utilizamos o teste t de Student e 

nas comparações de proporções o teste do qui-quadrado. Para comparar a ocorrência de 

eventos binários de interesse (excesso de peso, obesidade abdominal, massa gorda elevada e 

pressão arterial elevada) entre indivíduos com diferentes níveis de sensibilidade gustativa foi 

elaborado um modelo de regressão binomial negativa de erro padrão robusto com o qual 

foram obtidas razões de prevalência e intervalos de confiança ajustados para sexo e idade. Foi 

adotado um nível de significância (=0,05). Os dados foram analisados com o programa IBM-

Statistical Package for the Social Sciences versão 22.0. 

 

6.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 

O projeto foi submetido e aprovado pelas seguintes comissões:  Comissão de Pesquisa 

da Faculdade de Medicina (COMPESQ), Comitê de Ética da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul (UFRGS) (Anexo A), e posteriormente ao Comitê de Ética da instituição 
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coparticipante, Universidade Federal de Santa Maria (Anexo B). A pesquisa seguiu todos os 

preceitos éticos e morais preconizados pelas Diretrizes e Normas para Pesquisa Envolvendo 

Seres Humanos ou Resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). 

Só teve início após a sua aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). 

Todos os participantes obrigatoriamente tiveram seus Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e Termo de Assentimento assinados e autorizados pelos seus responsáveis, cada 

qual em duas vias, uma com participante e outra anexa ao questionário. 

Foi garantido o anonimato dos participantes, privacidade e confidencialidade dos 

dados obtidos, bem como o direito de optar por não participar da pesquisa ou poder abandonar 

a pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuízo.  

Foi solicitada autorização para a 20ª Coordenadoria Regional de Educação (CRE), 

assim como para cada escola. As escolas e os participantes foram informados de que a 

utilização dos dados teria somente fins acadêmicos e que os mesmos ficariam armazenados 

por cinco anos e então seriam destruídos.  

Os resultados dos dados coletados foram devolvidos individualmente aos escolares, e 

o diagnóstico nutricional do grupo também foi apresentado à escola (Apêndice E). Os 

adolescentes que se encontraram com alterações nutricionais e de pressão arterial inadequados 

foram orientados a procurar um serviço de saúde mais próximo da escola, caso fosse de sua 

vontade e de sua família. 
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6.6.1 Riscos 

 

 

Os riscos pela participação na pesquisa foram mínimos e estavam relacionados ao 

tempo necessário para a coleta de dados. Além disso, para as medidas antropométricas, foi 

solicitado que fossem retiradas as roupas mais pesadas para aferir o peso com a maior 

precisão possível, sendo realizada de forma reservada e individualizada. Em relação ao teste 

de sensibilidade gustativa, foi realizado com soluções que habitualmente estão presentes na 

alimentação cotidiana, a ingestão das mesmas não acarreta riscos à saúde. Poderia ocorrer um 

possível desconforto com a solução amarga e azeda, como também em relação a não poder 

comer ou beber (exceto água), não fumar e não escovar os dentes antes da avaliação gustativa.  

 

6.6.2 Benefícios  

 

 

O principal benefício esperado para esta pesquisa foi a identificação de adolescentes com 

condições de risco para sua saúde, como obesidade e pressão alta. Ressalta-se que todos os 

adolescentes receberam seus resultados em uma ficha de avaliação, bem como colaborou para 

a intensificação do conhecimento sobre o assunto em questão.  
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RESUMO 

 

Objetivo: Verificar a diferença da percepção dos quatro gostos básicos (doce, salgado, azedo 

e amargo) entre adolescentes eutróficos e com excesso de peso e se ocorre variação na 

prevalência de desfechos antropométricos e de pressão arterial elevada de acordo com a 

sensibilidade gustativa. Método: Estudo transversal com 675 adolescentes de quatro escolas 

públicas e uma privada de uma cidade do Sul do Brasil, RS. Foram coletadas medidas 

antropométricas, pressão arterial, bioimpedância elétrica tetrapolar e o teste de sensibilidade 

gustativa aos quatro gostos básicos (doce, salgado, amargo e azedo). Resultados: Os 

adolescentes eutróficos não diferiram daqueles com excesso de peso quanto à identificação 

correta e nos valores médios dos escores dos gostos doce (p = 0,628), salgado (p = 0,839) e 

amargo (p ≥ 0,999). Adolescentes com excesso de peso, apresentaram um reconhecimento 

melhor do gosto azedo (p = 0,024). O estado nutricional e a pressão arterial elevada não se 

modificaram à medida que a sensibilidade gustativa aos quatro gostos básicos aumentou. 

Conclusão: Adolescentes com excesso de peso não diferem na sua sensibilidade gustativa aos 

gostos: doce, salgado e amargo em comparação com adolescentes eutróficos. Foi observado 

diferença para sensibilidade ao gosto azedo. Não foi encontrada associação entre o estado 

nutricional e a pressão arterial elevada com a sensibilidade gustativa. 

 

 

PALAVRAS –CHAVE: Estado Nutricional; Obesidade; Adolescente; Percepção Gustativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

65 

 

     

ABSTRACT 

 

Objective: To verify the difference in the perception of the four basic tastes between eutrophic 

and overweight adolescents and if there is variation in the prevalence of anthropometric 

outcomes and high blood pressure according to gustatory sensitivity. Methods: A cross-

sectional study with 675 adolescents from four public schools and a private one from a town 

in South Brazil, RS. It was collected anthropometric measurements, blood pressure, tetrapolar 

bioelectrical impedance and the gustatory sensitivity test of the four basic tastes (sweet, salty, 

bitter and sour). Results: Adolescents with eutrophy and overweight did not differ in correct 

identification and mean values of sweet (p = 0.628), salty (p = 0.839) and bitter (p ≥ 0.999) 

scores. Overweight adolescents had a better recognition of the sour taste (p = 0.024). 

Nutritional status and high blood pressure did not change as the taste sensitivity of the four 

basic tastes increased. Conclusion: Overweight adolescents do not differ in their gustatory 

taste sensitivity: sweet, salty and bitter compared to eutrophic adolescents. Difference was 

noted for the sour taste. Nutritional status and high blood pressure were not associated with 

gustatory sensitivity. 

