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Sensibilidade gustativa ao gosto doce em gestantes em diferentes 
períodos da gestação         

Sweet taste sensitivity among pregnant women at different stages of pregnancy

RESUMO  
Objetivo: investigar o limiar de detecção ao gosto doce em 
gestantes em diferentes períodos gestacionais. Métodos: 
estudo epidemiológico, analítico e transversal, realizado em 
Unidades de Saúde da Família. Participaram 109 gestantes 
com idade acima de 18 anos, em qualquer trimestre gesta-
cional. O limiar gustativo ao gosto doce foi avaliado por meio 
de um teste de análise sensorial do tipo estímulo da boca 
toda. As participantes também responderam a um questio-
nário estruturado com informações pessoais, demográficas, 
socioeconômicas e de saúde, além de terem peso e altura afe-
ridos. Resultados: as médias do limiar estudado foram de 
2,83 g/L no primeiro e segundo trimestres, e 1,41 g/L no ter-
ceiro trimestre, mantendo-se estável entre os períodos ges-
tacionais. Observou-se diferença no limiar de detecção em 
função do arranjo familiar, gestantes que residiam sozinhas 
ou com amigos apresentaram um aumento significativo no 
índice limiar, indicando menor sensibilidade ao gosto doce. 
Conclusão: observou-se que o limiar de detecção ao gosto 
doce se manteve estável ao longo da gestação e o tipo de ar-
ranjo familiar pode influenciar a sensibilidade ao gosto doce. 
Contribuições para a prática: identificar alterações na sen-
sibilidade gustativa ao gosto doce ao longo da gestação pode 
subsidiar intervenções voltadas à promoção de comporta-
mentos alimentares saudáveis.
Descritores: Limiar Gustativo; Gravidez; Distúrbios do Pa-
ladar.

ABSTRACT
Objective: to investigate sweet taste detection thresholds in 
pregnant women at different gestational periods. Methods: 
this cross-sectional, analytical and epidemiological study was 
conducted at Family Health Units. We included 109 pregnant 
women aged 18 years or older, in any trimester of pregnancy. 
The sweet taste detection threshold was assessed in a whole-
-mouth taste test. Participants also completed a structured 
questionnaire on personal, demographic, socioeconomic, 
and health characteristics, and their weight and height were 
measured. Results: the average threshold values studied 
were 2.83 g/L in the first and second trimesters and 1.41 g/L 
in the third trimester, remaining stable across gestational 
periods. Sweet taste detection thresholds differed according 
to household arrangement: pregnant women living alone or 
with friends had a significantly higher threshold index, indi-
cating lower sweet taste sensitivity. Conclusion: the sweet 
taste detection threshold remained stable throughout preg-
nancy, and household arrangement may influence sweet tas-
te sensitivity. Contributions to practice: identifying altered 
sweet taste sensitivity throughout pregnancy can inform in-
terventions to promote healthy eating behaviors.
Descriptors: Taste Threshold; Pregnancy; Taste Disorders. 
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Introdução

A sensibilidade gustativa, especialmente ao gos-
to doce, exerce influência significativa sobre o compor-
tamento alimentar, por estar diretamente associada à 
ingestão de carboidratos e à ativação de mecanismos 
de recompensa cerebral(1). O limiar gustativo, enten-
dido como a menor concentração de uma substância 
capaz de ser detectada pelo paladar, é uma medida 
amplamente utilizada para avaliar a percepção sen-
sorial em diferentes contextos fisiológicos e clínicos(2). 

O gosto doce apresenta particular relevância 
por modular preferências alimentares e impactar dire-
tamente o metabolismo energético. Essa sensibilidade 
pode ser influenciada por fatores fisiológicos, como 
oscilações hormonais, bem como por condições am-
bientais e patológicas(3). Em populações específicas, 
variações nos limiares gustativos podem indicar alte-
rações na regulação da ingestão alimentar e contribuir 
para desfechos nutricionais e metabólicos adversos(4).

