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RESUMO

Monografia de Especializacéo
Curso de Especializagao em Educacao Ambiental
Universidade Federal de Santa Maria

A RELACAO EDUCACAO E SAUDE: UMA ABORDAGEM SOBRE O
EXCESSO DE CONSUMO DE ACUCAR PELO JOVEM

AUTORA: Viviane Terezinha Sebalhos Dalmolin
ORIENTADOR: Paulo Edelvar Corréa Peres
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 08 de abril de 2009.

A escola possui um importante papel na formacdo de bons héabitos alimentares,
sendo este um local onde ocorre grande interacdo entre jovens e educadores. Para
uma maior eficacia da acdo educacional, a escola precisa da contribuicdo da familia,
profissionais da area da saude, 6rgdos governamentais e da sociedade como um
todo. Na deficiéncia de orientacdo nutricional, os jovens sdo alvos de uma imensa
carga de acUcar em sua alimentagéo, onde de forma cumulativa ficam suscetiveis a
doencas crbnicas, entre elas, diabetes, obesidade, carie, problemas coronarios e
circulatorios. Dessa forma, pode-se perceber a grande importdncia que esses
segmentos da sociedade exercem sobre a educacao aplicada no ambito da saude.
Esta monografia teve como objetivo avaliar a eficiéncia no aprendizado nutricional
através de atividades extra-classe, na forma de dialogo-palestra proferida por
profissionais da saude em duas escolas da rede publica e privada de Santa Maria,
RS. Foram entrevistados 148 jovens em questionarios investigativos antes das
acOes de conscientizacdo (palestras) e destes, 136 jovens foram questionados apés
as acOes de investigacdo. Observou-se que houve sensibilizacdo e aprendizado
sobre os temas desenvolvidos nas palestras, onde os jovens observaram a gama de
alimentos acucarados e puderam fazer relagbes com doencas que convivem em
seus cotidianos. Da mesma forma, observou-se que para a eficacia do trabalho,
seria necessaria uma contribuicdo continuada e programada, onde o0s jovens
pudessem encontrar na escola respostas a seus questionamentos nutricionais,
orientacao e incentivo para promover melhores condicdes de saude.

Palavras-chave: acucar, carie, obesidade, acdo educacional.



ABSTRACT
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EXCESS SUGAR CONSUMPTION BY YOUTH

AUTHOR: Viviane Terezinha Sebalhos Dalmolin
ADVISOR: Paulo Edelvar Corréa Peres
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School plays an important role in promoting good eating habits as it is a place of
great interaction between youngsters and educators. In order to have a more
effective educational action, schools need the support of family, health area
professionals, government and the whole society. Because of ineffective nutrition
education, sugar consumption has been higher among youths and as a consequence
they are more susceptible to develop chronic diseases such as, diabetes, obesity,
dental caries, coronary heart and circulatory problems. This way we could realize the
great importance these segments of society have on the education applied in the
context of health. This monograph aimed to evaluate the efficiency of the nutritional
learning in extra class activities given through dialogue-lectures by health
professionals in two public and private schools in Santa Maria, RS. 148 teenagers
have answered research questionnaires before the awareness actions (lectures) and
136 after the research. We could observe awareness and learning about the topics
that were developed in the lectures, since the youths had the opportunity to realize
the range of sugary foods that were connected to the diseases of their daily life.
Likewise, we have concluded that in order to have an effective work, a planned and
continuous contribution would be necessary so as youths could find at school
answers to their nutrition questions, guidance and motivation to promote better health
conditions.

Key Words: Sugar, dental decay, obesity, educational action.
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1 INTRODUCAO

E alarmante a falta de bons habitos alimentares pelo jovem, especialmente
pelo consumo abusivo e muitas vezes inconsciente de agucar (sacarose). A reflexao,
analise e conduta ao alerta dos maleficios que poderao acarretar a saude devido a
esta pratica alimentar sao, portanto, essencial.

A amostra dessa monografia é o jovem, que compreende o estagio de vida
entre 10 e 19 anos de idade, periodo em que, conforme Momo et al. (2006) é
caracterizado por fortes mudangas somaticas, psicoldgicas e sociais.

Nesse periodo da vida, varios fatores estdo relacionados com o
comportamento alimentar do jovem, que sofre assédio da extensa propaganda de
alimentos industrializados, em geral, pobres em nutrientes. E constatado um grande
consumo de alimentos com excesso de acgucar devido principalmente a sua
disponibilidade no mercado e aos interesses econdmicos e culturais do meio em que
vive.

Conforme Danelon et al. (2006), a escola desempenha um importante papel
na construgdo de bons habitos alimentares. Esses autores revelaram também que
estudos epidemioldégicos que analisam o sedentarismo e as preferéncias alimentares
dos jovens, tém registrado um crescimento da prevaléncia de obesidade entre esses
individuos. Esta condigdo pode gerar, em médio prazo, o aumento da probabilidade
de riscos de doencgas cardiovasculares, hipertenséo e outros transtornos de saude.

A percepcao da auséncia de bons habitos alimentares, pelo excesso do
consumo de agucar, propicia uma visao muito mais ampla que simplesmente a
ingestdo em si, mas sim um enfoque holistico que desencadeia uma série de
reflexdes. Caso nao ocorra a intervengao pela educacao, quer da familia, quer da
escola ou grupos de formacgao, o jovem, torna-se alvo facil da midia e dos fortes
interesses econdémicos, onde 0 menos importante € a saude dos consumidores.

Para suprir as deficiéncias de conhecimento nutricional, conscientizagdo e
atitudes positivas relacionadas a saude, faz-se necessario, entre outros, o

desenvolvimento de programas de educacgao nutricional que envolva escolares, seus
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familiares, profissionais da saude e educadores, com vistas a selecionar tipos de
alimentos mais saudaveis com menor conteudo de gorduras, agucares e sal.

Uma das ferramentas mais seguras e eficientes para combater disturbios
nutricionais € o investimento em medidas de prevencado que dependem também dos
interesses dos gestores de politicas publicas (DANELON et al., 2006). Essas
medidas incluem mudangas nas propagandas de alimentos e guloseimas destinadas
ao publico jovem, modificagbes no teor de gordura e agucar dos alimentos, estimulo
as familias para a pratica de atividades fisicas e, principalmente, a utilizagcado da
escola como local no qual as questdes nutricionais e de saude possam ser
refletidas, debatidas e transmitidas.

Torna-se, portanto, muito pertinente a reflexdo levantada por esse trabalho
sobre as causas do alarmante aumento no consumo do agucar e suas tdo danosas
consequéncias no publico jovem. Dessa forma, busca-se provocar uma
conscientizagdo no jovem sobre esta problematica, instigando a necessidade de
novos e bons habitos alimentares para prevenir futuros desequilibrios,
desenvolvendo o senso critico e a oportunidade de escolha, capacitando-os a serem
multiplicadores de informagdes corretas e ndo apenas seres alienados e

irresponsaveis com a sua propria saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo principal deste trabalho é avaliar a eficiéncia no aprendizado
nutricional dos jovens através de atividades extra-classe (dialogo-palestra),
sensibilizando-os sobre a importancia dos bons habitos alimentares, provocando
uma reflexdo sobre os possiveis danos causados pelo excesso de ingestdo de

agucar (sacarose).

2.2 Objetivos Especificos

- Avaliar o consumo de agucar entre jovens da oitava série (ou 9° ano) do
ensino fundamental e primeiras séries do ensino médio, de duas escolas
pertencentes a rede publica e uma escola pertencente a rede privada de Santa
Maria, RS.

- Ampliar a compreensao da substancia sacarose(agucar), seus atributos
quimicos e consequéncias de seu uso continuo e excessivo como a carie dentaria,
diabetes, obesidade, hipertensdo arterial e doengas coronarianas, através de
dindmicas e palestras de sensibilizagdo com profissionais da area de saude.

- Comparar a percepgao do jovem, antes e depois da sensibilizagdo sobre o
consumo excessivo de produtos industrializados com acucar.

- Fazer uma analise critica dentro dos principios da educagao ambiental e
nutricional entrelagando diferentes areas do saber, a fim de melhor compreenséo da

dindmica dos alimentos no organismo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historia do acucar e evolugdo no consumo

O acucar é uma substancia praticamente nova na dieta humana, onde o
consumo excessivo nao fazia parte da alimentagdo dos antepassados. Esta
substéncia € derivada da cana-de-agucar (Saccharum officinarum L.) ou variedades
da beterraba doce com raizes brancas (Beta vulgaris L.).

A cana-de-acgucar foi difundida em ondas sucessivas pelo continente asiatico,
provavelmente na india, por volta de trés séculos antes do inicio da Era Crista. Os
arabes apresentaram o0 acgucar aos europeus por volta do século X, como uma
especiaria exotica e carissima. No século XIV um quilo de agucar equivalia a dez
cabecas de gado. Poucos seéculos depois os préprios europeus ja estavam
fabricando o produto na bacia do Mediterraneo.

Quando o Brasil foi descoberto, os portugueses ja eram o0s principais
produtores de agucar da época, acumulando riquezas que financiariam as grandes
expedi¢gdes maritimas, facilitando a entrada do produto em larga escala no Novo
Mundo, especialmente no Brasil (CARVALHO, 2006).

Percebendo as vantagens do cultivo da cana-de-agucar, Duarte Coelho,
primeiro governador geral do Brasil, priorizou a plantagdo desta cultura no lugar da
exploragdo predatéria da madeira, assegurando trabalho mais organizado e
seguranga a economia agricola nos primérdios da colonizagao, sendo que o grande
interesse por seu plantio ocorreu principalmente nas areas férteis, Umidas e quentes
do nordeste brasileiro. Nessas regides, o desenvolvimento da cultura era rapido
além de haver mao-de-obra barata e madeira abundante, a qual era utilizada como
combustivel no processo de produgao de agucar. Nessa época, a riqueza gerada por
essa atividade, provoca a cobiga das grandes poténcias européias, sendo este um
dos principais motivos da invasao holandesa em Pernambuco.

Outras atividades econdmicas importantes cresceram em funcédo da cana-de-
agucar, tais como: criagdo de gado para o transporte da pesada carga de cana,

extragdo da madeira para abastecer as fornalhas dos engenhos e também para a
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producao de caixas de madeiras para o condicionamento do produto, fabricagao de
moveis e utensilios domésticos e a construgdo de casas para as comunidades que
se tornavam prosperas.

