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AVALIACAO DO RISCO DE TRANSTORNOS
ALIMENTARES EM CELIACOS E SUA RELACAO COM O
ESTADO NUTRICIONAL E A RENDA FAMILIAR

Luana da Silva Hollmann', Juliana Paula Bruch-Bertani?

Resumo: Individuos com Doenga Celiaca (DC) podem apresentar maior suscetibilidade
a risco de desenvolvimento de Transtornos Alimentares (TAs) devido ao constante
controle e adesao rigorosa a dieta podendo refletir no estado nutricional. Avaliar o risco
de TAs em individuos com DC e sua associagao com o estado nutricional e a renda
familiar. Pesquisa transversal, com 137 adultos com diagnostico autorrelatado de DC,
ambos os sexos, participantes de grupos e comunidades relacionadas a DC vinculados
as redes sociais de todo o Brasil. A coleta de dados incluiu o questionario Eating Attitudes
Test (EAT-26) para avaliar risco de TAs, dados autorreferidos de peso e altura para
classificagao nutricional e dados gerais. A analise estatistica se deu por meio do Teste de
associag¢ao Exato de Fisher, os resultados foram considerados significativos a um nivel
de significancia maximo de 5% (p<0,05). Verificou-se que 41,6% da amostra apresentava
risco para TAs e 42,3% apresentavam sobrepeso/obesidade. Observou-se diferenca
estatisticamente significativa entre o estado nutricional de obesidade e a faixa de renda
familiar entre R$ 1.200 e R$ 3.000, enquanto individuos com renda superior a esse valor
foram mais frequentemente associados ao estado de eutrofia. Além disso, embora o
sexo feminino e a faixa etaria acima de 40 anos tenham demonstrado maior risco para
o desenvolvimento de TAs, essa associagdo nao apresentou significancia estatistica.
Por fim, destaca-se uma prevaléncia relevante de risco para TAs, majoritariamente
associada ao perfil nutricional de sobrepeso e obesidade. A renda familiar também
mostrou-se relacionada a classificagao do estado nutricional.
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EVALUACION DEL RIESGO DE TRASTORNOS DE LA
ALIMENTACION EN CELIACOS Y SU RELACION CON EL
ESTADO NUTRICIONAL Y LOS INGRESOS FAMILIARES

Resumen: Las personas con Enfermedad Celfaca (EC) pueden presentar una mayor
susceptibilidad al riesgo de desarrollar Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)
debido al control constante y la estricta adherencia a la dieta, lo que puede repercutir
en su estado nutricional. El objetivo de este estudio fue evaluar el riesgo de TCA en
individuos con EC y su asociacion con el estado nutricional y los ingresos familiares. Se
realizd una investigacion transversal con 137 adultos con diagnostico autorreportado
de EC, de ambos sexos, participantes de grupos y comunidades relacionadas con
la EC vinculadas a redes sociales en todo Brasil. La recoleccion de datos incluyd el
cuestionario Eating Attitudes Test (EAT-26) para evaluar el riesgo de TCA, datos de
peso y altura autorreportados para la clasificacion nutricional, y datos generales. El
analisis estadistico se llevd a cabo mediante la Prueba Exacta de Fisher, y los resultados
se consideraron significativos con un nivel de significancia maximo del 5% (p<0,05).
Se verifico que el 41,6% de la muestra presentaba riesgo de TCA y el 42,3% tenia
sobrepeso/obesidad. Se observo una diferencia estadisticamente significativa entre el
estado nutricional de obesidad y el rango de ingresos familiares entre R$ 1.200 y R$
3.000, mientras que los individuos con ingresos superiores a este valor se asociaron
con mayor frecuencia al estado de eutrofia. Ademas, aunque el sexo femenino y el
grupo de edad mayores de 40 ahos demostraron un mayor riesgo para el desarrollo
de TCA, esta asociacion no mostrd significacion estadistica. Finalmente, se destaca una
prevalencia relevante de riesgo de TCA, mayoritariamente asociada al perfil nutricional
de sobrepeso y obesidad. Los ingresos familiares también se mostraron relacionados
con la clasificacion del estado nutricional.

Palabras clave: conducta alimentaria; enfermedad celiaca; estado nutricional.