 

 

KEYWORDS: Nutritional Status; Obesity; Adolescent; Taste Perception. 
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Introdução 

 

  

 A prevalência mundial de obesidade infantil vem aumentando de forma significativa e 

acarreta inúmeras complicações tanto nessa fase quanto na adulta.1 Estudos de caráter 

transversal indicam que a obesidade é o principal fator de risco para níveis elevados de 

pressão arterial (PA),2–5 assim como pesquisas comprovam que o ganho de peso gradual, no 

decorrer da vida, é um importante preditor para a gênese da hipertensão arterial sistêmica 

(HAS).6 

A alimentação, por sua vez, constitui um manejo importante para o excesso de peso e 

pressão arterial elevada, pois a escolha alimentar de crianças e adolescentes é influenciada por 

vários fatores, dentre os quais as propriedades sensoriais têm um importante destaque. O 

gosto é um significativo determinante pelo qual é motivada a aceitação ou a aversão do 

alimento e, consequentemente, seu consumo.7  

A percepção gustativa é capaz de detectar e responder a estímulos doces, amargos, 

azedos e salgados.8 O amargo geralmente age instintivamente como um impedimento para 

consumo de hortaliças,9 enquanto o doce é o preferido e o mais palatável (mas trata-se de 

alimentos altamente calóricos),8 o salgado, por seu turno, tem alto teor de sal10, e o azedo atua 

na identificação dos alimentos ácidos e cítricos, principalmente as frutas. 11 

Diferenças individuais na percepção dos gostos, portanto, podem influenciar hábitos 

alimentares e afetar o estado nutricional de um indivíduo.12A relação entre a composição 

corporal e a percepção do gosto doce, por exemplo, foi reconhecida anteriormente devido ao 

alto consumo de sacarose e gorduras associados ao excesso de peso.13,14 Entretanto, há poucos 

estudos relatando isso, porque a maioria concentrou-se na intensidade e nas classificações 

hedônicas de soluções de sacarose ou alimentos doces. 13,15 

Em relação aos gostos aversivos, amargo e azedo, têm sido relacionados com 

comportamentos alimentares e neofobia alimentar em adolescentes obesos13, assim como há 

suspeitas de que polimorfismos dos genes de codificação do gosto sejam a diferença 

individual na sensibilidade do gosto amargo. 12,16  

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi verificar se existe diferença na 

identificação dos quatro gostos básicos (doce, salgado, azedo e amargo) entre adolescentes 

eutróficos e com excesso de peso e se ocorre variação na prevalência de desfechos 
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antropométricos (excesso de peso, obesidade abdominal, massa gorda elevada) e de pressão 

arterial elevada de acordo com a sensibilidade gustativa.  

 

Métodos 

 

       Trata-se de um estudo transversal, realizado com uma amostra não probabilística de 675 

adolescentes saudáveis do ensino médio de cinco escolas (quatro públicas e uma privada) 

localizadas na região urbana da cidade de Palmeira das Missões, Rio Grande do Sul, Brasil, 

no período de abril a junho de 2018. Partindo-se de uma estimativa inicial de prevalência de 

excesso de peso de 30%1, foi estimado um tamanho da amostra de 505 adolescentes para 

atingirmos uma margem de erro máxima de 4% em um intervalo de confiança de 95% e poder 

estatístico de 90% para detectar correlações a partir de magnitudes pequenas (r≥0,10) em 

modelo linear generalizado em um nível de significância (α) de 0,05. 

 

 

Critérios de inclusão e exclusão 

 

Os estudantes incluídos no estudo foram aqueles que estavam no ensino médio, com idade 

entre 14 e 19 anos e que expressaram, juntamente com seus pais/responsáveis, consentimento 

para participar da pesquisa. Foram excluídos indivíduos com infecções respiratórias, 

gestantes, e/ou que apresentaram falta de compreensão dos instrumentos utilizados. 

 

Medidas antropométricas 

 

Para avaliar a composição corporal, foram realizadas todas as medidas antropométricas 

em duplicata, utilizando-se o valor médio. A composição corporal dos adolescentes foi 

definida de acordo com o índice de massa corporal (IMC), circunferência da cintura (CC) e 

porcentagem de gordura corporal (%GC). 

A classificação do estado nutricional dos participantes foi realizada pelo escore z do IMC 

para a idade e sexo, segundo a referência da Organização Mundial de Saúde – OMS, 17 com 

auxílio do Software WHO AnthroPlus (versão 3.2.2). Posteriormente, os adolescentes foram 

categorizados em eutróficos (eutrofia e magreza) e com excesso de peso (sobrepeso e 

obesidade). 
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 Para verificação da circunferência da cintura foi utilizada fita inelástica, medida entre a 

borda inferior da última costela e a crista ilíaca superior, definida como excesso de 

adiposidade abdominal de acordo com idade e gênero, como: risco normal percentil ≤75 e 

risco aumentado percentil >75.18 Posteriormente foi recodificado como obesidade abdominal 

normal e aumentada. A porcentagem de gordura corporal foi avaliada por meio de 

bioimpedância elétrica tetrapolar Bodystat® 1500 utilizando os valores de referência do 

fabricante como, abaixo da média, na média e acima da média. Foram categorizados em 

massa gorda normal (abaixo da média e na média) e massa gorda elevada (acima da média). 

 

Pressão arterial 

 

A pressão arterial foi aferida seguindo as recomendações da Sociedade Brasileira de 

Cardiologia,19 por meio de dispositivo digital devidamente calibrado, automático (HEM-7113 

Omron®). Foram registradas duas leituras consecutivas, realizadas em intervalos de 2 

minutos, utilizando-se a segunda para a categorização. A classificação seguiu valores 

referentes aos percentis 90, 95 e 99 de pressão arterial para adolescentes, de acordo com 

idade, sexo e percentis de estatura do avaliado. Posteriormente os dados foram agrupados em 

pressão normal (normal e pré-hipertensão) e pressão elevada (hipertensão estágio 1 e 

hipertensão estágio 2). 