Além do aspecto econdmico, a constituicdo étnica foi de grande relevancia,
acentuada pela necessidade de ocupagdo e povoamento do territério com os
senhores de engenho e com o indio e o negro, representantes da mao-de-obra
escrava. O acgucar foi, portanto, determinante na formagéo social, politica e cultural
no Brasil (FUKUDA 2004).

No inicio do século XVIII, ocorre a primeira grande crise brasileira causada
pela monocultura, perdendo a posigcao hegemonica para a Europa, onde ocorreu um
grande investimento nessa cultura, associado ao solo fértil, ao aperfeigoamento das
variedades da cana-de-acucar e as técnicas utilizadas, resultaram em produto de
melhor qualidade, em grande quantidade.

No Brasil, ao longo do século XX, a produgao do agucar volta-se para o
consumo interno. Porém, apesar da pequena quantidade exportada, ha aumento na
producado devido a trés fatores: rapido crescimento populacional, o acesso de toda
camada populacional ao agucar, ao baixo custo e pelo grande aumento da
industrializacdo de alimentos e bebidas, com adicdo cada vez maior de agucar
(FUKUDA, 2004)

Segundo Ramos e Storel Junior (2001), nos anos sessenta, em uma fase
contestatéria, o surgimento do movimento hippie representou uma forte critica ao
sistema burgués e consumista da sociedade. Sem duvida a consequiiéncia mais
direta desses movimentos, no campo alimentar, foi o surgimento de produtos e
dietas “naturais” de todas as espécies, sendo eleito como seu alvo de ataque o
complexo de gorduras e o acgucar. As gorduras foram responsabilizadas pela
obesidade e principalmente pelos problemas cardiacos, em fungdo dos males
causados pelo aumento das taxas de colesterol na populagao e o acgucar foi acusado
de ser uma verdadeira droga, utilizada com conhecimento de causa pelos industriais
para tornar as criangcas dependentes de seus produtos. O acgucar foi denunciado
como causador de cancer, doengas cardiacas, diabetes, problemas dermatoldgicos,
hiperatividade, lerdeza mental, entre outras.

Entretanto, na década de 80, pela necessidade da mulher também inserir-se
no mercado de trabalho, a demanda de alimentos mais praticos e rapidos no seu

preparo e, portanto, mais industrializados, foram introduzidos na rotina familiar,
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gerando mais um conflito na questao alimentar. Como economizar tempo no preparo
das refeigdes e procurar as opgdes mais saudaveis para a familia? Quais sdo essas
opgdes mais saudaveis? Esses sdo alguns dos questionamentos encontrados em
Casotti et al. (1998) que debate as dificuldades praticas e tedricas no consumo de
alimentos.

Conforme Brasil (2007), houve um crescimento expressivo no consumo de
acucar no Brasil nos ultimos 60 anos, aumentando muito sua produgédo (Figura 1)
impulsionado pelo crescimento da populacdo e mudancas no padrdo de habitos
alimentares. Na década de trinta, o consumo médio anual de agucar era de 15 quilos
por habitante / ano aumentando rapidamente nas décadas seguintes, estabilizando-
se em 50 quilos por habitante /ano em 1990.

Dessa forma, o Brasil tornou-se um dos maiores consumidores mundiais do
produto per capita. Cada brasileiro consome, atualmente em média, 51 a 55 quilos
de acucar por ano, contrastando com a média mundial por habitante de 21 quilos por
ano. A expectativa é de que o mercado brasileiro tenha um crescimento no consumo
de acgucar devido principalmente a expansdo na producdo de alimentos

industrializados.
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Figura 1. Evolucao da producéo brasileira de acucar (BRASIL, 2007)
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Dentro do breve histérico do agucar nas diferentes civilizacdes, fica evidente
que o crescimento acelerado da sua produgdo e consequentemente do seu

consumo estdo relacionados com os aspectos sociais, econdmicos, culturais e
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tecnologicos de uma sociedade cada vez mais dependente do uso indiscriminado e

inconsequente dessa substancia.
3.2 Caracterizacao bioquimica e metabdlica da sacarose

Dentro da bioquimica, ciéncia que trata dos compostos e das reacdes que
ocorrem nos seres vivos, a classe dos glicidios ou carboidratos abrange desde o
agucar comum até compostos mais complexos, como a celulose e o amido.

Na classificagdo dos glicidios tém-se o grupo das oses ou monossacarideos,
moléculas mais simples que nao se hidrolisam, dentre elas, a glicose e frutose
(CeH1206). O outro grupo, os ossidios sdo moléculas mais complexas que se
hidrolisam, resultando em moléculas menores denominadas holosideos. Os
holosideos podem ainda ser subdivididos em dissacarideos e polissacarideos,
conforme produzam, na hidrélise, duas ou muitas moléculas de oses
respectivamente.

A sacarose ou agucar comum (Cq2H22011) € um dissacarideo de cadeia
organica constituidas por duas unidades de monossacarideos (glicose e frutose),
unidas por uma ligagao glicosidica (Figura 2). Sob condigdes normais, a sacarose
deve ser hidrolisada antes de ser absorvida, o que ocorre por obra da sacarase ou
invertase, enzima presente somente nas paredes do intestino delgado, onde os
monossacarideos componentes séo absorvidos participando da glicolise (quebra da

glicose), a fim de producao de energia.
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Figura 2. Estrutura quimica da sacarose.
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Na digestdo, o amido sendo um polissacarideo também se transforma em
glicose, molécula que é necessaria na producao energética. Segundo Lehninger
(1976), o amido, contido nos alimentos como p&o, arroz, batata e outros, pode ser
hidrolisado enzimaticamente pela alfa-amilase, que estd presente no suco
pancreatico e na saliva.

A diferenca é que enquanto o agucar comum chega rapido ao intestino para ser
absorvido (na forma de glicose + frutose), o amido demora mais para ser processado
em maltose (glicose + glicose) até ser transformado em glicose, onde é distribuida
para todas as células a fim de produzir energia.

A passagem da glicose do sangue para o interior da célula, sé ocorre pela
presenca dos receptores de insulina existentes na membrana celular, que
reconhecem o complexo molecular glicose-insulina e permitem sua passagem
(FUKUDA, 2004). A insulina € um hormonio polipeptidico (molécula complexa
formada de aminoacidos) produzido pelo pancreas, atuando na membrana celular.
No interior da célula, a glicose se desprende da insulina, € desdobrada pela glicélise
em duas moléculas de piruvato (molécula com trés carbonos), sendo transportado a
mitocdndria (organela intracelular, responsavel pela produgdo de energia). Ja no
interior desta organela, ocorre a liberacdo de grande quantidade de energia pelo
processo bioquimico conhecido como ciclo de Krebs.

Dessa forma, necessitamos, diversas vezes ao dia, todos os dias, ingerir
alimentos contendo grande quantidade de carboidrato, pois a reserva de glicose de
Nnosso corpo € escassa, podendo estar depositada no figado, como glicose, ou
convertida em glicogénio. Essa forma energética em depdsito € langada no sangue
toda vez que o intervalo entre uma refeigdo e outra € muito espagada e a glicose no
sangue diminui. A gordura depositada debaixo da pele é outra forma de reserva de
energia.

E necessario um determinado nivel basal de glicose no sangue, em torno de
80 - 90 mg dL", passando este para 130 - 140 mg dL'quando a glicose passa do
intestino ao sangue. Paralelamente, o nivel de insulina aumenta, propiciando a
passagem da glicose para o interior celular, retornando apds trés a quatro horas ao
nivel basal de glicose e também de insulina. Ha um nivel 6timo deste horménio para
o corpo funcionar perfeitamente, onde qualquer variagao causara transtornos como,
por exemplo, hiperinsulinemia (excesso de insulina) ou hipoinsulinemia (falta de

insulina), sendo que o estimulo mais potente a producao de insulina € o provocado
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pela glicose que provém do acgucar refinado, ativando fortemente o pancreas. Este
estimulo frequente e forcado do pancreas aumenta cada vez mais a producao de
insulina. Dessa forma, uma pequena quantidade de agucar acarreta o desequilibrio
dessa produgédo, causando hiperinsulinemia, que tendo influéncia do fator genético,
sofre maior influéncia pelo consumo excessivo do agucar por meses € anos
seguidos. O pancreas nao foi adaptado a suportar tamanho estimulo causado pela
ingestdo em quantidade excessiva de agucar (FUKUDA, 2004; BESSESEN, 2001).
O metabolismo acelerado produz o estado denominado resisténcia a insulina
(Figura 3), onde a célula, em um mecanismo de defesa, passa a rejeitar o excesso
de glicose, reduzindo a quantidade de receptores de insulina em sua membrana.
Dessa forma, mesmo havendo grande quantidade de insulina na corrente
sanguinea, diminuird a passagem da glicose para o interior da célula, caracterizando

situagao de hiperinsulinemia e hiperglicemia (BESSESEN, 2001).
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Figura 3. Acéo classica e resisténcia da insulina (adaptado de BESSESEN, 2001).

Em tempos passados, as doencas infecciosas lideravam as causas de
mortes. Com os avangos tecnoldgicos e controle das infecgdes, essas causas foram
substituidas pela alta incidéncia das doencgas cronicas n&o transmissiveis, tais como:
obesidade, hipertensao arterial, doencas coronarianas, diabetes e suas implicacoes,
grande parte delas relacionadas aos habitos alimentares, especialmente ao excesso
de agucar e gorduras (LESSA, 1998).

Uma das doengas crbnicas, segundo Sartorelli e Franco (2003), é a
prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2, especialmente em jovens. O indice dessa
doenca crbnica tem se elevado devido ao aumento das taxas de sobrepeso e

obesidade associado as alterag¢des do estilo de vida sedentario e as modificagcdes no
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consumo alimentar, onde a baixa freqiéncia de alimentos ricos em fibras, aumenta a
proporgao de gorduras saturadas e agucares na dieta.

Em um estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul, Duncan et al.
(1993), observaram que trés quartos da mortalidade nesse estado decorrem de

doencas nao-transmissiveis, entre elas as doencgas cardiovasculares.

