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ADAPTAGAO DO PALADAR AO GOSTO NATURAL DO ALIMENTO NO
DIABETICO TIPO 1.

RESUMO

O Diabetes Tipo 1 € uma condicdo autoimune que resulta na destruicdo das células
beta pancreaticas produtoras de insulina. Logo, o metabolismo da glicose é
prejudicado. O manejo da doenga requer aplicagdo diaria de insulina exégena e
adequacdo da dieta. E comum que seja orientado aos pacientes diabéticos a
substituicido do acucar de mesa, por tratar-se de carboidrato simples e de alto indice
glicémico, por edulcorantes. O objetivo deste estudo é averiguar se a adaptacédo do
paladar ao gosto natural do alimento como substituto do acucar pode ser uma
alternativa para o diabético tipo 1. Trata-se de um estudo intervencionista do tipo
antes e depois, longitudinal e prospectivo, no qual foi proposto que o participante
passe a nao mais adogar as bebidas, ou ir gradativamente diminuindo o consumo de
edulcorante. Dos 4 participantes, 1 parou de adocar as bebidas, 2 diminuiu o
consumo de edulcorante e 1 voltou ao mesmo consumo de antes da intervencéo,
avaliados durante 60 dias. Conclui-se que é possivel que o paciente diabético tipo 1,
ao adaptar o paladar, ndo use qualquer componente para adocgar as bebidas ou que

diminua o consumo de edulcorantes.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus tipo 1; Edulcorantes; Paladar.

1. INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 € uma condicdo autoimune caracterizada pela
destruicdo das células [(-pancreaticas e pela deficiéncia absoluta de
insulina. Individuos afetados tém metabolismo de glicose prejudicado e séo

propensos as complicagbes crbnicas de hiperglicemia e complicagées agudas de
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hipoglicemia e cetoacidose. O tratamento padrdo consiste em inje¢des diarias de
insulina e a flexibilidade da dieta é incentivada (TURTON et al., 2018).

A incidéncia do Diabetes Mellitus tipo 1 apresenta acentuada variagdo geografica,
tendo taxas por 100 mil individuos com menos de 15 anos de idade, que variam,
entre 38,4 na Finlandia e 7,6 no Brasil (KARVONEN et al., 2000). Sua incidéncia
vem crescendo nas ultimas décadas, principalmente entre criangas menores de 5
anos de idade (PATTERSON et al., 2009). Em 2017, o numero mundial de pessoas
com DM1, na faixa etaria de 0 a 19 anos, foi aproximado em 1.104.500, com

estimativa de surgimento de 132 mil casos novos por ano (IDF, 2017).

Um dos principais problemas enfrentados pelos pacientes é justamente a
dificuldade do corpo em lidar com os carboidratos simples, por exemplo, a sacarose,
que constitui um alimento extremamente difundido em nosso meio. Com isso, 0s
edulcorantes ganharam papel importante, sendo o principal substituto do agucar de
mesa. Eles foram extensivamente introduzidos nas dietas com a intencao de reduzir
a ingestao caldrica e normalizar os niveis de glicose no sangue sem comprometer o
paladar humano. Juntamente com outras mudangas importantes que ocorreram na
nutricdo humana, este aumento no consumo de edulcorantes coincide com o

aumento dramatico nas epidemias de obesidade e diabetes (SUEZ et al., 2014).

Os pacientes diabéticos sao aconselhados a substituir o uso do agucar por
edulcorantes, a fim de manter o gosto adocicado dos alimentos sem maior impacto
glicémico. Contudo, este pode ndo ser o unico caminho, talvez ao adaptar o paladar
ao gosto natural dos alimentos, o paciente diabético tipo 1 pode passar a consumir
as bebidas sem adogar, mas sendo mantido o prazer pelo consumo, uma vez que, o
individuo ndo sente a necessidade de uso de agucar ou edulcorante, devido a
aquisicao deste novo habito. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar
se é possivel a adaptagdo do paladar de pacientes DM tipo 1, levando a redugao

significativa ou completa do uso de agucar ou edulcorantes.
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2. METODOS