1 INTRODUCAO

A Doenga Celfaca (DC) é uma doenga autoimune que afeta o
funcionamento do intestino delgado comprometendo a absor¢ao de nutrientes
em individuos com predisposi¢ao genética. A doenga é desencadeada pela
ingestéo ou exposigéo ao glﬁten, uma proteina presente no trigo, na cevada e no
centeio e demais alimentos que contenham gliiten na sua fabricag¢ao (Sganzerla;
Nicoletto, 2023).

Os sintomas da DC sao bastante variados, com manifestagoes
gastrointestinais quanto extraintestinais, além disso, uma parcela destes
pacientes é assintomatico, o que dificulta seu diagnostico. Entre os sintomas
digestivos mais frequentes estdo a diarreia, flatuléncia, dor e distensao
abdominal, intolerancia a lactose, perda de peso e anemia por falta de ferro,
além de deficiéncia de outros nutrientes como folato e B12 em decorréncia
da ma absorgdo intestinal. Ja os sintomas fora do sistema digestivo, estdao
relacionados com problemas no figado, osteoporose ou manifestagdes na
pele, como dermatite herpetiforme, dores nas articulagdes, infertilidade e
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complica¢des durante a gestagao, além de manifestacdes orais como defeitos no
esmalte dentario, aftas recorrentes e xerostomia (Oliveira et al., 2023; Lucchese
et al., 2023).

O tratamento consiste na eliminagdo do gluten da dieta, incluindo
o cuidado com a contamina¢do cruzada, assim, os pacientes precisam
manter um controle rigoroso sobre a alimenta¢do, o que envolve a leitura
constante de rotulos e atengao redobrada a dieta. Todavia, essa vigilancia
continua pode afetar o estado emocional e aumentar o risco de desenvolver
Transtornos Alimentares (TAs), visto que esse controle pode desencadear um
comportamento excessivamente controlado (Passanti et al., 2013; Wei et al.,
2024).

Além disso, pessoas com DC podem apresentar tanto desnutrigao,
devido a ma absor¢ao de nutrientes no intestino, quanto sobrepeso ou
obesidade. Isso ocorre ja que muitos alimentos isentos de gliiten disponiveis
no mercado sao industrializados, contendo elevado valor calorico, gorduras e
aglicares em sua composi¢ao em relagao a suas versdes com gliiten, o que pode
impactar negativamente no estado nutricional, se consumidos com frequéncia
(Maniero et al., 2023).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar o risco de
transtornos alimentares em individuos com doenga celiaca e sua associagao
com o estado nutricional e a renda familiar, contribuindo para a compreensao
dos impactos dessa condigao sobre a satide fisica.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, quantitativo, de carater exploratorio e descritivo,
realizado com 137 adultos com diagnostico autorrelatado de DC, de ambos os
sexos, com idades entre >18 e <60 anos, participantes de grupos e comunidades
relacionadas a DC, vinculados as redes sociais de todo o Brasil, no periodo de
fevereiro a abril de 2025.

A coleta de dados se deu de forma online, pela ferramenta Google Forms.
Apos a assinatura digital do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), os participantes obtiveram acesso ao questionario Eating Attitudes
Test (EAT-26), validado no Brasil por Bighetti (2003) e dados gerais para
preenchimento, como idade, sexo, etnia, renda familiar, municipio e estado
em que reside, dados referentes a frequéncia (ntimero) de sintomas e a
caracterizagao dos principais tipos de manifestacoes clinicas relatadas pelos
participantes, além da altura e peso corporal autorreferidos.

O EAT-26 se trata de um teste psicométrico que avalia o comportamento
alimentar dos individuos, uma ferramenta de autorrelato, no qual é destinado
a identificar e avaliar parametros alimentares considerados inadequados ou
incomuns, que possam apresentar riscos a satide dos individuos. O instrumento
& composto por 26 questdes que avaliam diferentes aspectos do comportamento

Destaques Académicos, Lajeado, v. 17, n. 3, p. 293-305, 2025. ISSN 2176-3070 295



alimentar, como escala de dieta, bulimia, preocupagao com os alimentos e
controle oral, com seis opgdes de resposta, sendo elas: sempre, muito frequente,
frequentemente, algumas vezes, raramente e nunca, que pontuam de zero a
trés pontos. A pontuagao final do questionario pode variar de 0 a 78, sendo
que individuos que somarem 20 pontos ou mais apresentam comportamento
alimentar de risco para o desenvolvimento de TAs (Garner et al.,1982).

