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RESUMO

Introducao: educadores contribuem para promover educagdo em saude escolar. Foi criada a hipdtese que eles conheceriam aspectos
relacionados a doenca celiaca. Objetivo: comparar o conhecimento dos educadores sobre a presenca de gliiten nos alimentos em
relag@o aos demais funcionarios. Métodos: estudo transversal com profissionais de escolas municipais de educagdo basica de Sado
Carlos (SP), agosto/2018 a janeiro/2019. A amostra com 92 participantes foi selecionada por conveniéncia. Os dados, coletados
por questionario. Variaveis: sexo, estado civil, cargo, idade, tempo de trabalho e conhecimento sobre a presenga de gliten nos
alimentos apresentados. Foram criados grupos I ¢ II de educadores/estagiarios ¢ demais funcionarios, respectivamente ¢ escores
conforme o percentual de respostas corretas sobre o gluten: “nivel elevado” (100% a 75%), “nivel intermediario” (<75% a 50%),
“nivel baixo” (<50% a 25%), “nivel extremamente baixo” (< 25%). Resultados: 51 (55,4%) eram casados, 78 (84,8%) do sexo
feminino, ¢ 72 (78,3%) educadores, as médias de idade e tempo na escola foram de 44,7 ¢ 8,8 anos, respectivamente. Nao houve
diferenca significativa dos niveis de acerto entre os grupos (p>0,05). O maior percentual de “nivel elevado” foi para farinha de
trigo e de “nivel baixo” farinha de aveia. Conclus@o: o conhecimento variou conforme os tipos de alimentos e foi semelhante
entre 0s grupos.
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ABSTRACT

Introduction: educators contribute to promoting school health education. It was hypothesized that they would know aspects related
to celiac disease. Objective: to compare the knowledge of educators about the presence of gluten in food with other employees.
Methods: cross-sectional study with professionals from municipal schools of basic education in Sdo Carlos (SP), between
August/2018 to January/2019. The sample with 92 participants was selected by convenience. Data collected by questionnaire
with variables: sex, marital status, position, age, working time and knowledge about the presence of gluten in the foods presented.
Groups I and II of educators/interns and other employees, respectively, and scores were created according to the percentage of
correct answers about gluten: “high level” (100% to 75%), “intermediate level” (<75% to 50%), “low level” (<50% to 25%),
“extremely low level” (< 25%). Results: 51 (55.4%) married, 78 (84,8%) female, and 72 (78.3%) educators, mean age and time
in school of 44.7 and 8.8 years; respectively. There was no significant difference in the correctness levels between the groups
(p>0.05). The highest percentage of “high level” was for wheat flour and “low level” oat flour. Conclusion: knowledge varied
according to the types of food and was similar between groups.
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2 Conhecimento sobre doenca celiaca

INTRODUGAO

Doenga celiaca (DC) ¢ uma enteropatia cronica imunomediada
do intestino delgado desencadeada pela exposi¢ao ao gluten,
uma fracdo de proteina presente em alguns cereais como trigo,
centeio, cevada, malte e aveia, em individuos geneticamente
predispostos.'? A sua variabilidade clinica relaciona-se a
intensidade, extensdo e localizacdo do processo inflamatdrio
e tratamento precoce por meio da exclusdo total e perene do
gliten na dieta, que contribui para a manutencdo da saude e
prevengdo de complicagdes.>*

Escolares portadores da DC podem ser beneficiados pelas
politicas publicas de saide. Em 2001, o Programa Nacional
de Alimentacao Escolar (PNAE) incluiu a alimentagao escolar
em um dos seus eixos.® Em 2006, a Educagdo Alimentar e
Nutricional (EAN) foi incluida como um eixo prioritario
do PNAE por meio da Portaria Interministerial n® 1.010
da Lei n° 11.947, de 16 de junho de 2009.5% A Lei n° 8.234,
de 17 de setembro de 1991, determinou o nutricionista
como responsavel técnico (RT) pela execugdo do PNAE.’
O treinamento do profissional da educacdo contribui para a
promocao da saude e da nutri¢do escolar, ja que ele tem maior
contato com os alunos e apresenta envolvimento com a sua
realidade cultural e social.!

