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1.1 Corpo do texto original

RESUMO

A dieta hipossédica, em nivel hospitalar apresenta um dos menores indices de
adesdo. A rejeicdo dessa dieta pode levar a uma ingestao insuficiente, o que podera
resultar em inadequacéo de energia e nutrientes para o organismo. Esta pesquisa
teve por objetivo analisar a aceitabilidade do sal de ervas em dietas hipossédicas em
um hospital publico da fronteira oeste do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo
de natureza observacional, de carater descritivo, aplicada, transversal e de
abordagem quantitativa, em que envolveu 33 pacientes internados. Foi realizada a
andlise sensorial na refeicdo do jantar, em duas preparacfes com designacao de
dieta hipossddica, onde em uma foi adicionado o sal de ervas e em outra o sal de
cozinha. A analise estatistica foi realizada através do software estatistico GrapPad
Instat, 3.00. A maioria dos pacientes abordados foram do sexo feminino, 22
mulheres (66,6%) e 11 homens (33,3%). N&do foi observada diferenca estatistica
significativa entre as amostras quanto a aceitacéo, em relacdo ao sabor (p= 0,3807)
e ao tempero (p= 0,3910) e ambas as amostras apresentaram boa aceitacao.
Considerando os termos da escala utilizada, em ambas as sopas, as notas
correspondem ao termo hedonico gostei. Concluiu-se que o sal de ervas teve boa
aceitabilidade, considerando os atributos sabor e tempero. Além disso, os resultados
obtidos no teste de intencédo de consumo mostraram uma boa aceitabilidade. Dessa
forma, o sal de ervas mostrou-se uma estratégia eficaz para aumentar a
palatabilidade e diminui¢cdo do sédio da dieta.

Palavras-chave: Especiarias, dieta hipossddica, estado nutricional

ABSTRACT

The hyposodic diet, at the hospital level has one of the lowest adherence rates.
Rejection of this diet can lead to insufficient intake, which may result in inadequate
energy and nutrients for the body. The objective of this research was to analyze the
acceptability of herbal salt in hyposodium diets in a public hospital on the western
border of Rio Grande do Sul. This is an observational study, descriptive, applied,
cross-sectional and quantitative approach, involving 33 hospitalized patients.
Sensory analysis was performed at the dinner meal, in two preparations with a
hyposodic diet, where in one was added the salt of herbs and in another the salt of
kitchen.Statistical analysis was performed using the statistical software GrapPad
Instat, 3.00. The majority of patients were female, 22 women (66.6%) and 11 men
(33.3%). There was no statistically significant difference between the samples
regarding acceptance, (p = 0.3807) and to the seasoning (p = 0.3910) and both
samples showed good acceptance. Considering the terms of the scale used, in both
soups, the notes correspond to the term hedonic liked. It was concluded that the herb
salt had good acceptability, considering the attributes flavor and seasoning. In
addition, the results obtained in the intention test showed good acceptability. Thus,
herbal salt proved to be an effective strategy to increase the palatability and
decrease of dietary sodium.

Keywords: Spices, hyposodic diet, nutritional status.
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INTRODUCAO

A dieta hospitalar visa garantir o fornecimento de nutrientes ao paciente
internado, para que haja a recuperacdo ou a preservacao do seu estado nutricional.
E importante, também, por atenuar o sofrimento nesse periodo em que o individuo
se encontra afastado de suas atividades cotidianas, da familia, da comunidade e das
relacbes de trabalho. Com isso, faz-se necessario elaborar a alimentacdo dos
pacientes para suprir suas necessidades organicas, bem como propiciar bem-estar
mental e fisico.

Um consumo alimentar inadequado favorece a desnutricAo no ambiente
hospitalar. A diminuicdo da ingestédo alimentar € permanentemente relatada entre os
pacientes hospitalizados, fato esse que pode estar associado ao diagndstico clinico
e/ou da desnutricdo pré-hospitalar, a modificacdo de habitos alimentares e a
insatisfacdo com as preparacées oferecidas.?