Trata-se de um estudo intervencionista do tipo antes e depois, longitudinal e
prospectivo. Foi realizado no periodo de 14 de julho de 2021 a 10 de outubro de
2021, com pacientes diabéticos tipo 1 de 3 unidades de saude do municipio de
Guarapuava-PR. As trés unidades foram escolhidas por serem as maiores do

municipio.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes diagnosticados com DM tipo 1,
residentes no municipio de Guarapuava-PR, cadastrados no sistema de prontuarios
eletrénico utilizado pelo municipio das Unidades Basicas de Saude (UBS) incluidas,
com idade entre 18 e 40 anos, que faziam uso de edulcorantes ou agucar. Como
também os que concordaram com o protocolo de estudo e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Ja os critérios de exclusado foram: pacientes diagnosticados com DM tipo 1 ndo
residentes no municipio de Guarapuava-PR, ndo cadastrados no sistema de
prontuarios eletrénico utilizado pelo municipio da referida Unidade Basica de Saude,
menores de 18 anos e maiores que 40 anos, como também aqueles que nao

concordaram com o protocolo de estudo ou ndo assinaram o TCLE.

O levantamento do numero de pacientes DM1 se deu pelo acesso aos
prontuarios eletrénicos, no qual havia uma relacdo de todos os pacientes DM tipo 1
e DM tipo 2 da unidade em analise, sendo coletado os dados apenas referentes aos
pacientes DM tipo 1. O total de pacientes DM tipo 1 das trés unidades foi de 72,
apenas 20 pacientes preenchiam os critérios de inclusao, entretanto 12 desses nao
tinham telefone para contato no prontuario como também ndo haviam agentes de
saude responsaveis por suas areas. Dentre os pacientes com os quais foi
estabelecido contato, apenas 4 aceitaram participar da pesquisa e assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido, como mostra a figura 1:



12

72 pacientes DM tipo 1

52 pacientes ndo
—) . ..
preenchiam os critérios

de inclusdo

20 pacientes preenchiam
os critérios de inclusdo

—) Néo foi conseguido
contato com 12 pacientes

Foi estabelecido contato

com 8 pacientes

4 pacientes ndo
—) aceitaram participar do
estudo

4 pacientes aceitaram

participar e assinaram o
TCLE

Figura 1. Fluxograma do numero de pacientes DM tipo 1 das unidades de saude analisadas. Fonte:

As autoras.

Os participantes responderam de forma presencial a um questionario inicial sobre
o uso de edulcorantes ou acgucar, quantidade e frequéncia. Foi explicado sobre a
adaptacao do paladar e orientacdes de que o participante experimentasse nido mais
adocgar as bebidas (café, chas, sucos) ou, caso prefira, va a cada dia diminuindo o
uso dos edulcorantes até que preferencialmente ndo o use mais. Apds 30 dias foi
aplicado novo questionario via midia social a fim de averiguar as dificuldades
encontradas e se conseguiram parar com o uso do edulcorante ou agucar durante
este periodo ou se apenas reduziram a quantidade desses componentes nas
bebidas, sem que tenham eliminado por completo o uso. Por fim, um terceiro
questionario de seguimento foi aplicado, também de forma on-line, apés 30 dias da
aplicagao do segundo questionario, de modo que fosse possivel analisar se o fato de
nao mais adocgar as bebidas estava sendo duradouro, como também a diminuicdo do
uso, nos casos dos participantes que optaram por ir reduzindo o consumo aos

poucos e nao pararam completamente com o ato de adocar as bebidas.
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Apos a coleta dos dados através dos questionarios, os mesmos foram
organizados em planilhas do Microsoft Excel®. Para garantir a privacidade de cada
participante, os dois questionarios subsequentes eram enviados via contato
telefébnico e midia social individualmente e os dados obtidos foram mantidos em
sigilo, de modo a preservar a integridade dos participantes, em todos os momentos
da pesquisa. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Campo Real, respeitando, assim, as questdes éticas
envolvidas e descritas na resolugdo CNS 196/96, atualizada pela 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo aprovado pelo numero do parecer:
4.964.331/2021, sob o certificado de apresentagao para apreciagao ética (CAAE) de
numero: 45111321.9.0000.8947.

3. RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 4 participantes, um do sexo feminino e
trés do masculino. A média de idade foi de aproximadamente 29 + 7,6 anos e o

tempo médio de diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1, de 17 £ 5,4 anos.

Dos quatros participantes da pesquisa, apenas 1 deles adocava as bebidas
com agucar comum (sacarose), enquanto 3 deles, (75%), edulcorantes, como

representado na figura 2.



14

Faz uso de agucar/edulcorante?

Aglcar

Edulcorantes

Figura 2. Percentual dos participantes que fazem uso de edulcorantes e agucar para adogar as

bebidas. Guarapuava, 2021. Fonte: As autoras.

