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RESUMO

O comportamento alimentar tem sido alterado aodai@s anos e muito influenciado pelos padrdes reidte
pela midia. A sociedade, com sua cultura e sudg;fies, estabelece os critérios que o jovem deswgstantar
para firmar a sua identidade. A imagem corporal éentro dessa identidade e, ndo raro, condiciona o
comportamento alimentar. Este trabalho objetivaalisar o comportamento alimentar de universitadi@srea

da saulde. Para tanto, foi usado o Teste de Atitddiesentares (EAT-26), cuja finalidade é identifica
individuos com padrdes alimentares anormais, e uestgpnario complementar. Foram avaliados 300 aluno
(ambos os sexos), sem limites de idade. O resuitatrou que alunos do curso de nutricdo apresemaior
tendéncia aos comportamentos alimentares inadeguedim uma porcentagem de 30%. Uma andlise realizad
com fatores de risco para alteracdo do EAT-26, dstnou que o uso de suplementos alimentares e
medicamentos sdo estatisticamente significativgg@em contribuir para um possivel distarbio aliraent
Concluiu-se que esses universitarios apresentarpatamentos alimentares inadequados, os quais deeem
alvo de avaliagdo mais detalhada e de intervencao.

Palavras-chave Imagem corporal; Comportamento alimentar; Tramst@limentar.
SCREENING OF EATING DISORDERS IN HEALTH COLLEGE STU DENTS

ABSTRACT

The eating behavior has been changed throughouwteidues, and largely influenced by the cultural grai$ and
media. Society, with its culture and tradition,adishes the criteria for adolescents to buildrtidentity. Body
shape is the center of this identity and often latgs the eating behavior. This work aimed at amaty the
eating behavior of university health area. To dorssearchers used the Eating Attitudes Test (EB)T\®hose
finality is to identify individuals with abnormalaéng standards, and a complementary questiondmyeel
hundred students were evaluated (both sexes)gadimit Results showed that students of nutrition course
present a higher tendency of inadequate eatingvimehavith a percentage of 30%.An analysis heldhwisk
factors for changing the EAT-26, showed that the ofsfood suplements and drugs are statisticagjpiicant
and may contribute to a possible disturbance fo@dddhclude that these students have poor eatingvimeh,
which should be the subject of further evaluatiod antervention.

Keywords: Body image; Feeding behavior; Eating disorders.

INTRODUCAO

Historicamente, como seres vivos, 0s homens s@henqm sua espécie se mantiverem
com seu meio, de maneira constante, uma alimentgéitbrada que promova beneficios
para a manutencdo da saude. Com o passar do tamtpansformacdo das necessidades

alimentares passou pela caca, a pesca e a coletmetais e raizes, onde o dominio sobre as
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plantas e a agropecuéria permitiu que o homem aleste sua alimentacdo de uma forma
mais equilibrada. Situacbes como guerras, pestescimento demografico e a pobreza
também interferem em estados nutricionais poputaiso Com o advento da industrializacao

surgiram novas tecnologias que permitiram o dedeimvento de novos alimentos e novas

formas de se alimentar, com isso podemos obsemdamgas na composicao da dieta, o que
se reflete no estado nutricional.

Atualmente, o padrao dietético da sociedade indligada e moderna se baseia em
alimentos ricos em gorduras totais, colesterolbadratos e baixa quantidade de fibras e
acidos graxos insaturados, associados ao sedemaia pouco tempo, o problema dietético
era visto sob o destaque da desnutricdo, porém smmesncontra-se em periodo de
transformacéao, pois ha hoje um aumento no nUmepes®oas com sobrepeso e obesidade e
um decréscimo no numero de pessoas com baixo giéso,do fato de a obesidade nao estar
necessariamente vinculada a um estado de boadw{¢JPPARI, 2005).

Existem doencas do comportamento alimentar (D.C4ug s&o consideradas
perturbacdes psiquiatricas, onde investigacdesidiadiplinares realizadas em diferentes
contextos, mostram que parte de sua etiologia perogadesconhecida.