A dieta hospitalar muitas vezes é vista como “comida ruim” e “sem sabor” e
configura umas das grandes queixas na hospitalizacdo. Por vezes prioriza-se a
terapia e se esquece do apelo sensorial, necessario para consumir a refeicéo.?
Dentre os tipos de dietas hospitalares, ha a hipossédica, a qual é caracterizada
como de baixo teor de sédio. Também denominada pelas expressdes dieta restrita
em sédio, reduzida em sédio, entre outras.*

Apesar de indispensavel, essa mudancga dietética ndo é facilmente aceita, em
razdo do sal e da sua relacdo com a comida possuir atribuicbes simbolicas,
culturalmente estabelecidas, por referir-se a um componente bastante acessivel, de

baixo custo e alto poder de condimentacdo.® A ndo aceitacdo da dieta hipossédica
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pode levar a um consumo alimentar insuficiente, ocasionando uma inadequacao de
energia e nutrientes.*

A gastronomia hospitalar tem sido um importante diferencial utilizado junto
com a prescricdo dietética, pois possibilita melhoria das caracteristicas sensoriais,
palataveis e apresentacdo das refeicdes; como consequéncia, confere a aceitacao
das dietas.®

Nesse contexto surgiu o sal com ervas, o sal de ervas, o sal de ervas
aromaticas, entre outras nomenclaturas, que visa auxiliar na reducao do sal absoluto
e acrescenta propriedades antioxidantes e anti-inflamatdrias, oriundas de
substancias bioativas encontradas nas ervas. As combinacdes dos fitoquimicos com
o sal favorecem o tratamento e prevencéo das doencas cardiovasculares.’

O sal de ervas é uma excelente estratégia na reducéo do sal, além de realcar
0 sabor dos alimentos, evita a monotonia do prato e aromatiza os alimentos. Pode
ainda aumentar a palatabilidade e/ou a aceitabilidade da alimentacao,
desmistificando a ideia de que a alimentacdo hospitalar e hipossodica € ruim e sem
gosto. Com isso, o0 objetivo dessa pesquisa foi analisar a aceitabilidade do sal de
ervas em dietas hipossdédicas em um hospital publico da fronteira oeste do Rio

Grande do Sul.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza observacional, de carater descritivo,
transversa, de abordagem quantitativa e amostra com conveniéncia, desenvolvido
em um hospital da fronteira oeste do Rio Grande do Sul. Esse conta com 72 leitos,

prestando atendimento ao Sistema Unico de Salde (SUS) e convénios. O Servigo
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de Nutricdo e Dietética (SND) produz diariamente 156 refeicdes. Dentre a
categorizacdo e padronizacdo de dietas orais realizadas pelo servico ha a dieta
hipossddica, caracterizada como refeicbes preparadas sem sal, onde € adicionado 1
grama de sal na refeicdo do almoco e 1 grama no jantar.

A coleta de dados foi realizada entre setembro e novembro de 2018. Dados
como nome, idade, sexo e tipo de dieta prescrita foram obtidos pelos prontuarios.
Essa etapa possibilitou a selecdo de pacientes segundo critérios de incluséo e
exclusdo previstos preliminarmente. Os critérios de inclusdo compreenderam:
adultos acima de 18 anos, de ambos 0s sexos, que se alimentavam exclusivamente
por via oral com indicacdo de dieta hipossodica descrita em prontuario médico e/ou
em mapa de dieta.

Foram excluidos do estudo pacientes com prescricdo de suplementos via oral
e/ou nutricdo enteral, pacientes em jejum para algum tipo de procedimento ou sob
alta hospitalar, inconscientes, confusos, sedados e com dificuldade de falar, com
gueixas gastrointestinais como nauseas, vomitos, diarreia, alteracbes na cavidade
bucal, gestantes e nutrizes.

