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RESUMO 

 

A diabetes mellitus é uma doença que afeta cerca 415 milhões de pessoas, sendo a diabetes tipo 

2 a causa mais comum da doença. Faz parte do tratamento da doença o controle glicêmico, 

sendo a gestão da doença como bom conhecimento da doença, escolhas alimentares saudáveis, 

atividade física e uso correto do medicamento determinantes para isso. Nesse sentido, o objetivo 

do estudo foi analisar os fatores da gestão de cuidado na diabetes tipo 2 de mulheres em 

diferentes fases dos ciclos femininos. Trata-se de uma pesquisa de corte transversal realizada 

com mulheres com diagnóstico de diabetes tipo 2 assistidas na atenção primária a saúde dos 

municípios de Jequié e Poções, na Bahia. Participaram 46 mulheres com idade igual ou superior 

a 40 anos, divididas em diferentes ciclos femininos: climatério/menopausa e pós-menopausa. 

As participantes responderam questionário com questões clínicas e sociodemográficas, o teste 

de conhecimento geral da doença e de motivadores de escolha alimentar, além da avaliação do 

índice limiar para o gosto doce e avaliação antropométrica. Os dados foram analisados pelo 

programa Statistical Package for the Social Sciences versão 21.0, utilizando estatística 

descritiva como frequência relativa e absoluta para descrever as variáveis do estudo. Para 

análise do teste de conhecimento geral da doença e de motivadores de escolha alimentar foi 

realizada média ± desvio padrão considerando seus scores e escalas. Para comparar a média do 

score do DKN-A de cada ciclo foi realizado o teste T de amostras independentes, adotando um 

nível de significância de 5% (p<0,05). Para comparação das variáveis categóricas entre os ciclos 

femininos, foi realizado o teste de qui-quadrado de Pearson. Para comparação das médias dos 

fatores dos motivadores de escolha alimentar em relação aos grupos femininos foi utilizado o 

teste de Mann-Whitney adotando um nível de significância de 5% (p<0,05), assim como para 

comparação da média do índice limiar doce em relação aos grupos femininos e variáveis 

categóricas. Através do teste de conhecimento foi identificado pouco conhecimento sobre a 

diabetes nas participantes, com média de 6,7±2,3 pontos. Ao comparar climatério/menopausa 

e pós-menopausa, em média, o conhecimento dos dois ciclos femininos não apresentou 

diferença estatística significativa (p=0,056). Sobre as escolhas alimentares, os fatores mais 

importantes para as mulheres no climatério/menopausa foram “apelo sensorial” (3,71±0,51), 

“saúde” (3,50±0,58) e “preço” (3,43±0,53) e na pós-menopausa o “apelo sensorial” 

(3,65±0,48), “controle de peso” (3,58±0,55) e “saúde” (3,41±0,41). Não houve diferença 

estatística significativa ao comparar as médias dos motivadores de escolhas alimentares nos 

ciclos femininos. O limiar ao gosto doce das mulheres com diabetes tipo 2, foi de 5,07 (±0,83) 

nas mulheres no climatério/menopausa e 5,60 (±0,84) nas mulheres na pós-menopausa, não 

apresentando diferença significativa entre os ciclos femininos, porém todas apresentaram 

sensibilidade gustativa reduzida para o gosto doce. Observou-se que as mulheres com DM2 

possuem pouco conhecimento sobre a doença independente do ciclo feminino, se importam 

mais com o apelo sensorial na escolha de um alimento e apresentaram sensibilidade gustativa 

reduzida para o gosto doce, resultados esses que podem impactar no cuidado da doença.  

Descritores: Autogestão; Menopausa; Hábito Alimentar; Limiar Gustativo; Distúrbios do 

Paladar. 
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ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus is a disease that affects around 415 million people, with type 2 diabetes being 

the most common cause of the disease. Glycemic control is part of the treatment of the disease, 

with disease management such as good knowledge of the disease, healthy food choices, 

physical activity and correct use of medication determining this. In this sense, the objective of 

the study was to analyze the factors of care management in type 2 diabetes in women at different 

stages of the female cycle. This is a cross-sectional survey carried out with women diagnosed 

with type 2 diabetes receiving care in primary health care in the municipalities of Jequié and 

Poções, in Bahia. 46 women aged 40 years or over participated, divided into different female 

cycles: climacteric/menopause and post-menopause. The participants answered a questionnaire 

with clinical and sociodemographic questions, the test of general knowledge of the disease and 

food choice motivators, in addition to the assessment of the threshold index for sweet taste and 

anthropometric assessment. The data were analyzed using the Statistical Package for the Social 

Sciences version 21.0, using descriptive statistics such as relative and absolute frequencies to 

describe the study variables. To analyze the test of general knowledge of the disease and food 

choice motivators, the mean ± standard deviation was calculated considering their scores and 

scales. To compare the mean DKN-A score for each cycle, the independent samples T test was 

performed, adopting a significance level of 5% (p<0.05). To compare categorical variables 

between female cycles, Pearson's chi-square test was performed. To compare the means of food 

choice motivating factors in relation to female groups, the Mann-Whitney test was used, 

adopting a significance level of 5% (p<0.05), as well as to compare the mean of the sweet 

threshold index. in relation to female groups and categorical variables. Through the knowledge 

test, little knowledge about diabetes was identified in the participants, with an average of 

6.7±2.3 points. When comparing climacteric/menopause and post-menopause, on average, 

knowledge of the two female cycles did not show a statistically significant difference (p=0.056). 

Regarding food choices, the most important factors for climacteric/menopausal women were 

“sensory appeal” (3.71±0.51), “health” (3.50±0.58) and “price” (3. 43±0.53) and in post-

menopause “sensory appeal” (3.65±0.48), “weight control” (3.58±0.55) and “health” (3.41±0. 

,41). There was no statistically significant difference when comparing the means of food choice 

motivators in female cycles. The sweet taste threshold of women with type 2 diabetes was 5.07 

(±0.83) in climacteric/menopausal women and 5.60 (±0.84) in postmenopausal women, with 

no significant difference. between female cycles, but all presented reduced taste sensitivity to 

sweet taste. It was observed that women with DM2 have little knowledge about the disease 

regardless of the female cycle, they care more about the sensory appeal when choosing a food 

and showed reduced taste sensitivity to the sweet taste, results that can impact the care of the 

disease.  

 

Descriptors: Self-management; Menopause; Food Habit; Taste Threshold; Taste Disorders. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A diabetes mellitus (DM) é um problema de saúde pública que requer atenção contínua 

devido sua elevada prevalência e complicações de saúde. Dados sugerem uma perspectiva de 

que, em 2045, atinja 700 milhões de pessoas, sendo o Brasil o país com maior número de 

indivíduos com diabetes da América Latina. Cerca de 18 milhões de adultos, no país, 

apresentam alto risco de desenvolver diabetes tipo 2 (IDF, 2021). Segundo estudos utilizando 

dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2013 e 2019 a prevalência de DM foi superior 

no sexo feminino (Malta et al., 2022; Lima et al., 2022).  

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tem afetado mais de 10% da população global, gerando 

custos com a saúde de centenas de bilhões de dólares anualmente e devem chegar a 2,2 trilhões 

de dólares até 2030 (Sun et al., 2021; Bommer et al., 2018; Singer et al., 2022). Além disso, o 

não controle da DM2 é responsável por complicações macro e microvasculares, como doenças 

cardiovasculares, doença vascular periférica e disfunções renais (An et al., 2021; Zelniker et 

al., 2019). O controle glicêmico dos pacientes com DM2 é importante para prevenção dessas 

complicações (SBD, 2019; Farhat, 2023).  

Visto a expressividade do acometimento da DM2, é importante destacar a prevenção 

secundária relacionada a doença, com o objetivo de evitar as complicações. A gestão de 

escolhas alimentares, o uso de medicamentos de forma correta, a realização de atividade física 

são alguns dos determinantes de saúde que devem ser realizados pelos pacientes com DM2 

(SBD, 2019). Alguns desses determinantes podem ser considerados de difícil adesão pelas 

pessoas com DM2 (Yasmin et al., 2020). A realização de recomendações diariamente e o 

acompanhamento nutricional pode representar algo opressor para os pacientes e gerar 

resistência à mudança de hábitos (SBD, 2019; Archundia, 2021).  

 A gestão de uma vida saudável pelas pessoas com DM2 exige que elas tenham 

conhecimento sobre a doença e atitudes positivas (Mohammad et al., 2022; Yasmin et al., 2020). 

Alguns estudos observaram que participantes com DM2 não seguem adequadamente a dieta ou 

apresentam dificuldade em aderir à dieta (Dias et al., 2017; Grammatikopoulou et al., 2017). 

Alguns referem uma alimentação em excesso, principalmente dos carboidratos e continuam 

consumindo doces regularmente, justificada pela ansiedade (Lillo; Rodriguez, 2018; Rubira et 

al., 2021). 

A DM2 é uma doença que merece destaque, assim como a gestão das escolhas 

alimentares na doença merece atenção nas pesquisas, principalmente relacionadas a saúde das 

mulheres. A obesidade tem sido mais prevalente em mulheres do que em homens em todo 
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mundo (OMS, 2018; FAO, 2018). A mulheres apresentam menor tendência a prática de esportes 

e atividades físicas, podendo ser explicado pelo papel que desempenha na família e sociedade 

(Vogel et al., 2021; Mattioli et al., 2019) como os afazeres domésticos, educação dos filhos 

(Biroli, 2020), além da inserção e qualificação profissional das mulheres no mercado de 

trabalho (Silva; Redin, 2020). Além disso, mudanças fisiológicas e no corpo feminino 

acontecem em seus diferentes ciclos vitais. Essas flutuações hormonais ao longo da vida da 

mulher podem afetar também alterações no paladar e nas escolhas alimentares (Saluja et al., 

2014). O próprio envelhecimento feminino e alterações no perfil metabólico modificam a 

composição de gordura corporal durante a pré e pós-menopausa (Melo et al., 2018).  

As fases do ciclo vital feminino, como entre a fase reprodutiva e não reprodutiva tem 

sido investigada em diferentes aspectos e condições de saúde como risco cardiovascular (Nobre 

et al., 2022), taxa de fluxo salivar e sensibilidade gustativa (Agrawal et al., 2022) e qualidade 

de vida (Esther Caroline; Sundaravali, 2020). Entretanto, ainda é incipiente os estudos que 

analisem os fatores da gestão de cuidado na DM2 pelas mulheres nessas diferentes fases.  

 Com a perspectiva de diminuir essa lacuna, pesquisas que descrevam e analisem os 

aspectos importantes no cuidado em DM, como o conhecimento à cerca da doença, perfil 

corporal e as escolhas alimentares das mulheres, principalmente entendendo a individualidade 

de cada ciclo vital dessa população, se torna uma ótima ferramenta para trabalhos mais 

complexos e para que os programas e estratégias de promoção da saúde possam ser mais 

pontuais e efetivos ao atender as necessidades desse grupo populacional.   

Logo, este estudo tem como objetivo analisar os fatores da gestão de cuidado na diabetes 

tipo 2 de mulheres em diferentes fases dos ciclos femininos. 
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2 OBJETIVOS  

 

Objetivo Geral:  

Analisar os fatores da gestão de cuidado na diabetes tipo 2 de mulheres em diferentes fases dos 

ciclos femininos. 

 

Objetivos específicos:  

Descrever avaliação antropométrica em mulheres com diabetes tipo 2 em diferentes ciclos 

femininos.  

Analisar o conhecimento de mulheres em relação à diabetes tipo 2 nos diferentes ciclos vitais 

femininos.  

Identificar os motivadores das escolhas alimentares das mulheres com diabetes tipo 2 em 

diferentes ciclos vitais.  

Avaliar a sensibilidade gustativa para o gosto doce em mulheres com diabetes tipo 2 em 

diferentes ciclos vitais.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Diabetes tipo 2 e conhecimento acerca da doença 

A diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica resultante da deficiência na produção 

e/ou da ação da insulina, caracterizando uma constante hiperglicemia. Se mal controlado pode 

ocasionar complicações de saúde em curto e longo prazo. As principais formas conhecidas que 

a doença se apresenta são: diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2 e diabetes 

gestacional (SBD, 2023).  

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é responsável por cerca de 90% de todos os casos da 

doença no mundo (IDF, 2021). A resistência insulínica periférica em conjunto com a perda 

progressiva da insulina são as características principais dessa comorbidade. Mesmo tendo causa 

má definida, já se sabe que os fatores ambientais relacionados ao estilo de vida contribuem para 

o seu desenvolvimento, como hábitos alimentares não saudáveis, sedentarismo e excesso de 

peso (SBD, 2023). 

Com as crescentes mudanças no estilo de vida, do sobrepeso e obesidade causados pela 

má alimentação e inatividade física; uso do cigarro e aumento do consumo de bebidas 

açucaradas (Imamura et al., 2016; Al-rifai; Aziz, 2018), há também um aumento das doenças 

crônicas não transmissíveis como a DM2.  À medida que tem sido mais incidente em indivíduos 

da terceira idade, nos últimos anos, tem sido observado um aumento no público jovem, 

associada aos fatores citados acima (Mayer-Davis et al., 2017; Lascar et al., 2018).  

Segundo o International Diabetes Federation (2021), estima-se que a prevalência de 

diabetes em mulheres com idade de 20-79 anos é de 10,2%. Além disso, a doença também tem 

afetado indivíduos jovens, como as mulheres em idade fértil entre 15 e 49 anos (IDF, 2021; Al-

Rifai; Aziz, 2018).  Por se tratar de uma doença crônica, para que se tenha um controle e evite 

as complicações associadas, é necessário adaptações e mudanças nos hábitos da pessoa com 

DM2. Essas ações para o gerenciamento glicêmico envolvem medidas farmacológicas e não 

farmacológicas, como tomar o hipoglicemiante oral de forma correta, realizar atividade física 

regularmente e escolhas alimentares adequadas (SBD, 2019).  