3.3 Aincidéncia do acucar no cotidiano do jovem

Sob o ponto de vista nutricional e energético, o agucar de cozinha é
totalmente dispensavel, pois os polissacarideos (amido, por exemplo) podem
perfeitamente suprir a necessidade energética, de maneira mais natural e adequada
ao organismo.

Por que, portanto, especialmente o jovem é tdo dependente do agucar? Esse
questionamento remete a uma série de reflexdes. Conforme Padilla (1991 apud
OLIVEIRA; THEBAUD-MONY, 1996), o modelo de consumo alimentar nas
sociedades ocidentais é ancorado por trés eixos: (1) o ajuste quantitativo em fungéo
das necessidades fisiologicas, (2) a importancia dada a qualidade do alimento e (3)
a generalizagao da preferéncia pelos alimentos industrializados.

Em relagdo ao eixo 1, que contempla as necessidade fisioldgicas, o consumo
alimentar se refere a prioridade de obter energia suficiente para sustento da vida,
energia esta oriunda da glicose, conforme discutido no item 3.2 e obtido pela
frequéncia de ingestao diaria de alimentos.

Em relagdo ao eixo 2, ainda é pouco expandido os conceitos de alimento e
qualidade. Segundo Carvalho (2006), o agucar n&o traz qualquer beneficio que
poderia justificar ser alimento, nem mesmo a questdo do papel energético, muito
bem desempenhado pelos polissacarideos, gorduras e proteinas que fornecem a
energia de que o corpo precisa ao mesmo tempo em que o nutrem.

Dentre os eixos apresentados por Padilla (1991 apud OLIVEIRA; THEBAUD-
MONY, 1996), talvez o mais influente, nesses ultimos anos, seja o eixo 3, pela
facilidade e muitas vezes, a preferéncia dos jovens pelos produtos industrializados.
A praticidade de uso, sabor agradavel, enfoque da midia atrelado aos interesses
econbmicos da industria e finalmente pela falta de informacdo, orientagdo e
abordagem sobre o tema alimentar, faz com que o jovem abuse do consumo desses

produtos em sua rotina diaria.
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Conforme Sichieri e Souza (2008), os jovens sdo submetidos cada vez mais a
um hiperconsumo caldérico e ao sedentarismo, pois encontram-se como
protagonistas para a industria de alimentos, das cadeias de “fast food” e das
propagandas de TV.

Para Cassotti et al. (1998), varios fatores contribuem para a mudanga dos
habitos alimentares e consequentemente no estilo de vida dos jovens, entre eles: a
urbanizagdo e industrializacdo crescentes, o desenvolvimento pela industria de
novos produtos com a ajuda da publicidade; a intensificagdo do trabalho feminino, a
evolugao das formas de distribuicdo dos alimentos e do “marketing”. Dessa forma, a
evolugao do consumo de produtos industrializados, da alimentagao fora do domicilio
(em cantinas, restaurantes, “fast-foods” e etc), a preferéncia pelos supermercados
para a compra dos alimentos, a busca de praticidade e de economia de tempo,
resulta em uma alimentagcdo pobre em nutrientes desde cedo. Ainda, conforme
esses autores, o consumo de alimentos e suas caracteristicas nutricionais tém
despertado interesses cada vez maiores dos consumidores, das industrias de
alimentos, de politicas governamentais e da midia em geral.

Segundo Brasil (2003), a concretizagao dos direitos humanos, especialmente
no ambito alimentar e nutricional, designa responsabilidade tanto por parte do
estado quanto da sociedade e dos individuos. No Brasil, foi adotado um novo
conceito de segurancga alimentar, que ndo se limita somente ao acesso e quantidade
no abastecimento alimentar apropriado, mas também no aspecto nutricional,
relacionado a qualidade e ao aproveitamento bioldgico. Este conceito foi adotado a
partir da “I Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutricdo” em 1986 e consolidou-
se na ‘| Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar” em 1994. A retomada das
discussbes acerca deste tema, por parte do governo brasileiro, orientou a
compreensao do papel do setor da saude em relagdo a alimentagao e nutrigdo, onde
a dificuldade maior € o encaminhamento de solug¢des, no que tange a desinformagéo
e de habitos alimentares inadequados, remetendo a ocorréncia de doencas e
agravos endémicos, entre eles a obesidade, diabetes e desnutri¢ao.

A escolha do alimento € um processo complexo, sendo que a escolha da
alimentagdo saudavel remete a encontrar estratégias onde os varios segmentos
trabalhem com o mesmo objetivo. Uma estratégia importante € a divulgagdo dos
bons habitos alimentares, que por sua vez dependem dos fatores sociais,

econdmicos culturais e ambientais.
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Dessa forma, a escola também é um importante veiculo a ser utilizado para
viabilizar o desenvolvimento da consciéncia alimentar com a contribuicdo de
educadores e grupos de interesse na busca de uma alimentagdo apropriada e
preventiva.

Portanto, faz-se necessario a discussao do papel da escola em conjunto com
profissionais da area da saude, com o objetivo principal de levar a informacao e
orientagdo aos jovens escolares.

Conforme Danelon et al. (2006), um fator de relevancia na escolha dos
alimentos € o comportamento da autonomia, revelada por parte dos adolescentes,
onde nas cantinas escolares, possuem a oportunidade de escolher os alimentos a
serem consumidos. Esta escolha n&o deve ser um problema, desde que este
consumidor esteja previamente e devidamente informado sobre a qualidade
alimentar.

Para Caroba e Silva (2005), a fase da adolescéncia € o momento privilegiado
para as intervengdes no ramo nutricional, buscando a adogao de habitos alimentares
saudaveis, visto que nessa fase, os processos de crescimento e maturacao, tanto do
ponto de vista somatico como psicoldgico estdo em desenvolvimento.

Freire et al. (1994), realizando um levantamento das recomendacdes
nutricionais sobre o consumo de agucar, contidas nas publicagdes especializadas
em todo o mundo em trés décadas, concluiu que 84,5% das publicacbes analisadas,
fazem recomendagdes sobre o consumo de agucares extrinsecos ou livres (estéo
fora da estrutura celular dos alimentos), havendo consenso de que estes agucares,
principalmente a sacarose, devem ser reduzidos significantemente da dieta. Tais
recomendagdes sdo geralmente dirigidas a toda a populagdo com a finalidade de
manter a saude geral, mas sobretudo prevenir a carie dental e a obesidade,
apresentando coeréncia com a evidéncia cientifica da relagdo entre os agucares e
as doengas crbnicas e, portanto, deveriam ser integradas as politicas de
alimentacao e saude.

A partir dessa analise, a maior énfase dessa monografia recai sobre dois
fatores de maxima importancia na relagdo saude e bons habitos alimentares do

jovem: a carie dentaria e a obesidade.
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3.4 Relagédo agucar x carie

De acordo com Andrade e Tescarollo (2005/2006), a doenga carie encontrada
em restos mortais do paleolitico e mesolitico era incomum. Nos hominideos mais
antigos a incidéncia de carie era menor que 1%. O salto historico da incidéncia de
carie coincide com a introdugcdo de alimentos ricos em sacarose a partir da Era
Medieval e desde entdo a humanidade se viu estreitamente ligada a esta indesejada
companheira histérica. A vida tornou-se muito mais complexa, e as condicboes
ambientais, sociais e até psicolégicas demonstraram ser decisivas para o surgimento
da doencga. Hoje a abordagem do tema procura lidar com uma gama de variaveis,
intra e extra-orais.

Segundo Gongalves (2005/2006), fatores como o bioldgico, o social e o
psicolégico precisam ser valorizados e relacionados na etiologia da doencga cérie. O
fator biolégico baseia-se na presenga da bactéria Streptococcus mutans, sendo
essencial no mecanismo de producdo da lesdo cariosa; o fator social sofre
interferéncia da etnia, educagao, familia, trabalho e renda e o fator psicoldgico é
influenciado pelo conhecimento sobre saude bucal, estresse, auto-eficacia e ponto
de controle. Segundo estes fatores, o autor propds o0 seguinte conceito para a carie
dentaria: “doenca que se manifesta através do desequilibrio dos processos
psicossomaticos-ambientais de um individuo, com suas dimensdes sociais, politicas,
econbmicas e culturais, levando as alteragdes comportamentais e a quebra da
homeostase intrabucal ,causando uma perda mineral a estrutura dental”.

Para Newbrum (1988), a etiologia da carie dental envolve varios fatores,
sendo os principais: a flora microbiana oral, os fatores do hospedeiro e os fatores
alimentares. Conforme esses autores, a forma mais eficaz de diminuir a incidéncia
da carie é reduzir a freqliéncia de ingestdo de comidas e bebidas agucaradas.

Para a relagdo carie versus agucar, Carvalho (2006) defendeu que a carie
dentaria resulta da combinacdo de trés fatores: dente, bactérias cariogénicas e
agucar. Em colénias chamadas biofilme, com a ajuda do acgucar, sao produzido
acidos que irdao desmineralizar o esmalte dos dentes, pois contém a enzima GTF
(glicosiltransferase) que fermenta o agucar refinado e produz acidos. Os monémeros
de glicose resultantes da quebra do agucar sdo rearranjados formando o PEC
(polissacarideo extra celular), chamado dextrana, sendo esta componente da matriz

do biofilme dental conhecida popularmente como placa bacteriana. Com isso outras
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bactérias sao atraidas, aumentando a espessura dessa placa conferindo-lhe
consisténcia gelatinosa. Os alimentos que mais favorecem a formacgao dessa placa
sdo os que contém agucar, como os refrigerantes, balas, doces. Um grande numero
de alimentos industrializados possui agucar em sua composicdo, nado sendo
necessariamente doces, como por exemplo, molhos em geral, paes, biscoitos
salgados, salgadinhos industrializados e outros.

E importante salientar que a satide comeca pela boca e que a carie dentaria
abre essa porta por onde passam muitas doencas, dentre elas o cancer de boca,
labirintites, problemas de coluna ou cardiacos, e doengas periodontais (gengivites e
periodontites - inflamacédo do periodonto que é o tecido que fixa o dente). Essas
ultimas podem causar desde a perda dos dentes até problemas cardiacos graves.
Aproximadamente 40% dos casos de endocardite bacteriana, registradas pelo
INCOR (Instituto do Coragéo), tinham origem em patologias da boca. Em geral 40%
das infec¢des hospitalares sao de origem odontolégica. (CARVALHO 2006).