Foi calculado mediante a utilizacdo do quociente massa corporal/estatura, em
que o valor do peso corporal foi expresso em kg e o da estatura, em mZ
classificado, segundo a OMS®, em quatro niveis: desnutricdo (IMC< 18,5 Kg/m2),
eutrofia (18,5< IMC< 24,9 Kg/m?), sobrepeso (25,0 < IMC < 29,9 Kg/m?) e obesidade
(IMC = 30,0Kg/m?). Para a populagéo idosa sera utilizado os pontos de corte de 22 a
27 kg/m?, sendo que baixo peso (IMC <22,0 Kg/m?), eutrofia (22,0 <IMC 27 kg/m?) e
excesso de peso (IMC >27 Kg/m?), adotados por Lipschitzet al.’

A escolha das ervas foi baseada na receita indicada pelo Ministério da Saude

(MS), composta por: alecrim, manjericdo, orégano, salsa e sal. Para a utilizacéo e
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aplicacao dessa preparacéao, definida como sal de ervas, uma etapa prévia de testes
foi feita para apurar o sabor da receita, apos, foi elaborado uma ficha técnica para
padronizacdo da porcdo. O sal de ervas foi preparado com 20% de alecrim
desidratado, 20% de manjericdo desidratado, 20% de orégano desidratado, 20% de
salsa desidratado e 20% de sal refinado.

Tendo em vista que a quantidade de sal normalmente ofertada aos pacientes
€ de 1 g por porcdo, houve uma padronizacdo da quantidade equivalente a essa.
Para tanto, as massas das porcoes servidas em 5 dias consecutivos foram avaliadas
e, apos foi obtido o valor médio de 260 g por por¢ao.

Para a analise sensorial, foi estipulada a porcdo de 50 g de sopa, em que a
equivaléncia de 1 g de sal para essa porcéao resultou em 0,20 g. As amostras foram
divididas em duas porcdes, pesadas e distribuidas em copos térmicos de isopor de
180 mL, brancos e com tampas. Os recipientes foram codificados com trés digitos
aleatérios (526 para sopa hipossédica padrdo e 438 para sopa hipossodica
adicionado com sal de ervas) e servidas aos provadores.

Para a aplicacdo do estudo, inicialmente se fez uma breve apresentacéo
sobre o trabalho efoi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Apds o aceite em participar, o paciente foi orientado a assinar as duas vias,
sendo que uma ficou com o participante e outra com o avaliador.

Os testes sensoriais foram realizados nos leitos, em horéario intermediario
entre o lanche da tarde e o jantar, com o objetivo de evitar interferéncia com as
demais refeicbes. Em uma Unica visita as duas preparacdes foram oferecidas
sequencialmente. Primeiro foi ofertado a sopa com sal padréo e depois a sopa com

sal de ervas.
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Entre a degustacdo das duas preparacdes, os pacientes foram orientados a
ingerir agua filtrada e um biscoito cream cracker para eliminacdo do sabor da
preparacao anterior. Apos cada degustacao, os provadores preencheram uma ficha
de avaliacdo demonstrando a aceitabilidade em relacédo ao tempero sabor e intencéo
de consumo (APENDICE A).

A analise sensorial foi conduzida empregando o teste afetivo de aceitacao
com utilizacdo de escala heddnica de cinco pontos variando de 5- gostei muito a 1-
desgostei muito e para a analise de intencdo de consumo, foi utilizada escala
hedbnica de sete ponto variando de 1- consumiria sempre a 7- nunca consumiria.

Foi utilizado o teste T (t-test) para comparar as médias das duas amostras.
Todas as comparacdes estatisticas foram feitas utilizando o software estatistico
GrapPadInstat (Software Inc., Versédo 3.00, 1997, La Joalla, USA), com intervalo de
confianca de 95%.