Os dados de peso corporal e altura autorreferidos foram utilizados para
a realizag¢ao do calculo de Indice de Massa Corporal (IMC), o qual foi calculado
através da formula: IMC: massa corporal (kg)/estatura (m?) e utilizado como
indicador de estado nutricional. A classificagao do IMC para os participantes
adultos obedece aos critérios da WHO (1995).

Para a analise estatistica os dados foram analisados através de tabelas
simples, cruzadas, porcentagens, estatisticas descritivas e pelo Teste de
associagao Exato de Fisher. Os resultados foram considerados significativos a
um nivel de significancia méaximo de 5% (p<0,05).

Este estudo segue os principios éticos para pesquisas com seres
humanos, conforme estabelecido na Resolugao CNSn° 466 /2012, e foi aprovado
pelo Comite de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Taquari —
UNIVATES, sob o parecer n° 4.661.223.

3 RESULTADOS

Verificou-se que a maioria dos participantes era do sexo feminino, com
média de idade de 39,6 + 10,1 anos, residentes da regiao Sul do Brasil. A maior
parte relatou apresentar de trés a quatro sintomas no cotidiano relacionados
a DC, sendo os sintomas mais citados a dor/distensao abdominal, seguido de
cefaleia e diarreia. Em relagao ao estado nutricional, 42,3% (n=58) apresentavam
sobrepeso ou obesidade e 41,6% (n=57) escore > 20 no questionario EAT-26,
indicando risco para TAs (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica, estado nutricional e risco para
transtornos alimentares em individuos com Doenga Celiaca.

Variavel Categoria N° casos Y%
Sexo Feminino 129 94,2
Masculino 8 5,8
Idade (anos) <30 25 18,2
31-40 53 38,7
> 40 59 43,1
Etnia Branco 125 91,2
Pardo 10 7,3
Preto 1 0,7
Outros 1 0,7
Renda familiar (R$) 1.200 a 3.000 20 14,6
3.001 a 4.000 24 17,5
> R$ 4.000 93 67,9
Regiao de residencia Sul 119 86,9
Sudeste 7 5,1
Nordeste 7 5,1
Centro oeste 3 2,2
Sudoeste 1 0,7
NP° de sintomas 1-2 46 33,6
relacionados a DC 3-4 61 44,5
>4 30 21,9
Risco TAs Sem risco 80 58,4
Com risco 57 41,6
Estado nutricional Baixo peso 3 2,2
Eutrofia 76 55,5
Sobrepeso 40 29,2
Obesidade Grau I 10 7,3
Obesidade Grau II 5 3,6
Obesidade Grau III 3 2,2

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025. TAs: transtornos alimentares; DC: doenga celfaca; n®:
ntimero; %: frequéncia relativa.

Quanto as respostas as questdoes do questionario EAT-26, observou-
se que houve maior frequéncia de preocupagao com peso corporal e praticas
de restricao alimentar, com destaque para “comportamentos como ter medo
de ficar acima do peso”, sendo que 32,8% responderam a opg¢ao “sempre”,
seguindo de “pensar muito em ser magro”, onde 24,2% responderam a opgao
“sempre’> e, “sentimento de culpa apos comer “, 5,8% responderam “sempre”
e 22,6% "“as vezes” (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacao dos itens da escala Eating Attitudes Test (EAT-26) em

individuos com Doenca Celiaca.