 

Teste de Sensibilidade Gustativa 

 

O método utilizado para avaliar a sensibilidade gustativa aos quatro gostos básicos foi 

proposto por Mueller et al.20, baseado em tiras gustativas confeccionadas de papel filtro. Os 

resultados desse teste refletem uma medida da capacidade de identificar 4 gostos básicos.7,21  

Ao total, foram ofertadas dezoito fitas para cada participante. Cada fita, ou seja, cada 

gosto, foi impregnado em soluções com quatro concentrações diferentes, sacarose, sulfato de 

quinino, cloreto de sódio e ácido cítrico (Quadro 1), e mais duas que não continham gosto, 

embebidas com água.  As concentrações seguiram uma ordem de 1 a 4, sendo o número 1 

considerado a concentração mais alta e o número 4 como a concentração mais baixa de cada 

um dos quatro gostos. As soluções foram elaboradas em farmácia de manipulação, 

acondicionadas em frascos fechados e escuros com validade para 90 dias, mantidos em 
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ambiente fresco e sem luminosidade e à temperatura ambiente. 

 

Quadro 1 - Concentrações utilizadas nas soluções dos quatro gostos básicos.20 

 

      Gosto                   Componente                            Concentrações (g/mL)* 

  (1) (2) (3) (4) 

 

Doce   Sacarose 0,4 0,2 0,1 0,05 

Amargo Sulfato de quinino 0,006 0,0024 0,0009 0,0004 

Salgado Cloreto de sódio 0,25 0,1 0,04 0,016 

Azedo Ácido cítrico 0,3 0,165 0,09 0,05 

Água - Neutro Neutro  - - 

 

Foi estipulada uma sequência para a aplicação pseudo-aleatória do teste, com ordem 

diferente dos gostos, para evitar o repasse de informações entre os adolescentes. As tiras 

foram mantidas na superfície dorsal da língua dos adolescentes, com a boca fechada, 

posteriormente sendo orientados a movimentarem internamente até a possível identificação do 

gosto. Então pediu-se para exporem dentre cinco possíveis respostas, salgado, doce, amargo, 

azedo e sem gosto, assinaladas em um questionário de avaliação do paladar. A pontuação foi 

feita da seguinte maneira: para cada fita/gosto identificada corretamente, o adolescente 

recebia 1 ponto; o reconhecimento ocorria quando era identificado o gosto correto. O escore 

máximo de teste foi de 16 pontos, sendo que as duas tiras sem gosto não pontuavam. Dessa 

maneira, cada modalidade de gosto teria um escore de no máximo 4 pontos.  

De acordo com o ponto de corte de Mueller et al. 20, baixa sensibilidade é quando o 

indivíduo tem uma pontuação total menor que 8 pontos. Então, posteriormente foi 

determinada a função gustativa como baixa, média e alta sensibilidade, sendo que a baixa foi 

de 0 a 8 pontos, média 9 até 12 pontos e alta 13 ou mais pontos. Assim como a identificação 

correta dos gostos, foi levada em consideração a concentração mais alta de cada gosto.  

No início do teste, as qualidades do gosto eram explicadas aos participantes (ou seja, 

azedo como limão, amargo como remédio). Ainda, antes e depois da avaliação de cada tira, a 

boca era enxaguada com água para não restar resíduos. Foi orientado que uma hora antes da 

avaliação gustativa, os adolescentes não poderiam comer ou beber (exceto água), não fumar e 

não escovar os dentes. 
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Análise Estatística 

 

Dados quantitativos em conformidade com os pressupostos Gaussianos foram 

descritos por média e desvio padrão. Variáveis categóricas foram apresentadas por contagens 

e percentuais. Na comparação entre as variáveis quantitativas utilizamos o teste t de Student, 

e, nas comparações de proporções, o teste do qui-quadrado.  

Para comparar a ocorrência de eventos binários de interesse (excesso de peso, 

obesidade abdominal, massa gorda elevada e pressão arterial elevada) entre indivíduos com 

diferentes níveis de sensibilidade gustativa, foi elaborado um modelo de regressão binomial 

negativa de erro padrão robusto com o qual foram obtidas razões de prevalência e intervalos 

de confiança ajustados para sexo e idade. Foi adotado um nível de significância (=0,05). Os 

dados foram analisados com o programa IBM- Statistical Package for the Social Sciences 

versão 22.0. 

 

 

Aspectos Éticos 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul sob o número 76085817.2.0000.5347 e da Universidade Federal de Santa 

Maria sob o número 76085817.2.3001.5346. Todos os participantes obrigatoriamente tiveram 

seus Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento assinados e 

autorizados pelos seus responsáveis.  

 

 

Resultados 

 

A amostra teve uma média (±desvio padrão) de idade de 16,07±1,00 anos, sendo a 

maioria do sexo feminino (58,5%). Foi encontrada uma prevalência de excesso de peso 

(sobrepeso e obesidade) de 27,5% (IC95% 23,9 a 30,8), obesidade 11,7% (IC95% 9,4 a 14,4) 

e pressão arterial elevada 14,5% (IC95% 12,0 a 17,4). 

Na tabela 1, observa-se que não houve diferença entre os adolescentes eutróficos e 

com excesso de peso para idade, sexo e tipo de escola. Em relação à série, nota-se que há uma 

maior proporção de excesso de peso na primeira série em comparação às séries subsequentes 
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(p<0,001).  

No geral, os adolescentes com eutrofia e excesso de peso não diferem na identificação 

correta e nos escores do gosto doce e amargo. Os adolescentes com excesso de peso, no 

entanto, tiveram um reconhecimento melhor do gosto azedo em comparação com o outro 

grupo (p=0,024), porém quando analisado por escores, essa diferença não foi encontrada. Em 

relação ao salgado, foi o gosto com menor percentual de identificação, tanto entre os 

adolescentes eutróficos, como entre os com excesso de peso (66,2% e 67,4%, 

respectivamente) (tabela 2).  

A tabela 3 mostra a relação da sensibilidade gustativa com os desfechos: estado 

nutricional e pressão arterial alterada. Para todos os indicadores do estado nutricional e para a 

pressão arterial elevada não foi observada alteração significativa à medida que aumentou a 

sensibilidade gustativa aos quatro gostos básicos.   