Esse estudo foi submetido e aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Pampa - UNIPAMPA, sob o parecer n® 2.971.199.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 33 pacientes, sendo 22 idosos e 11 adultos, com
média de idade 66 anos, desvio padréo 14,45 e IMC médio de 28,54 Kg/m2. A
maioria dos pacientes abordados foram do sexo feminino, sendo 22 mulheres
(66,6%) e 11 homens (33,3%). Quanto a faixa etaria dos participantes, a maioria
tinha entre 70 e 79 anos, correspondendo a um percentual de 37% (ANEXO - Tabela

1).
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Na figural (ANEXO), mostra-se o percentual de aceitacdo do teste sensorial
aplicado. Em relacdo ao sabor, pode-se perceber que a maioria dos pacientes
51,5% (n=17) relatam gostar muito da sopa com sal de ervas, enquanto 45,4%
(n=15) gostaram muito da sopa padréo com sal.

Na figura 2 (ANEXO), demonstra-se o resultado da aceitacdo por parte dos
provadores em relacéio ao tempero. E possivel observar que a maioria dos pacientes
refere gostar muito 48,5% (n=16) da sopa com sal de ervas, enquanto 36,4% (n=12)
gostaram muito da sopa padrao.

De maneira geral, as amostras ndo apresentaram diferenca estatistica
significativa entre as amostras quanto a aceitacéo, em relacdo ao sabor (p= 0,3807)
e tempero (p= 0,3910). Portanto, as duas formulacdes (sopa com sal padréo e sopa
com sal de ervas) sdo de boa aceitacdo. Tanto para a sopa com sal de ervas quanto
para a sopa padrdo com sal, as notas correspondem ao termo heddnico gostei.

Foi avaliado, também, a intencdo de consumo dos pacientes em relacdo ao
sal de ervas e 0 sal de cozinha. Dentre os entrevistados 48,5% (n=16) apresentaram
a intencdo em consumir sempre o sal de ervas, enquanto que 45,5% (n=15)

afirmaram que consumiriam sempre a sopa padrdo com sal (ANEXO - Figura 3).

DISCUSSAO

No presente estudo, os dados demonstraram que a maioria dos pacientes que

receberam dieta hipossédica era do sexo feminino e mais da metade idosos. Isso se

1
[ 0

assemelha ao estudo realizado por Santos et al~ com 173 pacientes cardiopatas, no

11
|

qual a maioria era do sexo feminino e idosos. Souza et al™~ estudou 97 pacientes

hipertensos, sendo que mais de 70% dos pacientes era do sexo feminino e adultos.
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E Carvalho et al*?

avaliou 87 pacientes e, mais de 68% também era do sexo
feminino, mas idosos.

Os pacientes avaliaram de forma positiva a alimentacdo oferecida pelo
hospital tanto a sopa padrdo com sal, quanto a sopa com sal de ervas, classificando
a aceitabilidade no termo hedbnico gostei. Corroborando a isso, em um estudo
realizado por Casado®, em que foi realizada uma andlise descritva com 33
pacientes, a maioria dos pacientes referiu-se que a dieta hipossaddica tinha um sabor

agradavel. Resultados semelhantes também foram obtidos por Sousa et al*®

em um
estudo de indice de resto-ingestdo, no qual foram pesadas 1.877 refeicbes para
avaliar a aceitacao da dieta. Este estudo mostrou que a dieta hipossddica teve um
menor indice de resto-ingestdo em relacdo a dieta padrdo com sal, podendo revelar
que a dieta hipossodica pode estar incorporada ao habito alimentar desses
pacientes.

Ja o estudo de Coloco et al**

avaliou o grau de satisfacdo das dietas, os quais
concluiram que a dieta com menor grau de satisfacdo, foi a dieta hipossoédica,
principalmente no quesito aparéncia, sabor e tempero. Santos et al® avaliaram 173
pacientes, em relacdo ao grau de aceitacdo da dieta hipossddica e foi verificado que
0s motivos relatados para a ndo aceitacao, foram a falta de sal e a falta de tempero.
E Yabuta et al* apresentou dados em que a falta de sal foi citada como responséavel
pelo menor consumo alimentar dos pacientes entrevistados.