Nesse sentido, a hipdtese deste estudo foi de que o
conhecimento dos educadores sobre o tema seria maior que
o apresentado por outros profissionais da escola. O estudo
teve como objetivos, detectar e comparar o conhecimento dos
profissionais de escolas municipais sobre a presenca de gluten
nos alimentos.

METODOS

Foi realizado um estudo analitico transversal que incluiu
profissionais das escolas municipais de educacdo basica
(EMEB) de Sao Carlos-SP, no periodo de agosto de 2018 a
janeiro de 2019.

Todas as oito escolas municipais foram convidadas a participar,
e nas sete que aceitaram, estavam alocados 456 profissionais,
distribuidos em 340 (74,6%) educadores do ensino
fundamental e 116 (25,4 %) que exerciam outras fungdes.
Foram incluidos todos os educadores do ensino fundamental
e os demais funcionarios das escolas participantes. Foram
excluidos os educadores que ndo trabalhavam no ensino
fundamental. Devido as diferentes dindmicas de trabalho
entre os profissionais e aos turnos das suas atividades, os
pesquisadores optaram pela técnica de amostragem por
conveniéncia. Para a selecdo da amostra, durante dois meses
foram realizadas palestras e distribuicdo de panfletos como
forma de convite aos profissionais para participacao no estudo.
Na etapa seguinte, em datas ¢ periodos do dia previamente
divulgados, apds a assinatura dos termos de consentimento,
os participantes receberam os questionarios nas secretarias
das escolas, momento em que foram orientados para os
devolverem nos mesmos locais, acondicionados nos envelopes
disponibilizados pelos pesquisadores, padronizados, com
lacres e sem identificagdo, respeitando o intervalo maximo de

uma semana. Dos 93 respondentes, um foi excluido porque era
educador do ensino médio. Da populagido de 456 funcionarios
elegiveis, participaram 72 (15,7%) educadores ou estagiarios
e 20 (4,4%) funcionarios com outros cargos. A amostra final
foi composta por 92 participantes.

O questionario utilizado como instrumento para a coleta de
dados foi elaborado pelos pesquisadores a partir de modelo
validado em estudo prévio.!

Nele foram criadas duas se¢des com questdes estruturadas,
semiestruturadas e abertas. A primeira secdo continha
perguntas referentes ao sexo (masculino, feminino), estado
civil (solteiro, casado, outro), cargo na escola (educador,
estagiario de magistério, outro), idade do participante (em
anos) e tempo de atuacdo profissional na escola (em anos).
Para os participantes que assinalaram o item “outro” como
resposta, havia um espaco em branco logo abaixo da questdo
para a inclusdo da justificativa. A segunda se¢ao era composta
por uma questdo que dispunha da descri¢cdo de onze alimentos
e da orientagdo para que fossem assinaladas as respostas
consideradas corretas (sim, nao) a frente de cada um deles, de
acordo com o conhecimento ou crenga do participante sobre a
presenca de gliten no mesmo.

Conforme o cargo na escola, os participantes foram distribuidos
nos grupos I (GI) e II (GII), compostos por professores/
estagiarios e pelos demais profissionais, respectivamente.

Com a finalidade de quantificar o conhecimento sobre
a presenca de gluten nos alimentos, escores sobre os
indices de acerto em relagdo ao percentual de respostas
consideradas corretas foram elaborados pelos pesquisadores
e categorizados em “nivel elevado” (100% a 75%), “nivel
intermediario” (<75% a 50%), “nivel baixo” (<50% a 25%) e
“nivel extremamente baixo” (< 25%). As respostas definidas
como corretas pelos pesquisadores foram as afirmativas para
pao francés, cerveja, farinha de trigo, pdo de centeio, aveia
e mingau de aveia (os dois ultimos por serem passiveis de
contaminagdo) ¢ as negativas para pao de queijo, leite, soja,
amido de milho e polvilho.