Referente aos 3 participantes que usavam edulcorantes para adocar as
bebidas, cabia dois questionamentos, que nao se aplicava ao participante que
adogava com agucar: se gostavam de usar o edulcorante e como foi sua adaptagao
a ele. Dentre os 3 participantes que fazem uso de edulcorantes, 2 deles disseram
nao gostar de usar e apenas 1 participante disse gostar de usar, como mostra a

figura 3.



15

Voceé gosta de usar edulcorante?

Sim

AT A0/
\.?\.5.\.? £0

Néo
66,7%

Figura 3. Percentual dos participantes que gostam de usar edulcorantes nas bebidas. Guarapuava,

2021. Fonte: As autoras.

Quando os 3 participantes foram questionados sobre a adaptacéo ao uso do
edulcorante, 1 deles disse que foi ruim, enquanto 2 disseram que foi razoavel, como

mostra a figura 4.
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Como foi a sua adaptagdo com o uso do edulcorante?
2
1,5
1
0,5
0
Ruim Razoavel Bom Muito bom

Figura 4. Adaptagao dos participantes ao uso do edulcorante. Guarapuava, 2021. Fonte: As autoras.

Apos 30 dias da intervengdo, os participantes responderam ao segundo

questionario, que objetivava saber qual a opgao escolhida pelo participante, se parar

de adogar com edulcorante ou agucar as bebidas desde o primeiro dia ou

gradativamente. Apenas 1 participante, o que usava agucar, parou completamente

desde o primeiro dia, enquanto os 3 participantes que faziam uso do edulcorante

optaram por ir diminuindo aos poucos o uso, como mostrado na figura 5.
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30 dias apods a intervencao.
3
2
1
0
Parei de adogar as bebidas desde o Parei de adogar as bebidas
primeiro dia gradativamente

Figura 5. Resultado referente a 30 dias apds a intervengéo. Guarapuava, 2021. Fonte: As autoras.

Além disso, foi pedido que os participantes relatassem em poucas palavras
como estava sendo a experiéncia quanto a adaptacao a redugdo do uso de agucar

ou edulcorantes, como descrito a seguir no quadro 1.

Quadro 1. Relatos dos participantes que optaram por parar de adocar ou reduzir o

uso de edulcorantes nas bebidas, apds 30 dias da intervengéo.

Relatos dos participantes

“No comeco tive dificuldade, devido ao gosto da bebida sem agucar, mas depois do

3%4° dia ja havia me adaptado. A aceitagao foi mais rapida do que eu esperava.”

“Comecei diminuindo aos poucos o uso, porém, ndo consegqui cortar totalmente.
Ainda fago o uso, mas com menor frequéncia. Ainda ndo acostumei, mas vou

continuar tentando.”

“Néo tive dificuldade em diminuir o uso de edulcorante, pois ja fazia pouco uso.”
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“Néo foi facil nos primeiros dias, o cha foi bem de boa. O café fui diminuindo, mas
até hoje nédo consigo tomar sem nada de edulcorante, pelo menos 2 ou 3 gotas

tenho que colocar.”

Nota: Os relatos descritos acima nao sofreram alteragdes por parte das autoras, sendo transcritos na

integra.

Apo6s 60 dias da intervencgao foi aplicado o terceiro questionario, com o objetivo
de avaliar se o ato de diminuir o consumo do edulcorante/agucar ou para-lo por
completo estava sendo duradouro, ao questionar se o consumo estava igual ao
mesmo que antes da intervencéao, se havia diminuido ou parado por completo. Dos 4
participantes o que optou por parar desde o inicio com o0 uso do agucar, ainda
permanecia sem adogar as bebidas. Dos 3 que usavam edulcorantes, que haviam
dito ter diminuido o consumo no segundo questionario, apenas 1 havia voltado a
usar a mesma quantidade que antes da intervencao, e 2 deles ainda disseram ter

diminuido o consumo, como mostra a figura 6.

O uso de agucar/edulcorante apos 60 dias da intervencao?
2
1,5
1
0,5
0
O mesmo que antes Diminui Parei completamente

Figura 6. Resultado referente ao uso de agucar/edulcorante apés 60 dias da intervencgéo.

Guarapuava, 2021. Fonte: As autoras.
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Além disso, foi solicitado novamente que os participantes relatassem em
poucas palavras como estava sendo a adaptacdo do paladar até o presente

momento, como mostra o quadro 2.