Este estudo mostra resultados diferentes dos demais conduzidos na area,
tendo em vista que os provadores demonstraram a mesma aceitabilidade por

qualquer uma das formulagdes. Isso traz a tona, um ponto relevante sobre a

palatabilidade e como os temperos podem ser positivos frente a isso.
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No estudo de Sedlmaier et al*®

realizado com 34 provadores, foi avaliado a
analise sensorial com carne moida hipossddica, acrescendo temperos naturais,
entre eles alecrim e manjericdo. Os resultados foram que esses temperos conferiram
mais sabor e aroma aos alimentos.

Carvalho et al'’ fez esta avaliacdo em produtos carneos hipossédicos,
utilizando oteste afetivo com um grupo de 40 pacientes hipertensos internados, onde
concluiu que a substituicdo do cloreto de sddio por ervas/temperos naturais, ndo
afetou a palatabilidade, portanto, sendo uma nova alternativa para a adesdo na
dietoterapia de pacientes que necessitam consumir quantidades reduzidas de sodio.

Além disso, na avaliacdo de intencdo de consumo, 0S pacientes
demonstraram que o sal de ervas pode ser uma opc¢ao, positiva, boa, uma vez que
correspondeu ao termo hedoénico “consumiria frequentemente”. Destaca-se ainda
gue o consumo do sal de ervas € indicado, ndo apenas para aqueles pacientes que
precisam de dieta hipossédica, mas também para aqueles que se preocupam com a
prevencdo de doencas associadas ao consumo excessivo de sal.

O sal de ervas € um tempero importante perante o ponto de vista da saude
publica, por favorecer a diminuicdo do consumo de sal de cozinha, tanto pelos
hipertensos, como pela populacéo em geral.*®

Santos et al'® avaliou a existéncia de compostos fendlicos nas ervas,
indicando que o sal e ervas é uma preparacgao rica em antioxidantes, por apresentar
uma elevada quantidade de compostos fendlicos, exercendo efeitos preventivos e/ou
curativos em disturbios fisiologicos no organismo. Nesse sentido, 0 consumo de

especiarias contribui com propriedades protetoras, tais como anti-inflamatéria e

antioxidativas.?°
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Santos et al*®

analisou a intencdo de consumo com 80 participantes do peixe
assado com sal de ervas e obteve resultado positivo com 67,5% de intencdo de
consumo. Ainda neste contexto, um estudo com hamburguer bovino com teor de
sédio reduzido e utilizando tempero e ervas, Carvalho et al** verificou a intencéo de
consumo de 100 consumidores, no qual resultou em que a maioria dos provadores
certamente e provavelmente consumiram os hamburgueres com sal de ervas.

A introducdo de especiarias como as contidas no sal de ervas possibilita a
diminuicdo do teor do sodio da preparacdo em 80%. Aliado a isso, melhora a sua
palatabilidade pelo realce dos sabores e contribui para melhor aceitacdo das
refeicbes hospitalares. Com isso, a buscade formas para amenizar a falta de sabor
dessas dietas torna-se necessaria, para que haja uma melhora na palatabilidade e,

assim, na qualidade da alimentacdo e satisfacdo dos pacientes que se encontram

restritos a este tipo de modificacao alimentar.

CONCLUSAO

De modo geral, o sal de ervas avaliado na sopa hipossddica oferecida pelo
hospital nesse estudo teve boa aceitabilidade, considerando os atributos sabor,
tempero e intengdo de consumo. N&o houve diferenca significativa da amostra
padrao com sal, mostrando que o sal de ervas é uma estratégia eficaz para
aumentar a palatabilidade e diminuicdo do sddio da dieta.

Entre as limitacbes do estudo, pode-se citar o tamanho reduzido da amostra e
o tempo de aplicacdo, que pode ter interferido nos resultados. Além disso, foram
encontrados muito poucos estudos semelhantes a esse, o que se fomenta a

necessidade de mais pesquisas sobre o tema.
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APENDICE A

Nome: Data:___/ /
Sexo: () Feminino ( ) Masculino Idade:

Peso: Altura: IMC: Classificacao

Por favor, avalie a amostra servida e indique 0 quanto vocé gostou ou desgostou do

produto. Marque a resposta que melhor reflete seu julgamento.