 

 

Discussão 

 

O presente estudo verificou a sensibilidade gustativa aos quatro gostos básicos e sua 

relação com os desfechos de excesso de peso, obesidade abdominal, massa gorda e pressão 

arterial elevada. A hipótese de que os adolescentes com excesso de peso têm uma menor 

sensibilidade gustativa em relação aos eutróficos não foi confirmada, porém, curiosamente, 

foi encontrado que os adolescentes com excesso de peso tiveram um reconhecimento melhor 

do gosto azedo em comparação com o outro grupo. Além disso, identificamos que o gosto 

salgado foi o gosto com menor identificação em ambos os grupos. 

Nossos dados diferem dos achados de dois estudos realizados na Alemanha com 

metodologia semelhante 7,22. No trabalho de Overberg et al7, os adolescentes obesos tiveram 

uma sensibilidade significativamente menor na identificação dos gostos salgado e amargo em 

relação ao grupo com peso normal. Em contrapartida, outra pesquisa realizada recentemente 

no mesmo país encontrou que, independentemente do gosto, os adolescentes obesos 

apresentaram menor capacidade de identificação em comparação com o grupo de peso 

normal.22 Inclusive, nesse mesmo estudo,22 as porcentagens de identificação correta dos 

gostos tiveram valores similares com o do presente estudo.  

A exceção ocorreu com o gosto salgado, em que os adolescentes obesos obtiveram 
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92% dos acertos e os sujeitos com peso normal 89%.22 No presente estudo as porcentagens de 

acertos foram 67,4% para os adolescentes com excesso de peso e 66,2%  para os com peso 

normal. Uma possível explicação para essa diferença seriam outros fatores que são 

determinantes na sensibilidade gustativa, fatores socioculturais, preferência e consumo 

alimentar que não foram avaliados. Podemos destacar que a cultura alimentar da Alemanha 

pode diferir do Brasil, pois atualmente o cenário de alimentação de crianças e adolescentes 

são, na sua maioria, preenchidos com alimentos ultraprocessados, que contém alto teor de 

sódio,23 o que pode ser um determinante para a palatabilidade dessa faixa etária.  

Entretanto, um dos estudos24 encontrou que adolescentes obesos diferem em sua 

percepção do gosto salgado e doce, ou seja, os obesos mostraram ter uma maior sensibilidade 

ao cloreto de sódio e à sacarose. O autor interpreta como uma provável influência de 

desordens metabólicas relacionadas à obesidade, já que a pesquisa levou em consideração 

uma média de IMC de 39,5 kg/m2, assim como pela preferência hedônica ao sal relatada pelos 

sujeitos.  

Outros estudos também não encontraram diferenças na sensibilidade gustativa aos 

quatro gostos básicos entre os obesos e não obesos.25,26 Em um deles 25 é destacado que, as 

insuficientes correlações seriam causadas em função da falta de padronização metodológica e 

a utilização de diferentes faixas de concentrações nos estudos. 

             No presente estudo, foi visto que adolescentes com excesso de peso possuem uma 

melhor identificação do gosto azedo em relação aos com peso normal, relação essa que não 

foi encontrada em outras investigações com adolescentes. Em contrapartida, um dos estudos 

encontrou que a percepção do gosto azedo, que está presente em alimentos ácidos e cítricos, 

principalmente as frutas, foi relatada como significativamente reduzida em adultos com 

excesso de peso.14 Pode-se especular que esses adolescentes possuem certa aversão ao gosto 

e, por isso, o identificam melhor por terem uma menor exposição a esses alimentos 

diariamente em sua alimentação. 

 Ao melhor do nosso entendimento, há ainda poucos estudos avaliando a relação da 

sensibilidade gustativa aos quatro gostos básicos com a composição corporal exclusivamente 

em adolescentes. A maioria utiliza como instrumento a preferência do paladar,27,28 

metodologia que seria mais adequada com crianças. Além disso, há uma diversidade de 

metodologias empregadas, por exemplo, o uso de diferentes concentrações, bem como as 

interpretações dessa sensibilidade, por isso fica difícil fazer inferência com o presente estudo. 
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Cabe salientar que não foram encontradas diferenças na relação entre a sensibilidade 

ao gosto salgado e a pressão arterial, um estudo na Espanha verificou associação significativa 

entre pressão arterial sistólica e sensibilidade, indicando que aqueles sujeitos com valores 

maiores de pressão arterial tinham menor sensibilidade, sendo mais sensível ao sal.29 Em 

contrapartida, um estudo realizado no Brasil encontrou que os adolescentes com uma 

sensibilidade alta tiveram maiores valores de pressão arterial e composição corporal. No 

entanto, apenas as diferenças de pressão arterial diastólica foram estatisticamente 

significativas.30  

Este trabalho destaca-se por recrutar uma amostra relevante de adolescentes, avaliar os 

quatro gostos básicos em toda a amostra, incluir dados robustos de condições de saúde como 

pressão arterial e composição corporal (incluindo percentual de gordura corporal avaliado por 

bioimpedância elétrica tetrapolar). O fato de não terem sido avaliados dados 

socioeconômicos, de preferência alimentar e de maturação sexual podem ser aspectos que 

limitam a análise global dos fatores relacionados a sensibilidade gustativa destes adolescentes. 

Ainda, por se tratar de um estudo de caráter transversal, não se teve como inferir causalidade.  

Em conclusão, os resultados aqui apresentados não apoiam a hipótese de que os 

adolescentes com excesso de peso diferem na sua sensibilidade gustativa aos gostos doce, 

salgado e amargo em comparação com adolescentes eutróficos, havendo diferença apenas 

para o gosto azedo. Além disso, a composição corporal e a pressão arterial elevada não 

apresentaram associação com a sensibilidade gustativa. São necessários estudos prospectivos 

para confirmar dados transversais, assim como para ver se crianças com questões de 

obesidade teriam uma modificação em sua sensibilidade gustativa.  
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Tabela 1 - Características dos adolescentes estudados (n=675). 