E notério o quanto a idéia da doenca carie n3o restringe apenas a cavidade
bucal, sendo, portanto, um somatério de fatores que juntamente ao fator bioldgico
favorece o seu desenvolvimento.

Conforme Novais et al. (2004), os habitos presentes na dieta infantil
constituem um fator importante na etiologia e progressdao da doenga carie. A
preferéncia por sabores ocorre com o desenvolvimento da crianga sendo afetada por
inumeros fatores, onde é fundamental a orientacdo ndo sé quanto aos habitos de
higiene bucal, como também em relagdo ao consumo racional de agucar, visando a
promoc¢ao de saude bucal. A forma mais eficaz de diminuir a incidéncia da carie &
reduzir a frequéncia de ingestdo de comidas e bebidas agucaradas.

Existe uma alta correlagao entre a preferéncia por doces das criangas e seus
pais, o que sugere, em parte, um habito aprendido. O jovem, na evolugdo do
desenvolvimento, tera, primeiramente, como referencial de dieta uma seqiéncia na
educacao nutricional obtida na fase infantil. Dessa forma, o consumo excessivo de
agucar pelos humanos esta relacionado a sua trajetéria de vida, principalmente nas
fases da infancia a adolescéncia.

Segundo Freire et al. (1994), em relagdo a carie, a sacarose foi fortemente
identificada como o principal agucar implicado em sua etiologia. A prevaléncia e
severidade desta doencga tém diminuido na maioria dos paises desenvolvidos e

aumentado rapidamente nos paises em desenvolvimento, tendo como um fator
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relevante a disponibilidade dos agucares. Este declinio da carie, nos paises
desenvolvidos tem sido associado a grande disponibilidade de cremes dentais
fluoretados e as mudangas no padrao e quantidade de agucar na dieta, entre outros
fatores. Contudo, os niveis de consumo de acucar ainda estdo muito altos e uma
reducdo ainda maior € necessaria.

Situacao diferente tem sido observada nos paises em desenvolvimento, onde
o0 aumento do consumo de acucar tem sido identificado como a principal causa
dietética do aumento da prevaléncia da carie.

Na auséncia de qualquer politica de alimentacdo para controlar esses altos
niveis de consumo e de programas de educagao em saude bucal, que incluam as
demais medidas de prevencédo, a prevaléncia da carie no Brasil tende a permanecer
alta (FREIRE et al., 1994).

Para garantir a prevencao e recuperagcdo da saude bucal dos brasileiros,
entendendo que esta é fundamental para a saude geral e a qualidade de vida da
populagao, foi langcado em 17 de abril de 2004 o projeto Brasil Sorridente, criado
pelo governo federal pela Politica Nacional de Saude Bucal. A prevengao e controle
da carie em criangas tem avancado, mesmo persistindo problemas gengivais e
dificuldades para conseguir atendimento odontolégico, mas em adolescentes,
adultos e idosos, a situagao é uma das piores do mundo.

Conforme Gushi et al. (2008), entretanto, existem medidas preventivas de
baixo custo e que apresentam amplo alcance se adotadas em estratégias
populacionais, como a incorporacdo de fluoretos em aguas de abastecimento
publico, a utilizagdo de produtos fluoretados (dentifricios, solu¢gdes para bochecho,

entre outros), combinados essencialmente com ag¢des educativas.

3.5 Relacédo acucar x obesidade

Para Freire et al. (1994), a obesidade € reconhecida como um fator de risco
para uma série de doengcas crbonicas como diabetes, hipertensdo, doencas
cardiovasculares, calculos renais e na vesicula, hiperlipidemia e cancer. Como as
doencas crbénicas sdo as causas de mortalidade mais comuns em paises
desenvolvidos, medidas de saude publica tém sido adotadas nesses paises, com o
objetivo de minimizar o impacto dessas doencgas entre as populagbes. Nos paises

em desenvolvimento, onde as doencas decorrentes da deficiéncia nutricional ainda
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prevalecem e as doengas crbnicas estao relacionadas as novas alteragdes na dieta,
o controle destas ultimas representa uma preocupacédo nova e crescente, onde as
recomendagdes para a reducdo do consumo de agucares deveriam ser enfocadas
de forma a reverter o atual cenario Tais recomendag¢des deveriam integrar-se as
politicas nacionais de agricultura, alimentagdo e saude e também interferir na
conduta de profissionais da saude e industrias de alimentos a fim de que se alcance
uma eficaz redugdo do consumo de calorias. Ainda segundo esses autores, uma boa
pratica para a promog¢ao da saude, sem duvida, seria aumentar o consumo de amido
e alimentos ricos em fibras e reduzir agucares e gorduras.

Segundo Damiani (2000), a obesidade é nitidamente multifatorial, sendo que
o aumento de sua incidéncia nos ultimos anos tem sido explicado por socidlogos e
nutrdlogos relacionando fatores nutricionais inadequados (excessivo consumo de
lanches, guloseimas, etc) e um excessivo sedentarismo (TV, video-games, etc),
relacionados com base bioquimica e hormonal controlados por neurotransmissores,
que interferem no comportamento alimentar.

Conforme a Revista de Politica Nacional de Alimentacdo e saude, (BRASIL,
2003), a obesidade na populagéo brasileira esta se tornando mais frequente do que
a propria desnutricdo infantil, sinalizando um processo de transicao epidemiolégica
que deve ser devidamente valorizada no plano de saude coletiva. No Brasil, 34%
das mortes sdo devidas as doencas cardiovasculares, que estdo relacionadas, em
grande parte, com a obesidade e praticas alimentares e estilos de vida inadequados.

A obesidade ja é considerada uma epidemia mundial independente de
condicdes econdmicas e sociais. Esta sindrome é caracterizada por algumas
doencas metabdlicas, como resisténcia a insulina, hipertensédo, entre outras. Os
fatores genéticos tém influéncia no aumento dos casos de obesidade, no entanto, o
aumento significativo nos ultimos 20 anos tem ocorrido devido a fatores ambientais,
como ingestao alimentar inadequada e redugédo no gasto caldrico diario (PEREIRA
et al, 2003).

Para Sichieri e Souza (2008), o ambiente familiar e a influéncia dos pais nos
habitos dos filhos, incluindo a escolha dos alimentos, indicam o importante papel da
familia em relagdo ao ganho de peso desses. Uma revisdo dos programas de
prevencado da obesidade para jovens mostrou que as intervengdes que produziram
maiores efeitos incluiram a participacao dos pais. O consumo é também influenciado

pelo nivel sdcio-econémico da familia, onde o nivel de renda e escolaridade dos pais
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foi modificador do consumo de alimentos dos adolescentes. No grupo de menor
renda o consumo de refrigerantes e doces entre adolescentes € mais proximo do
consumo da mae, e o consumo entre os de maior renda € muito maior nos
adolescentes do que em suas maes.

Entre criangas que aos quatro anos de idade eram obesas, em torno de 20%
tornaram-se adultos obesos. Entre os adolescentes obesos esse percentual foi em
torno de 80%, tendo como fator agravante que somente cerca de 10% desse publico
procuram tratamento para perder peso. Nos jovens, é relevante também o custo
emocional da obesidade, pois 0 mesmo esta inserido em uma sociedade que
valoriza o ser magro como padrao de beleza (SICHIERI; SOUZA, 2008).

De acordo com Lopez (2007), dados internacionais revelam um significativo
aumento do numero de adolescentes obesos, onde dentre as medidas preventivas é
necessario intervencdes nutricionais que atuem de forma a contemplar as diferencgas
de maturagdo hormonal especificos para meninos e meninas, nas diferentes faixas
etarias. Durante o estirdo puberal ocorre maior acumulo de tecido adiposo nas
meninas, o que explicaria 0 maior risco de obesidade entre as adolescentes. Para a
medicina, segundo este mesmo autor, a obesidade € uma doenga crbnica e
genética, que se manifesta pelo aumento de gordura corporal e se expressa com
maior ou menor intensidade de acordo com os fatores ambientais, alimentares e o
nivel de atividades fisicas.

Um dos diagndsticos utilizado para sinalizar a obesidade é a medida da
gordura corporal, ou pelo indice de Massa Corporal (IMC), medida internacional e,
adotado pela organizagdo mundial da saude (OMS) conforme a seguir:

IMC = M/A®
Sendo M= massa (Kg) e A = altura (m) (1)

Conforme a OMS, com indice acima de 25 o individuo é considerado com sobrepeso
e com indice acima de 30 indica obesidade. Essa medida é diferenciada para jovens
e criangas, sendo utilizado o IMC percentil, que indica a posicao relativa do IMC do
adolescente em relagao a outros do mesmo sexo e idade.

Conforme Moraes (2007), o excesso de peso na adolescéncia interfere no seu
desenvolvimento psicossocial, atrelado a sentimentos como baixa auto estima,
fracasso, ansiedade e até depresséo, surgindo, portanto, um circulo vicioso em torno

de ingestao alimentar crescente e sedentarismo.
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A problematica é intensificada, exatamente pela falta de informagao sobre o
tema e pela facilidade de consumo das substancias muito caldéricas e pobres
nutricionalmente oferecidas pela industria e pela propaganda apelativa, onde o
jovem é facilmente envolvido.

Conforme o Departamento Cientifico de Nutrologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria, prevenir a obesidade na infancia € uma das formas mais apropriadas de
controlar essa doenga cronica grave, que pode iniciar ja na vida uterina. A
prevencdo da obesidade possui menor custo e €& mais eficiente que o seu
tratamento. Ainda conforme o Manual da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP,
2008), além do envolvimento da familia e da escola, € necessaria a participacao das
sociedades cientificas, da midia, das industrias alimenticias e dos orgaos
governamentais na prevencgao da obesidade.

A partir do envolvimento familiar, € relevante a orientacdo de habitos
alimentares adequados para toda a familia, estimulando especialmente os pais a um
estilo de vida ativa. No ambito escolar € necessario reforgar a importancia da
capacitacao dos diversos profissionais envolvidos na educagdao do estudante,
buscando o comprometimento ativo da familia, incluindo, orientacdo na merenda
escolar, assim como o conhecimento nutricional na base curricular.