Cddigo da Amostra: 526

Sabor Tempero

Gostei muito

Gostei

N&o gostei/nem desgostei

Desgostei

Desgostei muito

Considerando esta mesma amostra, avalie de acordo com a escala abaixo a sua intencdo de
consumo:

() Consumiria sempre () Consumiria muito frequentemente () Consumiria frequentemente

() Consumiria ocasionalmente ( ) Consumiria raramente ( ) Consumiria muito raramente

(' ) Nunca consumiria

Cddigo da Amostra: 438

Sabor Tempero

Gostei muito

Gostei

N&o gostei/nem desgostei

Desgostei

Desgostei muito

Considerando esta mesma amostra, avalie de acordo com a escala abaixo a sua intencdo de
consumo:

() Consumiria sempre () Consumiria muito frequentemente () Consumiria frequentemente

() Consumiria ocasionalmente ( ) Consumiria raramente ( ) Consumiria muito raramente

() Nunca consumiria



ANEXOS

Tabela 1 - Caracteristicas da populacdo do estudo

Caracteristicas N=33 %
Sexo

Feminino 22 66,6
Masculino 11 33,3
Idade (anos)

30-39 3 9,0
40 — 49 5 15,1
50 - 59 3 9,0
60 — 69 7 21,2
70-79 12 36,3
80 -89 3 9,0
IMC

Idosos

Sobrepeso 14 63,6
Eutrofia 5 22,7
Magreza 3 13,6
Adultos

Obesidade grau lll 0 0
Obesidade grau Il 0 0
Obesidade grau | 4 36,3
Sobrepeso 4 36,3
Eutrofia 3 27,2
Baixo peso 0 0

Figura 1. Notas atribuidas em relacédo ao sabor a sopa padrdo com sal e a

sopa com sal de ervas.

60,0 - 515 m Sopa padrdo com sal
o 500 | 454z = Sopa com sal de erva
o '
S 40,0 - 36,4
@©
3 30,0 -
= 18,2
2 20,0 - 15,2 o 121
O 1
g 100 1 3,0 3,0 6.1
1S
2

5- Gostei 4- Gostei 3- Nao 2- Desgostei 1- Desgostei
muito gostei/Nem muito

desgostei
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Figura2. Notas atribuidas em relagdo ao tempero a sopa com padrdo com sal

e a sopa com sal de ervas.

m 60,0 - m Sopa padrdo com sal
© o0 A 48,5 ® Sopa com sal de erva
o ’
b= 39,4
o 1 36,3 '
E 40,0 33’3
o
o 30,0 -
©
) 20,0 -
()
£ 100 | 9,1 9191 6.1 21
: M Bl =l
0,0 -
5- Gostei 4- Gostei 3- Néo 2- Desgostei 1- Desgostei
muito gostei/Nem muito
desgostei

Figura 3. Intencdo de consumo referente a sopa padrdo com sal e a sopa

com sal de ervas.
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ANEXO A — Normas para submissao no peridodico Demetra

Diretrizes para Autores
OBJETIVOS E POLITICA EDITORIAL

DEMETRA: Alimentacéo, Nutricdo & Saude tem por missdo publicar debates,
analises e resultados de investigacdes relevantes para o campo da Alimentacao,

Nutricdo e Saude.