Quadro 2. Relatos dos participantes quanto a adaptacdo do paladar, apds 60 dias

da intervencéo.

Relatos dos participantes

“Estou tomando café e cha sem acucar tranquilamente, tem casos onde o café ja
vem adocgado e ai eu tomo, mas sdo casos especificos. Posso concluir que ndo

preciso mais de qualquer tipo de adogante.”

“Tentei parar de usar aos poucos, mas ndo consegui, acabei desistindo e voltando a

usar normalmente o edulcorante.”

"Praticamente cortei o uso, ja nédo fazia uso constante, agora muito raramente.”

“Diminuiu bastante, ndo esta sendo facil, mas estou me acostumando aos poucos,
tem dias que tomo sem nada, mas tem dias que n&o consigo e coloco pelo menos

uma gotinha.

Nota: Os relatos descritos acima ndo sofreram alteragdes por parte das autoras, sendo transcritos na

integra.

4. DISCUSSAO

De acordo com a ADA (2019) o uso dos edulcorantes, diferentemente das
medicagbes orais e insulinas aliados ao monitoramento da glicemia, ndo sao
essenciais para o tratamento do diabetes, mas podem auxiliar favorecendo o
convivio social e flexibilidade do plano alimentar. Frente aos achados do estudo, se
0 paciente conseguir adaptar o paladar ao gosto natural do alimento, isso
provavelmente nio trara prejuizos ao seu convivio social e o adogante pode passar
a ser, portanto, um item dispensavel.

O uso dos edulcorantes pode ndo ser um substituto saudavel do agucar.
Pode-se inferir que ao abordar com o paciente diabético a possibilidade de adaptar o
paladar ao gosto natural do alimento e ndo que simplesmente substitua o agucar

pelo edulcorante, possa ser benéfico, pois ele pode vir a deixar de usar qualquer tipo
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de componente para adocar as bebidas ou diminuir o uso de edulcorantes. Um
estudo de coorte prospectivo publicado recentemente, com 104.760 individuos, entre
2009 e 2019, buscaram estudar a relagao entre doencas cardiovasculares, bebidas
acucaradas, adocgadas artificialmente e bebidas n&o adogadas, e segundo os
autores o risco de eventos cardiovasculares adversos sao maiores para 0s
participantes classificados como grandes consumidores dessas bebidas, seja
adogada com acgucar ou edulcorante, concluem ainda que o uso dos edulcorantes
pode nao ser um substituto saudavel do agucar (CHAZELAS et al., 2020).

Os pacientes diabéticos usam o edulcorante, seja porque assim foram orientados
por profissionais de saude, ou por conta propria, uma vez que descobrem a doencga.
Neste estudo dos quatros participantes, trés usavam edulcorantes. Isso é
corroborado por Saito, que observou que o uso de edulcorantes acontecem por duas
principais questbes: por recomendacgao profissional (43,96%) e (51,65%) por causa
do diabetes, de 91 participantes questionados. Ja quanto ao motivo de nao uso, dos
9 participantes (55,56%) disseram nao usar porque faz mal e (44,49%) pelo sabor
ruim (SAITO et al., 2014). Enquanto ao sabor ruim do adogante referente ao achado
do estudo mencionado, isto pode ser o que levou os trés participantes do nosso
estudo a classificar sua adaptagdo ao uso do adogante como ruim ou razoavel, ao
mesmo tempo que, nenhum deles disse ser bom ou muito bom.

A gustacdo € a principal fungdo dos botdes gustatorios presentes na boca,
que aliado a olfagao contribui para a percepgao do paladar. As chamadas sensacdes
primarias da gustacdo sdo: doce, salgada, amarga, azeda e umami, que significa
saboroso. O gosto amargo, quando ocorre em alta intensidade, faz com que
frequentemente a pessoa ou o0 animal rejeite o alimento. Essa reacéo é, sem duvida,
funcdo importante da sensagdo de gosto amargo porque muitas toxinas letais,
encontradas em plantas venenosas sao alcaldides, e quase todos esses alcaldides
provocam gosto amargo intenso, nado raro, seguido pela rejeicdo do alimento
(GUYTON, 2017).