A participacdo das sociedades cientificas podera contribuir a partir da
divulgacdo de projetos que mostrem e incentivem uma alimentagdo adequada e
pratica de atividade fisica. A midia pode auxiliar, evitando propagandas de produtos
nao nutritivos em horarios de programacao infantil. A industria alimenticia, poderia
contribuir fornecendo melhores informacdes nos rétulos dos produtos assim como
produzir alimentos com menor indice de gordura saturada e agucares.

Finalmente, a contribuicdo de 6rgdaos governamentais, a partir do estimulo de
transporte ativo, como por exemplo, o uso de bicicletas, para estimular a atividade
fisica no combate a obesidade, na oferta de condi¢des fisicas, controlando e
fiscalizando a acdo da midia e industria alimenticia, assim como a participacdo em
projetos educacionais que visa o desenvolvimento social, cultural e nutricional da
sociedade (SBP, 2008).
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3.6 Educacao e saude: envolvendo diferentes areas do conhecimento

A relacdo entre saude e educagdo envolve diferentes areas do saber. O
aprendizado e também o estimulo para a capacitagao de professores que atuam nas
mais diversas areas € fundamental. O professor passa a ser um multiplicador das
informacdes propondo atividades que tenham influéncia direta na saude dos
educandos.

Descartes (1988, apud MORIN, 2007) destacou que se alguém quer buscar a
verdade ndo deve buscar somente uma ciéncia em particular, mas varias que estao
unidas e sdao dependentes umas das outras. A pratica da interdisciplinaridade na
escola cria a possibilidade do encontro, da cooperacgédo e do dialogo.

A sintonia do meio em que vivemos, de um modo geral, aumenta com o
crescimento da sua complexidade, ou seja, quanto maior numero de areas
envolvidas em determinado projeto, maior sera a possibilidade deste ser
compreendido, assimilado e devidamente desenvolvido neste meio. A chave para
este desenvolvimento estd na participagdo, organizagdo, educagdo e o
fortalecimento das pessoas envolvidas, ou seja, o desenvolvimento sustentado néo
€ centrado somente na producao e sim essencialmente nas pessoas. (DIAS, 2000).

Dessa forma, a sensibilizagdo no jovem precisa envolver varios saberes,
interligando varias disciplinas trabalhadas em sala de aula, com a contribuicdo da
sociedade, enriquecendo a aprendizagem.

De acordo com Gongalves (1999), os curriculos escolares sdo motivos de
grandes preocupagdes, pois retratam uma visdo fragmentada do conhecimento, fora
do contexto histérico, distanciada da realidade vivenciada pelos alunos. Esta
reflexdao tem acompanhado educadores no sentido de visualizar possibilidades de
reverter essa fragmentacado do conhecimento. Para a autora, uma acao educativa de
cunho interdisciplinar na escola, a partir de fundamentos tedrico-praticos, pode dar
suporte para essa ag¢ao, onde a teoria da agdo comunicativa de Jurgen Habermas,
por exemplo, oferece subsidios para fundamentar e orientar uma acao
interdisciplinar com base na interagao do dialogo.

Conforme Pinto et al. (2007), a escola esta perdida entre conhecimentos
lineares, trabalhando com poucas inovagdes, garantindo desinteresse, indisciplina e
até evasbes dos alunos. A intencéo da interdisciplinaridade é a partir da integragéo

dos conhecimentos, reconhecer os conteudos aprendidos na escola e reportar para



33

o cotidiano de educandos e educadores, provocando novas atitudes e buscando o
rompimento da fragmentacao destes conhecimentos, renovando assim, conceitos e
propondo novas metodologias.

Na area da saude, conforme Saupe et al. (2005), a interdisciplinaridade
precisa contribuir a fim de reorientar os efeitos da fragmentagédo do conhecimento,
valorizando sua complexidade, que respeita as bases disciplinares especificas, mas
busca solugbes compartilhadas, possibilitando agdes em conjunto e dessa forma,
investindo em estratégias para a realizagao de agdes eficazes.

Para Baumgarten (2006), esta partilha ocorre na perspectiva da
complexidade, que tem sido apontada como alternativa para lidar com as incertezas
do mundo contemporaneo. E necessario conhecer e agir nessa realidade, onde,
muitas vezes, o conteudo programatico das disciplinas escolares, em nada
correlaciona com a vida. Conforme a autora, o didlogo e as praticas interdisciplinares
com seus pensamentos estratégicos parece ser uma alternativa de enfrentar as
incertezas do mundo contemporaneo e complexo.

A proposta sobre uma reflexdo de uma vida saudavel e sustentavel em curto
prazo, através de projetos interdisciplinares e pedagdgicos, busca a construgcéo do
conhecimento, no qual é possivel gerar agdes que irdo refletir a longo prazo,
qualidade de vida para uma sociedade que busca melhorias nutricionais e
educacionais.

Dessa forma, cabe no decorrer das vivéncias em grupos, alinhavar
estratégias em que o jovem de hoje possa ser o adulto consciente em levar
conhecimentos positivos para ambientes que ira interagir, quer na area educacional,

quer na area nutricional ou na complexidade da sociedade em que atua.
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4 METODOLOGIA

Para analisar a problematica, foram obtidas informagdes sobre o
conhecimento e habitos alimentares de jovens da oitava série do ensino fundamental
(9° ano) e da primeira série do ensino médio, oriundos de escola publica e particular
da rede de ensino de Santa Maria, municipio localizado na regido central do estado
do Rio Grande do Sul. O municipio pertence a 8% Coordenadoria Regional de
Educacgao e possui uma ampla rede de escolas publicas e escolas particulares.

O tema foi abordado a partir de questionarios investigativos aplicados aos
jovens que participaram dessa pesquisa. Foi aplicado um questionario, antes das
acOes de conscientizacdo, denominado pré-teste, com a participagcao de 148 jovens.
O questionario aplicado apés as agdes de conscientizacdo, denominado pds-teste,
teve a participagao de 136 jovens, nestas mesmas proporgdes (Anexos | e Il).

No pré-teste, foram utilizadas questdes que indagavam o prévio
conhecimento dos jovens sobre o agucar, as implicagdes sobre o excesso de seu
uso, os meios de comunicagdo em que ouviu falar sobre o assunto e seus habitos
alimentares diarios, relacionando frequéncia do consumo deste, assim como se
havia interesse em conhecer o tema proposto.

As acbes de conscientizacdo constaram de palestras proferidas ao publico
dessa pesquisa, com profissionais da area de saude (um dentista e uma
nutricionista). As palestras foram assistidas também pelos professores das escolas
participantes desse estudo.

O profissional da area odontolégica questionou temas como: presenga ou nao
de restauracbes dentarias, uso de aparelhos ortoddnticos, uso do fio dental e
sangramento de gengiva no momento da escovagao dentaria. Foi abordado sobre a
prevencado da carie dentaria, que necessita de disciplina e cuidado. Entre esses
cuidados foram feitas as seguintes indicagdes: escovar os dentes apos as refei¢gdes
e antes de dormir; fazer uma escovagao cuidadosa, limpando bem todas as faces
dos dentes, usando dentifricio com fluor; uso do fio dental, removendo os restos de
alimentos e a placa bacteriana das regides onde a escova dental ndo pode alcangar;
controle da ingestdao de alimentos agucarados, especialmente entre as refeigdes;

visita freqliente ao dentista para receber orientacdo quanto a higienizagao. Foi
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informado aos jovens que a incidéncia da doenca carie esta diretamente relacionada
com a alta frequéncia de ingestdo de acgucar, onde esta doenca infecciosa resulta na
perda de minerais do dente pela producdo de acidos organicos, resultantes da
fermentagdo microbiana, especialmente do acgucar, que altera o pH da saliva. Foi
observado grande interesse dos alunos nas questdes prevengao da doenga, uso de
flior e escovagao correta.

A profissional da nutricdo explanou sobre as possiveis doengas adquiridas
pela ingestdo excessiva de acgucar (diabetes, doencas cardiovasculares e
circulatérias, enxaquecas, obesidade, carie, hipoglicemia funcional, etc), o
desequilibrio metabdlico ocorrido no pancreas por essa ingestdo excessiva e a
orientacdo das possiveis alternativas alimentares.

ApOs as palestras, foi realizado o poés-teste, onde foi investigada
especialmente a sensibilizagdo nas palestras para o conhecimento do tema, a
possibilidade de mudanca de habitos alimentares e a necessidade da abordagem do
tema em ambientes educacionais. De uma forma geral foram avaliados o
conhecimento nutricional e a influéncia do agucar no cotidiano do jovem,
investigando se a pratica extra-classe, como palestras educativas, tem efeito como
forma de prevencéao de alteracbes metabdlicas e doengas comportamentais.

A opcao de entrevistar esse grupo de jovens se deu pelo contato prévio
estabelecido, seguido da facilidade na interagéo e interesse do grupo pelo tema. De
forma intencional, optou-se pelo publico da faixa etaria, entre 13 a 16 anos, pelo fato
do jovem ter consciéncia das proprias escolhas e possuir habilidades em tornar-se
um multiplicador de novas praticas em seus ambientes. A pesquisa avaliou as
diferencas de percepcdo, aceitacdo e habitos alimentares no universo da escola
publica e particular, assim como as possiveis diferengas entre ensino médio (1° ano)
e ensino fundamental (82 série).

Para realizacdo desse trabalho houve o contato prévio com as dire¢des das
escolas selecionadas que se mostraram receptivas e interessadas sobre as relacbes
saude-educacgao por parte dos professores.

Com o propdsito de comparar os resultados do pré-teste e pds-teste, fazendo
relagdo com os resultados obtidos antes e apds as palestras, foi realizada a analise
estatistica, utilizando o Software Statistica 7 (StatSoft, 2004). Foi realizado o teste do
Qui quadrado, um teste ndo paramétrico (teste de distribuicdo livre), ou seja, nao

dependente dos parametros populacionais, como média e varidncia. Sendo um teste
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de hipotese, se destina a encontrar um valor de dispersao entre duas variaveis,
realizando um estudo relacional entre variaveis (com a mesma relagao causal), isto
€, o tipo de relagdo entre elas: independéncia ou dependéncia. O objetivo deste
método é comparar proporgdes, ou seja, medir a probabilidade das diferengas
encontradas nos grupos de amostras, verificando se a frequéncia absoluta
observada de uma variavel é significativamente diferente da distribuicdo de
frequéncia absoluta esperada. Dessa forma, o principio basico deste procedimento
estatistico foi comparar as possiveis diferengcas dos resultados entre ensino publico
e privado, ensino fundamental e médio na frequéncia e qualidade de consumo e
também no grau de informagdes sobre o tema estudado, através de dados de
contagem.