Característica 

Estado nutricional 

p 

Eutrófico 

(n=491) 

Excesso de 

peso 

(n=184) 

Idade (anos) 16,1±1,0 16,0±1,1 0,067a 

Sexo feminino, nº (%) 294 (59,9) 101 (54,9) 0,279b 

Série do ensino médio, nº (%)   <0,001b 

   Primeira 209 (42,6) 111 (60,3)  

   Segunda 173 (35,2) 44 (23,9)  

   Terceira 109 (22,2) 29 (15,8)  

Escola pública, nº (%) 468 (95,3) 171 (92,9) 0,301b 

Os dados são apresentados como média ± desvio padrão ou contagem (percentual); p, 
significância estatística.   
a Teste t de Student.  
b Teste de qui-quadrado de Pearson. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

77 

 

     

Tabela 2 - Identificação correta de gostos básicos e valores do escore gustativo 

de acordo com o estado nutricional de adolescentes (n=675). 

Gosto 

Estado nutricional 

p 

Eutrófico 

(n=491) 

Excesso de 

peso 

(n=184) 

Doce    

Identificação correta, nº (%) 475 (96,7) 180 (97,8) 0,628a 

Escore, média (DP) 3,46±0,81 3,47±0,75 0,894b 

    

Azedo    

Identificação correta, nº (%) 420 (85,5) 170 (92,4) 0,024 

Escore, média (DP) 3,54±0,88 3,58±0,85 0,561 

    

Salgado    

Identificação correta, nº (%) 325 (66,2) 124 (67,4) 0,839 

Escore, média (DP) 2,50±1,57 2,53±1,58 0,782 

    

Amargo    

Identificação correta, nº (%) 412 (83,9) 155 (84,2) >0,999 

Escore, média (DP) 3,26±1,06 3,24±0,98 0,875 

Os valores são médias ± DP, exceto os dados categóricos, n (%); p, significância estatística.  
a teste de qui-quadrado.  
b teste t de Student. 
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Tabela 3 - Relação da sensibilidade gustativa com o estado nutricional e a pressão arterial de adolescentes 

do ensino médio (n=675). 

 
Sensibilidade gustativa  

pelo escore de Müller  RP (IC95%) 

 

 

 

Baixa Média Alta  

Média vs 

Baixa 

Alta vs 

Baixa 

 
p de 

tendência 

Doce n = 70 n = 198 n = 407      

Excesso de peso, nº (%) 18 (25,7) 57 (28,8) 109 (26,8)  

1,12 

(0,72 – 1,76) 

1,04 

(0,68 – 1,60) 

 

0,902 

Obesidade abdominal, nº (%) 8 (11,4) 28 (14,1) 47 (11,5)  
1,29 

(0,62 – 2,68) 

1,08 

(0,53 – 2,18) 

 
0,811 

Massa gorda elevada, nº (%) 27 (38,6) 97 (49,0) 196 (48,3)  

1,21 

(0,88 – 1,65) 

1,15 

(0,85 – 1,55) 

 

0,651 

PA elevada, nº (%) 14 (20,0) 27 (13,6) 57 (14,0)  
0,71 

(0,40 – 1,26) 

0,73 

(0,44 – 1,23) 

 
0,409 

Azedo n = 78 n = 108 n = 489      

Excesso de peso, nº (%) 21 (26,9) 25 (23,1) 138 (28,2)  

0,84 

(0,51 – 1,39) 

1,03 

(0,70 – 1,53) 

 

0,598 

Obesidade abdominal, nº (%) 8 (10,3) 13 (12,0) 62 (12,7)  

1,20 

(0,51 – 2,81) 

1,29 

(0,63 – 2,62) 

 

0,494 

Massa gorda elevada, nº (%) 34 (43,6) 43 (39,8) 243 (49,8)  

0,93 

(0,69 – 1,23) 

1,13 

(0,90 – 1,42) 

 

0,119 

PA elevada, nº (%) 13 (16,7) 12 (11,1) 73 (14,9)  

0,66 

(0,33 – 1,34) 

0,94 

(0,55 – 1,60) 

 

0,792 

Salgado n = 265 n = 139 n = 271      

Excesso de peso, nº (%) 72 (27,2) 34 (24,5) 78 (28,8)  

0,89 

(0,63 – 1,27) 

1,06 

(0,81 – 1,39) 

 

0,676 

Obesidade abdominal, nº (%) 35 (13,2) 15 (10,8) 33 (12,2)  

0,83 

(0,47 – 1,46) 

0,97 

(0,63 – 1,50) 

 

0,887 

Massa gorda elevada, nº (%) 124(46,8) 64 (46,0) 132 (48,9)  

0,95 

(0,77 – 1,16) 

1,00 

(0,84 – 1,18) 

 

0,961 

PA elevada, nº (%) 37 (14,0) 18 (12,9) 43 (15,9)  

0,92 

(0,55 – 1,54) 

1,18 

(0,79 – 1,77) 

 

0,422 

Amargo n = 129 n = 169 n = 377      

Excesso de peso, nº (%) 35 (27,1) 53 (31,4) 96 (25,5)  

1,17 

(0,82 – 1,67) 

0,94 

(0,68 – 1,32) 

 

0,489 

Obesidade abdominal, nº (%) 14 (10,9) 21 (12,4) 48 (12,7)  

1,17 

(0,62 – 2,21) 

1,33 

(0,76 – 2,33) 

 

0,304 

 

Massa gorda elevada, nº (%) 

 

56 (43,4) 

 

75 (44,6) 

 

189 (50,1) 

 1,03 

(0,81 – 1,32) 

1,02 

(0,83 – 1,25) 

  

0,921 

PA elevada, nº (%) 21 (16,3) 29 (17,2) 48 (12,7)  

1,08 

(0,66 – 1,79) 

0,87 

(0,55 – 1,38) 

 

0,448 

RP, razão de prevalência obtida em modelo de regressão binomial negativa ajustada por sexo e idade; IC, intervalo de confiança; 

p, significância estatística; PA, pressão arterial. 
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9 CONCLUSÕES 

 

 

Podemos concluir que: 

 

- Adolescentes eutróficos e com excesso de peso não diferem na identificação correta e nos 

escores do gosto doce, salgado e amargo. Foi observada diferença apenas para o gosto azedo, 

onde os adolescentes com excesso de peso tiveram um reconhecimento melhor do gosto em 

comparação com o grupo de eutróficos. 

 

- O estado nutricional e a pressão arterial elevada não apresentaram associação com a 

sensibilidade gustativa. 
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APÊNDICE A – MANUAL DO PESQUISADOR 

 

 

MANUAL DO PESQUISADOR 

 

MÉTODOS PADRONIZADOS 

 

 

Para avaliação do estado nutricional, seguindo a recomendação da Organização 

Mundial de Saúde (OMS, 1995), a aferição de todas as medidas antropométricas será 

realizada em duplicata, utilizando-se o valor médio, exceto o limiar e a BIA.  