Essa rejeicdo esperada inicial ao alimento muitas vezes é erroneamente
interpretada como uma aversdo permanente ao mesmo, e este acaba sendo
excluido da dieta (GIULIANI e VICTORA, 2000). Foi observado que o participante

que optou por parar completamente desde o inicio da intervengao, apos 60 dias,
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ainda permanecia sem adocgar as bebidas. A aprendizagem é fator importante na
aceitacdo dos novos alimentos, e esta cientificamente comprovado que existe
relagdo direta entre a frequéncia das exposi¢cdes e a preferéncia pelo alimento
(EUCLYDES, 2000). Para Birch (1999) sao necessarias de 5 a 10 exposi¢cées a um
novo alimento para se ver um aumento na preferéncia pelo mesmo. Apesar de nao
se tratar de um novo alimento, ao ndo adocar a bebida, a percepcao do paladar é
outra. Este paciente relatou que entre o 3°/4° dia em que estava sem adocar as
bebidas ja havia se adaptado, sendo que no comeco teve bastante dificuldade.
Como agentes limitantes temos o tamanho reduzido da amostra, que
impossibilitou a aplicagéo de testes estatisticos, além disso o estudo apresenta um
viés de selegdo, uma vez que foram incluidos apenas participantes adultos jovens,

0s quais poderiam aceitar com mais facilidade a intervencéo proposta.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

E possivel perceber que existe uma intrinseca relacéo entre o diabetes tipo 1
e 0 uso de edulcorantes como substituto do agucar, ou ainda a permanéncia do uso
de acucar, que eventualmente pode dificultar o controle da doenca. Tendo em vista
que a adesdo ao edulcorante se da por meio da orientagcdo dos profissionais de
saude ou por conta propria do paciente, levando em consideragao principalmente os
relatos dos participantes, pode-se perceber que adaptar o paladar ao gosto natural
do alimento pode ser benéfico ao paciente DM tipo 1, o qual pode passar a ndo usar
qualquer componente para adogar as bebidas, mas mantendo o prazer por
consumi-las. Contudo, sdo necessarios mais estudos sobre esta tematica com o
intuito de demonstrar que os pacientes podem adaptar o paladar a redugdo de
acucares e edulcorantes, e se beneficiar ainda mais com o sabor natural dos

alimentos.
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7. APENDICE
FORMULARIO INICIAL

Iniciais:

Nascimento: / /

Tempo de

diagndstico:

Marque um (x) nas questdes abaixo.

Faz uso de agucar?: Sim , Nao
Quantidade:
1 ou 2 colheres de cha , 3 ou mais colheres de cha

Faz uso de edulcorantes?: Sim , Nao


http://dx.doi.org/10.1038/nature13793

Quantidade:
Gotas recomendadas na embalagem do produto ,

Nao conto as gotas

Se souber: qual edulcorante, tipo, marca?:

Usa edulcorante/acucar em quais bebidas?:

Café , Suco ,Cha , outras:

Com qual frequéncia, vezes/dia:

1a2 ,3a4 +5

Caso use edulcorante: Como foi sua adaptagao?:

Ruim , Razoavel , Bom , Muito Bom )

Caso use edulcorante: Vocé gosta de usar?:

Sim , Nao
FORMULARIO POS INTERVENCAO
Iniciais:
Nascimento: / /
Tempo de
diagndstico:

A intervencéao consiste em ndo mais adogar as bebidas ou ir gradativamente
diminuindo a quantidade de agucar/edulcorante até o 7° dia da intervencéo.

Marque um (x) na opgao adotada:



Parei de adocar as bebidas desde o primeiro dia:
Relate sua experiéncia em poucas palavras (durante todo o periodo).
Parei de adogar gradativamente/ aos poucos as bebidas:

Relate sua experiéncia em poucas palavras (durante todo o periodo).

FORMULARIO DE SEGUIMENTO

Iniciais:

Nascimento: / /

Tempo de
diagnostico:

Uso de agucar/edulcorante apés a intervengao: marque um (x) onde vocé se
enquadra e descreva em poucas palavras sua experiéncia.

O mesmo que antes .

Descreva em poucas palavras sua experiéncia:

Diminuiu )

Descreva em poucas palavras sua experiéncia:

Parei completamente .

Descreva em poucas palavras sua experiéncia:
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8. ANEXOS

NORMAS PARA SUBMISSAO:

Revista Nucleo do Conhecimento.

DIRETRIZES PARA OS AUTORES:

A Revista Cientifica Multidisciplinar é o primeiro Mega Journal da América Latina, e
se dedica a publicagao de materiais cientificos de todas as areas de conhecimento,
produzindo edigcdes multidisciplinares e transdisciplinares. Sua edicdo se da por
fluxo continuo, sendo mensalmente fechada uma edicdo. Suas publicagbes sao

realizadas em 7 idiomas, e sua veiculagao mundial para 180 paises.