Foi utilizada a relagéo:

X*=3 [(0-e)/e] (2)

onde:
X? = teste do qui quadrado-probabilidade de ocorréncia.
> = somatorio
o = freqUéncia observada
e = freqUéncia esperada

Se a probabilidade for alta ndo ha diferencas estatisticamente significativas. Se a

probabilidade for baixa (menor que 5%) ha diferengas estatisticamente significativas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, serdo apresentados e discutidos os resultados do pré-teste e do
pos-teste, enfocando sempre que possivel as diferengas dos resultados perante as
acgdes de conscientizagao (palestras informativas).

Na sequéncia os dados do pré-teste serao avaliados e discutidos.

Conforme os dados apresentados na tabela 1, ndo existem diferencas no
consumo diario de agucar entre os jovens que frequentam a escola publica e a
particular, assim como n&o existem diferencas entre a escolaridade dos
pesquisados, igualando-se o0 consumo tanto no ensino fundamental como no ensino
médio (Tabela 2). Em ambas as situagbes, o consumo é alto, chegando a ser mais
de trés vezes ao dia, concordando com as informagdes de Brasil (2007), que relata
que o consumo de acgucar € elevado e vem aumentado nos ultimos anos, tornando o
Brasil um dos maiores consumidores per capita (51 a 55 Kg. hab por ano™) deste

produto.

Tabela 1 — Freqliiéncias observadas e esperadas (entre parénteses) do consumo diéario de
acUcar dos estudantes darede de publica e particular.

. Escola
Consumo diario

Publica Particular Total

N&o consome 3(3,44) 2 (1,55) 5

1 vez ao dia 7 (11,71) 10 (5,28) 17

2 vezes ao dia 26 (25,5) 11 (11,5) 37

3 vezes ao dia 24 (24,12) 11 (10,87) 35

> de 3 vezes ao dia 42 (37,21) 12 (16,78) 54
Total 102 46 148

teste do Q-quadrado = 8,30 (4 GL) com p = 0,08 (maior que 0,05)

Questionados sobre o consumo de acucar em sua rotina diaria, foi constatado
que nao ha diferenca nas respostas entre as escolas publica e particular sendo que
a resposta mais freqliente foi a de manter o consumo nos niveis atuais, ou seja,

consumo elevado (Tabela 3).
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Tabela 2 — Freqliéncias observadas e esperadas (entre parénteses) do consumo diario de
acucar dos estudantes do ensino fundamental e médio.

o Escolaridade
Consumo diario

Ensino fundamental Ensino médio Total

Nao consome 4 (2,40) 0 (1,59) 4

1 vez ao dia 12 (10,82) 6 (7,17) 18

2 vezes ao dia 19 (22,25) 18 (14,75) 37

3 vezes ao dia 21 (21,04) 14 (13,95) 35

> de 3 vezes ao dia 33 (32,47) 21 (21,52) 54
Total 89 59 148

teste do Q-quadrado = 4,18 (4 GL) com p = 0,38 (maior que 0,05)

Tabela 3 — Freqliiéncias observadas e esperadas (entre parénteses) na rotina do consumo de
aclcar de estudantes da rede de publica e particular.

Consumo de Escola
acucar Publica Particular Total
Tem Aumentado 17 (17,29) 8 (7,70) 25
Tem Diminuido 19 (19,98) 10 (9,01) 29
Mantém-se 66 (64,78) 28 (29,21) 94
Total 102 46 148

teste do Q-quadrado = 0,24 (2 GL) com p = 0,89 (maior que 0,05)

A tabela 4 mostra que, apesar de nao haver relagdo entre a rotina no
consumo de agucar e o grau de escolaridade, existe uma tendéncia dos alunos do
ensino medio terem o consumo de agucar aumentado em relacdo aos alunos do
ensino fundamental. Nao existe uma explicagao plausivel para essa tendéncia, pois,
conforme a escolaridade e o consequente nivel de conhecimento deveria haver uma
maior conscientizagdo, mas conforme Maestro e Silva (2004) em analise da
participacédo relativa dos alimentos industrializados revelaram maior participagao
desses alimentos em escolares com idade maior de 13 anos, que possivelmente,
decorre da maior autonomia para escolha, preferéncia e possibilidade de consumir

esses produtos fora do domicilio.
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Tabela 4 — FrequUéncias observadas e esperadas (entre parénteses) na rotina do consumo de
acucar de estudantes do ensino fundamental e médio.

Consumo de Escola
acgucar Ensino fundamental Ensino médio Total
Tem Aumentado 12 (15,03) 13 (9,96) 25
Tem Diminuido 20 (17,43) 9 (11,56) 29
Mantém-se 57 (56,52) 37 (37,47) 94
Total 89 59 148

teste do Q-quadrado = 2,48 (2 GL) com p = 0,29 (maior que 0,05)

Os problemas causados pelo consumo excessivo de acucar foram
amplamente relatados (FREIRE et al., 1994; NOVAIS et al., 2004; CARVALHO,
2006; SICHIERI; SOUZA, 2008), sendo que, nos estudantes questionados nesse
trabalho sobre os possiveis problemas causados pelo excesso de agucar, observou-

se uma frequéncia de respostas interessantes (Tabelas 5 e 6).

Tabela 5 — Frequéncias observadas e esperadas (entre parénteses) com relacdo ao
conhecimento sobre os problemas causados pelo aglcar por estudantes de escolas publica e

particular.
Escola

Problemas Publica Particular Total

Nao causa 1(1,37) 1(0,62) 2
carie 85 (85,53) 38 (38,46) 124
obesidade 68 (68,98) 32 (31,01) 100
diabetes 95 (93,81) 41 (42,18) 136

coronario 35 (33,11) 13 (14,88) 48

circulatorio 35 (36,55) 16 (16,44) 53
Total 318 143 460

teste do Q-quadrado =1,00 (5 GL) com p = 0,96 (maior que 0,05)
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Tabela 6 — FrequUéncias observadas e esperadas (entre parénteses) com relacdo ao
conhecimento sobre os problemas causados pelo aglcar por estudantes do ensino
fundamental e médio.

Escolaridade

Problemas

Fundamental Médio Total

Nao causa 2(1,18) 0 (0,81) 2
carie 71 (71,80) 49 (49,13) 121
obesidade 58 (59,38) 43 (40,61) 100
diabetes 81 (80,76) 55 (55,23) 136

coronario 27 (28,50) 21 (19,49) 48

circulatorio 32 (30,28) 19 (20,71) 51
Total 273 187 460

teste do Q-quadrado = 1,88 (5 GL) com p = 0,86 (maior que 0,05)

As frequéncias de respostas observadas com relagdo ao conhecimento sobre
0os problemas causados pelo acucar de estudantes da escola publica e escola
particular assim como em relagdo ao nivel de escolaridade (fundamental e médio)
mostrou que nao houve relagao entre essas variaveis.

Os jovens reconhecem a existéncia das doengas causadas pelo excesso de
ingestado de acgucar, sendo que a diabetes foi a resposta mais frequente, tanto nas
diferentes escolas como nos diferentes graus escolares, seguida da carie dentaria e
obesidade. Este resultado reafirma o que foi constatado por Lessa (1998) de que a
ocorréncia na sociedade de doengas crbénicas como diabetes, obesidade, doengas
coronarias e circulatérias, e suas consequentes implicagdes estdo relacionadas
muitas vezes com habitos alimentares inadequados, principalmente pelo consumo
excessivo de acucar.

A diabetes,resposta mais freqlente citada pelos pesquisados, € de acordo
com Sartorelli e Franco (2003), ocasionada especialmente em jovens, devido ao
aumento da obesidade relacionada com a vida sedentaria e consumo demasiado de
agucar e gorduras saturadas.

Questionados sobre os locais de maior consumo de acgucar, foi constatado
que nao ha diferenca nas respostas entre as escolas publica e particular e entre

ensino fundamental e médio, sendo que o local mais freqiente de consumo para
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todo o grupo foi no seu préprio domicilio, seguido das festas e recreios das escolas,

respectivamente. (Tabela 7 e 8).

Tabela 7 — Freqliéncias observadas e esperadas (entre parénteses) relacionadas ao local de
consumo de agUcar e arede de ensino.

Escola
Local de consumo

Publica Particular Total
em casa 77 (75,63) 29 (30,36) 106

na escola, sala de aula 14 (16,41) 4 (6,58) 23

na escola, recreio 21 (21,40) 9 (8,59) 30

no clube 2(1,42) 1(0,57) 2

festas 23 (17,12) 12 (6,87) 24
Total 137 55 192

teste do Q-quadrado = 1,05 (4 GL) com p = 0,90 (maior que 0,05)

Tabela 8 — Frequiéncias observadas e esperadas (entre parénteses) relacionadas ao local de
consumo de agucar e o nivel de escolaridade.

Escolaridade

Local de consumo Fundamental Médio Total
em casa 60 (64,15) 46 (41,84) 106
na escola, sala de aula 16 (10,89) 4 (7,10) 18
na escola, recreio 19 (18,15) 11 (11,84) 30
no clube 1 (0,60) 0 (0,39) 1
festas 20 (21,18) 15 (13,81) 35
Total 116 76 192

teste do Q-quadrado = 5,52 (4 GL) com p = 0,24 (maior que 0,05)

Dos resultados obtidos, observa-se que a familia exerce grande influéncia na
alimentagdo dos jovens, sendo que o consumo de agucar realizado em casa, €
considerado elevado, quando comparado aquele realizado em outros locais

Esta observacao remete as analises de Sichieri e Souza (2008), que apontam
0s pais como principais agentes de formagdo nutricional em programas de
prevencao da obesidade, onde a familia exerce um importante papel na escolha de

alimentos, estimulando e reforcando habitos de toda a familia. Para esses mesmos



42

autores, é principalmente na familia que é adquirida a obesidade, doenga que revela
um grande custo emocional aos jovens.