Entre os métodos disponíveis para mensura-
ção da sensibilidade gustativa, destaca-se o teste de 
boca inteira, desenvolvido com base em critérios pa-
dronizados internacionalmente, como os da American 
Society for Testing and Materials (ASTM) e da Interna-
tional Organization for Standartization (ISO) 13301. O 
procedimento é caracterizado por sua simplicidade, 
baixo custo, boa reprodutibilidade e aplicabilidade 
em diferentes grupos populacionais. Além disso, apre-
senta desempenho consistente quando comparado a 
outras abordagens utilizadas na avaliação da função 
gustativa, como a eletrogustometria(5). 

Alterações na percepção gustativa ao gosto 
doce foram identificadas em diversas populações; 
por exemplo, indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 
apresentam limiares de detecção e reconhecimento do 
doce elevados, indicando menor sensibilidade gustati-
va ao sabor(6-7); usuários de antidepressivos, especial-
mente tricíclicos, demonstram hipogeusia específica 
ao doce(8); e indivíduos com transtorno do espectro 
autista exibem reatividade sensorial gustativa atípica 
e menor preferência por gosto doce(9). Em comum, es-

ses quadros cursam com redução da sensibilidade ao 
doce, o que pode favorecer maior consumo de açúca-
res e agravar distúrbios metabólicos. No entanto, há la-
cunas importantes no conhecimento sobre esse fenô-
meno em gestantes, grupo fisiologicamente suscetível 
a alterações hormonais e metabólicas significativas.

A gestação, dividida em três trimestres com ca-
racterísticas fisiológicas distintas, é um período que 
pode interferir diretamente na percepção sensorial e 
nas preferências alimentares. Modificações na sensibi-
lidade gustativa ao longo da gestação podem influen-
ciar escolhas alimentares, contribuindo para o estado 
nutricional materno e fetal. Alterações hormonais sig-
nificativas durante a gestação podem afetar a percep-
ção sensorial, incluindo o paladar, impactando as pre-
ferências alimentares e, consequentemente, o estado 
nutricional materno e fetal(10). Investigar essas altera-
ções pode subsidiar estratégias de orientação alimen-
tar mais individualizadas e eficazes durante o pré-natal.

Diante disso, este estudo tem como objetivo in-
vestigar o limiar de detecção ao gosto doce em gestan-
tes em diferentes períodos gestacionais.

Métodos  

Tipo de Estudo 

Trata-se de um estudo epidemiológico, analíti-
co e transversal, conduzido conforme as diretrizes do 
Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology (STROBE). 

Local e Período do Estudo

A pesquisa foi realizada no primeiro semestre 
de 2024, em Unidades de Saúde da Família dos mu-
nicípios de Itajuípe, Canavieiras e Poções, localizados 
no sul e sudoeste do estado da Bahia, Brasil. Quatro 
Unidades de Saúde da Família foram selecionadas ale-
atoriamente, em cada município, por meio de sorteio. 
A escolha dessas cidades se deu por critérios de logís-
tica e acessibilidade para os pesquisadores. 
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População

Participaram do estudo gestantes com idade 
igual ou superior a 18 anos, em qualquer trimestre 
gestacional. A amostragem foi não probabilística, e o 
recrutamento ocorreu durante quatro semanas, me-
diante convites entregues pelas equipes de saúde das 
unidades de saúde da família durante as consultas de 
pré-natal. Os convites continham informações sobre 
os objetivos do estudo, critérios de inclusão e exclu-
são, e agendamento do primeiro encontro com os pes-
quisadores.  

No primeiro encontro, foram explicados os ob-
jetivos da pesquisa, os riscos e benefícios envolvidos, 
além do tempo necessário para a participação. Em 
seguida, foi apresentado o Termo de Consentimento 
e Livre Esclarecido (TCLE). As gestantes que aceita-
ram participar tiveram seus contatos registrados para 
agendamento da coleta de dados, realizada posterior-
mente na mesma Unidades de Saúde da Família onde 
realizavam o pré-natal.