Sao aceitos:

* Artigos Originais;

* Artigos de Revisao;
* Ensaio Teorico;

* Revisao Integrativa;
* Estado da Arte;

* Revis&o Bibliométrica;
* Resenha,

* Resumos;

* Entrevistas;

» Comunicacgoes;

* Dissertagoes;

» Teses.

Os artigos (materiais enviados) devem ser inéditos e originais, e ndo podem estar
sob avaliagdo em outro periodico. Os artigos devem ser encaminhados por fluxo
continuo a Revista (chamada aberta e permanente) através do sistema que se
encontra na propria revista através do site. www.nucleodoconhecimento.com.br area

de submisséo de artigo.
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Os artigos devem vir acompanhados de uma folha de rosto contendo:

* 0 titulo do trabalho;

* 0 nome do(s) autor(es);

« titulacao;

* cargo;

* Instituicdo de Ensino Superior a que o autor seja vinculado;

* unidade da respectiva instituigao;

» departamento; areas de interesse;

» endereco para correspondéncia;

* e-mail;

* telefone;

* tipo de publicagao.

» Solicita-se que o autor informe a Revista qualquer financiamento ou beneficios
recebidos de fontes comerciais ou ndo, e que declare nao haver conflito de

interesses que comprometa o trabalho apresentado.

A Revista ndo tem por politica a publicacdo de artigos ndo originais ou sem
ineditismo, excetuando-se apenas os trabalhos em desenvolvimento (work in
progress), ja apresentados e discutidos em congressos cientificos, mas cujo
conteudo apresente um grau de maturagdo superior ao que foi apresentado por
ocasidao dos congressos, e que nao tenham sido publicados em nenhuma plataforma

online.

A avaliagao do ineditismo de trabalhos em desenvolvimento é realizada na primeira

etapa da avaliacdo, pela equipe editorial da Revista.

Nao serdo aceitas tradugbes de pesquisas estrangeiras ja publicadas em outros
idiomas. A Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento trata-se de
uma Revista Cientifica Internacional, portanto, artigos publicados em outros

peridédicos, mesmo traduzidos serdo considerados plagio.
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Em se tratando de pesquisa empirica envolvendo seres humanos, necessario se faz
o atendimento das diretrizes dispostas nas Resolugdes 196/96 e 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares, bem como a aprovacéo por

Comité de Etica em Pesquisa — CEP regularmente instituido.

Qualquer alteragdo apos material aprovado pelos pares é proibida. Caso haja
alguma alteracdo antes da publicagdo online, o processo devera ser reiniciado,

voltando o material para a primeira etapa, sem devolugao das taxas.

Caso o material ja tenha sido publicado no site, qualquer alteracdo € vedada,
havendo a possibilidade apenas de inclusdo de errata no fim do material mediante

pagamento de taxa.

APRESENTAGAO DOS TRABALHOS

1. Os textos devem ser digitados em fontes Times New Roman ou Arial, corpo 12,
espagco 1,5 entrelinhas, folha tamanho A4 (210mm x 297mm), com margens
esquerda e superior de 3 cm; direita e inferior de 2 cm.

2. Os textos ndo devem apresentar espagos entre paragrafos, bem como, respeitar o
espaco de 1,5 cm no inicio de cada paragrafo.

3. Os artigos deverao conter no minimo 5 paginas formatadas de acordo com as
normas da revista e no maximo 40 paginas.

4. Titulo: com no maximo 12 palavras, o titulo do artigo deve ser claro e obijetivo,
podendo ser completado por subtitulo (se houver), separado por dois pontos, em
negrito, caixa alta e centralizado, no idioma do texto, sem abreviaturas.

5. Autor(es): os autores nédo deverao ser identificados em nenhuma parte do texto do
artigo. Para garantir o anonimato e a imparcialidade na avaliacdo dos textos, a
identificacdo deve ser realizada somente na folha de rosto (sistema double blind peer
review). Cada material deve conter no maximo 7 autores. No entanto, nimero acima
de autores pode eventualmente ser aceito desde que comprovada a participagao de
todos. Nao serao incluidos ou retirados autores apés a aprovacédo do material.