Diante da abrangéncia do tema de transtornos deemtiacdo, encontram-se duas
principais categorias diagnésticas: Anorexia Nea@sN) e Bulimia Nervosa (BN), descritas
no DSM-IV-TR (manual de diagnostico e estatisties gerturbacdes mentais). E dificil
encontrar pacientes que se enquadrem dentro désiasinecessarios para categoriza-los
puramente dentro destas duas categorias e é noaionc apresentacdes clinicas incompletas
ou atipicas dos transtornos alimentares, a quakct@iza uma abrangente categoria
denominada Transtornos da Alimentacdo Sem Outraedig@acdo (TASOESs), também
conhecida como uma categoria residual intituladtuR®Ecao Alimentar.

Tendo em vista a realidade do Brasil, torna-seest&lque muitos esforcos devem ser
realizados no campo da educacéo, a fim de mininugaspectos negativos dos problemas
socioecon6micos na saude da populagéo.

A determinacdo dos habitos alimentares, observadalgumas sociedades, pode ser
atribuida ao apelo da midia, tendo a televisdo conmezipal veiculo em que através de seus
programas e comerciais, transmitem mensagens eemmagobre alimentos que sao
incompativeis com as recomendacdes dietéticasapsaade. Diante da facilidade de acesso a
informac&o, os jovens conseguem ter livre acessomapool de mercadorias como

medicamentos, suplementos alimentares, dietasdrosas”, aparelhos de ginastica, entregas
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rapidas em domicilio dpink foods, entre outros. Essas facilidades fazem com quwven;j
frequentemente busque a solucdo para tais problatreages de caminhos que consideram
mais faceis, favorecendo o desenvolvimento de miasodos transtornos do comportamento
alimentar, evidenciando a vulnerabilidade destp@muma vez que estes individuos estdo em
processo de construgcdo e consolidacdo de seu dinoirio, facilitando uma mudanca
comportamental nutricional inadequada.

A questdo a ser abordada neste trabalho foi mmoatienportancia da triagem de
possiveis transtornos alimentares em jovens unig&gos da area da saude, que por estarem
inseridos em um ambiente académico que permiteecimiento sobre assuntos pertinentes a
alimentacgé&o, por sofrerem jornadas estudantis eatéas com pouco tempo dispendido para
a realizacado das refeicbes balanceadas e poudmemid de alimentos saudaveis, estdo
susceptiveis a possiveis alteracbes comportamerdaifiabitos alimentares e vivéncia em

grupos, que muitas vezes impde a seus componeadedeg deturpados de salude e estética.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado, niodme de agosto a novembro de
2015, onde foram utilizados os seguintes crita®iclusdo: alunos, com idade acima de 18
anos, de ambos o0s sexos, matriculados nos cursddediina, Enfermagem, Nutricdo,
Educacéo Fisica, Estética e Visagismo na Univetsidenhembi Morumbi, compondo uma
amostra de 300 alunos, sendo 50 participantes dke @arso. Este estudo foi aprovado do
comité de ética e pesquisa - Plataforma Brasil C48&81715.4.0000.5492.

Para a participacdo na pesquisa, os alunos foramaprente convocados de forma
aleatdria a participar da pesquisa como voluntadasante o periodo em que estiverem na
sala de aula, informados sobre a tematica e a wietpd envolvida, sendo posteriormente
entregue o termo de consentimento livre e escldwgeara a sua assinatura.

A pesquisa foi composta pelo questionério Eatittifusles Test (EAT) ou Teste de
Atitudes Alimentares , desenvolvido por Garner efi@leel (1979), um dos instrumentos
mais utilizados atualmente, sendo um teste psiagooattilizado em estudos com AN, com o
objetivo de medir sintomas das sindromes de manwirs facil e rapida, favorecendo assim,
a precocidade do diagnéstico e tratamento, evitandwolucdo da doenca. A principio este
teste totalizava 40 questfes, mas posteriormejguperam a versao abreviada (EAT-26)
com 26 itens validando e mantendo as correlacieicas e psicométricas entre grupos de

pacientes e sujeitos normais. O corte estabelg@ada esta nova forma foi de 21 pontos. A
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graduacgdo e andlise das questfes foram dividida8 estalas: Escala da Dieta (questdes
nameros 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23e 2b) reflete uma recusa patoldgica a
comidas de alto valor caldrico e preocupacéo iateosn a forma fisica; Escala de Bulimia e

preocupacao com os alimentos (questbes numerqQ9318, 21, 26) refere-se a episodios de
ingestdo compulsiva dos alimentos, seguidos dete8mai outros comportamentos para evitar
ganho ponderal; Escala do Controle Oral (questée®ros 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20) demonstra
o alto controle em relacéo aos alimentos e recanfoecas sécias no ambiente que estimulam
a ingestao alimentar.