Peso: Será medido por meio de uma balança digital portátil da marca Geom BEL -00237  com 

capacidade máxima de 150 kg e precisão de 0,1kg, situada em superfície plana. Os 

participantes estarão descalços e com o mínimo de roupa possível, com os braços estendidos 

ao longo do corpo e com o olhar num ponto fixo à sua frente de modo a evitar oscilações na 

leitura da medida.  

 

Altura: Será aferida com o auxílio do estadiômetro Standard (Sanny/Modelo ES 2030), com 

altura máxima de 2,2m e precisão de 2 mm. Para essa medida, o adolescente será mantido em 

pé, sem sapatos, de forma ereta, com joelhos e calcanhares juntos e braços estendidos ao 

longo do corpo. A cabeça posicionada no plano de Frankfurt, de forma a deixá-lo olhando 

para a linha do horizonte. Nesta posição a peça do estadiômetro em angulo reto será 

posicionada sobre o topo da cabeça e a medida realizada, estando o dorso, as nádegas e a 

cabeça encostados ao plano vertical do estadiômetro. 

 

Circunferência da Cintura (CC): Para verificação da circunferência da cintura os adolescentes 

serão avaliados em pé com abdômen e braços relaxados ao lado do corpo. Para a medida da 

CC, a fita antropométrica inelástica de precisão de 0,1mm e extensão de 2m será colocada 

horizontalmente na circunferência mínima entre a borda inferior da última costela e a crista 

ilíaca superior. 

 

Composição Corporal: Composição corporal (Massa Magra, Gordura Corporal e água): os 

participantes serão submetidos a um exame de impedância bioelétrica (BIA), Bodystat®. Os 

escolares removerão os calçados, as meias e qualquer joia de metal antes da realização das 
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medidas. O exame de impedância bioelétrica será realizado com o adolescente em decúbito 

dorsal, membros superiores e inferiores afastados, braços paralelos ao corpo e as mãos 

abertas. Serão posicionados quatro eletrodos, dois no pé e dois na mão no hemi corpo direito, 

os eletrodos distais ficarão posicionados na base do dedo médio do pé e na base do dedo 

média da mão; e os eletrodos proximais acima da linha da articulação do tornozelo no pé e a 

acima da linha da articulação do punho na mão. O local de colocação dos eletrodos (pele) 

passará uma corrente elétrica de baixa amplitude e alta frequência, através do corpo. Será 

evitado que a obtenção das medidas da BIA seja realizada em momentos próximos à atividade 

física intensa e situações onde geralmente a desidratação corpórea é maior. 

Lembrar na hora do exame: 

- O paciente tem que estar em repouso pelo menos 10min. 

- Urinar pelo menos 30 min antes da avaliação;  

- Não consumir bebida alcoólica 1 dia antes; 

- Evitar o consumo excessivo de alimentos com cafeína (chocolate, café...); 

- No dia anterior do exame não realizar atividade física intensa; ou prática de exercícios até 8 

horas anteriores não é recomendada; 

- Não estar febril; 

- Tomar 2 copos de água DUAS horas antes do teste; 

- Remover todos objetos metálicos (anéis, pulseiras, colares, relógios, etc)  

QUEM NÃO PODE REALIZAR O EXAME: 

-  Mulheres no período menstrual; 

- Mulheres grávidas ou com suspeita de gravidez; 

- Pessoas com placas metálicas em ambos braços direito e perna esquerda, ou vice-versa. 

Caso existam placas, mas contidas em só um lado o exame pode ser feito colocando-se os 

eletrodos no lado sem metais.  

 

Pressão Arterial: A pressão arterial será aferida após 5 minutos de repouso, sem o adolescente 

ter praticado exercícios físicos 60 a 90 minutos antes, não ter ingerido bebida alcoólica, café 

ou alimentos e não ter fumado 30 minutos antes. As pernas deverão estar descruzadas, com os 

pés apoiados no chão, dorso recostado na cadeira e relaxado. Na posição sentada, com o 

membro superior direito apoiado à altura do coração, medida no ponto médio entre o cotovelo 

e o acrômio, e comprimento de 80% a 100% desta medida. O equipamento utilizado para 
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aferir a pressão arterial será um aparelho devidamente calibrado, automático da marca G-Tech 

BPLA250, o qual se mostrou válido para a aferição da pressão arterial de indivíduos jovens, 

conforme estudo realizado com uma população brasileira. Serão registradas duas leituras 

consecutivas, realizadas em intervalos de 2 minutos, utilizando-se a segunda para a 

classificação. 

 

Limiar de Sensibilidade Gustativa ao Doce, Salgado, Azedo e Amargo: Para a avaliação dos 

escores gustativos dos quatro gostos básicos (doce, salgado, azedo e amargo) será utilizado o 

protocolo proposto por Mueller et al.  (2003), baseado em "tiras gustativas".  

 No total, serão ofertadas 18 fitas para cada participante, cada fita, ou seja, cada gosto, 

será apresentada com quatro concentrações diferentes (quatro gostos x quatro concentrações) 

e mais duas que não conterão gosto, embebidas com água. As concentrações seguirão uma 

ordem de 1 a 4, sendo o número 1 considerado a concentração mais alta e o número 4 como a 

concentração mais baixa de cada um dos quatro gostos.  

Com base no protocolo adaptado de Mueller et al. (2003), serão estipuladas duas 

sequências diferentes para a aplicação pseudo-aleatória do teste,  denominadas  A1 e A2 

(Quadro 2), com ordem diferente dos gostos,  para evitar o repasse de informações entre os 

adolescentes. As tiras serão mantidas na língua dos adolescentes durante 10 segundos de boca 

fechada, na superfície dorsal da língua, posteriormente será orientado a movimentarem 

internamente até a possível identificação do gosto, então fechar a boca e expor dentre cinco 

possíveis respostas (salgado, doce, amargo, azedo e sem gosto) assinaladas em questionário 

de avaliação do paladar. 