Em relacdo ao conhecimento dos produtos que contém acgucar, a tabela 9
mostra que, apesar de ndo haver relagdo entre o conhecimento dos alimentos que
contem acucar e o tipo de escola, existe uma tendéncia dos alunos reconhecerem
esses alimentos a partir da analise sensorial, ou seja, pelo sabor doce dos produtos.

As respostas mais frequentes foram as balas, chocolates e pudim, seguidos
dos achocolatados e refrigerantes sendo visivel o reconhecimento desses produtos
com agucar pelo sabor adocicado. De fato, Carvalho (2006) relata que o agucar tem
a preferéncia dentre os varios sabores, como o salgado, acido e amargo e por isso

forma habitos e muitas vezes viciam.

Tabela 9 - Frequiéncias observadas e esperadas (entre parénteses) relacionadas ao
conhecimento dos alunos por produtos que contem agulcar e a rede de ensino.

Escola
Problemas Publica Particular Total
balas 97 (95,90) 42 (43,09) 139
chocolates 96 (95,90) 43 (43,09) 139
pudim 91 (91,07) 41 (40,92) 132
achocolatados 80 (80,72) 37 (36,27) 117
paes 38 (37,94) 17 (17,05) 55
cachorro-quente 18 (17,93) 8 (8,06) 26
enlatados 18 (16,55) 6 (7,44) 24
catchup 20 (22,07) 12 (9,92) 32
refrigerantes 74 (78,65) 40 (35,34) 114
pizzas 34 (33,11) 14 (14,88) 48
hamburgueres 17 (13,10) 2 (5,89) 19
Total 583 262 845

teste do Q-quadrado = 5,78 (10 GL) com p = 0,83 (maior que 0,05)

Em uma frequéncia intermediaria, foram citados os paes e pizzas, que muitas
vezes, nao apresentando sabor adocicado ndo é percebido a presenca de acucar
em sua composicdo. Da mesma forma, produtos como cachorro-quente, enlatados,

catchup e hamburgueres ndo sao percebidos através de analise sensorial,



43

apresentado de forma mais saliente o sabor salgado, sendo portanto citados com
menor freqliéncia pelos jovens como produtos com adi¢gao de agucar.

Em relacdo ao conhecimento dos alimentos que contem acgucar e o nivel de
escolaridade dos alunos participantes do questionario, houve diferenga significativa
entre o ensino fundamental e médio — p = 0,001 (Tabela 10). Os resultados apontam
que os alunos do ensino fundamental, no geral, consideram a presenga de agucar
em um numero maior de alimentos, n&do considerando como definitivo a analise

sensorial.

Tabela 10 - Frequiéncias observadas e esperadas (entre parénteses) relacionadas ao
conhecimento dos alunos por produtos que contem acgulcar e o nivel de escolaridade.

Nivel de escolaridade

Problemas Fundamental Médio Total
balas 7 (84,35) 55 (47,64) 132
chocolates 8 (88,82) 61 (50,17) 139
pudim 77 (97,13) 75 (54,86) 152
achocolatados 6 (69,01) 32 (38,98) 108
paes 1 (34,50) 13 (19,49) 54
cachorro-quente 19 (16,61) 7 (9,38) 26
enlatados 21 (15,33) 3 (8,66) 24
catchup 25 (20,44) 7 (11,55) 32
refrigerantes 68 (71,57) 44 (40,42) 112
pizzas 41 (30,03) 6 (16,96) 47
hamburgueres 7 (12,14) 2 (6,85) 19
Total 540 305 845

teste do Q-quadrado = 48,85 (10 GL) com p = 0,001 (menor que 0,05)

Os alunos do ensino fundamental identificaram um maior numero de
alimentos contendo acgucar, identificados como agucares extrinsecos, descritos por
Freire et al. (1994) como aqueles que sao adicionados aos alimentos pelo préprio
consumidor ou durante o processamento industrial. Carvalho (2006) avalia que
muitos produtos basicos como o pao, a pizza, os molhos e alimentos salgados foram
sendo adulterado pela adicdo de acgucar, inaugurando um tempo de doengas

cronicas e metabdlicas.
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Avaliando a relagao entre importancia do conhecimento sobre alimentagao e
saude, a rede de ensino (tabela 11) e o grau escolar (tabela12), observa-se o
elevado numero de jovens que consideram importante conhecer os assuntos
relacionados a saude, ndo havendo influéncia entre a escola publica e particular,
nem da escolaridade nas respostas obtidas. A adolescéncia, segundo Caroba e
Silva (2005), € o momento mais apropriado para inferir comportamentos até entao
nao adquiridos na convivéncia familiar através de intervengdes pela area da saude e
nutricdo, na busca da adog¢ao de bons habitos alimentares e promocgao da saude na

vida adulta.

Tabela 11 — Freqliéncias observadas e esperadas (entre parénteses) relacionadas a
importancia em se conhecer a salde e arede de ensino

Escola
Importante conhecer a saude Publica Particular Total
Sim 97 (97,86) 45 (44,13) 142
Nao 5(4,13) 1(1,86) 6
Total 102 46 148

teste do Q-quadrado = 0,60 (2 GL) com p = 0,44 (maior que 0,05)

Tabela 12 — Freqliéncias observadas e esperadas (entre parénteses) relacionadas a
importancia em se conhecer a salde e o nivel de escolaridade.

Escolaridade

Importante conhecer a saude

Fundamental Médio Total

Sim 84 (85,39) 58 (56,60) 142
Nao 5 (3,60) 1(2,39) 6

Total 89 59 148

teste do Q-quadrado = 1,40 (2 GL) com p = 0,24 (maior que 0,05)

Os resultados obtidos na analise dos meios de comunicacdo em que 0s
jovens ja ouviram sobre o tema, relacionando o tipo de escola e o nivel de
escolaridade encontram-se nas tabelas 13 e 14 respectivamente.

A televisao foi o meio de comunicagao mais citado, tanto na escola publica

como na particular, seguido de revistas e/ou jornais e também nas disciplinas do
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ensino fundamental (EF). Nao houve influéncia da escola ser publica ou particular
(tabela 13).

Tabela 13 — Freqiliéncias observadas e esperadas (entre parénteses) relacionadas aos meios
de divulgacédo do tema alimentacéo saudavel e rede escolar.

Escola
Meios divulgagao tema Publica Particular Total

televisao 86 (83,12) 32 (34,87) 118
disciplinas EF’ 58 (55,65) 21 (23,34) 79
disciplinas EM? 20 (19,72) 8 (8,27) 28
internet 29 (31,70) 16 (13,29) 45
revistas e/ou jornais 59 (62,69) 30 (26,30) 89
livro que consultou 14 (11,97) 3 (5,02) 17
nunca ouvi falar 1(2,11) 2 (0,88) 3
Total 267 112 379

teste do Q-quadrado = 5,34 (6 GL) com p = 0,50 (maior que 0,05)

'EF = Ensino Fundamental
2 EM = Ensino médio

Analisando a tabela 14, observou-se diferenga significativa no conjunto de
respostas relacionando o ensino fundamental e médio — p = 0,001 (Tabela 14). Os
alunos do ensino fundamental afirmam que através de revistas o tema foi mais
abordado que nas disciplinas da escola, enquanto que os alunos do ensino médio
citam as disciplinas vistas no ensino fundamental o meio de divulgacdo mais
freqlente apds a televisdo. Para Baumgarten (2006), o conteudo programatico das
escolas sdo carentes em relagdo a realidade do aluno, onde o dialogo sobre
aspectos importantes da vida dos jovens, como a nutrigdo por exemplo, deixam de
serem abordados em sala de aula. Existe uma caréncia da pratica de projetos
conjuntos de educacao e saude na maior parte da rede de ensino, nos diferentes

niveis, seja nas escolas publicas ou privadas.
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Tabela 14 - Frequéncias observadas e esperadas (entre parénteses) relacionadas aos meios de
divulgacédo do tema alimentagéo saudavel e o grau de escolaridade.

Escolaridade
Meios divulgagao do tema

Fundamental Médio Total

televisao 70 (64,64) 48 (53,35) 118
disciplinas EF' 40 (43,27) 39 (35,72) 79
disciplinas EM? - 22 (12,66) 28
internet 25 (25,19) 21 (20,80) 46
revistas e/ou jornais 51 (47,65) 36 (39,34) 87
livro que consultou 18 (14,24) 8 (11,75) 26
nunca ouvi falar 2 (1,64) 1(1,35) 3
Total 212 175 387

teste do Q-quadrado = 16,48 (6 GL) com p = 0,001 (menor que 0,05)

"EF = Ensino Fundamental
2 EM = Ensino médio

Ao serem questionados sobre as principais doengas observadas em
seus familiares (Tabelas 15 e 16), foi observado que, independente do tipo de escola
ou do grau de escolaridade, a doenga mais frequente nas familias dos jovens é
diabetes. Cabe ressaltar aqui, conforme Sartorelli e Franco (2003), a prevaléncia do
diabetes, entre as faixas etarias mais jovens, tem aumentado devido principalmente,
ao consumo excessivo de alimentos agucarados ingeridos aliados ao estilo de vida
sedentario. Na escola publica a segunda resposta mais frequente foi a carie
dentaria, seguida de labirintite, obesidade e problemas coronarianos, enquanto que
na escola particular a carie dentaria, labirintite e problemas coronarianos tiveram
frequéncia de respostas muito préximas (Tabela 15). Tanto os alunos do ensino
fundamental quanto do ensino médio citaram a carie como doenga mais freqlente
relacionada ao consumo de agucar (Tabela 16). De fato, Freire et al. (1996)
afirmaram que a ingestao de alimentos agucarados tem sido o principal motivo no
desenvolvimento da carie, principalmente pela facilidade e disponibilidade desses
produtos no mercado. Conforme Newbrum (1988), a forma mais eficaz de diminuir a

incidéncia da carie é reduzir a ingestdo de produtos com agucar.
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Tabela 15 - Frequéncias observadas e esperadas (entre parénteses) relacionadas as principais
doencas na familia e rede escolar.