Foi também aplicado um questionario complemerdar cinco perguntas para avaliar
o conhecimento sobre o tema de distarbios alimesitay uso abusivo de medicamentos,
praticas dietéticas inadequadas e alteracfes pgicak traumaticas.

Para a avaliagcdo do conhecimento sobre o temarliz$ alimentares, foi aplicado
um teste de Qui-quadrado para proporcdes, ondep@ebe nula serd o percentual de
referéncia maior ou igual a 93.8%, sendo este wdlbizado como base na tese de mestrado
de Beling (BELING, 2008). Nos casos em que a hg®t®i rejeitada concluimos que o
percentual da amostra foi estatisticamente infexi®8.8%.

Para responder aos objetivos do estudo além dieddode analise exploratoria, como
frequéncias relativas e absoluta, os testes dej@adrado e exato de Fisher foram utilizados
para associagcao entre variaveis categoricas.

Todos os testes de hipoteses desenvolvidos neabalhib consideraram uma
significancia de 5%.

O valor do tamanho amostral para tais parametdesl®4 observacdes totais.

Considerando cada um dos cursos separadameateaalio amostral varia por curso,

conforme a prevaléncia encontrada. Os valores lealosl seguem na tabela 1.
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Tabela 1 - Tamanho amostral para cada curso ddacom a prevaléncia encontrada

Curso N
Ed. Fisica 104
Enfermagem 121
Estética 89
Medicina 104
Nutricdo 138
Visagismo 76

Para os alunos com alteracdes detectadas duramstudo foi recomendado a
procurarem um profissional habilitado, a fim decemcluir a existéncia de um possivel

transtorno psiquiatrico alimentar e ser acompanhado

RESULTADOS

A andlise iniciou-se com a avaliacdo da prevatémg EAT-26 com mais de 21
pontos na amostra completa compreendida de 30Qiparites e por cursos da saude
representada por 50 pessoas em cada profissaorv@ies que 26% (N=78) da amostra
apresenta o EAT-26 alterado, sendo o intervaloodiangca 95% (IC95), variando de 14 a
38. (Tabela 2)

Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa da velri#lteracdo EAT 26

Alteracéo N %
Nao 222 74
Sim 78 26
Prevaléncia = 26%:; IC95=

(14-38)

Avaliando estes resultados por curso temesagaurso de Nutricdo apresentou a
maior prevaléncia do EAT-26 alterado (30%), seguddoEnfermagem (28%) e Medicina

(26%), ja o curso de Visagismo apresentou a mermragncia (22%). No entanto estas
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pequenas diferencas ndo sao estatisticamenteicigivéis uma vez que o valor de p foi de
0,9593. (Tabela 3)

Tabela 3 - percentual de alteracdo EAT-26 por csegoido do p-valor do teste de
Qui-quadrado

Curso % alteracéo IC (95%)
Educacéo Fisica 26 138
Enfermagem 28 1640
Estética 24 12 36
Medicina 26 1438
Nutrigdo 30 17 43
Visagismo 22 1133

p-valor (Qui-quadrado)= 0.9593

Avaliando os perfis de transtornos alimentaressstfi@ando-os em Escala da Dieta,
Controle Oral e Bulimia, pudemos perceber que das/iduos apresentaram mais de um
tipo de perfil de transtorno alimentar, devido aassaltas pontua¢gdes no EAT-26, onde um
participante do curso de Enfermagem obteve 38 pomédletindo uma recusa patolégica a
comidas de alto valor calorico e preocupacao istensn a forma fisica, segundo a Escala da
Dieta, e uma preocupacdo com os alimentos com dipsd@e ingestdo compulsiva dos
alimentos, seguidos de vomitos e outros comporteragrara evitar ganho ponderal, segundo
a Escala da Bulimia, e a outra ocorréncia apredargartence ao curso de Educacéo Fisica,
com 48 pontos, segundo a Escala da Dieta e Cortin@ke- demonstra o alto controle em
relacdo aos alimentos e reconhece for¢cas sociaiamimente que estimulam a ingestao
alimentar. Sendo assim, foi feita uma andlise pada tipo separadamente.