O cumprimento de uma alimentação adequada tanto quantitativamente como 

qualitativamente é fundamental no controle da DM2. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 

orienta sobre a realização de uma dieta prescrita para controle do consumo de carboidratos e 

também para perda de peso, principalmente quando associado ao DM2 o indivíduo apresentar 

sobrepeso ou obesidade (SBD, 2019).  Diante de tantas mudanças necessárias, a percepção do 

cuidado que a pessoa com diabetes precisa ter, depende em parte do que ele entende por saúde 

e do seu conhecimento acerca da doença (PERES et al., 2008; AHMED et al., 2015). O 
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conhecimento e a atitude fazem parte da consciência humana que precisam ser estudados 

(Fatema et al., 2017), principalmente quando falamos de DM2.  

Questionários são utilizados para avaliar esses aspectos citados em pacientes com DM2. 

O Diabetes Knowledge Scale (DKN-A) foi traduzido para língua portuguesa e validado para o 

Brasil por Torres e colaboradores (2005) com o objetivo de avaliar diferentes aspectos 

relacionados ao conhecimento geral de diabetes e como resposta às necessidades de descrever 

os aspectos psicológicos e emocionais sobre a doença, respectivamente. Estudos de base 

populacionais utilizam esse instrumento (Borba et al., 2019; Lima et al., 2020). 

No Brasil, em estudo realizado com 202 idosos com DM2 acompanhados pelas 

Estratégias de Saúde da Família de Recife, evidenciou que 77,7% apresentaram conhecimento 

insuficiente (Borba et al., 2019). Na região sul do país, Lima et al. (2020) também utilizou os 

mesmos instrumentos em estudo de base populacional e verificou-se que ter um bom 

conhecimento sobre a doença está associado a ter atitudes positivas para o tratamento, como ser 

ativo fisicamente.  

Um bom conhecimento sobre a doença é indispensável para evitar as complicações 

associadas advindas do DM2. Permitindo a prevenção e a diminuição nos índices de internações 

hospitalares devido à doença (Hoerpes et al., 2019).  Em 2021, o gasto global total estimado em 

saúde para pessoas de 20 a 79 anos com DM foi de 966 bilhões de dólares (Sun et al., 2021). 

Pensando na redução dos gastos citados acima, a educação em saúde apropriada em longo 

prazo, pode ter efeitos sobre o conhecimento frente ao tratamento da população com DM2 

(Makwana et al., 2022). 

Nesse contexto, já se sabe sobre a importância do conhecimento frente à doença e a 

realização das recomendações diariamente. Contudo, especialmente na questão alimentar, 

muitos indivíduos apresentam resistência à mudança (SBD, 2019; Mohammed et al., 2020). 

Muitos pacientes podem considerar que realizar essas recomendações dietéticas diariamente 

representa algo opressor (Archundia, 2021). As restrições dietéticas é um obstáculo para a 

adesão ao tratamento em longo prazo (Mason et al, 2019). As regras do comer melhoram o 

controle glicêmico e da hemoglobina glicada, mas pode ser complicado sustentar por muito 

tempo (Annameier et al., 2018).  
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3.2 Motivadores das escolhas alimentares e comportamento alimentar em mulheres com 

diabetes tipo 2  

A nutrição é uma questão complexa, pois o que as pessoas comem não é apenas sobre o 

valor nutricional, as escolhas e preferências alimentares são influenciados por muitos fatores. 

Por ser algo complexo que abrange não só a ingestão de nutrientes, mas também as emoções e 

sentimentos, aspectos sociais e culturais, o comportamento alimentar está relacionado tanto 

com o que, quanto e onde comemos, como também com aspectos socioculturais e psicológicos 

(Garcia, 1992; Mason et al., 2019).  

Muitos fatores afetam os comportamentos alimentares. Entre os principais fatores estão 

os comportamentos alimentares dos pais e o ambiente alimentar na infância. Outros fatores 

essenciais são a renda e questões sociais e culturais. Além disso, atualmente com o aumento 

das mídias sociais seu efeito pode impactar mudanças nos comportamentos alimentares em 

vários grupos, seja de maneira positiva com dicas sobre alimentação saudável como também a 

propagação de alimentos ultraprocessados e fast foods (La Caille, 2013; Simeone; Scarpato, 

2020). Sendo assim, o comportamento alimentar é o conjunto de ações em relação ao ato de se 

alimentar, podendo ser considerado como todas as formas de convívio com o alimento, estando 

relacionado com as práticas alimentares associado aos fatores sociais, culturais e intrínsecas do 

próprio indivíduo (Alvarenga; Dahás; Moraes, 2021; Carvalho et al., 2013). 

Sendo as escolhas alimentares um dos componentes desse amplo comportamento 

alimentar. Pode ser definida como uma junção de atitudes e tomadas de decisão em relação aos 

alimentos que envolve os aspectos biológicos, psicológicos, sociais, econômicos e culturais 

(Alvarenga et al., 2019). Dessa forma, é importante destacar que as escolhas dos produtos 

alimentares e o seu valor nutricional têm um impacto significativo no estado nutricional e nos 

parâmetros da composição corporal (Karpinska et al., 2022).  

Avaliar a escolha alimentar é uma tarefa complexa, pois envolve diversos fatores, como 

preço, aspectos sensoriais e o estado de saúde. As escolhas alimentares podem ser avaliadas 

com o Food Choice Questionnaire (FCQ). É um instrumento que tem como objetivo avaliar o 

motivo das escolhas alimentares (Heitor et al., 2015). Estudos tem utilizado e recomendado o 

FCQ como instrumento adequado (Chaffee; Ross, 2023; Da Silva et al., 2022). Em grupo de 

idosos dos EUA foi possível identificar que os fatores mais importantes para as escolhas 

alimentares eram o preço e o apelo sensorial (Chaffee; Ross, 2023).  

Ainda não está completamente claro sobre quais os fatores podem influenciar nas 

escolhas alimentares em pessoas com DM2. Dados encontrados na área mostram que a 

qualidade da dieta pode variar de acordo com a idade, grupos socioeconômicos e raciais e 
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períodos de tempo da doença (Orr, et al., 2019; Longo et al., 2022). Mostram também que o 

estresse exerce uma função significativa no comportamento alimentar e escolha alimentar (Park 

et al., 2018). Níveis elevados de sentimentos como o estresse estão presentes em pessoas com 

DM2, fazendo com que as pessoas comam mais ou menos devido a isso (Park et al., 2018).  

Sobre a realização de algum tipo de dieta, alguns estudos mostram que os participantes 

com DM2 não seguem adequadamente a dieta ou apresentam dificuldade em aderir à dieta (Dias 

et al., 2017; Grammatikopoulou et al., 2017). Comer em maior quantidade alimentos 

reconfortantes, como os mais calóricos e palatáveis, reduz a ansiedade ao inibir a liberação do 

hormônio corticotrofina e traz a sensação de prazer (Dallman et al., 2003). Entretanto, isso pode 

gerar consequências negativas como um comer disfuncional, compulsão alimentar, ganho de 

peso e aumento do IMC (Penaforte et al., 2019; Van Strien et al., 2016). 

A alimentação não saudável, como rica em alimentos processados e ultraprocessados 

favorece o sobrepeso e obesidade, tendo os mesmos, uma relação estreita com a DM2. Por sua 

vez, o padrão alimentar adequado, como priorizar alimentos in natura e minimamente 

processados e diminuir adição de açúcar e gordura saturada favorece o controle do peso e o 

controle glicêmico na DM2. Dietas com baixas calorias e controle do índice glicêmico e da 

contagem de carboidratos, tem demonstrado melhorar significativamente o manejo do DM2 

(SBD, 2023; Brasil, 2014; Lean et al., 2017). Por outro lado, a mesma restrição alimentar que 

pode favorecer a perda de peso parece favorecer o desenvolvimento de uma alimentação 

desordenada, como perda de controle sobre alimentação e quadros de compulsão alimentar (Da 

Luz et al., 2017; Mason et al., 2016; Holmes et al., 2014; Petroni et al., 2019).  Podendo resultar 

em um transtorno alimentar, como o transtorno de compulsão alimentar (TCAP) definido como 

comer uma quantidade grande de alimentos durante um período de tempo, com sensação de 

falta de controle, desconforto e sofrimento emocional (APA, 2013).  

Além disso, é importante destacar que esses comportamentos alimentares alterados são 

mais comuns em mulheres do que em homens e pode influenciar as escolhas alimentares dessa 

população. Nesse campo, podemos citar alguns fatores associados, entre eles a insatisfação 

corporal tem sido documentada em mulheres (Suarez-Albor et al., 2022). Um estudo que incluiu 

796 mulheres com idades entre 18 e 64 anos mostrou que 83,2% dos participantes gostariam de 

mudar sua aparência, e isso aumentou ligeiramente com a idade e também em mulheres com 

IMC maiores (Vandervoort et al., 2015). Preocupação com o peso, a pressão sociocultural, 

perfeccionismo, influência das mídias sociais sobre o padrão de beleza, a prática de dietas 

restritivas faz com que sejam incentivadas atitudes que colocam em risco a saúde física e mental 

dessas mulheres, podendo trazer consequências diretas para seu comportamento alimentar 
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(Midlarsky et al., 2018 Guimarães; Perez; Dunker, 2020; Terhoeven et al., 2020; Linardon; 

Mitchell, 2017).  

A escolha alimentar das mulheres também pode ser afetada pelos diferentes ciclos 

femininos. Em 259 mulheres saudáveis foram avaliadas suas escolhas alimentares por dois 

ciclos menstruais completos. Encontraram que o apetite e o desejo por chocolate, sabores doces 

e salgados foram maiores durante a fase lútea tardia que é quando os níveis de estrogênio estão 

mais baixos antes da menstruação em comparação com as fases folicular e ovulatória (Gorczyca 

et al., 2016). Com relação a menopausa, em estudo sobre o comportamento alimentar de 

professoras durante a fase pré, peri e pós-menopausa, nenhuma significância foi observada entre 

o comportamento alimentar e o estado de menopausa (Esther Caroline; Sundaravalli; 2020). 

Entretanto, é comumente citado sobre a regulação do estrogênio sobre o metabolismo, sendo 

observado uma prevalência de obesidade e resistência à insulina entre as mulheres após a 

menopausa, quando há diminuição dos níveis de estrogênios endógenos (De Paoli et al., 2021). 

Somado a isso, esses fatores podem estar presentes na vida dessas mulheres, inclusive 

em portadoras de DM2 e ter implicações na escolha do tratamento acerca da doença. É 

recomendado que pacientes com DM2 sejam avaliados se há presença escolhas alimentares 

inadequadas, principalmente quando houver hiperglicemia e perda de peso ou ganho de peso 

inexplicáveis (Abott et al., 2018; ADA, 2020). 

 

3.3 Sensibilidade gustativa e escolhas alimentares   

O paladar é a percepção das moléculas na saliva através das papilas gustativas presentes 

na boca. As papilas gustativas, responsáveis pelo paladar, são células primárias capazes de 

reconhecer os gostos básicos, como doce, salgado, azedo, amargo e umami. Elas se renovam 

através dos fatores de crescimento presentes através da saliva (Guyton; Hall, 2017; Nguyan et 

al., 2012). Alterações no paladar podem ser causados por qualquer fator que interrompa ou 

diminua a transferência da sensação gustativa de determinadas substâncias ou afetem a forma 

de como o sistema nervoso interpreta essas sensações. Estas desordens podem ser classificadas 

por tipos de perdas: perdas de transporte, perdas sensoriais e perdas neurais (Silverthorn, 2017; 

Strapasson et al., 2013).  

A percepção ao gosto é indispensável para mostrar sobre a situação e qualidade dos 

alimentos, o que influência nas escolhas alimentares. Em geral, as pessoas tendem a preferir 

alimentos que gostam mais, o que pode contribuir na escolha entre os mais saudáveis e calóricos 

(Van Langeveld et al., 2018; Kabir et al., 2018). Associado a isso, muitos estudos mostram que 
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o aumento do consumo de alimentos mais palatáveis, calóricos e açucarados pela população 

estão relacionados a problemas de saúde como obesidade, diabetes tipo 2 e doenças 

cardiovasculares (Gao et al., 2021; Fernández-Carrión et al., 2022). 

Além disso, os próprios distúrbios no paladar influenciam na ingestão de componentes 

alimentares específicos ou ingredientes relacionados aos botões gustativos (Narukawa, 2018). 

Indivíduos com sensibilidade ao gosto reduzidos podem tentar compensar essa perda 

aumentando a ingestão desses componentes alimentares específicos, o que normalmente vem 

acompanhada dos excessos. A redução do limiar do gosto doce pode levar a ingestão de muito 

açúcar, por exemplo (Strapasson et al., 2013).  

A avaliação do sistema gustativo, como a análise sensorial tem sido utilizada para 

verificar a habilidade do indivíduo de identificação de um ou mais estímulos pelo paladar, seja 

quantitativamente ou qualitativamente. Em relação aos testes de sensibilidades gustativas 

utilizados, podemos citar o teste de estímulo da boca toda, tiras gustativas e eletrogustometria 

(Tun & Tucker, 2019; Paini, 2019; Berling et al., 2011). Em destaque, o teste da boca toda 

favorece um maior contato do estímulo com os botões gustativos nas papilas da superfície da 

língua e na mucosa do palato, podem avaliar tanto a detecção quanto o limiar de reconhecimento 

(Tun & Tucker, 2019; Dias et al., 2016). Esse método tem sido utilizado em estudos sobre 

condições de saúde variadas como hipertensão arterial (Gomes et al., 2019), obesidade (Sauer 

et al., 2019), alzheimer (Sakai et al., 2016) e diabetes mellitus (Dias et al., 2016; Matos et al., 

2021).  