Nunca,

quase nunca, As vezes Quase Sempre
sempre
poucas vezes
Itens da escala n % n Y% n Y% N %
Eu tenho medo de ficar acima do peso 44 32,1 25 18,2 23 16,8 45 32,8
Eu tento nao comer quando eu tenho fome 103 752 24 17,5 8 5,8 2 15
Eu passo muito tempo pensando em comida 66 48,5 34 25,0 22 16,2 14 10,3
Euja comi tanto que pensei que nao ia mais 109 807 23 17,0 1 0,7 5 15
conseguir parar
Eu corto minha comida em pequenos pedagos 53 38,7 25 18,2 36 26,3 23 16,8
Eu presto atencao na q}xantidade de calorias 76 555 24 175 24 175 13 95
(energia) que ha nos alimentos que como
E}:l tento nao comer alguns alimentos como 89 65,0 2% 19,0 15 10,9 7 5,1
paes, batata e arroz
Eu sinto que as.outras pessoas gostariam que 9 67,2 32 23,4 9 6,6 4 29
eu comesse mais
Eu vomito depois de comer 133 97,1 4 2,9 - - - -
Eu me sinto culpado(a) depois de comer 89 65,0 31 22,6 9 6,6 8 58
Eu penso muito em querer ser mais magro(a) 58 42,3 20 14,6 26 19,0 33 24,1
Quqndo pratic.:o exercici.os, eu penso em 55 401 2% 19,0 20 146 36 26,3
queimar calorias (energia)
Outras pessoas acham que eu sou muito 9 672 o4 175 1 8,0 10 73
magro(a)
Preocupa-me ter gordura no meu corpo 42 30,7 33 24,1 27 19,7 35 25,5
Eu demorp mais tempo que as outras pessoas 73 533 20 14,6 23 16,8 1 15,3
para terminar de comer minhas refei¢des
Eu tento nao comer alimentos que contenham 60 43,8 44 32,1 2% 19,0 7 5,1
aclicar
Eu como alimentos dietéticos ou light” 96 70,1 31 22,6 6 44 4 2,9
Eu acho que a comida controla minha vida 77 56,2 29 21,2 18 13,1 13 9,5
Eu demonstro autocuidado diante dos 13 9,5 35 25,5 46 3.6 43 314
alimentos
Eu sinto que as outras pessoas me pressionam 97 70,8 30 219 8 58 > 15
para comer
Eu penso muito em comer” 67 489 34 24,8 22 16,1 14 10,2
Eu me sinto mal depois de comer doces 79 57,7 34 24,8 19 13,9 5 3,6
Eu ja fiz regimes para emagrecer 86 62,8 20 14,6 16 11,7 15 10,9
Eu gosto de sentir meu estdmago vazio 116 84,7 14 10,2 6 44 1 0,7
Eu gosto de experimentar novas comidas 75 547 28 204 17 12,4 17 124
ricas em calorias (energia)
Eu sinto vontade de vomitar depois de comer 130 94,9 5 3,6 1 0,7 1
Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.
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Observou-se uma associagao estatisticamente significativa entre o estado
nutricional e o risco de TAs, onde a maioria dos individuos em eutrofia nao
apresentaram risco para TAs, enquanto 22,8% dos individuos com obesidade
foram associados a presenga de risco para TAs. Além disso, observa-se que o
género feminino e os participantes com mais de 40 anos sao os que possuem
maior risco de desenvolverem TAs, entretanto sem diferenca estatistica (Tabela
3).

Tabela 3. Associagao entre os dados sociodemograficos com a presenga de risco
para transtornos alimentares em individuos com Doenga Celiaca.

Risco Transtornos Alimentares

Sem risco Com risco
Variavel Categoria n % N % p
Idade (anos) <30 15 18,8 10 17,5 0,498
31-40 32 40,0 21 36,8
> 40 33 41,3 26 45,6
Estado Nutricional Baixo peso 2 2,5 1 1,8 0,026
Eutrofia 50 62,5 26 45,6
Sobrepeso 23 28,8 17 29,8
Obesidade 5 6,3 13 22,8
Geénero Feminino 75 93,8 54 94,7 1,000
Masculino 5 6,3 3 53
Renda familiar (R$)  1.200 a 3.000 8 10,0 12 21,1 0,193
3.001 a 4.000 14 17,5 10 17,5
> 4.000 58 72,5 35 61,4
NF° de sintomas 1-2 33 41,3 13 22,8 0,077
relacionados a DC 3-4 31 38,8 30 52,6
>4 16 20,0 14 24,6

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025. n: nimero amostral; DC: doenga celfaca; %: frequéncia
relativa. Teste de associagao Exato de Fisher

Pode-se verificar uma associagao significativa entre o estado nutricional
e arenda familiar, onde individuos com estado nutricional de eutrofia possuiam
renda superior a R$ 4.000,00, e individuos com obesidade apresentam faixa de
renda familiar de R$ 1.200 a R$ 3.000 (Tabela 4).
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Tabela 4. Associagao entre os dados sociodemograficos com o estado nutricional
em individuos com Doencga Celiaca.