As variaveis qualitativas foram descritas por meio dos indices
absolutos e percentuais ¢ as quantitativas pela mediana. A
associacdo entre as variaveis qualitativas foi calculada pelo
teste do Qui-Quadrado, ou Teste Exato de Fisher (quando
pertinente). O teste de Kruskal-Wallys foi calculado para
a comparagdo entre as variaveis continuas. Os efeitos das
associagoes foram calculados pela “odds ratio”. O nivel de
significancia admitido foi p<0,05. O software utilizado foi o
EPI-INFO 7. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Sao Carlos — SP, sob o parecer de
numero 2.744.688.

RESULTADOS

Dentre os 92 componentes da amostra, 51 (55,4%) estavam
casados, 78 (84,8%) eram do sexo feminino, 72 (78,3%)
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atuavam como educadores ou estagidrios de magistério e
20 (21,7%) outros individuos exerciam fung¢des diversas.
As médias (desvio-padrdo) de idade e do tempo de atuagdo
profissional na escola foram iguais a 44,7 (10,6) ¢ 8,8 (7,2)
anos, respectivamente. As caracteristicas sociodemograficas e
as suas associagdes de acordo com a alocagao dos participantes
em GI e GII, estdo apresentadas na Tabela 1.

Conforme os escores adotados para a quantificacdo das
respostas corretas relacionadas a presenga de gluten nos

alimentos, em GI foi identificado “nivel elevado” para farinha
de trigo, pdo francés e leite; “nivel intermediario” para pao
de queijo, cerveja, soja, polvilho, amido de milho e mingau
de aveia e “nivel baixo” para centeio e cevada. Em GII, foi
observado “nivel elevado” para farinha de trigo, pao francés,
soja, leite e polvilho; “nivel intermediario” para pao de queijo,
cerveja, centeio e amido de milho e “nivel baixo” para mingau
de aveia e farinha de aveia. Embora tenha havido variagdes
dos niveis de acerto entre GI e GII, as diferengas nao foram
significativas, conforme ilustra a Tabela 2.

Tabela 1. Distribuicdo e comparagdo das caracteristicas sociodemograficas dos 72 educadores/estagiarios (GI) e dos 20 demais profissionais
(GII), participantes do estudo “Doenga celiaca: conhecimentos por profissionais do ensino basico”, entrevistados nas E.M.E.B. do municipio

de Sao Carlos - SP; agosto/2018 a janeiro/2019.

GI GII Odds Ratio Intervalo  p valor

Caracteristicas sociodemograficas Confianca
% n %
Sexo feminino 62 86,1 16 80 0,64 0,17-2,32 0,49
Estado civil casado 41 56,9 10 50 0,75 0,28-2,04 0,58
Caracteristicas sociodemograficas Média Desvio Média Desvio Kruskal p valor
g Padrio Padrao Wallys

Idade (anos) 443 10,4 46,2 11,7 0,80 0,36
Tempo de trabalho na escola (anos) 9,2 6,8 7,2 8,2 1,86 0,17

a — Teste Chi-quadrado; b — Teste de Fisher.

Tabela 2. Distribuigdo percentual e comparagao de respostas corretas e incorretas relacionadas a presenga de gliiten nos alimentos, fornecidas
pelos 92 funcionarios participantes do estudo “Doenga celiaca: conhecimentos por profissionais do ensino basico”, entrevistados nas E.M.E.B.

do estudo; agosto/2018 a janeiro/2019.

GI n=72 GII n=20

Resposta Resposta Resposta Resposta

correta incorreta correta incorreta
Tipo de alimento n % n % N % n % OR IC p valor
Contendo gluten
Farinha de trigo 67 93,1 5 0,69 18 90 2 10 1,48 0,18-0,31 0,80°
Pao francés 62 86,1 10 13,9 16 80 4 20 1,55 0,42-5,59 0,50°
Cerveja 44 61,1 28 38,9 13 65 7 35 0,84 0,30-2,37 0,70*
Pao de centeio 34 47,2 38 52,8 12 60 8 40 0,59 0,21-1,63 0,30?
Niao contendo gliiten
Soja 59 81,9 13 18,1 16 80 4 20 1,13 0,32-3,95 1,00°
Leite 54 75,0 18 25,0 16 80 4 20 0,75 0,22-2,53 0,04°

a — Teste Chi-quadrado; b — Teste de Fisher.