1. CATEGORIA DO TRABALHO

ARTIGO TEMATICO: Texto de revisdo critica ou correspondente a resultados de
pesquisas de natureza empirica ou reflexao conceitual sobre 0 assunto em pauta em
namero tematico. Nimeros Tematicos podem ser propostos a Editoria, bastando a
apresentacao de um Termo de Referéncia explicitando a temética a ser abordada,
artigos e respectivos autores que compordo o conjunto da obra e um cronograma de
producdo. E recomendavel que o Nimero Tematico proposto inclua um Artigo de
Debate e os correspondentes debatedores.
2. REVISOES E TRADUGCOES PARA INGLES E ESPANHO

Textos submetidos em portugués: quando, apés avaliacdo por pares, o original for
recomendado para publicacdo, os autores providenciardo a traducdo para a lingua
inglesa junto a profissionais especializados credenciados pelo periodico; 0s custos
de traducéo ficam a cargo dos autores. Recomendamos fazer orcamento preliminar

da traducdo antes da submisséo do original.
3. APRESENTACAO DOS ORIGINAIS
Recomendamos a leitura atenta das informacdes abaixo. Eventuais dificuldades na

submissd@o on line ou davidas poderdo ser encaminhadas através dos enderecgos

eletrbnicos demetra@uerj.br ou demetra.uerj@gmail.com.

Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a

procedéncia das citacfes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.


mailto:demetra.uerj@gmail.com
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O artigo deve ser um trabalho original, e néo ter sido publicado ou estar sendo

avaliado para publicacdo em outra revista.

Os originais devem ser encaminhados exclusivamente a DEMETRA: Alimentacao,

Nutricdo e Saude.

Serao recebidos originais em portugués, inglés ou espanhol.
Os textos devem ser digitados em Word, pagina tamanho A-4, margens de 2,5 cm,

espaco duplo e fonte Arial tamanho 12.

Todas as paginas deverdo estar numeradas, sendo a primeira a pagina de rosto.

3.1. PAGINA DE ROSTO

e Devera conter titulo completo do artigo indicando claramente o conteudo
central do estudo. Titulos em portugués ou espanhol devem apresentar
também sua versao em inglés. Titulos em inglés devem apresentar também
sua versao em portugués.

e Informar os nomes de todos os autores por extenso, endereco completo,
incluindo endereco eletronico e afiliacdo institucional principal (Exemplo:
Departamento, Faculdade e Universidade, nesta ordem).

¢ Indicar o autor para troca de correspondéncias com a revista.

e Especificar a participacédo de cada autor na elaboracéo do original.

e Tendo em vista 0 crescimento no nimero de coautores em muitos artigos
encaminhados a DEMETRA, o nimero maximo de autores esta limitado a
seis. Somente com justificativas excepcionais e bem fundamentadas sera
aceito numero maior de autores, o que deve ser aqui informado.

e Declarar a existéncia ou ndo de conflito de interesses de cada autor.

e Registrar agradecimentos a pessoas ou instituicbes, deixando bem claro que
nao se trata de autores ou financiadores.

e Se o trabalho foi subvencionado, indicar o agente financiador e respectivo

nimero de processo.
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3.2. CORPO DO TEXTO ORIGINA

O Corpo do Texto Original (sem a Pagina de Rosto) deve conter titulo, resumo,
palavras-chave, corpo do texto propriamente dito e referéncias.

Quando submetido em portugués ou em espanhol apresentara titulo, resumo,
palavras-chave na lingua original e em inglés.

Quando submetido em inglés deve ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua

original e em portugués.

Resumo

Deve ter entre 150 e 250 palavras, evitando o0 uso de abreviaturas e de citacdes.
Para estudos empiricos ou surveys, identificar as seguintes partes, tal como abaixo:
Objetivos.

Metodologia.

Resultados.

Discussao.

Conclusoes.

Palavras-chave

Indicar no minimo trés e no maximo seis palavras-chave descritoras do conteudo do
trabalho utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme), em

portugués ou espanhol e em inglés. Devem suceder os resumos por idioma.