Estado Nutricional

Eutrofia Sobrepeso  Obesidade

Variavel Categoria n Yo N % n Yo p
Idade (anos) <30 15 19,7 10 25,0 - - 0,108
31-40 29 38,2 14 350 8 444
> 40 32 42,1 16 400 10 55,6
Geénero Feminino 74 97,4 35 87,5 17 944 0,087
Masculino 2 2,6 5 12,5 1 5,6
Renda familiar 1.20023.000 8 10,5 6 15,0 6 333 0,050
(R$) 3.001a4.000 11 14,5 7 17,5 5 278
>4.000 57 75,0 27 67,5 7 389
NP° de sintomas 1-2 31 40,8 11 27,5 2 11,1 0,084
relacionadosa DC 3-4 31 40,8 17 42,5 12 66,7
>4 14 18,4 12 30,0 4 2272

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025. DC: doenga celfaca; n: nimero amostral; %:
frequéncia relativa. Teste de associagao Exato de Fisher.

4 DISCUSSAO

A partir das analises obtidas no presente estudo observou-se que a
maioria dos participantes apresentou idade superior a 31 anos (38,7%), sendo
43,1% com mais de 40 anos. Além disso, a amostra participante do estudo foi
majoritariamente composta por individuos do sexo feminino, representando
94,2% do total. Esses achados estao de acordo com o estudo de Jansson-
Knodell et al. (2018), que identificou predominancia feminina em uma coorte
populacional de pacientes com DC ao investigar diferencas relacionadas ao
género. Esses dados reforcam a predominancia da DC entre o sexo feminino e
sua maior incidencia em adultos jovens. Isso pode ser explicado pela resposta
imune mais ativa nas mulheres, além de maior predisposi¢ao a doengas
autoimunes devido a influéncias hormonais, além de uma maior incidéncia de
transtornos psiquiatricos como ansiedade e depressao presente em individuos
com DC. Além disso, os prejuizos para a satide das mulheres com DC vao além
de sintomas fisicos como anemia e fadiga, afetando ainda, aspectos reprodutivos
como infertilidade e complica¢des gestacionais (Oliveira et al., 2023).

Observou-se que a maioria dos celiacos com risco de TAs era do sexo
feminino, corroborando com os resultados encontrados por Passanti et al.
(2013) e Satherley, Howard e Higgs (2016) que também identificaram maior
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risco entre mulheres celfacas quando comparado aos homens. Essa maior
vulnerabilidade entre mulheres pode estar associada ao impacto psicossocial
mais acentuado da doenca neste grupo (Galli et al., 2022). Esse aspecto &
refor¢ado por um estudo qualitativo conduzido por Rocha, Gandolfi e Santos
(2016), o qual identificou que o diagnostico e o tratamento da DC tem um
impacto significativamente negativo no que tange as areas psicoafetiva, familiar
e social, o sentimento de preocupagao excessiva, medo e o convivio com os
amigos e familiares a restaurantes que antes do diagnostico eram comuns se
tornam problematicos, dificultando a adaptagao a nova realidade alimentar.
Tais fatores podem contribuir para o desenvolvimento de comportamentos
alimentares disfuncionais, especialmente em mulheres, e indicam a importancia
de um acompanhamento multiprofissional que contemple também o suporte
emocional.

No presente estudo observou-se que 41,6% da amostra apresentou risco
para o desenvolvimento de TAs, sendo um achado superior ao observado
em uma meta-analise e revisdo sistematica recente onde foram analisados 23
estudos e demonstraram uma prevaléncia combinada de TAs de 8,88% em
pacientes com DC (Nikniaz et al., 2021). Celfacos, por seguirem uma dieta
extremamente restrita e com constante preocupagao na leitura aos rotulos
associado a sintomas presentes ao consumirem alimentos com gltten, podem
estar mais suscetiveis a desencadear comportamentos disfuncionais como TAs
(Nikniaz et al., 2021).