Continua.
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Conclusao.

Tabela 2. Distribuigdo percentual e comparagao de respostas corretas e incorretas relacionadas a presenca de gliten nos alimentos, fornecidas
pelos 92 funcionarios participantes do estudo Doenga Celiaca: conhecimentos por profissionais do ensino basico, entrevistados nas E.M.E.B. do

estudo; agosto/2018 a janeiro/2019.

GI n=72 GII n=20

Resposta Resposta Resposta Resposta

correta incorreta correta incorreta
Tipo de alimento n % n % N % n % OR IC p valor
Polvilho 51 70,8 21 29,2 15 75 5 25 0,85 0,27-2,64 0,80°
Pao de queijo 44 61,1 28 38,9 13 65 7 35 1,55 0,42-5,59 0,70?
Amido de milho 41 56,9 31 43,1 10 50 10 50 1,32 0,49-3,56 0,90*
Passivel de
contaminacio
Mingau de aveia 39 54,2 33 45,8 9 45 11 55 1,44 0,53-3,90 0,50
Farinha de aveia 30 41,7 42 58,3 8 40 12 60 1,07 0,39-2,94 0,90°

a — Teste Chi-quadrado; b — Teste de Fisher.

DISCUSSAO

O perfil dos 92 participantes deste estudo revelou maioria
do sexo feminino (84,7 %), casada (55,4%), com cargo de
educador/estagiario de magistério (78,3%), médias de idade
44,7 anos, tempo no trabalho de 8,8 anos e que apresentaram
diferentes niveis de conhecimento sobre a presenca de gluten
dentre os alimentos apresentados.

O trigo, que obteve o maior nivel de acerto por GI e GII, esta
presente na farinha de trigo ¢ no pao francés e ¢ muito popular
na nossa cultura. A histdria do trigo no Brasil apresenta altos
e baixos desde sua implantacdo em 1534, ¢ na década de 1960
houve consideravel crescimento na sua produgdo.'>® Na
maioria dos estados brasileiros os alimentos a base de trigo
sdo consumidos diariamente, o que propiciou a realizagdo
de estudos e a implantagdo de politicas ptblicas para a sua
fortificagdo com ferro e acido folico com a finalidade de
prevenir caréncias nutricionais.'*® O leite de vaca também
obteve elevado nivel de acerto pelos dois grupos, e ¢ muito
consumido na alimentagdo humana desde o inicio da vida.'®
O conhecimento sobre a inexisténcia de gliten nesse alimento
nutritivo e com elevado teor proteico, contribui para evitar a
sua exclusdo na merenda escolar dos celiacos.!”!8

Ambos os grupos de profissionais apresentaram nivel de acerto
intermediario para pao de queijo, amido de milho e cerveja.
A receita do pao de queijo, que inclui polvilho de mandioca
(que ndo contém gluten) na sua preparagao original, surgiu nas
fazendas de Minas Gerais e atualmente ¢ um alimento popular
no estado de Sdo Paulo.” O amido de milho, além de ndo
conter gluten, ¢ um alimento popular, barato e culturalmente
bem aceito. A producdo do milho ¢ importante tanto para
alimentar a populagdo, quanto para facilitar e diversificar a

dieta dos portadores da doenca celiaca por meio da producao
de alimentos alternativos.'” A cerveja ¢ uma bebida fermentada
que necessita da cevada na sua composi¢do e por isso nao ¢
recomendada aos celiacos.?