Critérios de inclusão e exclusão

Os critérios de inclusão foram:  aceitar partici-
par de alguma ou todas as etapas do estudo e assinar 
o TCLE. Foram excluídas gestantes que fossem fuman-
tes, estivessem resfriadas, fossem diabéticas, hiper-
tensas, usuárias de medicamentos antidepressivos, 
portadoras de prótese dentária, ou que apresentas-
sem complicações na cavidade bucal que pudessem 
interferir na percepção gustativa.

Foram convidadas a participar do estudo 233 
gestantes, considerando todas as unidades de saúde 
incluídas na pesquisa. No total, 120 gestantes compa-
receram para a coleta de dados. Após a aplicação dos 
critérios de elegibilidade, 117 gestantes poderiam 
participar da pesquisa. No entanto, durante a coleta 
de dados, oito gestantes desistiram do processo, sen-
do assim, a amostra final foi composta por 109 parti-
cipantes.

Variáveis e instrumentos do estudo

As entrevistas e os testes foram realizados in-
dividualmente, em sala reservadas nas Unidades de 
Saúde da Família. A variável independente foi o tri-
mestre gestacional. As variáveis dependentes foram o 
limiar gustativo e fatores socioeconômicos.

O limiar gustativo ao gosto doce foi avaliado por 
meio de um teste de análise sensorial do tipo estímulo 
da boca toda, conforme o método da ASTM, equivalen-
te à norma ISO 13301-200215, com adaptações(8). O 
teste foi realizado utilizando o método Three-Alterna-
tive Forced Choice (3-AFC), no qual as amostras foram 
apresentadas de forma contínua e em formato triangu-
lar, oferecidas à participante de maneira monódica, se-
guindo uma ordem de intensidade crescente de concen-
tração de sacarose. As concentrações utilizadas foram: 
0,0550g/100mL; 0,1000 g/100mL; 0,2000 g/100mL; 
0,4000 g/100mL; 0,8000 g/100mL e 1,6 g/100ml. 

Cada participante recebeu três amostras: uma 
de teste (com concentração variável de sacarose) e 
duas de controle (água mineral). Foi solicitado que 
identificasse, por meio de uma ficha de avaliação, a 
amostra que considerava diferente. A prova foi con-
duzida com orientação para que as amostras fossem 
provadas da esquerda para a direita; em seguida, a 
participante deveria identificar os códigos e sinalizar 
qual amostra julgava distinta. 

O teste foi realizado em seis rodadas, sendo as 
participantes orientadas a bochechar ou ingerir água 
entre as sessões, a fim de limpar as papilas gustativas. 
Foi disponibilizado um copo descartável para o des-
carte das soluções, caso optassem por bochechar ou 
ingerir as amostras e, em seguida, cuspir.

As amostras foram servidas em copos plásticos 
de 50 mL, codificados com três dígitos e à temperatu-
ra ambiente. A preparação das amostras foi realizada 
no Laboratório de Tecnologia de Alimentos, da Uni-
versidade Estadual do Sudoeste da Bahia, utilizando-
-se água mineral como solvente e sacarose como so-
luto, quantificados com precisão em balança analítica 
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SHIMADZU AUW220D. Posteriormente, as amostras 
foram armazenadas em recipientes previamente hi-
gienizados e mantidas sob condições de temperatura 
ambiente durante o armazenamento.

A análise dos resultados foi realizada a partir 
do limiar de cada participante, que corresponde à mé-
dia da concentração mais alta não detectada e a con-
centração seguinte, através da seguinte equação: Ai = 
Log [(L)i] = Log [(Co)] + Log [(C+)] +0)/2. 

Considerando que C0 é a concentração mais 
elevada não detectada/reconhecida pelo provador e 
C+ a menor concentração detectada/reconhecida por 
um determinado provador i, então para esse provador 
o limiar individual será dado pela equação: Li = 10Ai. 
Após a determinação dos limiares individuais de cada 
participante, foi calculada a média geométrica dos va-
lores de Li para os grupos.

As participantes responderam a um questioná-
rio estruturado, elaborado pelos pesquisadores, com 
informações demográficas, socioeconômicas e de saú-
de. As perguntas sobre saúde foram: Realiza alguma 
atividade física? Teve COVID? Teve perda de olfato e/
ou paladar? Utiliza algum medicamento, qual? Possui 
alguma doença crônica não transmissível? Teve ou 
está tendo enjoos? Qual período da gestação?