Para a Escala do Controle Oral observamos quesm @aom maior frequéncia foi
Enfermagem (14%, n=2), seguido de Educacédo Fisi¢esagismo, 0os demais cursos nao
apresentaram nenhuma ocorréncia do disturbio. Aevedicas entre 0s cursos nao sao
estatisticamente significativas uma vez que o vdrmp foi superior a 0.05 (p= 0.3970).
(Tabela 4)
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Tabela 4 - Frequéncia cruzada entre curso e EScaitiole Oral seguido do p-valor do Teste Exato

de Fisher

Controle Oral

Curso : Total
N&o Sim
Educacao N 12 1 13
Fisica % linha 92 8
N 12 2
Enfermagem _ 14
% linha 86 14
_ N 12 0
Estética . 12
% linha 100 0
o N 13 0
Medicina _ 13
% linha 100 0
. N 15 0
Nutricao . 15
% linha 100 0
o N 10 1
Visagismo _ 11
% linha 91 9
Total 74 4 78
p=0.3970

Para a Escala da Dieta, os resultados indicam dprdre as pessoas com alguma

alteracdo a maioria apresenta comportamento awcore200% nos cursos de Educacao

Fisica, Estética, Medicina e Nutricdo. O curso dsalyfismo apresentou apenas 86% de

comportamento anoréxico dentre as pessoas com alglienacdo (p= 0.0753) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Frequéncia cruzada entre curso e prasienEscala da Dieta seguido do p-valor do Teste
Exato de Fisher

Escala da Dieta

Curso : Total
N&o Sim
Educacao 0 13
13
Fisica 0 100
12
Enfermagem 14
14 86
0 12
Estética 12
0 100
o 0 13
Medicina 13
0 100
_ 0 15
Nutrigdo 15
0 100
o 2 9
Visagismo 11
18 82
Total 4 74 78
p=0.0753

Para a Escala da Bulimia os cursos apresentaramempes| percentuais, sendo 0s

maiores nos cursos de Visagismo com 9% e enfermagemy% (Tabela 6).
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Tabela 6 - Frequéncia cruzada entre curso e Edadbalimia seguido do p-valor do Teste Exato de

Fisher
Bulimia
Curso : Total
N&o Sim
Educacao 13 0
13
Fisica 100 0
13 1
Enfermagem 14
93 7
12 0
Estética 12
100 0
13 0
Medicina 13
100 0
_ 15 0
Nutrigdo 15
100 0
o 10 1
Visagismo 11
91 9
Total 76 2 78
p=0.348

Observamos que em quase todos 0s cursos queep@@rcde conhecimento sobre o

assunto ultrapassou estatisticamente o valor éeérafia de 93.8%, exceto para 0s cursos de

Visagismo e Educacédo Fisica em que 0s percent@aigedsoas com conhecimento séo
inferiores (p=0.0049 e 0.0797, respectivamenigbéla 7)
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Tabela 7 - Porcentagem de Conhecimento Sobre o,8amaido do teste de Qui-quadrado para
propor¢cdes HO: p >= 93.8%

% de pessoas
Curso Sim N&o com p-valor

conhecimento

Medicina 48 2 96% 0,6375
Visagismo 42 8 84% 0,0049
Enfermagem 46 4 92% 0,4073
Estética 48 2 96% 0,6375
Nutricao 49 1 98% 0,8260
Educacéo Fisica 44 6 88% 0,0797
Total 277 23 92% 0,1752

Posteriormente foi feita a analise de possivemrdatde risco que poderiam levar a
alguma alteracdo no EAT-26. Observamos entre pemdps que responderam que
apresentaram algum tipo de trauma psicolégico derawvida uma resposta positiva de 32%,
porém para 0s que nao tiveram trauma psicologimopmscentual caiu para 23%. O valor de
OR foi de 1.6 para alguma alteracdo no comportasradithentar, no entanto este valor néo é

estatisticamente significativo (p= 0.1158). (Tal®la

Tabela 8 - Frequéncia cruzada entre trauma psicol@galteracdo EAT-26, percentual linha e p-valor
do Teste Exato de Fisher para independéncia