Embora com baixo nivel de acertos por GI e GII sobre a
presenca de gluten na farinha de aveia, nenhuma forma de
aveia ¢ recomendada aos celiacos no Brasil porque ela pode
estar contaminada e o seu grau de contaminac¢do geralmente
nao ¢ conhecido.”! Aveia ndo contaminada por gliten costuma
ser segura para a maioria dos pacientes embora um pequeno
percentual de celiacos possa apresentar sensibilidade e
desenvolver sintomas e danos a mucosa intestinal.* A variagdo
registrada entre GI e GII em relagdo aos niveis de acertos
sobre a presenga de gluten na soja, centeio e polvilho, ndo
foi significativa. A soja, com nivel elevado de acerto (GII) e
intermediario (GI), é produzida em larga escala no Brasil e ja
teve papel de destaque na merenda escolar.?>* O centeio, com
nivel baixo de acerto (GI) e intermediario (GII), contém gluten e
pode ser encontrado em alguns tipos de pao e de outros preparos
com cereais, mas seu uso ¢ mais popular em outros paises. O
polvilho, com niveis elevado de acerto (GII) e intermediario
(GI), é derivado da mandioca e ndo contém glaten.>

E mais facil identificar a presenca de gliiten nos alimentos
com preparo caseiro, embora cuidados devam ser tomados
para evitar a contaminagao cruzada. Atengdo especial deve ser
direcionada aos alimentos industrializados ¢ no Brasil a Lei
Federal n° 8.543, de 23 de dezembro de 1992, estabelece que
¢ preciso apresentar a adverténcia em rotulos e embalagens
de alimentos industrializados que contenham glaten.
Considerando o conhecimento sobre a presenca de gluten
nos alimentos pelos participantes do estudo, a tendéncia
de transgressdo da dieta dos celiacos na adolescéncia® e o
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programa de EAN nas escolas como um importante eixo do
PNAE, seria importante reforgar o treinamento sobre DC por
meio das estratégias de saude publica, ainda incipientes no
Brasil.”” Os pressupostos das agdes de EAN sdo a promogao
da oferta de alimentagdo saudavel e adequada na escola;
atividades que favorecam habitos alimentares regionais e
culturais; a¢des que articulem politicas em todos os niveis,
no ambito da alimentagdo escolar; utilizacdo de metodologias
inovadoras para o trabalho pedagogico e desenvolvimento de
tecnologias sociais voltadas para a alimentacao escolar, além
dautilizagdo do alimento como ferramenta pedagdgica, sempre
objetivando a seguranga alimentar dos estudantes.” Apds o
sancionamento da Lei 12.982/14, foi criado o “Caderno de
Referéncia sobre Alimentagdo Escolar para Estudantes com
Necessidades Alimentares Especiais” pelo Fundo Nacional
de Desenvolvimento da Educa¢do. Nesse documento de livre
acesso sao abordadas orientagdes dietéticas destinadas a
elaboragao de cardapios especiais para o PNAE.”

Embora a discussdo nesta pesquisa tenha considerado
importante o treinamento sobre o tema para os profissionais
da educacdo, essa estratégia também poderia ser util para

REFERENCIAS

1. Cesino JM. Adesao a dieta isenta de gliuten por celiacos do Sul
Catarinense [dissertagdo]. Cricitima: Universidade do Extremo Sul
Catarinense; 2010 [acesso em 10 jan. 2020]. Disponivel em: http://
repositorio.unesc.net/handle/1/133).

2. Fasano A, Sapone A, Zevallos V, Schuppan D. Nonceliac gluten
sensitivity. Gastroenterol. 2015;148:1195-204.

3. Al-Toma A, Volta U, Auricchio R. European Society for the
Study of Coeliac Disease (ESsCD) guideline for coeliac disease and
other gluten-related disorders. United European Gastroenterol J.
2019;7:583-613.

4. Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC N°26, de 13 de
maio de 2014 [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2014 [acesso
em: 08 jan. 2020]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/anvisa/2014/rdc0026_13_05_2014.pdf

5. Brasil. Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo.
Programa PNAE: alimentacdo escolar [Internet]. Brasilia: Ministério
da Educacdo; 2013 [acesso em 02 jan. 2020]. Disponivel em: https://
www.fnde.gov.br/index.php/programas/pnae

6. Brasil. Ministério da Educagdo. Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educagdo. Resolugdo CD/FNDE n° 32, de 10
de agosto de 2006 [Internet]. Brasilia: Ministério da Educagdo; 2006
[acesso em: 05 jan. 2020]. Disponivel em: https://www.fnde.gov.br/
index.php/acesso-a-informacao/institucional/legislacao/item/3106-
resolu%C3%A7%C3%A30-cd-fnde-n%C2%BA-32-de-10-de-
agosto-de-2006