Foram aferidos peso e altura das gestantes, 
além da coleta do peso pré-gestacional, com base em 
registros das Unidades de Saúde da Família. O peso foi 
medido em balança digital calibrada (até 150 kg), com 
a participante em posição ortostática, usando roupas 
leves. A estatura foi aferida com estadiômetro portátil 
(20–210 cm), com a participante descalça, em posição 
anatômica adequada (plano de Frankfurt). O índice de 
massa corporal (IMC) foi calculado por meio da fór-
mula: IMC= Peso/Altura². 

Análise dos dados

Foram realizadas estatísticas descritivas (medi-
das de tendência central e dispersão). A normalidade das 
variáveis foi testada com o teste de Shapiro-Wilk, utili-
zando o pacote stats, versão 4.4.0(11). Como as variáveis 

apresentaram distribuição não normal (ρ<0,05 ρ<0,05 
ρ<0,05), foram utilizados testes não paramétricos.

Para comparação entre dois grupos indepen-
dentes, foi utilizado o teste de de Mann-Whitney. Para 
três ou mais grupos independentes, foi aplicado o tes-
te de Kruskal-Wallis, com pós-teste de Dunn e corre-
ção de Bonferroni, implementado pelo pacote Fishe-
ries Stock Analysis (FSA), versão 0.9.6(11-12).

As associações entre variáveis foram avaliadas 
por meio da correlação de Spearman. Foram repor-
tados os coeficientes de correlação (ρ) e respectivos 
valores de p, adotando-se um nível de significância de 
5% (α=0,05).

As análises gráficas foram realizadas por meio 
do pacote ggplot2 versão 3.5.1, e a manipulação e or-
ganização dos dados foram feitas utilizando o pacote 
dplyr versão 1.1.4(13). Os resultados foram organiza-
dos em tabelas e gráficos, destacando as estatísticas 
descritivas, valores de p dos testes de hipótese e os 
coeficientes de correlação.

A análise estatística foi conduzida no software 
R versão 4.4.0, utilizando a interface RStudio versão 
2024.9.0.375(11).

Questões éticas

A coleta de dados respeitou os princípios éti-
cos, políticos e religiosos dos entrevistados das par-
ticipantes, conforme preconizado pela Resolução nº 
466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacio-
nal de Saúde. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em pesquisa da Universidade Estadual do Su-
doeste da Bahia (Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética 58910322.3.0000.0055), número do 
parecer 5.530.892/2022. 

Resultados

Um total de 109 gestantes participaram do es-
tudo, com média de idade de 25,83 anos (± 6,98). A 
sensibilidade gustativa ao gosto doce foi avaliada uti-
lizando o método rápido de determinação do índice 
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de limiar. O número de gestantes que detectaram a 
presença do soluto (sacarose) na solução por trimes-
tre está representado na Figura 1. Sendo considerada 
como resposta correta a que houve detecção do soluto 
nas soluções.
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Curva acumulada de detecção de sacarose por período gestacional  

Fgura 1 – Respostas corretas por sessão divididas por 
trimestre gestacional. Itajuípe, BA, Brasil, 2025

Foram agrupados o índice limiar de detecção 
ao gosto doce das gestantes segundo as variáveis so-
ciodemográficas e de saúde, resultados principais 
desse estudo, conforme Tabela 1.

Tabela 1 – Índice limiar de detecção segundo variá-
veis sociodemográficas e de saúde. Itajuípe, BA, Brasil, 
2025

Variável n (%)
Índice Limiar 

(Mediana; Q1-Q3)
p-valor

Tipo de domicílio 0,574*
Próprio 65 (59,6) 2,83 (0,71–5,66)
Alugado 28 (25,7) 2,83 (1,41–4,24)
Emprestado 16 (14,7) 2,12 (0,53–4,24)

Reside com 0,055*
Pais 18 (16,5) 1,41 (0,71–2,83)
Marido 84 (77,1) 2,83 (1,41–5,66)
Sozinho ou amigos 6 (6,4) 5,66 (0,71–11,31)

Raça 0,524*
Branca 13 (11,9) 2,83 (1,41–2,83)
Preta 51 (46,8) 2,83 (0,71–5,66)
Parda 39 (35,8) 1,41 (1,41–2,83)
Outras 6 (5,5) 4,24 (1,41–5,66)

   (A Tabela 1 continua...)