_ Alteragéo
Trauma Estatistica : Total
Nao Sim

N&o N 161 49 210
% linha 77 23

Sim N 61 29 90
% linha 68 32

Total 222 78 300

OR=1.6; p=0.1158
Observamos no estudo que o percentual de alteeaggeessoas com uso excessivo de
medicamentos foi de 57%, sendo que este percecdigdara 23% nas pessoas Sem uso

excessivo de medicamentos. O valor da OR mostraexjgee 4.5 (p= 0.0004) mais chances
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de alteracdo alimentar no publico com excesso dkcar@entos que no publico sem excesso
de medicamentos. (Tabela 9)

Tabela 9 - Frequéncia cruzada entre uso de meditame alteracdo EAT-26, percentual linha e p-
valor do Teste Exato de Fisher para independéncia

_ _ Alteracao
Medicamentos Estatistica : Total
N&o Sim

Nao N 210 62 272
% linha 77 23

Sim N 12 16 28
% linha 43 57

Total 222 78 300

OR=4.5; p=0.0004

Em relacdo ao uso de suplementos alimentares, cirakes, chas e vitaminas,
observamos que 43% das pessoas com suplementagderdapm alteracdo no questionario
EAT-26, enquanto que este percentual cai para 28%peassoas sem suplementacao, o valor
da OR foi de 2.6 para o uso de suplementacdo lsdgema alteracdo no comportamento
alimentar (p= 0.0056). (Tabela 10)

Tabela 10 - Frequéncia cruzada entre uso de supleraalteracdo EAT 26, percentual linha e p-
valor do Teste Exato de Fisher para independéncia

o Alteracéo
Suplemento  Estatistica : Total
Nao Sim

Né&o N 196 58 254
% linha 77 23

Sim N 26 20 46
% linha 57 43

Total 222 78 300

OR=2.6; p=0.0056

240
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria.®28&t/Dez;20(3):230-243
http://www.revneuropsig.com.br



O curso que mais apresentou alteracdo entre s Eeticipantes foi o curso de
Nutricdo com 30%(15), com pontuacédo de (21 a 4%gspmo EAT-26, com 11 mulheres e 4
homens, onde todos eles sabiam o que era distlrbientar, 8 apresentavam IMC normal, 6
sobrepeso e 1 obesidade grau I, sendo que 9 parties ja haviam sofrido algum tipo de
trauma psicologico.

Em relacdo ao uso de medicamentos como inibiddeespetite, antidepressivos,
laxantes, diuréticos, termogénicos, hipoglicemsntegais houve também um resultado
estatisticamente significativo, onde o valor de @Bstra que existe 4.5 mais chances de
alteracdo alimentar com o seu uso, observou-seoqeoarso de Nutricdo apresentou 4
participantes, empatando com Visagismo, e perd@ada o curso de Enfermagem com 5
estudantes, e ndo sendo encontrado em nenhum todsréges de medicina com o EAT-26
alterado. Porém, foi observado que esses cursarsaitivmais acesso a medicamentos que nao

precisam de prescricdo meédica para a sua obtencgao.

DISCUSSAO

O estudo teve como premissa triar possiveis tamst alimentares, calculando a
prevaléncia das categorias de comportamento alanemqiie compreendem as 3 escalas do
EAT-26, e associar possiveis interferéncias a esseportamentos inadequados o uso de
suplementos alimentares, medicamentos e ter sdafadma psicoldgico, entre 0os 6 cursos da
area da saude.

Houve uma prevaléncia de 26% de pessoas com oZbAdlterado, ou seja, com 21
pontos ou mais, dentre elas apenas 13 sdao homébssa@ mulheres, podendo nos remeter
ao fato de que as mulheres podem ser mais susslemivte influenciadas pela cultura e pela
midia atuante, que pregam a magreza como sindnenieléza, aumentando a probabilidade
de atitudes alimentares anormais.

Dentre as categorias que estdo inseridas no gnést EAT-26, encontramos na
categoria de Controle Oral, que demonstra o altatrol® em relacdo aos alimentos e
reconhece forcas socias no ambiente que estimulegesatdo alimentar, onde o curso que
mais apresentou essa alteracdo foi o de Enfermagemespondendo apenas a 2
participantes. J& na categoria da Escala da Diatde observamos muitos comportamentos
anoréxicos, podemos dizer ser a escala com maiemide pessoas, no total de 74, onde os
cursos que apresentaram 100%, foram Educacao ,Histatica, Medicina e Nutricdo. E a

escala da Bulimia, apresentou apenas duas pessoas.
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E importante ressaltar que esses comportamentossedapresentam de forma
cartesiana e muitas vezes se mesclam entre maisdgo, como foi averiguado em duas
situacOes nesta pesquisa.