7. Brasil. Portaria Interministerial n° 1.010, de 8 de maio de 2006. Institui
as diretrizes para a promogao da alimentagdo saudavel nas escolas de
educagdo infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e
privadas, em ambito nacional [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude;

os profissionais de satde, uma vez que apenas 50% deles
responderam corretamente sobre a presenca de glaten nos
alimentos.*

Este estudo teve como limitacdes a selecdo amostral por
meio de conveniéncia, o que ndo permite a extrapolacdo dos
resultados obtidos para toda a populagdo. Além disso, as
perdas durante a constitui¢do da amostra ndo possibilitaram a
participa¢do de um niimero expressivo de profissionais para a
composicao do GII, o que pode ter prejudicado os resultados
comparativos.

A hipdtese nao se confirmou, ja que o conhecimento sobre o
glaten nos alimentos ndo foi diferente entre os dois grupos de
profissionais. Entretanto, este estudo permitiu explorar o tema
por meio da discussdo sobre a presenca de gliiten nos alimentos
e da importancia do seu conhecimento pelos profissionais da
educagdo, além da sua relevancia ser justificada pela escassez
de estudos que avaliaram o conhecimento sobre a presenca de
gluten pelos profissionais da educagao. Os resultados obtidos,
contribuem para que mais perguntas possam ser elaboradas e
respondidas por meio de novos projetos relacionados ao tema.

2006 [acesso em: 10 jan. 2020]. Disponivel em: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/pri1010_08_05_2006.html

8. Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n° 11.947, de
16 de junho de 2009. Dispode sobre o atendimento da alimentagdo
escolar e do Programa Dinheiro Direto na Escola aos alunos da
educagdo basica [Internet]. Brasilia: Presidéncia da Republica; 2009
[acesso em: 07 jan. 2020]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.
br/ccivil 03/ ato2007-2010/2009/1ei/111947.htm

9. Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n° 8.234, de
17 de setembro de 1991. Regulamenta a profissdo de nutricionista
e determina outras providéncias [Internet]. Brasilia: Presidéncia da
Republica; 1991 [acesso em: 08 jan. 2020]. Disponivel em: http://
www.planalto.gov.br/ccivil _03/1eis/1989 1994/18234.htm

10. Davango GM, Taddei JA, Gaglione CP. Conhecimentos, atitudes
e praticas de professores de ciclo basico, expostos e ndo expostos a
curso de educacdo nutricional. Rev Nutr. 2004;17:177-84.

11. Laporte L, Zandonadi RP. Conhecimento dos chefes de cozinha
acerca da doenca celiaca. Alim Nutr. 2011;22:465-70.

12.Soares RP. Avaliacdo econdmica da politica triticola de 1967 a
1977. Brasilia: Ministério da Agricultura; 1980.

13. Colle CA. A cadeia produtiva do trigo no Brasil: contribui¢do
para a geracdo de emprego e renda [dissertacdo]. Porto Alegre:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 1998.

14. Marques MF, Marques MM, Xavier ER. Fortificacao de alimentos:
uma alternativa para suprir as necessidades de micronutrientes no
mundo contemporaneo. HU Revista. 2012;38:29-36.

15. Lynch S. The impact of iron fortification on nutritional anaemia.
Best Prac Res Clin Haematol. 2005;18:333-46.

Rev Med UFC. 2022;62(1):1-6.



6 Conhecimento sobre doenca celiaca

16. Moreira LC, Oliveira EB, Lopes LH, Bauleo ME, Sarno F.
Introducdo de alimentos complementares em lactentes. Einstein (S.
Paulo). 2019;17:1-6.

17. Mazzilli RN. Valor nutricional da merenda e sua contribui¢ao
para as recomendagdes nutricionais do pré-escolar, matriculado em
CEAPE. Rev Satde Publica. 1987;21:246-54.