12
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Renda familiar (Salário mínimo) 0,575*

Até 1 78 (71,6) 2,83 (0,71–2,83)
> 1 31 (28,4) 2,83 (1,41–5,66)

Período gestacional (Trimestre) 0,460*
1º e 2º 59 (54,1) 2,83 (1,41–2,83)
3º 50 (45,9) 1,41 (0,71–5,66)

Situação conjugal 0,629*
Com companheiro 85 (78,0) 2,83 (1,41–5,66)
Sem companheiro 24 (22,0) 2,12 (0,70–2,83)

Tipo de família 0,978*
Nuclear 58 (53,2) 2,83 (0,71–5,66)
Extensas 26 (23,8) 2,83 (1,41–2,83)
Casais sem filhos 14 (12,8) 2,83 (1,41–2,83)
Monoparentais 11 (10,1) 2,83 (0,71–5,66)

Atividade física 0,250†

Não 86 (78,9) 2,83 (0,71–2,83)
Sim 23 (21,1) 2,83 (1,41–5,66)

Teve COVID 0,536†

Não 84 (77,1) 2,83 (0,71–5,66)
Sim 25 (22,9) 1,41 (1,41–2,83)

Perdeu o olfato/paladar? 0,497*
Não 91 (84,3) 2,83 (0,71–5,66)
Paladar 4 (3,7) 4,24 (1,77–5,66)
Paladar/olfato 13 (12,0) 1,41 (1,41–2,83)

Uso de medicamentos 0,928†

Não 26 (23,8) 2,83 (1,41–2,83)
Sim 83 (76,1) 2,83 (0,71–5,66)

Náuseas 0,459†

Não 46 (42,2) 1,41 (0,71–5,66)
Sim 63 (57,8) 2,83 (1,41–5,66)

Responsável pelos alimentos 0,570*

Ela mesma 84 (77,1) 2,83 (1,41–5,66)
Outros 25 (22,0) 2,12 (0,71–2,83)

*Teste Kruskal-Wallis; †Teste Mann-Whitnney

A correlação de Spearman entre o IMC pré-ges-
tacional e o índice limiar de detecção ao gosto doce 
não apresentou associação estatisticamente significa-
tiva (ρ=−0,061, ρ=0,530), sugerindo ausência de cor-
relação ou uma associação fraca entre essas variáveis.

O resultado da análise de modelo aditivo gene-
ralizado para as variáveis com associação estatística 
significativa na correlação de Spearman, que foram o 
tipo arranjo familiar da gestante (com quem reside) e 
o índice limiar de detecção para o gosto doce, resulta-
dos demonstrados na Tabela 2.
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Tabela 2 – Resultados do Modelo Aditivo Generaliza-
do para o Índice Limiar de Detecção. Itajuípe, BA, Bra-
sil, 2025 

Variável Coeficien-
te (β)

Erro 
padrão t-valor p-valor

Intercepto 1,7678 0,7136 2,477 0,014*

Reside com: Marido 1,3216 0,7863 1,681 0,095

Reside com: Sozinho ou Amigos 5,1013 1,3485 3,783 <0,001*
*Significância estatística, p<0,05

Discussão 

Os resultados deste estudo indicaram que não 
houve diferença estatisticamente significativa na sen-
sibilidade gustativa ao gosto doce entre gestantes em 
diferentes períodos gestacionais. Essa ausência de 
significância pode ser atribuída, em parte, ao tama-
nho reduzido da amostra, que compromete o poder 
estatístico necessário para detectar diferenças reais. 
Estudos com amostras pequenas apresentam maior 
erro padrão, o que reduz a precisão das estimativas e 
a probabilidade de identificar efeitos relevantes(14). No 
presente estudo, dificuldades de acesso à população, 
baixa adesão das participantes e o tempo prolongado 
de coleta por indivíduo limitaram o número final de 
gestantes avaliadas. 