6. Resumo: o resumo de conteudo indicativo do texto devera ser apresentado no
idioma do texto, ndo devendo ultrapassar 350 palavras, estruturado de forma
sistematica, em paragrafo unico, apresentando em seu contexto: objetivos, pergunta
problema, metodologia e principais resultados. Nado €& necessario 0 Resumo em
outros idiomas.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Palavras-chave: o resumo devera vir acompanhado de, no maximo, 5
palavras-chave no idioma do texto, expressdes que representam o conteudo do
texto, inseridas logo abaixo do resumo, separadas por ponto e virgula e finalizadas
por ponto final.

llustragdes: graficos, tabelas, desenhos, mapas etc. devem ser numerados e
titulados tao perto quanto possivel do elemento a que se refere, indicando sua fonte.
Todas as tabelas e figuras que apresentem textos devem ser enviadas em Portugués
no corpo do texto. Caso o (s) autor (es) optem pela tradugao devem encaminhar as
tabelas e figuras em inglés.

Numeragcao das seg¢oOes: as sec¢des do artigo deverdo estar estruturadas em
introducdo, as se¢bes do desenvolvimento, consideragoes finais e referéncias. Para
a numeracgao progressiva das sec¢des, o autor devera observar a NBR 6024:2003, da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Citagoes: As citacbes devem vir no formato autor (data) quando no texto, ou
(AUTOR, DATA), quando no final dos textos. As cita¢des diretas acima de 3 linhas
devem vir em recuo de 5 cm, letra 11, espago simples e apontamento da pagina em
que a citacao foi retirada, sem aspas.

As citagdes longas (mais de trés linhas) devem apresentar recuo de 5 cm da
margem esquerda, com letra menor que a do texto utilizado (fonte 11) e sem aspas.

As citagoes indiretas devem vir sem aspas. As citagdes de citagbes podem utilizar a
expressao apud e a obra original a que o autor consultado esta se referindo deve ser
citada. Para outras informacdes acerca do uso de citagdes, o autor devera consultar
a ABNT (NBR 10520:2002). As citagbes indiretas ndo devem ser iguais a ideia do
autor original da fonte, caso contrario, sera considerado plagio.

Referéncias: as referéncias consistem na indicacdo das fontes bibliograficas
utilizadas pelo autor, expressamente mencionadas no texto. Deverdo ser
apresentadas observando-se rigorosamente a ordem alfabética. As referéncias
bibliograficas deverédo ser elaboradas conforme as disposigbes da NBR 6023:2002,
da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), somente com elementos
essenciais. Pedimos que sejam colocados os nomes completos dos autores, sem
abreviacdes para facilitar a identificagao da obra.

Titulo da obra em negrito (seguido de ponto); edigdo (seguido de ponto); local
(seguido por dois pontos); editora (seguido de virgula); ano da publicagao (seguido
de ponto); se for o caso indicar o volume ou tomo e finalmente a pagina da fonte.
Todas as citagbes devem ter a identificacdo completa no fim do material, no tépico
intitulado “Referéncias”.

Modelo de referéncia bibliografica de livro: SOBRENOME DO AUTOR, Nome do
autor. Titulo em negrito, edigdo. Local: editora, data da publicacdo, paginas, volume
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(nome, numero de série), outros elementos que permitam identificar 0 documento
(opcionais).

Modelo de referéncia bibliografica de livro disponivel on-line: SOBRENOME DO
AUTOR, Nome do autor. Titulo em negrito, edicdo. Local: Editora, data da
publicacdo, paginas, volume (nome, numero de série), outros elementos que
permitam identificar o documento (opcionais). Disponivel em: (sitio). Acesso em:
DD/MM/AAAA.

Modelo de referéncia bibliografica de artigo publicado em periddico:
SOBRENOME DO AUTOR, Nome do autor. Titulo do artigo. Titulo do peridédico em
negrito, Local da Publicacdo, numeracado correspondente ao volume e/ou ano,
fasciculo ou numero, paginacao inicial e final, data de publicacéo.

Modelo de referéncia bibliografica de artigo publicado em peridédico disponivel
on-line: SOBRENOME DO AUTOR, Nome do autor. Titulo do artigo. Titulo do
periddico em negrito, Local da Publicagdo, numeracédo correspondente ao volume
e/ou ano, fasciculo ou numero, paginacao inicial e final, data de publicacao.
Disponivel em: (sitio). Acesso em DD/MM/AAAA.