18. Jesus CC. Contribuicdo para a caracterizacdo fisico-quimica
e sensorial do pdo de queijo [dissertacdo]. Belo Horizonte:
Universidade Federal de Minas Gerais; 1997. 106 f.

19. Paiva CL, Queiroz VA, Garcia MA. Technological, sensory, and
chemical characteristics of gluten-free pasta made from sorghum and
corn flours. Braz J Food Technol. 2019;22:¢2018095.

20. Deus ES. Doenca celiaca: diagnostico, tratamento, héabitos e
praticas alimentares. Rev Cient Multidis Nucleo Conhec. 2019;4:37-
49.

21. Mauricio AA, Braz PR, Volpini PR, Lima AP, Javera V, Santana
MH, et al. Analise sensorial de panquecas modificadas para
doentes celiacos comparadas com panquecas tradicionais. Nutrire.
2005;30(Supl):322-9.

22. Stolarski MC, Ribas MT, Rigon SA, Ribeiro CS. Da soja a
comida de verdade. Rev Paran Desenvolv. 2017;38:147-61.

23. Afonso D, Jorge R, Moreira AC. Alimentos com e sem gluten
- andlise Comparativa de pregos de mercado. Acta Port Nutr.
2016;4:10-16.

24. Aplevicz KS, Demiate IM. Caracteriza¢do de amidos de mandioca

nativos e modificados e utilizagdo em produtos panificados. Food
Sci. Technol. 2007;27(3):478-84.

Como citar:

25. Brasil. Ministério da saude. Resolug¢ao-rdc n° 40, de 8 de
fevereiro de 2002. Determina a impressdo de adverténcia em
rétulos e embalagens de alimentos industrializados que contenham
gluten. Brasilia: Ministério da saude; 1992 [acesso em: 05 jan.
2020]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
anvisa/2002/rdc0040 08 02 2002.html

26. Assumpgao D, Capitani CD, Rocha A, Barros MB, Barros AA
Filho. Ingestao de alimentos com gliten por adolescentes: estudo
de base populacional em municipio brasileiro. Rev Paul Pediatr.
2019;37:419-27.

27. Ottoni IC, Domene SM, Bandoni DH. Educagdo alimentar e
nutricional em escolas: uma visdo do Brasil. Aliment Nutr Saude.
2019;14:1-16.

28.Brasil. MinistériodaEducagdo. FundoNacionalde Desenvolvimento
da Educagdo. Resolu¢ao/CD/FNDE n° 26, de 17 de junho de 2013.
Dispde sobre o atendimento da alimentagdo escolar aos alunos da
educacdo basica no Programa Nacional de Alimentagdo Escolar —
PNAE. Brasilia: Ministério da Educac@o; 2013 [acesso em: 05 jan
2020]. Disponivel em: https://www.fnde.gov.br/acesso-a-informacao/
institucional/legislacao/item/4620-resolu%C3%A7%C3%A30-cd-
fnde-n%C2%BA-26,-de-17-de-junho-de-2013

29. Brasilia. Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagio.
Caderno de referéncias sobre alimentacdo escolar para estudantes
com necessidades alimentares especiais [Internet]. Brasilia: FNDE;
2016 [acesso em 14 mar 2018]. Disponivel em: http://www.fnde.gov.
br/component/k2/item/10532-31-de-mar%C3%A70-de-2017.)

30. Ribeiro PV, Santos AD, Andreoli CS, Ribeiro SM, Jorge MD,
Moreira AV. Nutritional status variation and intestinal and extra intestinal
symptomatology in patients with celiac disease and non-celiac gluten
sensitivity given specialized dietary advice. Rev Nutr. 2017;30:57-67.

Del Ciampo IR, Zerezuella MP, Del Ciampo LA, Sawamura R. Doenga celiaca: conhecimentos por profissionais do ensino basico de escolas
municipais localizadas na cidade de Sdo Carlos - SP. Rev Med UFC. 2022;62(1):1-6.

Rev Med UFC. 2022;62(1):1-6.



	_Hlk60579579
	_GoBack
	_Hlk60580490
	_Hlk60580877
	_GoBack