Em relacdo ao conhecimento sobre tema Disturbioweftares, podemos inferir
sobre o saber popular que é transmitido atravémétiias, porém os cursos analisados fazem
parte do contexto da saude, o que permite um maabrdo saber. Com destaque para o curso
de Nutricdo com 98% dos pesquisados. O curso dedgéa Fisica apresentou-se com 88%,
um pouco abaixo da referéncia, talvez pelo fataadeaioria desses participantes estarem
cursando ainda o segundo semestre. E 0 curso dgisiso com 84%, por ndo abordar esse
tema em seu curriculo escolar.

Segundo Nunes e cols (NUNES et al.,, 1998), mugasientes com transtorno
alimentar apresentam histérico de transtornos vaketi(depresséo), dinamica familiar
comprometida, problemas com o peso corporal e vafbiielade a um contexto cultural que
se excede na valorizagcdo da forma fisica. Podenmata aquestionar o conhecimento
aprofundado sobre os alimentos, habitos e dietasegtes alunos estéo inseridos, que pode
mascarar a producao de possiveis e futuros tramstatimentares.

Em relagdo a suplementagéo alimentar houve unftadeusignificativo, onde o uso
desses suplementos com shakes, chas e vitaminani@uem 2.6 vezes a chance de existir
alguma alteracdo alimentar, os cursos de Nutric&stética , foram os que apresentaram
maior contato com esses itens alimentares. De acooth Alves e cols (2008), o uso
irrestrito de suplementos dietéticos deve ser desathado, devido a exposicdo a varios
efeitos adversos, a falta de evidéncia dessa aratic relagdo a um bom desempenho e que
esta pratica deve ser reservada para atletas dtmgsetque ndo consomem uma dieta
balanceada, ap6s uma comprovacdo de alguma defeciéespecifica. Além disso,
verificamos nessa pesquisa que 0s suplementos susafleridos como Whey Protein,
albumina, creatina, BCAA (Branch Chain Amino Acig®ssuem pouca evidéncia quanto ao
seu beneficio. Tendo em vista, a discordancia narae brasileiro que discute as formas de
regimento diante da aprovacéao pela ANVISA ondegydaricia e comércio desses alimentos e
suplementos sdo normatizados, foi realizado umpkojeto de Lei, escrito pelo Centro de
Pesquisa e Estudos de Direito Sanitario-CEPEDISR/fsrém, a Associacao Brasileira dos
Fabricantes de Suplementos Nutricionais e Alimemas fins Especiais (BRASNUTRI)
discorda desse projeto em alguns pontos, como pemmo, referem uma maior

burocratizacdo para a veiculagdo de novos prod@®sa necessario implementacdo de
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parametros para verificagdo dos limites superideegngestdo maximos de cada substancia,
séo contra a proibicdo de produtos importados,eogguaria prejuizos, e produtos atualmente
dispensados de registro, terdo que passar pelcedinoento burocratico e moroso de
aprovacao. Essa discussdo perante as regulamentagp@entram-se apenas no inicio, pois
ainda necessitam de um arduo periodo de aprovagdo Lei Federal, tendo como prejuizo
0 seu uso indiscriminado e sem conhecimento qusuas propriedades no corpo humano.

CONCLUSAO

O estudo permitiu tragar o perfil dos universitaniia area da saiude em relagédo as suas
caracteristicas alimentares. Segundo o EAT-26, d&aguedominancia do perfil anoréxico e,
além disso, o que também merece atencdo sao dsgiegatores de risco associados: uso de
medicamentos, suplementos alimentares e traumal@gico. Sugerimos que a universidade
implemente a utilizacdo do EAT-26 em suas atividgatéticas ambulatoriais na tentativa de
identificar possiveis transtornos alimentares, ipdgéando a consolidagdo de um servico de

atendimento psicologico e nutricional de suporaaonos que necessitarem.
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