 

Lembrar na hora do exame:  

 Não comer e  não beber (exceto água);  

Não fumar; 

Não escovar os dentes. 
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APÊNDICE B -  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 
Nº do projeto ou CAAE:_______________________________________ 

 
Título da pesquisa: SENSIBILIDADE E GUSTATIVA E ESTADO NUTRICIONAL EM 

ADOLESCENTES  

Local da pesquisa: Escolas de Palmeira das Missões – RS. 

Sujeitos envolvidos: Adolescentes estudantes da 8ª série do ensino fundamental e ensino 

médio. 

 
A pessoa pela qual você é responsável está sendo convidado (a) a participar de uma 

pesquisa cujo objetivo é avaliar o limiar do gosto e a relação com peso, circunferência da 

cintura e pressão arterial. 
Para avaliarmos as condições de saúde dos seus filhos, iremos realizar a avaliação do 

estado nutricional (pesando-os em balança e medindo a sua altura); avaliar a pressão arterial com 

um aparelho de pressão digital, a circunferência da cintura com uma fita inelástica, e para 

avaliar o paladar iremos utilizar tiras com gosto para ver quando o adolescente sente o gosto de 

determinado sabor. Orientamos que para a avaliação do gosto é necessário que uma hora antes 

da avaliação, os seus filhos (as) não comam, não bebam (exceto água), não fumem e não 

escovem os dentes. 
Desconfortos e riscos possíveis e benefícios esperados: Esta pesquisa representará riscos 

mínimos aos adolescentes analisados. Eles serão medidos e pesados, com balança e fita métrica de 

forma reservada e individualizada, e com aparelho que não acarreta riscos à saúde, além de 

provarem fitas com concentrações que fornecerão riscos mínimos à saúde, pode ocorrer um 

possível desconforto ao sentir o gosto amargo e azedo, como também, em relação a não poder 

comer ou beber (exceto água), não fumar e não escovar os dentes antes da avaliação gustativa. 
Além disso, a ingestão das concentrações não provoca nenhum risco a saúde do adolescente. 

O principal benefício esperado para esta pesquisa é a identificação de adolescentes com 

condições de risco para sua saúde, como sobrepeso e obesidade, hipertensão. Ressalta-se que 

todos os adolescentes receberão seus resultados em uma ficha de avaliação. Os adolescentes que 

apresentarem excesso de peso e pressão arterial elevada receberão orientações nutricionais 

individualizadas e encaminhamento para uma Estratégia de Saúde da Família próxima à sua 

residência. 

As respostas do questionário serão individualizadas, com total sigilo das mesmas. A 

participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso você ou a 

pessoa pela qual você é responsável decida não autorizar a participação, ou ainda, retirar a 

autorização após a assinatura desse Termo, não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que o 

participante da pesquisa recebe ou possa vir a receber na instituição.  

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela participação na pesquisa e não haverá 

nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.   
Asseguramos aos integrantes desta pesquisa esclarecimentos antes e durante o curso da 

pesquisa, assim como, que todos os dados individuais serão confidenciais e sigilosos. Os dados 

serão divulgados em imprensa científica em relação ao total dos participantes e não 

individualmente. Em caso de dúvida sobre a pesquisa, esta poderá ser esclarecida diretamente 

com o pesquisador orientador responsável Profº Mário Bernardes Wagner (51) 996075470, pela 

pesquisadora co-orientadora Profª Vanessa Ramos Kirsten no telefone (55) 3742-8838 ou (55) 

99939431, pela Nutricionista Daniela Paini pelo telefone (55) 996885362 ou pelo Comitê de Ética 
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em Pesquisa (CEP) pelo telefone (51) 3308-3738. 

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu responsável e 

outra para os pesquisadores. 

 

 

 

 

Eu, ..................................................................................(Responsável) fui informado dos objetivos 

da pesquisa acima, de maneira clara e detalhada. Concordo voluntariamente em fazer parte 

desse estudo. Estou ciente de que tenho total liberdade de desistir do estudo a qualquer 

momento. Concordo em liberar as informações dos meus registros médicos sob o 

entendimento de que elas serão tratadas confidencialmente. Declaro que recebi cópia do 

presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
 

 

 

________________________           __________________________             ___/___/____  

Assinatura do Responsável                         Nome do Responsável                               Data 
 

 

 
________________________           __________________________             ___/___/____  

Assinatura do Pesquisador                         Nome do Pesquisador                                 Data 
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APÊNDICE C- TERMO DE ASSENTIMENTO 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO 

 

 Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo principal 

avaliar a sensibilidade do gosto e a relação com peso, circunferência da cintura e pressão 

arterial. O principal benefício esperado para esta pesquisa é a identificação de adolescentes 

com condições de risco para sua saúde, como obesidade, hipertensão. Ressalta-se que todos os 

adolescentes receberão seus resultados em uma ficha de avaliação. Os adolescentes que 

apresentarem excesso de peso e pressão arterial elevada receberão orientações nutricionais 

individualizadas e encaminhamento para uma Estratégia de Saúde da Família próxima à sua 

residência. 

Para avaliarmos a sua condição de saúde, iremos realizar a avaliação do estado 

nutricional (pesando-os em balança e medindo a sua altura); avaliar a pressão arterial com um 

aparelho de pressão digital, a circunferência da cintura com uma fita inelástica, e para avaliar 

o paladar iremos utilizar tiras com gosto para ver quando o adolescente sente o gosto de 

determinado sabor. Orientamos que para a avaliação do gosto é necessário que uma hora antes 

da avaliação, você não coma, não beba (exceto água), não fume e não escove os dentes. 

Riscos: Os riscos pela participação na pesquisa são mínimos, e estão relacionados ao 

tempo necessário para a coleta de dados.  Além disso, para as medidas antropométricas, será 

solicitado que sejam retiradas as roupas mais pesadas para aferir o peso com a maior precisão 

possível e será realizada de forma reservada e individualizada. Em relação ao teste do paladar 

será feito com soluções que habitualmente estão presentes na sua alimentação cotidiana, a 

ingestão das mesmas não acarreta riscos à saúde. Pode ocorrer, um possível desconforto com 

a solução amarga e azeda, como também, em relação a não poder comer ou beber (exceto 

água), não fumar e não escovar os dentes antes da avaliação gustativa    

 

 

Eu_______________________________________, recebi as informações sobre os 

objetivos e a importância desta pesquisa de forma clara e concordo em participar da pesquisa. 