No entanto, observou-se que as gestantes no 
terceiro trimestre apresentaram maior frequência 
de acertos na diferenciação da solução doce em baixa 
concentração, as medianas sugerem maior sensibili-
dade gustativa no final da gestação.

Metodologia semelhante para avaliação do 
gosto doce mostraram valores comparáveis de índice 
limiar em outras populações. Pacientes com diabetes 
mellitus tipo 2, usuários de antidepressivos(6-7), usuá-
rios de medicamentos antidepressivos(8) e consumi-
dores regulares de álcool(15), apresentaram valores 
de índice limiar mais elevados em comparação com 
os respectivos grupos controle, evidenciando que de-
terminadas condições de saúde ou uso de substâncias 
podem elevar o limiar gustativo.

É frequente o relato de modificações no pa-
ladar durante a gestação(10,16). Essas alterações são 

atribuídas à presença de receptores hormonais nas 
papilas gustativas, os quais respondem a flutuações 
hormonais típicas da gestação, além de mudanças 
fisiológicas como ganho de peso e variações na 
resposta imunológica(16).

Neste estudo, foi verificado que 56% das ges-
tantes do primeiro trimestre relataram preferência 
pela solução com maior concentração de sacarose, ou 
seja, a mais doce. Esse achado está em consonância 
com um estudo de caso-controle que apontou 30% 
das gestantes referiram alteração no paladar, com 
preferência aumentada por gosto doce(16). Essa incli-
nação pode levar ao aumento do consumo de açúcar 
nas refeições, o que é especialmente preocupante em 
gestantes, por elevar o risco de diabetes gestacional 
— condição associada a complicações como macros-
somia fetal, dificuldades no parto e maior risco de de-
senvolvimento de doenças metabólicas(17).

Em relação ao uso de medicamentos, foi cons-
tatado que os mais frequentemente relatados foram 
sulfato ferroso e ácido fólico. Evidências apontam que 
sais ferrosos podem causar efeitos adversos como sa-
bor metálico na boca(18-19). No entanto, neste estudo, 
tanto as gestantes que faziam uso de medicamentos 
como aquelas que não utilizavam, apresentaram me-
diana do limiar de detecção ao gosto doce semelhantes.

Outro ponto analisado foi a ocorrência de náu-
seas, referida por uma grande parte das gestantes. A 
despeito disso, não houve diferença estatística signifi-
cativa no índice limiar de detecção do gosto doce entre 
as mulheres com e sem náuseas, embora o grupo com 
náuseas tenha apresentado menor mediana do que o 
grupo sem náuseas. Esse resultado diverge de acha-
dos da literatura, que sugerem que náuseas e vômitos 
na gestação estão associados a redução da sensibili-
dade gustativa e alterações na percepção dos gostos 
básicos, incluindo o gosto doce(20-21).  

Gestantes com náuseas apresentam limiares 
gustativos menores e tolerância diferenciada aos gos-
tos, sendo o doce frequentemente melhor aceito(20-21). 
A inconsistência entre esses estudos e o presente pode 
ser explicada pelo tamanho amostral insuficiente, que 
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pode ter limitado a detecção de uma possível associa-
ção com nível de confiança adequado.

Um achado relevante deste estudo foi a associa-
ção entre o tipo de arranjo familiar e o índice limiar 
de detecção. A análise por modelo aditivo generali-
zado indicou que gestantes que residiam com os pais 
apresentaram menor sensibilidade gustativa ao doce, 
sendo este o grupo de referência. Gestantes que resi-
diam com o marido apresentaram um aumento médio 
no índice limiar, porém sem significância estatística. 
Já aquelas que residiam sozinhas ou com amigos apre-
sentaram um aumento significativo no índice limiar, 
indicando menor sensibilidade ao gosto doce. Neces-
sitando de uma quantidade maior de soluto na solução 
para perceber a sacarose nas soluções pesquisadas.