Corpo do Texto Original

Em estudos de cunho empirico ou surveys é frequente a divisdo do texto em secdes
como Introducao (que inclui a justificativa e o objetivo do trabalho, sua importancia,
abrangéncia, lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo
autor), Metodologia (deve conter descricdo da populacédo estudada e dados do
instrumento de investigacéo; nos estudos envolvendo seres humanos deve haver

referéncia a existéncia de um termo de consentimento livre e esclarecido
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apresentado aos participantes e a aprovacio do Comité de Etica da instituicdo onde
o projeto foi desenvolvido), Resultados (devem ser apresentados de forma sintética
e clara, e apresentar ilustracfes elaboradas de forma a serem autoexplicativas e
com analise estatistica; evitar repeticdo de dados do texto), Discussdo (deve
explorar os resultados, apresentar a experiéncia pessoal do autor e outras
observacbes j& registradas na literatura; dificuldades metodoldgicas podem ser
expostas nesta parte) e Conclusdes (apresentar as conclusdes relevantes face aos
objetivos do trabalho, podendo haver indicacdo sobre formas de continuidade do

estudo). E possivel apresentar Resultados e Discuss&o juntos.

Titulos ou subtitulos ndo devem ser numerados, podendo-se fazer uso de recursos

gréficos (caixa alta, negrito, etc).

llustracdes (figuras, quadros, tabelas e graficos) devem ser apresentadas em
separado, no final do texto, depois das referéncias do original com respectivos
titulos, legendas e referéncias especificas. O niamero maximo de ilustracées € 6

(seis).

Ao longo do texto os autores devem indicar, com destaque, a localizacdo de cada

ilustracdo, todas devidamente numeradas.

As tabelas e os quadros devem ser elaborados em Word.

Os graficos devem ser elaborados em Excel e os dados numéricos correspondentes
devem ser enviados, de preferéncia, em separado no programa Word ou em outra

planilha como texto, para facilitar o recurso de copiar e colar.

As figuras devem ser encaminhadas em JPEG ou TIFF.

ARTIGOS TEMATICOS e TEMAS LIVRES devem ter, no maximo, 7.000 palavras e
40 referéncias; excetuam-se os artigos de revisdo que devem ter, no maximo, 60
referéncias. Na contagem do numero de palavras estdo incluidos o texto original do

artigo e as referéncias.
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Referéncias

As referéncias seguem o estilo Vancouver. Devem ser numeradas consecutivamente
de acordo com a ordem em que sao citadas no texto. Devem ser identificadas por
nameros arabicos sobrescritos, colocados apds a pontuacao, se houver.

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sé&o obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

Arquivo contendo, exclusivamente, 0o CORPO DO TEXTO ORIGINAL (Titulo/ Title,
Resumo/Abstract, Palavras chave/Key words, Texto, Referéncias e llustracdes,
guando houver, e demais elementos indicados no item 3.2. das Diretrizes para
Autores) a ser transferido SEM IDENTIFICACAO DOS AUTORES, inclusive nas
“Propriedades do Word”.

Se houver llustracdes (figuras, quadros, tabelas ou gréficos), estas devem ser
inseridas ao final do arquivo acima, depois das Referéncias, uma em cada péagina e
indicando, com destaque, a localizacdo de cada uma delas no texto, todas

devidamente numeradas.

Arquivo contendo, exclusivamente, a PAGINA DE ROSTO, a ser transferido como
DOCUMENTO SUPLEMENTAR, contendo TODOS os elementos indicados no item
3.1. das Diretrizes para Autores

Todos os autores deverao ser cadastrados.

Para cada um deles é necessario informar nome completo, afiliagdo institucional,
endereco eletrénico, resumo da Biografia e TODOS OS DEMAIS CAMPOS do
formulario eletrbnico devem ser inteiramente preenchidos durante o processo de

submisséo do artigo.
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Tendo em vista o0 crescimento no numero de coautores em muitos artigos
encaminhados a DEMETRA, o nimero maximo de autores esta limitado a seis e

somente com justificativas excepcionais sera aceito numero maior.

Arquivo contendo AUTORIZACAO DE PUBLICACAO E DECLARACAO DE DIREITO
AUTORAL transferido como DOCUMENTO SUPLEMENTAR.

Arquivo contendo documento comprovante da aprovacdo de Comité de Etica,

quando aplicavel.