Assim, os estudos relacionados a sensibilidade gustativa e doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) como a diabetes mellitus vem recebendo atenção. Sabe-se que pessoas 

com diabetes podem ter sensação de paladar prejudicada, principalmente para o gosto doce em 

comparação aos outros. Em estudos com pessoas com DM2 comparadas com o grupo controle, 

uma diminuição geral da função gustativa foi demonstrada, particularmente para o gosto doce 

(Pugnaloni et al., 2020; Matos et al., 2021). Essas alterações na sensibilidade ao gosto doce 

podem ser responsáveis por escolhas inadequadas, influenciando no sobrepeso e acúmulo de 

gordura visceral. Embora não se tenha evidências conclusivas que a redução da sensibilidade 

do gosto doce em pacientes com DM2 cause alterações no equilíbrio da glicose ou vice-versa, 

essa redução pode favorecer um descontrole glicêmico (Pugnaloni et al., 2020). 

 Além das condições de saúde, tem sido estudada também a avaliação da sensibilidade 

gustativa de mulheres em diferentes ciclos femininos. Sabe-se que o próprio envelhecimento 

feminino e flutuações hormonais podem ser seguida por uma variedade de alterações, algumas 

das quais ocorrem na boca (Melo et al., 2018; Agrawal et al., 2022; Saluja et al., 2014). 
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Alterações gustativas durante o ciclo menstrual foram estudadas em 30 mulheres, revelando 

que, embora a função gustativa possa mudar ao longo do ciclo, as mudanças nos limiares 

gustativos foram pequenas e estiveram dentro da faixa normal (Saluja et al., 2014). Parecido 

com o encontrado por Agrawal et al. (2022), que avaliando mulheres na pré-menopausa (grupo 

controle), menopausa e pós-menopausa encontraram alterações na percepção do gosto doce em 

mulheres pós-menopáusicas do que mulheres no ciclo menstrual. 

 

4 MÉTODOS 

4.1 Tipo de pesquisa 

Trata-se de um estudo caráter descritivo e corte transversal, realizado em outubro de 

2023 a fevereiro de 2024.  

 

4.2 Local de estudo 

Este estudo foi realizado no munícipio de Jequié e Poções, Bahia. Os municípios estão 

localizados na região sudoeste da Bahia. A cidade de Jequié está a cerca de 360 km distância 

da capital do estado, Salvador, e possui uma população estimada de 158.813 habitantes e Poções 

possui 48.293 pessoas segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2022). 

O município de Jequié conta com 50 unidades de saúde, sendo 21 unidades de saúde da 

família (USF), compostas por 30 equipes da estratégia de saúde da família (ESF) (Brasil, 2021). 

A cidade de Poções apresenta 13 unidades de saúde, sendo 11 USF (IBGE, 2022).  

Além disso, teve como cenário de pesquisa, o serviço de acompanhamento e controle 

de hipertensão arterial e diabetes - HIPERDIA, gerido pelo ministério da saúde, presente nas 

unidades de saúde. Foi realizado contato com a secretária de saúde dos municípios e 

posteriormente com as USF em busca das equipes de saúde da família, principalmente os 

agentes comunitários em saúde (ACS), para apresentação da pesquisa e busca das mulheres 

com diabetes tipo 2 cadastradas.  A coleta de dados foi realizada após agendamento das visitas 

domiciliares em conjunto com os ACS.  

 

4.3 População do estudo  

Participaram da pesquisa 46 mulheres com idade igual ou superior a 40 anos, que tinham 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 e que residiam na zona urbana dos municípios 

investigados. Como critérios de não inclusão: mulheres com doença renal crônica, gestantes, 

lactantes e residentes na zona rural.   
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O tamanho da amostra foi definido por uma amostragem não probabilística, por 

conveniência. A pesquisa foi realizada utilizando 3 instrumentos de pesquisa, além de um 

estudo de análise sensorial e avaliação antropométrica, sendo o tempo para realização com cada 

participante variou de 40 min a 1h de duração.   

A mulheres com diabetes tipo 2 foram divididas em diferentes ciclos femininos. Sendo 

categorizadas como: (1) climatério ou pré-menopáusica, considerando entre 40 a 65 anos e 

ciclos menstruais normalmente preservados, independentemente de sua regularidade; e (2) pós-

menopausa, considerando acima de 65 anos e/ou aquelas com amenorreia espontânea 

confirmada por 12 meses ou mais (Brasil, 2008; Versiani et al., 2013).   

 

4.4 Instrumentos e técnicas da pesquisa 

As entrevistas foram realizadas presencialmente, utilizando o google forms para 

organização dos questionários e informações da avaliação antropométrica. Posteriormente, 

foram descritas todas as variáveis da pesquisa. Os dados sociodemográficos, o teste de 

conhecimento geral da doença (DKN-A), motivadores de escolha alimentar (Food Choice 

Questionnarie), a sensibilidade gustativa para o gosto doce, índice de massa corporal (IMC) e 

circunferência da cintura (CC).  

 

4.4.1 Dados sociodemográficos e clínicos  

As participantes responderam um questionário estruturado (Apêndice A) sobre questões 

pessoais, demográficas e socioeconômicas, a fim de obter conhecimento sobre a população de 

estudo. Buscou-se coletar nome, data de nascimento, endereço, estado civil. Dados clínicos 

como a quanto tempo teve diagnóstico de DM2, medicamentos em uso e data da última 

menstruação afim de caracterizar as participantes quando aos ciclos femininos.  

 

4.4.2 Food Choice Questionnarie (FCQ) 

Para avaliar os motivadores das escolhas alimentares foi utilizado o Food Choice 

Questionnarie – FCQ, adaptado e validado para língua portuguesa (Anexo A). O questionário 

sobre motivo das escolhas alimentares tem o objetivo de investigar os motivos que orientam as 

escolhas alimentares, contendo 36 itens, envolvendo nove aspectos relacionadas à saúde, 

humor, conveniência, fator sensorial, conteúdo natural, preço, preocupação com peso corporal, 

entre outros. Cada item é medido por uma escala do tipo Likert que varia de 1 a 4 pontos 
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segundo a importância percebida pelos participantes (nada importante; pouco importante; 

moderadamente importante; e muito importante) (Diniz et al., 2015). 

 

4.4.3 Diabetes Knowledge Scale (DKN-A)  

 Para avaliar o conhecimento geral das participantes acerca da doença utilizou-se um 

instrumento adaptado e validado para língua portuguesa (Torres et al., 2005).  

O teste de conhecimento sobre DM (DKN-A) é um questionário de múltipla escolha 

com 15 itens sobre diversos aspectos pertinentes ao conhecimento geral sobre o Diabetes 

Mellitus (Anexo B). Apresenta cinco categorias amplas: 1) fisiologia básica, incluindo a ação 

da insulina, 2) hipoglicemia, 3) grupos de alimentos e suas substituições, 4) gerenciamento do 

Diabetes Mellitus na intercorrência de alguma outra doença e 5) princípios gerais dos cuidados 

da doença. A escala vai de 0-15 e cada item é medido com escore um para a resposta correta e 

zero para a incorreta. Com exceção dos itens de 13 a 15, que existe mais uma resposta correta 

e todas devem ser conferidas para obter o escore um. O usuário precisa alcançar no mínimo oito 

pontos para ter um nível satisfatório de conhecimento (Torres et al., 2005). 

 

4.4.4 Sensibilidade Gustativa  

Para avaliar a sensibilidade gustativa das participantes, foi realizado o teste de 

sensibilidade para determinação do índice limiar de detecção ao gosto doce. É um método 

rápido do teste de determinação do índice limiar da American Society for Testing and Materials 

(ASTM), equivalente ao método estabelecido na norma International Organization for 

Standartization (ISO) 13301-2002. 

Cada provador realizou uma série de seis testes sensoriais do tipo 3-AFC (i.e. 3- 

Alternative Forced Choice). Em cada teste 3-AFC, o provador recebeu três amostras codificadas 

com três dígitos aleatórios, sendo duas amostras controles, tendo somente a água mineral, e 

uma amostra teste, contendo sacarose, com intensidade crescente de concentração entre as 

sessões. Foram 0,5; 1,0; 2,0; 4,0; 8,0; 16,0 gramas de sacarose por um litro de água, induzindo 

a estímulos crescentes.  

As soluções foram entregues para os participantes individualmente, em flaconetes de 10 

mL codificados com 3 dígitos, a temperatura ambiente, acompanhados de uma ficha (Apêndice 

B), copo descartável com água mineral para lavagem da boca entre as sessões, a fim de limpar 

as papilas gustativas, além de copo descartável para descarte das amostras.  
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Após a coleta, a análise da sensibilidade gustativa ao gosto doce foi realizada a partir do 

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

e a concentração seguinte, através da seguinte equação: 

𝐴𝑖 = 𝐿𝑜𝑔 (𝐿𝑖) =
𝐿𝑜𝑔 (𝐶0) + 𝐿𝑜𝑔 (𝐶+)

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 abaixo: 

 

𝐿𝑖 = 10𝐴𝑖 

 

Após a determinação dos limiares individuais de cada participante foi aplicada a 

próxima equação para obtenção do limiar dos três grupos, calculando-se a média geométrica 

dos valores de Li. 

𝐵 =  
1

𝑛
+ ∑ log (𝐿𝑖)

𝑛

𝑖=1

 

 

Assim, para um grupo de n provadores tem-se: 

𝐿𝑔 =  10𝑏 

 

4.4.5 Índice de Massa Corporal e circunferência da cintura 

O peso corporal foi aferido através da balança digital g-tech modelo glass 7 com 

capacidade para até 150 kg, devidamente calibrada com a participante em posição ortostática e 

usando roupas leves. Já para verificação da estatura foi realizada com a utilização do 

estadiômetro portátil sunny ES2060 com a participante descalça, posicionado de frente para o 

pesquisador com o peso distribuído em ambos os pés, a cabeça no plano de Frankfurt e em 

posição ortostática.   

 

A partir dessas medidas foi calculado o IMC de cada participante utilizando equação 

abaixo: 

 

 

 

IMC = 
Peso (Kg) 

Altura (m)2 
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O resultado do IMC para adultos (<60 anos) foi classificado segundo parâmetros 

estabelecidos pela World Health Organization (WHO, 2000): baixo peso (IMC<18,5kg/m²), 

eutrofia (IMC 18,5kg/m² - 24,9kg/m²), sobrepeso (IMC 25 - 29,9kg/m²), obesidade Grau I (IMC 

30 kg/m² - 34,9 kg/m²), obesidade Grau II (IMC 35 kg/m² - 39,9 kg/m²) e obesidade Grau III 

(IMC 40≥ kg/m²).  

Para a classificação do IMC em idosos (>60 anos) utilizou-se pontos de corte diferentes 

dos utilizados em adultos devido as alterações fisiológicas nessa faixa etária. Considerando os 

parâmetros de Lipschitz (1994): baixo peso (IMC<22kg/m²), eutrofia (IMC 22 kg/m² - 27kg/m²) 

e excesso de peso (IMC>27kg/m²). 

Para aferir a circunferência da cintura (CC), foi utilizada uma fita métrica inelástica com 

precisão de 0,1 centímetro. A medida foi realizada do ponto médio entre a crista ilíaca e a última 

costela. A classificação dos riscos de desenvolvimento de doenças cardiovasculares nos 

participantes do estudo seguiu os parâmetros estabelecidos pela WHO, sendo apontados as 

mulheres com risco aquelas com CC ≥ 80 cm e sem risco < 80 cm (WHO, 1998).  

 

4.5 Análise de dados  

Os dados foram organizados e tabulados utilizando o excel versão 2016. Para análise 

estatística, foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences, versão 21.0.  

Foi utilizada a estatística descritiva como frequência relativa e absoluta para descrever 

as variáveis do estudo. Utilizou-se média e desvio padrão para descrever o limiar doce e 

variáveis contínuas do estudo (idade, IMC, CC, score do DKN-A e escalas do FCQ). 

A análise do DKN-A e FCQ foi realizada também por meio da média ± desvio padrão 

(DP) considerando seus scores e escalas. No FCQ, foi gerado um escore para cada fator, sendo 

calculada a média para cada um, indicando que pontuações mais elevadas sugerem uma maior 

importância ao fator pelo participante. 

A distribuição dos dados foi avaliada por meio do teste de normalidade Shapiro-Wilk. 

Para comparar a média do score do DKN-A de cada ciclo foi realizado o teste T de amostras 

independentes, considerando a significância estatística quando p<0,05. Para comparação das 

médias dos fatores do FCQ em relação aos grupos femininos foi utilizado o teste de Mann-

Whitney considerando a significância estatística quando p<0,05.  

Para comparação das variáveis categóricas (cor/raça, renda, situação conjugal, atividade 

física, outros problemas de saúde, IMC, circunferência da cintura) entre os ciclos femininos, 

foi realizado o teste de qui-quadrado de Pearson. Já para comparação da média do índice limiar 
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doce em relação aos grupos femininos e variáveis categóricas foi utilizado o teste de Mann-

Whitney. Considerando a significância estatística quando p<0,05. 

 

4.6 Questões éticas  

A pesquisa fez parte de um projeto maior titulado “Motivadores de Escolhas 

Alimentares em Famílias do Sudoeste da Bahia”.  Aprovado em Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob o número do parecer 

6.339.786 (Anexo C). 

A pesquisa obedeceu a Resolução do Conselho Nacional de Saúde n° 510 de 07 de abril 

de 2016, que regimenta as pesquisas com seres humanos. Todas as participantes que aceitaram 

participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado em 

duas vias, sendo uma retida pela participante e uma arquivada pela pesquisadora obedecendo à 

resolução referida (Apêndice C). Além disso, foi garantido o sigilo sobre os dados coletados, 

de forma a preservar a individualidade das entrevistadas.  