Além disso, observou-se uma associagdao significativa entre o estado
nutricional de sobrepeso/obesidade com maior risco de TAs, representando
42,3% da amostra. Diferentemente do estudo de Ballestero-Fernandez et al.
(2021), que ao avaliar individuos com DC nao encontrou essa diferenga e apenas
18,8% da amostra estava em estado nutricional de sobrepeso/obesidade. Tais
discrepancias podem ser justificadas por diferentes fatores, como a adesao
a dieta, habitos alimentares e estilo de vida, os quais podem influenciar
fortemente o perfil nutricional.

No presente estudo foi verificado que 55,5% da amostra estava em
eutrofia, enquanto 42,3% apresentavam sobrepeso/obesidade, resultados
semelhantes ao estudo de Sganzerla; Nicoletto (2023), onde 63,6% da amostra
estava em estado nutricional de eutrofia, enquanto 34,1% em sobrepeso/
obesidade. Tais resultados evidenciam uma tendéncia de mudanga no perfil
de estado nutricional nesta populagdo, ndo se restringindo mais apenas a
desnutri¢do, mas também ao excesso de peso (Pinto-Sanchez et al., 2024).

Houve associagao significativa entre renda familiar e estado nutricional:
individuos classificados com eutroficos possuem renda familiar acima de R$
4.000, enquanto individuos com obesidade possufam renda entre R$ 1.200 a
R$ 3.000. Esses achados vao ao encontro com os resultados obtidos no estudo
de Sganzerla e Nicoletto (2023), realizado com celiacos do Sul do Brasil onde
observou-se que individuos em melhores posi¢des socioecondmicas possuiam
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maior autonomia para escolher entre padrdes alimentares saudaveis e nao
saudaveis, enquanto aqueles com menor status socioecondmico, frequentemente
estdo restritos a dietas mais econdomicas, monotonas e possivelmente de menor
qualidade nutricional. Sendo assim, estes resultados podem indicar que os
desafios econdmicos enfrentados por celiacos na manutencao de uma dieta
isenta de gluten podem impactar de forma positiva ou negativa no estado
nutricional, visto que produtos alimenticios sem glten possuem, na grande
maioria das vezes, uma menor qualidade nutricional e valores até 110% mais
caros (Silva, 2022).

Individuos com obesidade relataram maior nimero de sintomas
relacionados a DC em seu cotidiano em relacao a individuos eutroéficos, e ainda,
quanto maior o nimero de sintomas relatados, maior o risco de desenvolvimento
de TAs. Nisihara et al. (2024) demonstrou em seu estudo que, celfacos tiveram
uma pontuagao mais alta no EAT-26 sendo associados a fatores como depressao,
dificuldades na convivéncia com a doenga e insatisfagao com o excesso de peso.
Isso refor¢a a importancia do acompanhamento multidisciplinar, incluindo
suporte nutricional e psicologico, controle dos sintomas, com o objetivo de
minimizar os impactos negativos da DC no estado nutricional e proporcionar
melhora da qualidade de vida destes individuos (Ghunaim et al., 2023).

E importante mencionar que os resultados do presente estudo possuem
algumas limitagdes que devem ser consideradas, como a escassez de estudos
nesta tematica e a compreensao dos resultados, sendo composta por uma
amostra especifica e restrita. Além disso, o diagnostico e as medidas de peso
e altura foram autorreferidas, no entanto, sao validas e usuais em estudos
epidemiologicos.

5 CONCLUSAO

Os resultados do respectivo estudo demonstraram uma prevaléncia
importante de risco para o desenvolvimento de TAs em individuos com DC,
especialmente individuos com estado nutricional de sobrepeso e obesidade.
Além disso, observou-se que individuos com renda familiar de R$ 1.200 a R$
3.000 apresentavam maior associa¢ao com estado nutricional de obesidade,
enquanto aqueles com renda superior a este valor foram associados ao
estado nutricional de eutrofia. Em relagdao a género, individuos com DC
do sexo feminino e com mais de 40 anos parecem possuir maior risco de
desenvolvimento de TAs.

Destaca-se que novos estudos com amostras mais representativas que
avaliem a presenca de TAs em individuos com DC sdo necessarios a fim de
aprofundar a compreensao dessa associagao e subsidiar estratégias de cuidado
mais eficazes possibilitando uma interven¢ao multidisciplinar com foco
nao somente no controle da DC e sim, na prevengao e conscientiza¢do desta
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populacao a fim de promover uma melhor relagao com a alimentacdo e a
prevengdo de TAs.
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