 

 

________________________________                        ______________________________ 

  Nome do Adolescente (letra de forma)                                     Assinatura do Adolescent 
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APÊNDICE D- QUESTIONÁRIO 

 

                     Programa de Pós-Graduação Saúde da Criança                   

e do Adolescente - UFRGS 

Curso de Nutrição – UFSM 

Sensibilidade gustativa e estado nutricional em adolescentes  

 

1. Número do questionário |__|__|__|    2. Data da entrevista |__|__|/|__|__|/2018|  

3. Nome___________________________________________  

4. Nome da escola:_________________________________     

5. Tipo:  (1) Estadual  (2) Particular  

6. Que série você estuda? _____      7. Turma ________  

8. Data de nascimento |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

9. Idade |__|__| anos               10. Sexo: (1) Masculino    (2) Feminino 

 
 
 

11. Altura (cm) 

 

Altura1 |__|__|__| , |__|      Altura2 |__|__|__| , |__|    AlturaM |__|__|__| , |__| 

 

12. Peso (Kg)  

 

Peso1 |__|__|__| , |__|                Peso2 |__|__|__| , |__|       PesoM |__|__|__| , |__| 

 

13. Pressão arterial (mmHg) 
 

PAS1 |__|__|__|                  PAS2 |__|__|__|           PASM |__|__|__| 

 

PAD1 |__|__|__|          PAD2|__|__|__|          PADM|__|__|__| 

 

14. Circunferência da Cintura (cm)  

 

CC1 |__|__|__| , |__|             CC2 |__|__|__| , |__|    CCM  |__|__|__| , |__|                         
 

BIA: 

15 – %Massa Gorda %MG |___|___|   16 – Massa Gorda (kg) MG |___|___| 

17 – %Massa Magra %MM |___|___| 18- Massa Magra (kg) MM  |___|___| 

19 - % Água %AG |___|___| 20 - Água AG |___|___| 

 

 

 

NQuest |__|__|__| 

DEntr|__|__|/|__|__|/2018| 

EscN |__| 

EscT |__| 

Série|____|     Turm|____| 

DNas|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Idade |__|__| 

Sexo |__|           

 
IMCn |__||__|,|__|__| 

IMCp|__||__|,|__|__| 

IMCz|__||__|,|__|__| 

ClassIMC |__|  

 
Est/idp|__||__|,|__|__| 

 

Est/Idz|__||__|,|__|__| 

 

Est/idClass|____| 

CCClass |___| 

 

ClassPA |___| 

 

 

CircunClass |__| 

 

Class%MG |___| 

ClassKgMM |___| 

Class%AG |___| 

ClassKgMG|___| 
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Programa de Pós-Graduação Saúde da Criança               

e do Adolescente - UFRGS 

Curso de Nutrição – UFSM 

Sensibilidade gustativa e estado nutricional em adolescentes  

 

22. Teste de Sensibilidade Gustativa  

 

Nome: ______________________________________  Turma__________  Nº____ 
 

   FRASCOS     

1° A-4 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

2° B-4 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

3° C-4 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

4° D-4 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

5° D-3 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

6° A-3 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

7° E-1 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

8° B-3 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

9° C-3 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

10° C-2 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

11° D-2 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

12° A-2 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

13° D-1 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

14° E-2 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

15° C-1 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

16° B-2 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

17° B-1 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

18° A-1 Percebeu: Não(  ) Sim(  ) Qual gosto? 

Nº de acertos: ______________ 

 

 

 

 

 

 

 

A4Detec|___| 

A4Ac|___| 

A3Detec|___| 

A3Ac|___| 

A2Detec|___| 

A2Ac|___| 

A1Detec|___| 

A1Ac|___| 
 

B4Detec|___| 

B4Ac|___| 

B3Detec|___| 

B3Ac|___| 

B2Detec|___| 

B2Ac|___| 

B1Detec|___| 

B1Ac|___| 
B2Ac|___
| 
B1Detec|
___| 
B1Ac|___
| 

C4Detec 

C4Detec|___| 

C4Ac|___| 

C3Detec|___| 

C3Ac|___| 

C2Detec|___| 

C2Ac|___| 

C1Detec|___| 

C1Ac|___| 
C2Ac|___
| 
C1Detec|
___| 
C1Ac|___
| 

D4Detec|___| 

D4Ac|___| 

D3Detec|___| 

D3Ac|___| 

D2Detec|___| 

D2Ac|___| 

D1Detec|___| 

D1Ac|___| 
 

EscTotal |__|__| 
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APÊNDICE E - RETORNO INDIVIDUAL DOS ADOLESCENTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Programa de Pós-Graduação 

Saúde da Criança e do Adolescente- UFRGS 

             Curso de Nutrição –UFSM 

  

Nome:     

Escola:  

Série/Turma:                                            Idade: 

Peso:                                                       Altura:  

  

Pressão Arterial: 

Sistólica:                                          Diastólica: 

  

Circunferência da Cintura:  

  

Composição corporal:  
 Massa Magra:                                     Massa gorda:  

Água:  

Como está seu peso para a sua altura e idade? 

(  ) Baixo peso      (  ) Peso adequado    (  ) Excesso de peso 

  

Como está a sua altura para a sua idade? 

 (  )Baixa altura   (  ) Altura adequada 

  

Como está a sua pressão arterial de acordo com sua idade? 

(  ) Normal  (  ) Limítrofe  (  ) Aumentada 

  

Como está a sua circunferência da cintura? 

(  ) Normal  (  ) Aumentada 

  

Como está a sua composição corporal? 

Massa magra:(  ) Abaixo da média (  ) Na média (  ) Acima da média 

Massa gorda: (  ) Abaixo da média (  ) Na média (  ) Acima da média 

Água: (  ) Abaixo da média (  ) Na média  (  ) Acima da média 

 

Qualquer dúvida entrar em contato com: paini.dani@gmail.com 

OBRIGADA PELA PARTICIPAÇÃO! 

Drª Vanessa Ramos Kirsten – UFSM 

Mestranda Daniela Paini -  UFRGS 
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 
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