A participação das colaboradoras deste estudo foi voluntária após receberem 

informações detalhadas sobre o estudo, os motivos que justificam sua realização, seus objetivos, 

procedimentos para o desenvolvimento, modo(s) de participação, riscos e incômodos 

potenciais, além de benefícios previstos, podendo desistir a qualquer momento sem qualquer 

penalidade.  
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5 RESULTADOS  

Os resultados deste estudo estão dispostos na forma de dois manuscritos científicos, 

elaborados e apresentados conforme as normas dos periódicos selecionados para a submissão. 

A seleção dos temas de cada manuscrito visa contemplar os objetivos propostos no estudo. 

Nesse sentido, os manuscritos elaborados foram:  
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5.1 Manuscrito 1 

 

Conhecimento da doença e escolhas alimentares de mulheres com diabetes tipo 2 

em diferentes ciclos femininos. 

 

O manuscrito foi submetido ao periódico Rev Rene elaborado de acordo com as 

instruções para autores, disponíveis em: http://periodicos.ufc.br/rene/prepmanusc.  
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Conhecimento da doença e escolhas alimentares de mulheres com diabetes tipo 2 em 

diferentes ciclos femininos 

 

Resumo  

Objetivo: identificar o conhecimento sobre a doença, indicadores antropométricos e escolhas 

alimentares de mulheres com diabetes tipo 2 em diferentes ciclos femininos. Métodos: estudo 

transversal realizado com 46 mulheres com diabetes tipo 2 com idade ≥40 anos. Os dados foram 

coletados através do questionário sobre informações sociodemográficas e da doença, do teste 

de conhecimento sobre a doença e de motivadores de escolhas alimentares, além da avaliação 

antropométrica. Resultados: A média do conhecimento sobre a doença nas mulheres estudadas 

foi de 6,7±2,3 pontos. As mulheres no climatério/menopausa apresentaram conhecimento com 

score médio maior (7,5±2,8) quando comparadas as mulheres na pós-menopausa (6,15±1,8), 

sem diferença estatística significante (p=0,056). Os principais motivadores de escolhas 

alimentares nas mulheres com diabetes tipo 2 no climatério/menopausa foram “apelo sensorial”, 

“saúde” e “preço”. Já as mulheres no período de pós-menopausa foram “apelo sensorial”, 

“controle de peso”, “saúde” e “conteúdo natural”. Conclusão: as mulheres com diabetes tipo 2 

apresentaram pouco conhecimento sobre a doença independente do ciclo feminino e se 

preocupam mais com o apelo sensorial, o que pode gerar impactos no gerenciamento da doença. 

Contribuições para a prática: os dados são essenciais para intervenções e educação em saúde 

das mulheres com diabetes e no cuidado do controle da doença. 

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Autogestão; Menopausa; Comportamento Alimentar. 

Descriptors: Diabetes Mellitus, Type 2; Self-Management; Menopause; Feeding Behavior. 

  

Introdução  

O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica altamente prevalente caracterizada por 

um conjunto de distúrbios metabólicos relacionada com deficiência na produção e/ou ação da 

insulina e pela hiperglicemia persistente. A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa a forma 

mais comum da doença, atingindo 90 a 95% dos casos. A DM2 apresenta como característica 

principal a resistência insulínica e fatores de risco como idade avançada, obesidade, 

sedentarismo e história familiar(1).  

No Brasil, evidenciou-se que a frequência da DM foi de 10,2% considerando as capitais 

e Distrito Federal, sendo maior entre o sexo feminino (11,1%)(2). As mulheres ao longo da vida 

passam por diversos períodos fisiológicos e hormonais. O período da menopausa juntamente 

com DM2 pode provocar diversas complicações ao organismo feminino. Essa fase do ciclo vital 
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das mulheres apresenta deficiência estrogênica e está relacionada com o início de novo padrão 

de distribuição de gordura corporal, o que provoca uma elevação dos níveis glicêmicos(3-5). 

Para prevenir complicações associadas a DM2 nessa fase, faz-se necessária o 

compartilhamento de conhecimentos, para gerar habilidade e atitudes na compreensão e 

execução das recomendações ressaltando a importância do controle glicêmico adequado(1,6). De 

modo que, estudos tem mostrado que quanto maior o conhecimento sobre a doença mais 

eficiente serão as possibilidades de geri-la e ter atitudes positivas frente ao tratamento(7,8). Nesse 

sentido, para avaliar o conhecimento sobre a DM, o Diabetes Knowledge Scale (DKN-A), um 

questionário sobre diferentes aspectos relacionados ao conhecimento geral de DM, 

recomendado pela Sociedade Brasileira de Diabetes(1), é amplamente utilizado. 

Além do conhecimento sobre a doença, outros fatores influenciam no manejo adequado 

da DM2, o que inclui as escolhas alimentares adequadas. Para avaliar os motivadores de 

escolhas alimentares, o Food Choice Questionarie (FCQ) é um questionário amplamente 

utilizado em diferentes países, com adaptações culturais e traduções feitas em conformidade, 

que avalia a importância atribuída pelos indivíduos a nove fatores relacionados às escolhas 

alimentares(9). A escolha do alimento de forma adequada faz parte do tratamento e controle 

glicêmico na DM2, como priorizar os alimentos a partir do seu conteúdo natural e da sua 

importância para saúde. Entretanto, estudos utilizando o FCQ, o apelo sensorial foi o fator 

principal na hora da escolha alimentar(10,11).  

 Nesse contexto, nota-se na literatura uma lacuna de conhecimento quanto ao uso dos 

instrumentos Diabetes Knowledge Scale e do Food Choice Questionarie na população 

específica de mulheres com DM2 em diferentes ciclos vitais. No sentido de aprofundar sobre o 

tema, é essencial evidenciar o conhecimento sobre a doença em diferentes ciclos femininos, 

além dos seus motivadores de escolhas alimentares, possibilitando reduzir essa lacuna e 

identificar as necessidades especificas das mulheres com DM2, contribuindo para estratégias 

educativas eficazes no autogerenciamento e melhor prognóstico de saúde nesse público.  

Este estudo teve como objetivo identificar o conhecimento sobre a doença, indicadores 

antropométricos e escolhas alimentares de mulheres com diabetes tipo 2 em diferentes ciclos 

femininos.  

 

Métodos 

Este é um estudo transversal, realizado nos munícipios de Jequié e Poções, no estado da 

Bahia, durante outubro de 2023 a fevereiro de 2024, de acordo com a iniciativa STROBE. 
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A população da pesquisa foi composta por mulheres com diabetes tipo 2 com idade igual 

ou superior a 40 anos, residente na zona urbana dos municípios, através de uma amostragem 

não probabilística, por conveniência. Foram adotados, como critério de exclusão, mulheres em 

idade reprodutiva, gestantes, lactantes, mulheres com doença renal crônica e moradoras da zona 

rural.  

As mulheres com diabetes tipo 2 foram divididas em diferentes ciclos femininos. Sendo 

categorizadas em (1) climatério ou pré-menopáusica, considerando entre 40 a 65 anos e ciclos 

menstruais normalmente preservados, independentemente de sua regularidade; e (2) pós-

menopausa, considerando acima de 65 anos e/ou aquelas com amenorreia espontânea 

confirmada por 12 meses ou mais(12). 

A coleta aconteceu através do contato com as unidades de saúde e equipes das unidades 

de saúde da família, principalmente com os agentes comunitários de saúde, para agendamento 

das mulheres com diabetes tipo 2 para as visitas domiciliares.  

Os dados foram coletados através das visitas domiciliares com os agentes comunitários 

de saúde. Durante a visita domiciliar na residência das participantes, os dados foram coletados 

através da aplicação de um questionário sobre informações pessoais, sociodemográficas e 

clínicos sobre a doença para caracterização da população. Além disso, foi realizado avaliação 

antropométrica, aplicação do teste de conhecimento sobre a doença e de motivadores de 

escolhas alimentares. O tempo da coleta de dados para cada participante durou em média de 40 

minutos a 1 hora.  

Dados antropométricos foram avaliados através do peso, estatura, índice de massa 

corporal (IMC) e circunferência da cintura (CC). Como ferramenta para mensurar o peso 

corporal foi feito uso de balança digital g-tech modelo glass 7, com capacidade máxima de 

150kg, devidamente calibrada, com as participantes em posição ortostática e usando roupas 

leves. A estatura foi mensurada usando o estadiômetro portátil sunny ES2060 com as 

participantes descalças e em posição ortostática.  

Após a realização dos procedimentos acima, foi calculado o IMC (peso/altura²), 

classificando-o segundo os valores estabelecidos para adultos, identificando, assim, os 

indivíduos que estão com baixo peso, eutróficos, com sobrepeso e obesidade(13). Para idosos 

(>60 anos) foram utilizados pontos de corte diferentes dos utilizados em adultos devido as 

alterações fisiológicas nessa faixa etária, considerando os parâmetros: baixo peso, eutrofia e 

excesso de peso(14).  

Para aferir a CC, foi utilizada uma fita métrica inelástica da cescorf com precisão de 0,1 

centímetro. A medida foi realizada do ponto médio entre a crista ilíaca e a última costela. A 
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classificação dos riscos de desenvolvimento de doenças cardiovasculares nos participantes do 

estudo seguiu os parâmetros estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde, sendo 

apontados os indivíduos com risco e sem risco(13). 

Para avaliar o conhecimento geral sobre a doença das participantes foi utilizado um 

instrumento adaptado e validado para língua portuguesa(15). O questionário Diabetes 

Knowledge Scale (DKN-A) é um questionário de múltipla escolha com 15 itens sobre diversos 

aspectos pertinentes ao conhecimento geral sobre o Diabetes Mellitus. Apresenta cinco 

categorias amplas: 1) fisiologia básica, incluindo a ação da insulina, 2) hipoglicemia, 3) grupos 

de alimentos e suas substituições, 4) gerenciamento do Diabetes Mellitus na intercorrência de 

alguma outra doença e 5) princípios gerais dos cuidados da doença. A escala vai de 0-15 e cada 

item é medido com escore um para a resposta correta e zero para a incorreta. Com exceção dos 

itens de 13 a 15, que existe mais uma resposta correta e todas devem ser conferidas para obter 

o escore um. O usuário precisa alcançar no mínimo oito pontos para ter um nível satisfatório de 

conhecimento(15). 

Os motivadores das escolhas alimentares foram avaliados utilizando o Food Choice 

Questionnarie adaptado e validado para língua portuguesa(16). O questionário tem o objetivo de 

investigar os motivos que orientam as escolhas alimentares, contendo 36 itens, envolvendo nove 

aspectos relacionadas à saúde, humor, conveniência, fator sensorial, conteúdo natural, preço, 

preocupação com peso corporal, familiaridade e preocupação ética. Cada item foi medido por 

uma escala do tipo Likert que varia de 1 a 4 pontos segundo a importância percebida pelos 

participantes (nada importante; pouco importante; moderadamente importante; e muito 

importante)(16). 

Após a coleta dos dados, os questionários foram organizados para posterior codificação e 

tabulação no programa Excel (versão 2016). Em seguida, estes resultados foram analisados 

estatisticamente, utilizando-se o programa SSPS). Foi utilizada a estatística descritiva como 

frequência relativa e absoluta para descrever as variáveis do estudo. A análise do DKN-A e 

FCQ foi realizada por meio da média ± desvio padrão (DP) considerando seus scores e escalas. 

Após isso, foi avaliado a distribuição dos dados por meio do teste de normalidade Shapiro-Wilk 

das variáveis contínuas. Para comparar a média do score do DKN-A de cada ciclo foi realizado 

o teste T de amostras independentes, considerando a significância estatística quando p<0,05. 

No FCQ, foi gerado um escore para cada fator, sendo calculada a média para cada um, 

indicando que pontuações mais elevadas sugerem uma maior importância ao fator pelo 

participante. Para comparação das médias dos fatores do FCQ em relação aos grupos femininos 

foi utilizado o teste de Mann-Whitney considerando a significância estatística quando p<0,05. 
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Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética da Universidade Estadual do Sudoeste da 

Bahia e aprovado pelo parecer nº 6.339.786/2023 e com Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética sob o número 58910322.3.0000.0055. Esta pesquisa atendeu à Resolução n° 

466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, e à Declaração de Helsinque.  

 

Resultados  

 

Participaram do estudo 46 mulheres com diabetes tipo 2, 80,4% residiam em Jequié e 

19,6% em Poções-Bahia. A média de idade das participantes foi de 64,8±11,7 anos, sendo que 

a prevalência foi de mulheres idosas com mais de 65 anos (56,5%), não brancas (73,9%), sem 

companheiro (56,5%), com renda menor que um salário mínimo (58,7%), residiam em 

domicilio próprio (91,3%) e apresentaram diagnóstico de DM2 há 5 anos ou mais (71,7%), 

conforme a Tabela 1.  

Com relação aos dados antropométricos e de atitudes, o IMC médio das participantes foi 

de 27,6±5,4 kg/m² e a circunferência da cintura 93,2±15 cm, com predominância de mulheres 

com sobrepeso e obesidade (52,2%) e com riscos de desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares (87%). A maioria das mulheres não realizavam nenhuma atividade física 

(65,2%), conforme evidenciado na tabela 1.  

O conhecimento sobre a doença nas participantes teve uma média de 6,7±2,3 pontos. 

Segundo avaliado pelo DKN-A, a maioria das mulheres da pesquisa apresentaram pouco 

conhecimento geral sobre a diabetes (56,5%).  

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas, antropométricas e sobre o diabetes tipo 2 em 

uma amostra de mulheres (n=46). Jequié e Poções, BA, Brasil, 2024. 