Esses achados sugerem que o arranjo familiar 
pode influenciar a percepção gustativa, possivelmente 
por refletir hábitos alimentares e experiências sen-
soriais moldadas no ambiente doméstico. O desen-
volvimento do paladar e a formação de preferências 
alimentares ocorrem, em grande parte, na infância e 
adolescência, influenciados pelo contexto familiar(22). 
Assim, mudanças no ambiente de convivência, como 
morar sozinho, podem levar à modificação nos pa-
drões alimentares, com possível aumento no consumo 
de alimentos doces.

Esses resultados reforçam a importância de in-
tervenções educativas e nutricionais desde a infância, 
com o objetivo de promover práticas saudáveis e sus-
tentáveis, especialmente durante períodos fisiológicos 
sensíveis como a gestação, visto que o suporte e os há-
bitos alimentares compartilhados entre os membros 
da casa podem atuar como fatores determinantes na 
manutenção de uma alimentação equilibrada e na pre-
venção de distúrbios metabólicos maternos e fetais(16).

O envolvimento da família nas ações de promo-
ção da saúde pode potencializar a adesão das gestantes 
às orientações nutricionais ao longo da gestação e do 
pós-parto. Desse modo, compreender essa influência 
contribui para a elaboração de políticas públicas mais 
integradas e sensíveis ao contexto social da gestante(22).

Apesar disso, é importante destacar que o mode-

lo estatístico adotado explicou apenas 10,3% da varia-
ção no índice limiar, indicando que outros fatores con-
textuais ainda não explorados podem estar envolvidos.

Por fim, reforça-se que uma alimentação ade-
quada e equilibrada durante a gestação é fundamen-
tal para o crescimento e o desenvolvimento fetal(16). 
A sensibilidade gustativa nesse período pode exercer 
influência direta sobre as escolhas alimentares da ges-
tante(10,23), e compreender essas alterações pode per-
mitir o desenvolvimento de estratégias nutricionais 
individualizadas, com base em evidências científicas, 
para melhor atender às necessidades materno-fetais.

Limitações do estudo 

Uma limitação relevante deste estudo foi o re-
duzido tamanho amostral e viés de seleção, o qual 
pode ter comprometido o poder estatístico para de-
tectar diferenças significativas entre os grupos. Essa 
limitação está relacionada à dificuldade de acesso à 
população-alvo e ao tempo prolongado necessário 
para a coleta individualizada dos dados. Também a li-
mitação geográfica, contando com apenas três municí-
pios. Tais fatores restringem a generalização dos resul-
tados e devem ser considerados na interpretação dos 
achados, reforçando a necessidade de estudos futuros 
com amostras maiores e maior alcance populacional.

Contribuições para a prática

Os resultados deste estudo apresentam contri-
buições relevantes para a prática em saúde, especial-
mente no cuidado nutricional e no acompanhamento 
de gestantes. A identificação de alterações na sensibi-
lidade gustativa ao gosto doce ao longo da gestação 
pode subsidiar intervenções direcionadas, visando à 
promoção de comportamentos alimentares saudáveis. 
Essas informações são particularmente importantes 
para a prevenção de agravos nutricionais, como o ga-
nho ponderal excessivo e o diabetes mellitus gestacio-
nal. Nesse aspecto, o conhecimento sobre a percepção 
gustativa pode auxiliar profissionais de saúde na ela-
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boração de estratégias educativas e de cuidado indivi-
dualizado durante o pré-natal.

Conclusão 

O índice limiar gustativo ao gosto doce se man-
tém estável ao longo dos diferentes trimestres da ges-
tação, sem diferenças estatisticamente significativas 
entre os períodos analisados. Entretanto, observou-se 
que o tipo de arranjo familiar pode influenciar a sen-
sibilidade ao gosto doce, com gestantes que residem 
sozinhas ou com amigos apresentando menor sensi-
bilidade gustativa, o que sugere a influência de fatores 
psicossociais no comportamento alimentar durante a 
gestação.
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