O texto deve usar negrito apenas para titulo, subtitulos e nome dos livros (nas
referéncias), o restante deve ser apresentado sem qualquer grifo, negrito ou italico.
Em italico deverao vir apenas palavras em outros idiomas.

CHECK LIST AUTOR

—

Incluir Informacdes em Folha de Rosto Separada;
Incluir nome de agéncias financiadoras e o numero do processo;
Incluir tipo de material enviado;

Indicar se o artigo € baseado em tese/dissertagdo, colocando o titulo, o nome da
instituicdo, ano de defesa e numero de paginas;

Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta reproduzido com
letra Times New Roman ou Arial, corpo 12, espacgo 1,5 entrelinhas, folha tamanho A4
(210 mm x 297 mm), com margem esquerda e superior de 3 cm; direita e inferior de
2cm;

Incluir as palavras-chave (maximo 5);

Incluir resumos com até 350 palavras ;

Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo o estilo da ABNT;
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9. Incluir permisséo de editores para reproducgao de figuras ou tabelas publicadas;

10. Declaracao de Direito Autoral;

11. Incluir carta do revisor do material. (Entrei em contato com a revista, me informaram
que so precisa se apd6s a submissdo o material for devolvido pela revista para
corregoes).
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ADAPTAGAO DO PALADAR AO GOSTO NATURAL DO ALIMENTO NO
DIABETICO TIPO 1.

1. Andreisa Mayara Francisco Paz, discente do Curso de Medicina do Centro
Universitario Campo Real. CEP: 85015-440 Rua Professor Amalio Pinheiro, 1342.
Edificio Roma, apto: 302. Email: med-andreisapaz@camporeal.edu.br Tel: +55 (42)
98439-2794

2. Simone Carla Beninca, possui graduagdo em bacharelado em Nutricdo pela
Universidade Estadual do Centro-Oeste (2009); Especializacdo em Formagao de
Professores para a Docéncia no Ensino Superior pela Universidade Estadual do
Centro-Oeste (2012); Especializacdo em Regulagcdo no SUS pelo Instituto Sirio
Libanés (2016); Mestre (2013) e Doutora (2017) em Ciéncias, com énfase em
Gastroenterologia Clinica pela Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp); Atua
como docente nos cursos de graduacdo em Nutrigdo, Medicina e Engenharia
Agrondmica, do Centro Universitario Campo Real, a partir de 2012; E coordenadora
e docente do Programa de Pés Graduacdo Lato Sensu em Nutricdo Clinica, do
Centro Universitario Campo Real, desde 2014; Coordena a Clinica-Escola Realclin
(2018-2020) e o Comité de Etica em Pesquisa (desde 2017), pela mesma Instituicao.
Atua principalmente nas seguintes areas: Nutricao Clinica, Nutricgao Materno-Infantil,

Nutricdo em Saude Publica, Tecnologia de Alimentos e Seguranca Alimentar.

Declaramos que o estudo foi produzido com financiamento préprio e nao temos conflitos de

interesses que comprometam o trabalho apresentado.

Tipo do estudo: Artigo Original


mailto:med-andreisapaz@camporeal.edu.br

34

CENTRO
UNIVERSITARIO

CAMPO REAL

EXCELENCIA EM ENSINO SUPERIOR

Coordenacao Cenlral
de Eslagio e TCC

TERMO DE ACEITE DO PROFESSOR ORIENTADOR

Eu, Simone Carla Beninca professor(a)
do Curso de Medicina, do Centro Universitario Campo Real, aceito orientar o(a)
académico(a) Andreisa Mayara Francisco Paz, durante o processo de elaboragao do
Projeto de Pesquisa e do Trabalho de Conclusao de Curso provisoriamente intitulado
ADAPTACAO DO PALADAR AO GOSTO NATURAL DO ALIMENTO NO
DIABETICO TIPO 1, ESTUDO INTERVENCIONISTA DO TIPO ANTES E DEPOIS.
SERA QUE O USO DE ADOGCANTE E MESMO O UNICO CAMINHO?, Declaro ter
conhecimento das normas de realizagao de trabalhos cientificos vigentes, de acordo
com o manual de normalizagao da IES.
Estou ciente da necessidade de minha participagdo na banca
examinadora por ocasido da defesa do trabalho, bem como verificar as
alterag6es determinadas pela banca examinadora antes do depdsito final.

Guarapuava, 26 de novembro de 2020.

Assinaturas:
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Professor(a) Orientador(a) Académico(a).

Central de Estagio e TCC —.CCET Coordenador (a) do Curso