Variáveis n (%) 

Idade (anos)  

40 a 65 20 (43,5) 

> 65  26 (56,5) 

Raça/cor  

Branca 12 (26,1) 

Não branca  34 (73,9) 

Situação Conjugal   

Com companheiro 20 (43,5) 

Sem companheiro 26 (56,5) 
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No que diz respeito aos ciclos femininos das participantes do estudo, 43,5% estavam no 

período do climatério/menopausa e 56,5% na pós-menopausa. O conhecimento geral sobre a 

DM foi avaliado nesses grupos. Das mulheres que estavam no climatério/menopausa (43,5%), 

26,1% tiveram bom conhecimento sobre a doença e 17,4% pouco conhecimento. O escore 

médio do conhecimento sobre a DM  desse ciclo feminino foi de 7,5±2,8 pontos.   

O score médio do conhecimento sobre a doença das mulheres na pós-menopausa foi de 

6,15±1,8 pontos. A maioria das mulheres com DM2 na pós-menopausa apresentaram pouco 

conhecimento sobre a DM (39,1%) e 17,4% apresentaram bom conhecimento. Ao comparar 

climatério/menopausa e pós-menopausa, em média, o conhecimento dos dois ciclos femininos 

não apresentou diferença estatística (p=0,056).   

Renda familiar (salário mínimo)  

≤ 1  27 (58,7) 

> 1  19 (41,3) 

Tipo de domicilio   

Próprio  42 (91,3) 

Alugado 4 (8,7) 

Atividade física  

Sim  16 (34,8) 

Não 30 (65,2) 

Tempo de diagnóstico da DM2 (anos)  

1 a 4  13 (28,3) 

>5  33 (71,7) 

Índice de Massa Corporal   

Baixo Peso 5 (10,9) 

Eutrofia  17 (37) 

Sobrepeso / Obesidade 24 (52,2) 

Circunferência da cintura    

Com risco 40 (87) 

Sem risco 6 (13) 

Conhecimento sobre DM2   

Pouco  26 (56,5) 

Bom  20 (43,5) 
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Para avaliar as escolhas alimentares, foi realizada uma análise descritiva dos dados 

obtidos para cada fator do FCQ (média e desvio-padrão) (Tabela 2), sendo possível observar 

que os fatores “apelo sensorial” (3,71±0,51), “saúde” (3,50±0,58) e “preço” (3,43±0,53) 

obtiveram maior valor médio de importância para as mulheres com DM2 no 

climatério/menopausa. O fator “preocupação ética” (2,53±0,77) foi o que obteve o menor valor 

médio de importância nesse ciclo feminino. 

Para as mulheres com DM2 na pós-menopausa, os fatores “apelo sensorial” (3,65±0,48), 

“controle de peso” (3,58±0,55), “saúde” (3,41±0,41) e “conteúdo natural” (3,41±0,76) 

obtiveram maior valor médio de importância, sendo o fator “familiaridade” (2,65±0,80) o que 

obteve menor valor médio de importância nesse grupo.  

A fim de comparar as médias obtidas dos fatores do FCQ nos dois ciclos femininos, foi 

possível observar que não houve diferença significativa (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Média e desvio-padrão dos motivadores de escolhas alimentares de mulheres com 

DM2 em diferentes ciclos femininos (n=46). Jequié e Poções, BA, Brasil, 2024 

Fatores Climatério/menopausa Pós-menopausa p* 

Média (± DPᵃ) Média (± DPᵃ) 

Saúde  3,50 (±0,58) 3,41 (±0,41) 0,218 

Humor  3,04 (±0,95) 3,17 (±0,47) 0,885 

Conveniência  3,19 (±0,88) 3,13 (±0,71) 0,488 

Apelo sensorial  3,71 (±0,51) 3,65 (±0,48) 0,589 

Conteúdo natural 3,12 (±1,02) 3,41 (±0,76) 0,444 

Preço  3,43 (±0,53) 3,27 (±0,71) 0,610 

Controle de peso 3,23 (±0,86) 3,58 (±0,55) 0,171 

Familiaridade 2,81 (±1,02) 2,65 (±0,80) 0,481 

Preocupação ética 2,53 (±0,77) 2,85 (±0,75) 0,133 

*teste de Mann-Whitney considerando p<0,05; ᵃDP: Desvio-padrão. 

 

Discussão  

Vários fatores podem melhorar a saúde dos indivíduos com DM2, um deles é o 

conhecimento adequado dos pacientes frente à doença, que concomitantemente com o controle 

glicêmico, pode contribuir para redução fatores de risco relacionados com o controle 

inadequado(7,8). O conhecimento insuficiente, como observado nos resultados, pode demonstrar 



36 
 

dificuldade no enfrentamento da doença e influenciar na autogestão do controle glicêmico, 

conforme visto em outros estudos(8,17). 

Além disso, o envelhecimento é um fenômeno de caráter fisiológico e cronológico, que 

acarreta inúmeras modificações no organismo dos indivíduos, principalmente das mulheres que 

estão passando pelo período de climatério e pós menopausa. Mesmo não apresentando diferença 

estatisticamente significante entre o conhecimento sobre a doença nos diferentes ciclos, outros 

estudos mostram que a idade mais avançada aumenta o risco para o conhecimento insuficiente 

sobre a DM(17,18).  

Os achados obtidos também foram evidenciados em um estudo utilizando o mesmo 

questionário, com 353 pacientes com diabetes tipo 2, com maioria do sexo feminino, e idade 

superior a 50 anos, no qual o conhecimento sobre diabetes teve score médio abaixo do 

considerado satisfatório (7,77 pontos), principalmente sobre o gerenciamento da doença e 

aspectos nutricionais(18). Assim como em uma amostra de 60 pessoas (93% mulheres) com 

média de idade 54,3 anos, as entrevistadas tiveram score de conhecimento 7,43, também 

considerado insatisfatório pelo método utilizado (DKN-A)(19). 

Características sociodemográficas, como renda e escolaridade podem estar relacionadas 

ao nível de conhecimento sobre o diabetes mellitus. A característica de baixa renda também foi 

encontrada em pacientes com DM2 em outro estudo no Brasil(8). Resultado esse que pode estar 

associado a baixa escolaridade e conhecimento insuficiente sobre a DM dessas participantes, 

podendo contribuir para um cuidado inadequado sobre a doença(17). 

A baixa renda em indivíduos com DM pode impactar no tratamento, visto que para 

mudança alimentar é necessário gastos e compras periódicas de alimentos mais naturais(20). O 

preço dos alimentos in natura ou minimamente processados aumentou ao longo dos últimos 15 

anos (de R$ 3,45/kg para R$ 4,69/kg), assim como os processados e ultraprocessados, 

entretanto com uma magnitude menor comparada aos in natura. Estima-se que os alimentos não 

saudáveis se tornarão mais baratos do que os alimentos saudáveis em 2026(21). Além disso, 

fragilidades do SUS como poucas cotas de exames e encaminhamentos, a falta de 

medicamentos gratuitos disponibilizados pelas unidades de saúde, sendo necessário o 

deslocamento para outras farmácias gratuitas, podem impactar a saúde dessa população que 

depende desse serviço(17). 

Além do conhecimento sobre a doença, os fatores determinantes na escolha dos alimentos 

são aspectos importantes para o tratamento das pessoas com diabetes tipo 2. Nesse sentido, 

citado nos dois grupos como fator importante, é sabido que o “apelo sensorial”, aspecto que 

inclui cheiro, aparência, textura e gosto, é apontado como determinante fundamental no 
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momento da escolha dos alimentos(22). O sentido sensorial que mais influenciou as escolhas 

alimentares dessas mulheres com DM2 independente do ciclo feminino, foi o sabor, 

considerando o item desse fator com maior nota o “que seja gostoso”. Em outros estudos 

utilizando o FCQ, com participantes em sua maioria do sexo feminino, o apelo sensorial 

também foi um dos motivos mais importantes na escolha alimentar(11,23). 

O aspecto sensorial do alimento tem uma importância na definição dos gostos e desgostos 

alimentares, sendo um dos principais determinantes da escolha e ingestão alimentar. As 

sensações sensoriais moldam as escolhas, podendo estar ligados ao consumo em excesso de 

determinados alimentos, principalmente os mais palatáveis(24). Por isso, pesquisas tem mostrado 

que o elevado consumo de alimentos ultraprocessados está diretamente associado à elevada 

valorização do apelo sensorial, à elevada ingestão de açúcares livres, de gorduras e ao baixo 

valor nutricional(25). O consumo superestima a ingestão energética e a longo prazo tem se 

associado as doenças crônicas não transmissíveis, como a DM2(1,24). Para aqueles que já 

apresentam a DM2, o consumo em excesso desses alimentos, pode impactar no gerenciamento 

da dieta e controle glicêmico. Favorecendo também o desenvolvimento dos fatores de risco, 

como excesso de massa corporal e circunferência da cintura elevada.  

Esses fatores de risco são evidenciados em mulheres com diabetes mellitus também em 

outros estudos. Sobrepeso e obesidade foi observado em 353 indivíduos com DM2, sendo a 

maioria do sexo feminino e com idade acima de 50 anos(18). O mesmo foi descrito em estudo 

com 346 pessoas com diabetes tipo 2, 51,4% das mulheres apresentaram obesidade e elevado 

risco cardiovascular pela relação cintura-quadril(26). Isso pode ser explicado pela relação 

fisiopatológica entre a resistência à insulina, adiposidade visceral, obesidade e doenças 

cardiovasculares, resultado de distúrbios metabólicos como hiperglicemia, hipertensão e 

dislipidemia(27). Evidenciando o fato da doença cardiovascular ser uma das principais causas de 

morbidade e mortalidade em indivíduos com DM2(28). 

Além disso, as mudanças fisiológicas e hormonais que acontecem no corpo das mulheres 

durante o avançar da idade também gera impacto metabólico. A diminuição da progesterona 

pode causar irregularidade no sangramento próximo da menopausa enquanto que a diminuição 

do estrogênio está relacionada ao aumento do risco cardiovascular, distúrbios metabólicos e 

perda óssea, sendo que esse impacto pode durar também na pós-menopausa(4,5). 

Uma ferramenta importante para melhorar tanto nível de conhecimento das pessoas sobre 

a DM2 como as escolhas alimentares desse público é a educação em saúde. Os programas 

educativos são eficazes na melhoria no nível de conhecimento e consequentemente nos 

indicadores bioquímicos e antropométricos, além de promover empoderamento e habilidade de 
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decisão nos pacientes com DM2(6). A participação ativa dos diferentes profissionais de saúde 

da atenção primária em saúde na elaboração das atividades educativas direcionadas nas 

especificidades e contexto das comunidades é uma importante intervenção no cuidado dos 

pacientes com DM2(29). 

Os fatores “saúde”, “controle de peso” e “conteúdo natural” também citados como 

importantes na hora de escolher os alimentos, estão relacionados a preocupação das mesmas 

com a saúde. A importância dada a esses fatores é de suma relevância, pois o autocuidado é um 

aspecto fundamental do tratamento adequado na DM2. 

Além disso, foi citado como importante o fator “preço”, no grupo de mulheres na fase 

climatério/menopausa, que pode estar relacionado com a situação econômica das participantes, 

visto que, a maioria entrevistada alegou receber menos que um salário mínimo por mês. O fato 

do ciclo feminino mais novo ter esse motivador como um dos mais importantes pode ter relação 

com a idade, visto que as mulheres na idade mais avançada (pós-menopausa) consideraram 

outros fatores mais importantes. Estudo no Brasil, com o objetivo de avaliar as propriedades 

psicométricas do FCQ, identificou que as principais diferenças nos motivos foram motivadas 

pela idade, com maior importância dada ao conteúdo natural e menos ao preço e à familiaridade 

conforme a idade do entrevistado aumentava(30). 

Em revisão sistemática sobre aplicação do questionário de motivadores de escolhas 

alimentares entre culturas, o preço foi umas das motivações mais importantes relatadas nas 

escolhas alimentares e os fatores menos importantes foram preocupação ética e a 

familiaridade(10). A “preocupação ética” e “familiaridade” foram o que obtiveram menor valor 

médio de importância nos diferentes ciclos femininos. Estes achados podem ter relação com os 

valores do grupo social no qual o indivíduo participa, dos traços culturais e a diferenciação 

individual, que podem ser possíveis influenciadores no processo de escolhas alimentares(22). 

 

Limitações do estudo 

Com relação as limitações, esse estudo apresentou uma amostra pequena devido as 

dificuldades encontradas na coleta de dados, como agendamento das visitas domiciliares, tempo 

para realização dos questionários e avaliação antropométrica. Apesar dessas limitações, este 

estudo utilizou dois questionários validados para coleta de dados, conferindo confiabilidade 

para a pesquisa.  

 

Contribuições para a prática 
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Os resultados dessa pesquisa são relevantes para a assistência das pessoas com diabetes 

tipo 2 no âmbito da atenção primária em saúde. Os achados podem fornecer informações 

essenciais para melhorias e fortalecimento da educação em saúde dos pacientes com diabetes 

mellitus, afim de manterem uma gestão adequada da doença, melhores resultados clínicos e 

antropométricos, prevenindo as complicações, principalmente sanando as dúvidas em relação 

ao conhecimento sobre a doença em diferentes ciclos vitais. Esses dados podem impactar na 

formação dos profissionais de saúde que atendem essa população, sendo imprescindível no 

manejo da doença a compreensão da realidade de cada indivíduo durante o processo de cuidado.  

O planejamento de intervenções e estratégias educativas apropriadas na capacidade e no 

autocuidado do indivíduo com diabetes tipo 2 para gerar mudanças no comportamento e atitude 

de enfrentamento, favorecendo boas escolhas alimentares e melhor qualidade de vida. 

 

Conclusão 

Observou-se que as mulheres com diabetes tipo 2 possuem pouco conhecimento sobre a 

doença independente do ciclo feminino que estavam. Com relação as escolhas alimentares, as 

mulheres no climatério/menopausa e pós-menopausa se preocupam mais com o apelo sensorial, 

o que pode gerar impactos no gerenciamento da doença.  

Esses resultados mostram que existem lacunas no conhecimento sobre a doença entre 

mulheres com diabetes tipo 2, podendo ser utilizada como ferramenta para o desenvolvimento 

de ações educativas. Podendo também relacionar essa promoção em saúde com hábitos e 

escolhas alimentares saudáveis importantes para tratamento da DM2.  
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5.1 Manuscrito 2 

 

Sensibilidade ao gosto doce de mulheres com diabetes tipo 2 em diferentes ciclos 

femininos. 

 

O manuscrito será submetido ao periódico Texto e Contexto Enfermagem elaborado de 

acordo com as instruções para autores, disponíveis em: 

https://periodicos.ufsc.br/index.php/textoecontexto/instru2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://periodicos.ufsc.br/index.php/textoecontexto/instru2


44 
 

Artigo Original 

 
SENSIBILIDADE AO GOSTO DOCE DE MULHERES COM DIABETES TIPO 2 EM 
DIFERENTES CICLOS FEMININOS  
 

RESUMO 

Objetivo: avaliar o limiar de sensibilidade ao gosto doce em mulheres com diabetes 

tipo 2 em diferentes ciclos femininos. 

Método: estudo de caráter transversal realizado nos munícipios de Jequié e Poções 

no estado da Bahia, de outubro de 2023 a fevereiro de 2024. Participaram do estudo 

46 mulheres com diabetes tipo 2 com idade igual ou superior a 40 anos, divididas em 

climatério e pós-menopausa. Os dados foram coletados por meio da aplicação de um 

questionário sobre informações pessoais, sociodemográficas e clínicos sobre a 

doença, da realização da avaliação antropométrica e aplicação do teste de 

sensibilidade gustativa para o gosto doce. Foram analisados através de frequências 

relativas, média e desvio padrão. Foi realizado teste qui-quadrado de Pearson para 

comparar as variáveis categóricas dos ciclos femininos. Para comparação da média 

do índice limiar doce em relação aos grupos femininos e variáveis categóricas foi 

utilizado o teste de Mann-Whitney. Para ambos os testes se considerou significância 

estatística quando p<0,05. 

Resultados: A média de idade das participantes foi de 64,8±11,7 anos, 43,5% das 

mulheres estavam no climatério/menopausa e 56,5% na pós-menopausa. O limiar ao 

gosto doce das mulheres com diabetes tipo 2, foi menor nas mulheres no 

climatério/menopausa (5,07±0,83) quando comparada com as mulheres na pós-

menopausa (5,60±0,84), sem diferença estatística significante (ρ=0,589).  

Conclusão: Observou-se que o limiar para gosto doce nas mulheres com DM2 não 

apresentou diferença significativa entre os ciclos femininos, porém todas 

apresentaram sensibilidade gustativa reduzida para o gosto doce. 

DESCRITORES:  Diabetes Mellitus Tipo 2. Limiar Gustativo. Distúrbios do Paladar. 

Menopausa. Saúde da Mulher. 
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INTRODUÇÃO 

 

O diabetes mellitus (DM) é um problema de saúde pública com perspectiva de 

aumento crescente que pode atingir 783,2 milhões de pessoas no mundo em 20451. 

No Brasil em 2023, a frequência da DM foi de 10,2% considerando as capitais e DF, 

sendo maior entre o sexo feminino (11,1%)2. A DM é uma doença crônica que envolve 

distúrbios metabólicos variados principalmente relacionado a hiperglicemia 

persistente devido a deficiência da produção e/ou ação da insulina3. O tipo mais 

comum é a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que atinge 90 a 95% dos casos da doença 

e tem como principal característica a resistência à insulina, além de fatores genéticos, 

fisiológicos e ambientais como principais causas3. 

Variadas complicações podem ser observadas no metabolismo e composição 

corporal de pessoas com DM24 assim como as alterações no paladar e sensibilidade 

gustativa tem sido investigada nesse público5,6.  O paladar é um importante sinal 

sensorial e um dos fatores determinantes, junto com as preferências alimentares, das 

escolhas alimentares, influenciando na regulação da ingestão de nutrientes, processo 

digestivo e nos reflexos fisiológicos de fome e saciedade6,7. Assim, o 

comprometimento de receptores gustativos influencia na ingestão do ingrediente 

relacionado ao receptor.  

A maioria dos estudos tem identificado essas alterações na sensibilidade 

gustativa em situações fisiológicas e patológicas8. Entre as doenças estudadas, a 

interação entre paladar e diabetes foi identificada por Pugnoli et al (2020)5 na Itália, 

comparando a percepção gustativa em 32 indivíduos com DM2 com 32 voluntários 

saudáveis, demonstrando uma diminuição geral na função do paladar em pacientes 

com diabetes, particularmente para o gosto doce. Esse resultado foi confirmado na 

Índia, com 60 indivíduos com DM2, correlacionando significativamente a disfunção 

gustativa, principalmente para o gosto doce, com os níveis de hemoglobina glicada 

(HbA1c)6. Esses resultados sustentam estudos realizados no Brasil, como o de Matos 

et al (2021)9 com 50 indivíduos com DM2 e o de Dias et al (2016)10 com 40 pessoas 

com DM2. As alterações na sensibilidade do paladar podem levar à escolhas e 

ingestão alimentar não saudável, como alimentos fontes em açúcares e 

ultraprocessados, impactando o controle glicêmico dessa população. 

Além da DM2, o sexo tem sido outra variável relevante para ser analisada em 

relação à percepção do paladar e requer mais atenção nas pesquisas. As mulheres 
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ao longo da vida apresentam necessidades diferentes e únicas, resultados das 

variações hormonais que podem envolver fisiologicamente o corpo todo e a cavidade 

oral, como a taxa salivar e a sensibilidade gustativa11. Estudos tem avaliado limiar 

gustativo durante a gestação e pós-parto12, o ciclo menstrual13, menopausa e pós-

menopausa11.  

Em um estudo na Índia que comparou a sensibilidade gustativa de 105 

mulheres na pré-menopausa, menopausa e pós-menopausa, identificou que a 

sensibilidade gustativa para o doce foi significativamente menor em mulheres na pós-

menopausa (ρ<0,01) em comparação a sensibilidade gustativa para outros gostos11. 

O envelhecimento junto com as mudanças hormonais ao longo da vida da mulher pode 

estar relacionado a esses resultados7. Dados que podem influenciar a qualidade 

alimentar dessa população.  

Nota-se nas pesquisas lacuna na avaliação gustativa para o gosto doce em 

mulheres com DM2 em diferentes ciclos femininos. Sendo essencial dados que 

evidenciem a sensibilidade gustativa nesse público, principalmente pelo impacto que 

o paladar exerce na ingestão alimentar. Visto que, é extremamente importante para a 

gestão da DM2 e redução do risco de complicações, uma alimentação adequada com 

foco no controle glicêmico. Este trabalho pode contribuir para surgimento de 

intervenções mais direcionadas as necessidades das mulheres com DM2 ao longo 

dos seus ciclos, com o objetivo de favorecer uma melhor gestão clínica e minimizar 

os riscos dessa população. Diante disso, este estudo teve como objetivo avaliar o 

limiar de sensibilidade ao gosto doce em mulheres com diabetes tipo 2 em diferentes 

ciclos femininos segundo variáveis sociais, demográficas e antropométrica. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo de caráter transversal 

adedaquado a iniciativa STROBE, realizado nos munícipios de Jequié e Poções no 

estado da Bahia, no período de outubro de 2023 a fevereiro de 2024.  

A população da pesquisa foi composta por 46 mulheres com diabetes tipo 2 

com idade igual ou superior a 40 anos, residente na zona urbana dos municípios, 

através de uma amostragem não probabilística, por conveniência. Foram adotados, 

como critério de exclusão, mulheres em idade reprodutiva, gestantes, lactantes, 

mulheres com doença renal crônica e moradoras da zona rural.  
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As mulheres com diabetes tipo 2 foram divididas em diferentes ciclos femininos. 

Sendo categorizadas em (1) climatério ou pré-menopáusica, considerando entre 40 a 

65 anos e ciclos menstruais normalmente preservados, independentemente de sua 

regularidade; e (2) pós-menopausa, considerando acima de 65 anos e/ou aquelas com 

amenorreia espontânea confirmada por 12 meses ou mais14. 

A coleta aconteceu por meio do contato com as unidades de saúde e equipes 

das unidades de saúde da família (USF), principalmente com os agentes comunitários 

de saúde (ACS), para agendamento das mulheres com diabetes tipo 2.  

Os dados foram coletados durante visitas domiciliares realizadas pelos Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS). Durante essas visitas, foram aplicados questionários 

para obter informações pessoais, sociodemográficas e clínicas para caracterização da 

população. Além da realização da avaliação antropométrica, aplicação do teste de 

sensibilidade gustativa para o gosto doce. O tempo da coleta dos dados para cada 

participante variou entre 40 minutos a 1 hora.  

Os dados antropométricos foram avaliados através do peso, estatura, índice de 

massa corporal (IMC) e circunferência da cintura (CC). Como ferramenta para 

mensurar o peso corporal foi feito uso de balança digital g-tech modelo glass 7, com 

capacidade máxima de 150kg, devidamente calibrada, com as participantes em 

posição ortostática e usando roupas leves. A estatura foi mensurada usando o 

estadiômetro portátil sunny ES2060 com as participantes descalças e em posição 

ortostática.  

Após a realização dos procedimentos acima, foi calculado o IMC (peso/altura²), 

classificando-o segundo os valores estabelecidos para adultos pela World Health 

Organization15, identificando, assim, os indivíduos que estão com baixo peso, 

eutróficos, com sobrepeso e obesidade. Para idosos (>60 anos) foram utilizados 

pontos de corte diferentes dos utilizados em adultos devido as alterações fisiológicas 

nessa faixa etária, considerando os parâmetros de Lipschitz (1994)16: baixo peso, 

eutrofia e excesso de peso. Para a análise de dados, entretanto, o IMC foi 

categorizado em: com excesso, considerando os parâmetros de sobrepeso e 

obesidade e sem excesso, considerando baixo peso e eutrofia.   

Para aferir a CC, foi utilizada uma fita métrica inelástica da cescorf com precisão 

de 0,1 centímetro. A medida foi realizada do ponto médio entre a crista ilíaca e a última 

costela. A classificação dos riscos de desenvolvimento de doenças cardiovasculares 

nos participantes do estudo seguiu os parâmetros estabelecidos pela WHO, sendo 
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apontados os indivíduos com risco e sem risco14.  

Para avaliar o limiar gustativo, foi aplicado um teste de análise sensorial do 

índice limiar ao gosto doce. Os procedimentos foram realizados segundo as 

orientações do teste de determinação do índice limiar da American Society for Testing 

and Materials (ASTM), equivalente ao método estabelecido na norma International 

Organization for Standartization (ISO) 13301-2002.  

O procedimento consistiu em identificar o menor estímulo de concentração de 

soluto (sacarose) necessário para a participante perceber o gosto doce. Foi solicitado 

que cada participante realizasse uma série de seis testes sensoriais, do tipo 3-

Alternative Forced Choice (3-AFC), para o gosto doce. Em cada teste 3-AFC, o 

provador recebeu três flaconetes de 10 ml com amostras codificadas com três dígitos 

aleatórios, sendo duas amostras controles, tendo somente a água mineral, e uma 

amostra teste, contendo sacarose, com intensidade crescente de concentração entre 

as sessões (figura 1). Foram utilizadas 0,5; 1,0; 2,0; 4,0; 8,0; 16,0 gramas de sacarose 

por um litro de água. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As amostras foram apresentadas de maneira contínua com as soluções 

entregues para os participantes individualmente, além de um copo descartável com 

água mineral para lavagem da boca entre as sessões. Foi solicitado que o participante 

identificasse, por meio de uma ficha de avaliação, qual amostra julgou ser diferente 

dentre as quais provou. 

Para avaliar os resultados do teste de índice limiar, foram analisados os valores 

Figura 1  - Flaconetes 
codificados e organizados 
durante a coleta. 
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encontrados a partir do limiar de cada participante. Esse valor corresponde à média 

geométrica da concentração mais alta não detectada e à concentração seguinte. Foi 

realizada a tabulação dos dados, seguida da aplicação da fórmula, para a 

determinação do limiar individual de cada participante.  

 

𝐴𝑖 = 𝐿𝑜𝑔 (𝐿𝑖) =
𝐿𝑜𝑔 (𝐶0) + 𝐿𝑜𝑔 (𝐶+)

2
 

 

Ao considerar que C0 será a concentração mais elevada não 

detectada/reconhecida pelo participante e C+, a menor concentração 

detectada/reconhecida por um determinado participante i, então, para esse 

participante, o limiar individual será dado por: 

𝐿𝑖 = 10𝐴𝑖 

Após a determinação dos limiares individuais de cada participante, foi aplicada 

uma segunda equação para a obtenção do limiar do grupo, calculando-se a média 

geométrica dos valores de L_i: 

𝐵 =  
1

𝑛
+ ∑ log (𝐿𝑖)

𝑛

𝑖=1

 

Assim, para um grupo de n participantes, encontra-se: 

𝐿𝑔 =  10𝑏 

Após a coleta dos dados, o questionário e fichas foram organizados para 

posterior tabulação no programa Excel (versão 2016). Em seguida, estes resultados 

foram analisados estatisticamente, utilizando-se o programa Statistical Package for 

the Social Sciences (SSPS®). Foi utilizada a estatística descritiva como frequência 

relativa e absoluta para descrever as variáveis do estudo. Utilizou-se média e desvio 

padrão para descrever o limiar doce e variáveis contínuas do estudo (idade, IMC, CC).  

Para comparação das frequências relativas das variáveis categóricas dos ciclos 

femininos relacionadas aos dados socioedemográficos, clínicos e antropométricos foi 

realizado o teste qui-quadrado de Pearson, considerando a significância estatística 

quando p<0,05. 

A distribuição dos dados foi avaliada por meio do teste de normalidade Shapiro-

Wilk. Para comparação da média do índice limiar doce em relação aos grupos 

femininos e   variáveis categóricas foi utilizado o teste de Mann-Whitney considerando 

a significância estatística quando p<0,05. 
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RESULTADOS 

 

Participaram da pesquisa 46 mulheres com o diagnóstico de diabetes mellitus 

tipo 2. Dessas mulheres, 80,4% residiam em Jequié e 19,6% em Poções-Bahia. A 

média idade das participantes foi de 64,8±11,7 anos, sendo que 43,5% das mulheres 

estavam no climatério/menopausa e 56,5% na pós-menopausa.  

A tabela 1 mostra que a maioria das mulheres que estavam no 

climatério/menopausa eram não brancas (75%), relataram ter renda maior que 1 

salário mínimo (55%), viviam com companheiro e não faziam atividade física (65%). 

Na pós-menopausa, a prevalência foi de mulheres não brancas (73,1%), com renda 

igual ou menor que 1 salário mínimo (69,2%), viviam sem companheiro (69,2%) e não 

faziam atividade física (65,4%). Houve diferença significativa na situação conjugal 

entre os ciclos femininos (ρ=0,047).  

Com relação aos dados antropométricos, o IMC médio das mulheres no 

climatério/menopausa e pós-menopausa foram, respectivamente, 28,7±6,3 kg/m² e 

26,8±4,4 kg/m². A prevalência foi de excesso de massa corporal nos dois ciclos 

femininos (tabela 1). 

A circunferência da cintura teve uma média de 94,4±18,3 cm nas mulheres no 

climatério/menopausa e 92,3±12,3cm na pós-menopausa. Sendo que, a maioria das 

mulheres no climatério/menopausa (85%) e pós-menopausa (88,5%) apresentaram 

risco de desenvolver doenças cardiovasculares avaliado pela CC.   

Além disso, outro dado considerado de risco para o desenvolvimento de 

complicações cardiovasculares pode ser visto no relato de outros problemas de saúde 

além da DM2, como a presença de hipertensão arterial e dislipidemia referido na 

maioria das mulheres nos ciclos femininos apresentados (tabela 1).  

 

Tabela 1 - Dados descritivos das variáveis socioedemográficas, clínica e 
antropométricas de acordo com ciclos femininos. Jequié e Poções, BA, Brasil, 
2024. (n=46) 

 Climatério/Menopausa 
(n=20) 

Pós-
menopausa  

(n=26) 

    p<0,05 

N (%) N (%) 
Cor/Raça   0,883 
  Branca 5 (25) 7 (26,9)  
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  Não Branca 15 (75) 19 (73,1)  
Renda   0,098 
  ≤ 1 salário mínimo  9 (45) 18 (69,2)  
  > 1 salário mínimo 11 (55) 8 (30,8)  
Situação Conjugal   0,047 
  Com companheiro 12 (60) 8 (30,8)  
  Sem companheiro 8 (40) 18 (69,2)  
Atividade Física    0,978 
   Sim 7 (35) 9 (34,6)  
   Não 13 (65) 17 (65,4)  
Outros problemas de 
saúde  

  0,971 

   HASª/Dislipidemia 17 (85) 22 (84,6)  
   Outros 3 (15) 4 (15,4)  
IMC*   0,676 
   Sem excesso  8 (40) 12 (46,2)  
   Com excesso 12 (60) 14 (53,8)  
Circunferência da 
Cintura 

  0,730 

   Com risco 17 (85) 23 (88,5)  
   Sem risco 3 (15) 3 (11,5)  

Frequência absoluta e relativa e teste qui-quadrado de Pearson, considerando a significância 

estatística quando p<0,05. *IMC: índice de massa corporal; ªHAS: Hipertensão Arterial Sistêmica  

 

Em relação à média do limiar gustativo ao gosto doce das mulheres com 

diabetes tipo 2, foi de 5,07 (±0,83) nas mulheres no climatério/menopausa e 5,60 

(±0,84) nas mulheres na pós-menopausa. Ao comparar as médias do limiar doce em 

relação aos ciclos femininos não foi observado diferença significativamente entre eles 

(ρ=0,589). Assim como, também não foi observado diferença significativa nas 

variáveis socioedemográficas, clínica e antropométricas (tabela 2).  
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Tabela 2 - Média e desvio padrão (DP) do limiar doce de acordo com os ciclos 
femininos e variáveis socioedemográficas, clínica e antropométricas. Jequié e 
Poções, BA, Brasil, 2024. (n=46) 

Média e desvio padrão das variáveis e o teste de Mann-Whitney considerando a significância 

estatística quando p<0,05. *IMC: índice de massa corporal; ªHAS: Hipertensão Arterial Sistêmica  

 

 

DISCUSSÃO 

 

A sensibilidade gustativa de um indivíduo é um dos fatores que impacta nas 

escolhas alimentares e ingestão alimentar. A sensibilidade ao gosto doce é um fator 

importante na formação do padrão alimentar de uma pessoa, existindo uma relação 

na alteração desse limiar doce entre fatores fisiológicos, como envelhecimento e 

doenças crônicas não transmissíveis, como a DM2.  

Observou-se que a média do limiar gustativo para gosto doce nas mulheres 

com DM2 na pós-menopausa foi maior do que a média nas mulheres no 

climatério/menopausa. Mesmo não havendo diferença estatisticamente significativa 

 Limiar doce        p<0,05 

Média (±DP) 
Ciclos femininos   0,589 
  Climatério/menopausa 5,07 (±0,83)  
  Pós-menopausa 5,60 (±0,84)  
Cor/Raça  0,968 
  Branca 4,89 (±0,79)  
  Não Branca 5,54 (±0,75)  
Renda  0,470 
  ≤ 1 salário mínimo  4,92 (±0,62)  
  > 1 salário mínimo 6,01 (±1,13)  
Situação Conjugal  0,384 
  Com companheiro 6,13 (±1,16)  
  Sem companheiro 4,65 (±0,51)  
Atividade Física   0,705 
   Sim 4,64 (±0,69)  
   Não 5,76 (±0,82)  
Outros problemas de saúde   0,549 
   HASª/Dislipidemia 5,32 (±0,67)  
   Outros 5,66(±1,07)  
IMC*  0,925 
   Sem excesso  5,27 (±0,78)  
   Com excesso 5,45 (±0,86)  
Circunferência da Cintura  0,622 
   Com risco 5,47 (±0,64)  
   Sem risco 4,71 (±1,53)  
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entre o limiar doce dos ciclos, notou-se que as mulheres estudadas tiveram uma 

menor sensibilidade gustativa ao gosto doce, necessitando de maior quantidade de 

sacarose para identificar a presença do soluto em solução.  

Esse resultado aponta que a média do limiar gustativo para o gosto doce em 

pessoas com DM2 foi alta. Outro estudo com o objetivo de avaliar a sensibilidade 

gustativa para o gosto doce de indivíduos com DM2 utilizando 5 sessões de 

concentrações crescentes de sacarose, composto por 40 pessoas sem diabetes e 40 

pessoas com DM2, com idade entre 20 e 59 anos e maioria do sexo feminino 

identificaram que a média dos limiares para detecção do gosto doce foi maior para 

indivíduos diabéticos (2,48g/L) comparado com os sem DM, que apresentaram média 

de 1,35g/L (ρ<0,05)10. Em outro estudo caso controle, com 50 pessoas com DM2 com 

idade média de 47,82±9,24, realizado com teste semelhante ao presente estudo, 

identificou que a média dos limiares ao gosto doce foi de 3,34 g/L9. Os dados mostram 

que nesse estudo, além do fator patológico, o envelhecimento também como um fator 

agravante nas perdas gustativas, visto que foi realizado com mulheres com idade mais 

avançada e apresentaram média do limiar gustativo mais altas.  

Pessoas com DM podem apresentar sensibilidade gustativa prejudicada, 

principalmente para o gosto doce em comparação com os outros gostos. Essa relação 

ainda não está totalmente esclarecida, mas pode estar relacionada a uma diminuição 

da taxa de renovação dos receptores na boca6,17. Um estudo caso controle, com 60 

indivíduos com DM2 e 60 indivíduos sem DM2, realizado na Índia usando o teste 

químico para os 4 gostos (doce, amargo, azedo, salgado), encontrou uma correlação 

significativa entre a disfunção do paladar para o gosto doce e o nível de HbA1C e o 

nível de açúcar no sangue em jejum em pacientes com diabetes mellitus tipo 26. Essa 

diminuição da sensibilidade gustativa ao gosto doce pode levar a um quadro cíclico 

da falta de controle glicêmico. 

Além da DM2, o envelhecimento também tem impacto na sensibilidade 

gustativa7. Outras pesquisas têm mostrado que a mulheres na pós-menopausa 

comparadas com das pré-menopausa apresentaram menor sensibilidade gustativa 

para o gosto doce11,18. Em um estudo realizado com 27 mulheres no Rio Grande do 

Sul, sendo 15 idosas com idade média de 69,9 anos e 12 adultas com média de idade 

de 47,58 anos, observou que na concentração menor (1g de sacarose) 73,3% das 

idosas não sentiram gosto, enquanto que 58,3% das adultas sentiram gosto muito 

fraco (ρ=0,001). Assim como em concentração maior (4g de sacarose), a maioria das 
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idosas sentiram o gosto muito fraco (46,7%) e 83,3% das adultas sentiram o gosto 

fraco (ρ=0,028)19. 

 Ao longo da vida das mulheres ocorrem flutuações hormonais que afetam 

muitos tecidos, inclusive na cavidade oral. O estrogênio pode afetar glândulas 

salivares, mucosa oral e função das papilas gustativas11. O que pode explicar a 

necessidade aumentada da quantidade de sacarose para identificar a presença desse 

soluto em solução nessas mulheres devido a diminuição desse hormônio na 

menopausa e pós–menopausa.  

Dificuldades sensoriais ao gosto doce podem impactar as escolhas alimentares 

e quantidade alimentar, uma vez que é preciso uma maior quantidade do açúcar para 

perceber o gosto. Essa diminuição pode contribuir para o aumento da ingestão de 

carboidratos refinados e em paciente com DM2, contribuir para o descontrole 

glicêmico e a longo prazo, para lipogênese, favorecendo ganho de gordura corporal5. 

Dessa forma, com as modificações fisiológicas do envelhecimento e hormonais 

dos ciclos vitais femininos, é possível perceber que a diminuição do estrogênio ao 

longo dos anos nas mulheres leva a redução da atividade gustativa, principalmente 

para o gosto doce. Esse resultado pode impactar no aumento da ingestão de 

alimentos ultraprocessados e consequentemente, do peso corporal e adiposidade 

central11,20. 

Nesse sentido, é importante ressaltar os fatores de risco apresentados pelas 

mulheres com DM2 nesse estudo. Os dois ciclos femininos, apresentaram a média da 

massa corporal em excesso de acordo com IMC e circunferência da cintura com risco 

aumentado para doenças cardiovasculares (acima de 80 cm) de acordo com a 

Organização Mundial da Saúde15. Além disso, comorbidades associadas como HAS 

e colesterol alto foi prevalente nos dois ciclos estudados. Em estudo no sudoeste 

baiano com população e amostra semelhante, das 50 mulheres com DM2, 80% 

apresentaram HAS e 55,1% colesterol e triglicerídeos alterado21. Na perspectiva 

internacional e de base populacional, uma coorte com adultos iranianos, avaliaram a 

interação entre obesidade abdominal e HAS no risco de DM2, das 778 pessoas com 

DM2 e maioria do sexo feminino, 66,8% apresentaram dislipidemias, 67,8% obesidade 

abdominal e 32,8% HAS22. 

As mulheres com DM2 apresentam a partir do seu diagnóstico muitos fatores 

de risco quando comparada aos homens20. Os ciclos vitais ao longo da vida das 

mulheres levam a modificações hormonais e corporais. O aumento do tecido adiposo 
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visceral indicado pela CC, indica com mais precisão, comparado com o IMC, o risco 

cadiometabólico apresentado por essas mulheres. A diminuição da massa muscular 

e óssea conforme a idade avança e um aumento do tecido adiposo visceral após a 

menopausa pode explicar o resultado encontrado nesse estudo23. Durante e após a 

menopausa, a distribuição de gordura nas mulheres transita para um padrão androide, 

o armazenamento da gordura fica restrito a região abdominal e os membros inferiores 

e superiores perdem massa magra20.  

O limiar para o gosto doce e os fatores de risco como IMC em excesso e 

circunferência abdominal de risco não apresentaram associação significativa nesse 

estudo. Porém as médias do limiar gustativo ao gosto doce foi maior no IMC em 

excesso e na circunferência da cintura com risco. Estudo aponta que pessoas com 

IMC de sobrepeso e obesidade são menos sensíveis ao gosto doce24. Entretanto, 

ainda há controvérsia sobre essa associação como mostra uma revisão sistemática e 

metanálise utilizando o IMC como medidor de obesidade, dos nove artigos analisados 

dois estudos revelaram um limiar significativamente mais elevado em indivíduos com 

IMC de sobrepeso/obesidade, enquanto os outros não relataram quaisquer diferenças 

significativas8. 

A interação entre HAS e DM2 pode ser explicada pela hiperglicemia, resistência 

à insulina e dislipidemia, que contribuem para formação da placa de ateroma 

(aterosclerose). Essa condição pode levar a aumento da resistência arterial periférica 

e estreitamento vascular25. Ademais, o fator envelhecimento, mudanças metabólicas 

dos ciclos femininos e sedentarismo contribuem para esses resultados.   

Com relação aos dados sociodemográficos dos ciclos femininos apresentados, 

a situação conjugal apresentou diferença estatística significante entre os ciclos, visto 

que, a maioria das mulheres com DM2 na pós-menopausa viviam sem companheiro 

e no climatério/menopausa a prevalência foi de mulheres com companheiro. A 

expectativa de vida dos homens em 2022 era de 72,0 anos e para as mulheres, de 

79,0 anos26. Mostrando que os homens vivem menos que as mulheres resultado da 

alta prevalência de mortes evitáveis e doenças crônicas nesse grupo27. Sobre a 

situação conjugal e limiar doce, não houve associação significativa, mas mulheres 

com companheiro apresentaram média do limiar gustativo para o gosto doce maior 

que as sem companheiro.  

Estudos mostram que a situação conjugal tende a influenciar a percepção 

gustativa28 e pessoas com companheiro se alimentam melhor29. A comensalidade, a 
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interação social relacionada ao prazer em comer na presença de outra pessoa e em 

realizar preparações culinárias estão associadas ao conforto e tranquilidade30.  

Os resultados dessa pesquisa são relevantes para a assistência das pessoas 

com DM2 e para saúde da mulher em qualquer âmbito da atenção à saúde. Os 

achados fornecem informações essenciais sobre a sensibilidade gustativa dessa 

população visto que o paladar tem impacto nas escolhas e na ingestão alimentar, além 

de afetar o controle clínico e antropométrico das pessoas com DM2. Os dados podem 

gerar impacto no conhecimento dos profissionais de saúde a respeito das 

particularidades dos ciclos femininos e do cuidado com as mulheres com DM2, sendo 

imprescindível o planejamento de intervenções para o controle de peso, a atenção 

com as modificações do limiar gustativo, o cuidado com as escolhas alimentares e a 

gestão da doença.  

Em relação aos fatores limitantes do estudo, pode ser citado o tamanho 

amostral que impossibilita extrapolar os dados para o âmbito populacional, devido as 

dificuldades encontradas na coleta de dados, como agendamento das visitas 

domiciliares, tempo para realização do questionário, avaliação antropométrica e o 

teste de índice limiar em cada domicilio. 

 

CONCLUSÃO 

 

Observou-se que o limiar para gosto doce nas mulheres com DM2 não 

apresentou diferença significativa entre os ciclos femininos. Entretanto, foi possível 

notar nas mulheres estudadas independente do ciclo feminino uma sensibilidade 

gustativa reduzida para o gosto doce, necessitando de maior quantidade de sacarose 

para sua identificação.  

Uma menor sensibilidade gustativa para o gosto doce resulta em um maior 

consumo de alimentos doces e ricos em açúcar, o que contribui para não controle 

glicêmico das pessoas com DM2. Além disso, a maioria das mulheres apresentaram 

fatores de risco elevados para doenças cardiovasculares, servindo como alerta para 

essa população.  
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APÊNDICE A – Questionário sociodemográfico, clínico e antropométrico 

 

 

 

1. Nome: DATA: ____/____/____ 

2. Endereço: 

3. Telefone pra contato:  

5. Idade (anos):  

6. Raça/cor: 

0 (  ) Branca  1 (  ) Preta           2 (  ) Amarela          

3 (  ) Parda    4 (  ) Indígena      5 (  ) Outro 

7. Situação conjugal: 

0 (  ) Solteiro (a) 

1 (  ) Casado (a) 

2 (  ) Divorciado (a) 

3 (  ) Viúvo (a) 

4 (  ) Outros 

8. Atividade Física: 

0 (  ) Não 

1 (  ) Sim 

9. Tipo de domicílio: 

(  ) Próprio 

(  ) Alugado 

(  ) Emprestado 

(  ) Outros 

10. Reside com: 

(  ) Pais/Familiares 

(  ) Parceiro (a)/Esposo (a) 

(  ) Amigos/colegas da faculdade 

(  ) Moro sozinho 

(  ) Outros 

11. Renda familiar: 

0 (  ) Até 1 salário mínimo 

1 (  ) De 1 a 2 salários mínimos 

2 (  ) De 2 a 3 salários mínimos 

3 (  ) De 3 a 5 salários mínimos  

4 (  ) Acima de 5 salários mínimos 

5 (  ) Não sabe dizer 

12. Data da última menstruação:  

_______/_______/______  

12.1 Ciclos femininos:  

0 (  ) ciclo menstrual 

1 (  ) climatério/ menopausa 

12.2 Está no período de TPM? 

0 (  ) Não  

1 (   ) Sim 

Código: 
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3 (  ) pós-menopausa 

4 (  ) outros  

13 Apresenta outro 

problema de saúde 

como: 

0 (   ) Hipertensão Arterial 

1 (   ) Colesterol Alto 

2 (   ) Câncer 

3 (   ) Outros 

14. Utiliza algum 

medicamento 

diariamente? 

0 (  ) Não 

1 (  ) Sim 

14.1 Se sim para a resposta anterior, qual (is) (tipo)?  

___________________________________________ 

___________________________________________ 

15. Há quanto tempo apresenta o diagnóstico de 

Diabetes tipo 2? 

0 ( ) menos de 1 ano 

1 (  ) Há 1 ano 

2 (  ) De 2 anos a 3 anos 

3 (  ) De 3 anos a 4 anos 

4 (  ) 5 anos ou mais 

Data do exame: ______/_____/_______. 

 

Hemoglobina Glicada (%): _______________ 

 

Peso (kg) Altura (m) Circunferência da 

cintura (cm):  

Glicemia em Jejum (mg/dL): _________________  
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APÊNDICE B – Ficha do teste de índice limiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TESTE DE ÍNDICE LIMIAR 

NOME: ________________________________________________________________ 

IDADE: ____________________________ CÓDIGO DA PARTICIPANTE: _____________ 

Por favor, estamos servindo a você solução de gosto doce. Peço que, por favor, 

prove as amostras da esquerda para direita e indique a amostra diferente por meio de 

um círculo. Lembre-se de lavar a boca com água entre as amostras. 

Primeira sessão: 

Circule o código da amostra que você julgar diferente: 

 

 

Segunda sessão: 

Circule o código da amostra  que você julgar diferente: 

 

 

Terceira sessão: 

Circule o código da amostra  que você julgar diferente: 

 

 

Quarta sessão: 

Circule o código da amostra  que você julgar diferente: 

 

 

Quinta sessão: 

Circule o código da amostra  que você julgar diferente: 

 

 

Sexta sessão: 

Circule o código da amostra  que você julgar diferente: 

 

 

 

213 465 798 

089 756 534 

132 354 576 

687 809 091 

120 098 314 

916 824 470 
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APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



75 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 
 

 

 



77 
 

ANEXO A – Food Choice Questionnarie (FCQ) 

(Questionário sobre Motivo das Escolhas Alimentares) 

 

1 - nada importante 

2 - um pouco importante 

3 - moderadamente importante 

4 - muito importante 

 

Para mim é importante que o alimento que eu coma no dia-a-dia: 

 

Fator 1 - Saúde 

(  ) Contenha uma grande quantidade de vitaminas e minerais 

(  ) Me mantenha saudável 

(  ) Seja nutritivo 

(  ) Tenha muita proteína 

(  ) Seja bom para a minha pele/dentes/cabelos / unhas, etc. 

(  ) Seja rico em fibra e me dê saciedade. 

 

Fator 2 - Humor 

(  ) Me ajude a lidar com o estresse  

( ) Me ajude a lidar com a vida 

(  ) Me ajude a relaxar 

(  ) Me mantenha acordado (a) / alerta  

( ) Me deixe alegre/animado 

(  ) Faça com que eu me sinta bem 

 

Fator 3 - Conveniência 

(  ) Seja fácil de preparar 

(  ) Possa ser cozinhado de forma muito simples 

(  ) Não leve muito tempo para ser preparado 

(  ) Possa ser comprado em locais perto de onde moro ou trabalho 

(  ) Seja fácil de achar em mercearias e supermercados 

 

Fator 4 - Apelo Sensorial 

(  ) Tenha um bom cheiro 

(  ) Tenha uma boa aparência 

(  ) Tenha uma textura agradável 

(  ) Seja gostoso 

 

Fator 5 - Conteúdo Natural 

(  ) Não contenha aditivos 

(  ) Contenha ingredientes naturais 

(  ) Não contenha ingredientes artificiais 

 

Fator 6 - Preço 

(  ) Não seja caro 

(  ) Seja barato 

(  ) Tenha o preço justo 

 

Fator 7 - Controle de peso 
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(  ) Tenha poucas calorias 

(  ) Me ajude a controlar o meu peso 

(  ) Tenha pouca gordura 

 

Fator 8 - Familiaridade 

(  ) Seja o que eu costumo comer 

(  ) Seja familiar 

(  ) Seja parecido com a comida que eu comia quando era criança 

 

Fator 9 - Preocupação ética 

(  ) Venha de países que eu aprove a forma como os alimentos são produzidos 

(  ) Mostre com clareza, a identificação do país de origem 

(  ) Seja embalado de forma que não prejudique o meio ambiente 
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ANEXO B – Diabetes Knowledge Scale (DKN-A) 

 

Instruções: Este é um pequeno questionário para descobrir o quanto você sabe sobre 

diabete. Se você souber a resposta CERTA, faça um circulo em volta da letra na frente 

dela. Se você não souber a resposta, faça um circulo em volta da letra a frente de NÃO 

SEI.  

1. Na diabete SEM CONTROLE, o 

açúcar no sangue é: 

A. Normal 

B. Alto 

C. Baixo 

D. Não sei 

 5. O arroz é composto principalmente 

de:  

A. Proteínas 

B. Carboidratos 

C. Gordura 

D. Vitaminas e Minerais  

E. Não sei.  

2. Qual dessas afirmações é 

VERDADEIRA? 

A. Não importa se a sua diabete não está 

sob controle, desde que você não entre em 

coma. 

B. É melhor apresentar um pouco de 

açúcar na urina para evitar hipoglicemia. 

C. O controle mal feito da diabete pode 

resultar numa chance maior de 

complicações mais tarde. 

D. Não sei.  

6. A presença de cetonas na urina é:  

A. Um bom sinal. 

B. Um mau sinal. 

C. Encontrado normalmente em quem tem 

diabete. 

D. Não sei.  

 

3. A faixa de variação NORMAL de 

glicose no sangue é de:  

A. 70 – 110 mg/dL 

B. 70 – 140 mg/ dl 

C. 50-200 mg/dl 

D. Não sei.  

7. Quais das possíveis complicações 

abaixo NÃO estão geralmente 

associados à diabete: 

A. Alterações na visão.  

B. Alterações nos rins. 

C. Alterações nos pulmões. 

D. Não sei.   

4. A manteiga é composta 

principalmente de:  

A. Proteínas  

B. Carboidratos 

C. Gordura 

D. Minerais e Vitaminas  

E. Não sei. 

 8. Se uma pessoa está tomando insulina 

apresenta uma taxa alta de açúcar no 

sangue ou na urina, assim como 

presença de cetonas, ela deve:  

A. Aumentar a insulina  

B. Diminuir a insulina  

C. Manter a mesma quantidade de insulina 

e a mesma dieta, e fazer um exame de 

sangue e de urina mais tarde. 

D. Não sei.  
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9. Se uma pessoa com diabete está 

tomando insulina e fica doente ou não 

consegue comer a dieta receitada:  

A. Ela deve para de tomar a insulina 

imediatamente.  

B. Ela deve continuar a tomar a insulina.  

C. Ela deve tomar hipoglicemiante oral 

para diabete em vez da insulina.  

D. Não sei.  

 13. Um Quilo é: 

A. Uma unidade de peso. 

B. Igual a 1000 gramas. 

C. Uma unidade de energia.  

D. Um pouco mais que duas gramas. 

E. Não sei. 

10. Se você sente que a hipoglicemia 

está começando, você deve: 

A. Tomar insulina ou hipoglicemiante oral 

imediatamente. 

B. Deve deitar-se e descansar 

imediatamente. 

C. Deve comer ou beber algo doce 

imediatamente.  

D. Não sei.  

14. Duas das seguintes substituições são 

corretas:  

A. Um pão francês é igual a quatro (4) 

biscoitos de água e sal.  

B. Um ovo é igual a uma porção de carne 

moída. 

C. Um copo de leite é igual a um copo de 

suco de laranja.  

D. Um sopa de macarrão é igual a uma 

sopa de legumes.  

E. Não sei. 

11. Você pode comer o quanto quiser 

dos seguintes ALIMENTOS:  

A. Maçã.  

B. Alface e Agrião.  

C. Carne.  

D. Mel  

E. Não sei.  

 15.  Se eu não estiver com vontade de 

comer o pão francês permitindo na 

minha dieta para o café da manhã, eu 

posso:  

A. Comer quatro (4) biscoitos de água e 

sal.  

B. Trocar por dois (2) pães de queijo 

médios.  

C. Comer uma fatia de queijo.  

D. Deixar pra lá.  

E. Não sei.  

12. A hipoglicemia é causada por: 

A. Excesso de insulina. 

B. Pouca insulina. 

C. Pouco exercício. 

D. Não sei.  

 

PARA PRÓXIMAS PERGUNTAS 

HAVERÁ 2 RESPOSTAS CERTAS.  

MARQUE-AS. 
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ANEXO C – Parecer Consubstanciado do CEP 
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