Escola
Problemas de saude Total
Pudblica Particular

obesidade 28(26,42) 9(10,57) 37
carie dentaria 46(44,28) 16(17,71) 62
Diabetes 55 (55) 22(22) 77
labirintite 33 (33,57) 14(13,43) 47
problemas coronarios 26(29,28) 15(11,71) 41
problemas vasculares 17(16,42) 6(6,57) 23

Total 205 82 287

teste do Q-quadrado = 1,95 (5 GL) com p = 0,86 (maior que 0,05)

Tabela 16 - Frequéncias observadas e esperadas (entre parénteses) relacionadas as principais
doencas na familia e o nivel de escolaridade.

Escolaridade

Problemas de saude Total
Fundamental Médio
obesidade 21(22,52) 16(14,47) 37
carie dentaria 35(37,74) 27(24,25) 62
diabetes 51(49,31) 30(31,68) 81
labirintite 16(17,65) 13(11,34) 29
problemas coronarios 25(23,13) 13(14,86) 38
problemas vasculares 17(14,61) 7(9,38) 24
Total 165 106 271

teste do Q-quadrado = 2,70 (5 GL) com p = 0,75 (maior que 0,05)

Nas acdes de sensibilizacdo, em todas as escolas trabalhadas, houve intensa
participacdo dos alunos, assim como dos professores que acompanhavam as
turmas. A participagao ocorreu pelos questionamentos e relatos vividos pelo publico
das palestras.

Foi observada com relevancia, a necessidade de conhecimento do tema pelos

educadores, que muito questionaram os profissionais que proferiram as palestras.
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Faz-se necessario um acompanhamento, orientagdo e estimulo para que esses
profissionais, de alguma forma, contribuam com maior eficacia no aproveitamento e
interesse da aprendizagem pelos jovens estudantes. Com a tematica estudada,
consumo excessivo de agucar foi notério o grande interesse por parte dos alunos e
professores que fizeram varios questionamentos, muitos relatando
espontaneamente casos de doencas na familia como, por exemplo, a diabetes,
principal problema apontado nas respostas, oriundo do consumo excessivo do
agucar.

Os resultados obtidos no poés-teste, aplicado apds as agdes de sensibilizagao,
mostrou o quanto foi positivo a realizacdo dessa pratica. Na discussdo dos
resultados, em alguns casos, foram comparados resultados do pré-teste com o pés-
teste.

Avaliando a sensibilizagdo do jovem, quanto aos problemas causados pelo
consumo de agucar, relacionando os resultados do pré-teste e pds-teste, observa-se
que independente do tipo de escola e grau de escolaridade, houve percepgédo no
aprendizado a partir das palestras ministradas (Tabela 17, p = 0,001), onde foi
observadas a estreita relagdo do excesso de consumo de acucar com os problemas
associados a ela. Os problemas circulatérios e coronarianos obtiveram o maior
indice percentual em respostas em relacdo ao pré e pos-teste. A agao de
sensibilizagdo vai ao encontro de Brasil (2003), que afirma que no aspecto alimentar
e nutricional, a responsabilidade de colaborar na construgdo de bons habitos
alimentares depende de ag¢des do poder publico quanto de acdes da sociedade,
sendo muito significativa a intervencdo de segmentos da saude na escola.

Os alunos ao responderem o seguinte questionamento: “Através das
palestras desenvolvidas vocé ouviu falar sobre alimentacdo saudavel com a
diminuicao da ingestao de agucar e aumento de consumo de frutas, fibras, legumes,
entre outros. Vocé acha que podera melhorar sua qualidade de vida, atualmente e
no futuro, se repensar uma nova dieta?” (Anexo 2), responderam em sua maioria
gue ha uma melhora na qualidade de vida, o que era esperado (Tabelas 18 e 19). A
freqUéncia relativamente alta na resposta “em parte” principalmente na escola
particular e também no ensino médio demonstrou que sdo necessarias mais acdes

de sensibilizacdo para uma conscientizacdo a cerca de um determinado problema.
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Tabela 17 — Freqliéncias observadas e esperadas no pré e pés-teste dos problemas causados
pelo excesso de consumo de agUlcar.

Teste
Problemas

Pré teste Pos teste Total

Nao causa 2(1,82) 2(2,17) 4
carie 123 (116,70) 133 (139,29) 256
obesidade 100 (93,45) 105 (111,54) 205
diabetes 136 (120,35) 128 (143,64) 264
coronario 48 (63,36) 91 (75,63) 139
circulatorio 51 (64,28) 90 (76,71) 141
Total 460 549 1009

teste do Q-quadrado = 17,12 (5 GL) com p = 0,001 (menor que 0,05)

Conforme os resultados obtidos, observa-se que nao houve diferenca
significativa nas respostas, considerando o tipo de escola e o nivel de escolaridade,
mas as palestras com os profissionais da saude sensibilizaram os jovens quanto aos
maleficios causados pelo excesso da ingestao de agucar, de forma que um numero
expressivo dos jovens concorda que uma nova postura na dieta melhora a qualidade
de vida.

Ao serem questionados sobre como seria 0 consumo de acgucar apos as
palestras, observou-se a eficacia das mesmas, pois os jovens responderam que a
intengdo deles é diminuir a quantidade de alimentos agucarados (Tabelas 20 e 21).
Novamente nido foram observadas diferencas na frequéncia das respostas entre
relagdes o tipo de escola e o nivel de escolaridade. Estes resultados reforcam
novamente a afirmacao de Brasil (2003) sobre a importancia da intervengao de
grupos da saude como agentes da promogdo de informagdes nutricionais

adequadas para a escola.
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Tabela 18 — Freqliéncias observadas e esperadas (entre parénteses), na escola publica e
particular, com relacdo a melhora na qualidade de vida através de uma alimentagcao saudavel.

Escola
Melhora na qualidade vida
Publica Particular Total
sim 61 (55,69) 40 (45,3) 101
nao 1(1,10) 1(0,89) 2
em parte 13 (18,19) 20 (14,80) 33
total 75 61 136

teste do Q-quadrado = 4,45 (2 GL) com p = 0,11 (maior que 0,05)

Tabela 19 — Freqiliéncias observadas e esperadas (entre parénteses), na escola de nivel
fundamental e médio com relacdo a melhora na qualidade de vida através de uma alimentacéao

saudavel.
Nivel de escolaridade
Melhora na qualidade vida

Fundamental Médio Total
sim 60 (55,69) 41 (45,30) 101

nao 1(1,10) 1(0,89) 2

em parte 14 (18,19) 19 (14,80) 33
Total 75 61 136

teste do Q-quadrado = 2,92 (2 GL) com p = 0,23 (maior que 0,05)

Tabela 20 - Freqiiéncias observadas e esperadas (entre parénteses), na escola da rede publica
e privada com relagcdo ao consumo de agucar ap6s as palestras.

Escola
Consumo de agucar
Publica Particular Total
aumentar 1(2,75) 4 (2,24) 5
diminuir 53 (53,49) 44 (43,50) 97
manter-se 21 (18,75) 13 (15,25) 34
Total 75 61 136

teste do Q-quadrado = 3,10 (2 GL) com p = 0,21 (maior que 0,05)
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Tabela 21 - Freqiiéncias observadas e esperadas (entre parénteses), na escola de nivel
fundamental e médio com relagdo ao consumo de aglcar ap0s as palestras.

Nivel de escolaridade

Consumo de agucar

Fundamental Médio Total
Aumentar 3 2 5
Diminuir 49 48 97
manter-se 23 11 34
Total 75 61 136

teste do Q-quadrado = 3,03 (2 GL) com p = 0,22 (maior que 0,05)

Apods as agdes de sensibilizagado observou-se que as preferéncias dos jovens,
quanto aos meios de comunicacdo mais apropriados para desenvolver o tema
proposto, foi em primeiro lugar a sala de aula, seguido por atividades extra-classe
(palestras) na escola e programas de TV. A familia, como meio de comunicagao
também teve uma boa freqiéncia de respostas, ndo havendo relagao dos resultados
quanto ao tipo de escola e o nivel de escolaridade (Tabelas 22 e 23). De acordo com
o Departamento Cientifico de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria, a
prevencao ainda € uma das formas mais apropriadas e econdmicas de evitar a
progressao de doengas crdnicas, sendo mais eficiente que seus tratamentos. O
envolvimento da escola, midia, familia, sociedades cientificas, industrias alimenticias
e Orgdos governamentais sdo necessarios, conforme o Manual da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP, 2008), de forma a utilizarem diferentes meios de
comunicacao que facilitem a inclusao desse tema.

Da mesma forma, os alunos manifestaram a importancia de incluir o tema
proposto em sala de aula, na escola com programas extra-classe (palestras) e
programas de TV, respectivamente, ndo havendo relagdo dos resultados quanto ao
tipo de escola e o nivel de escolaridade. De acordo com o SBP (2008), a prevengéao
ainda é uma das formas mais apropriadas e econdmicas de evitar a progressao de

doencgas crbnicas, sendo mais eficiente que seus tratamentos.
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Tabela 22 — Frequiéncias observadas e esperadas (entre parénteses) do meio de incluséo do
tema alimentacéo saudavel de acordo com arede de ensino.

Escola
Meios de inclus&o
Publica Particular Total
Sala de aula 44 (42,69) 40 (41,30) 84
Programas de TV 39 (37,10) 34 (35,89) 73
Familia 27 (31,51) 35 (30,48) 62
Escolas, programas extra-classe 41 (39,13) 36 (37,80) 77
nao acho importante 2 (2,54) 3 (2,45) 5
Total 153 148 301

teste do Q-quadrado = 2,07 (4 GL) com p = 0,73 (maior que 0,05)

Tabela 23 — Frequiéncias observadas e esperadas (entre parénteses) do meio de incluséo do
tema alimentacdo saudavel de acordo com a escolaridade.

. . _ Escolaridade
Meios de inclusao

Fundamental Médio Total
Sala de aula 47 (44,37) 37 (39,62) 84
Programas de TV 41(38,56) 32 (34,44) 73
Familia 29 (32,75) 33 (29,24) 62
Escolas, programas extra-classe 38 (40,67) 39 (36,32) 77
nao acho importante 4 (2,64) 1(2,35) 5
Total 159 142 301

teste do Q-quadrado = 3,04 (4 GL) com p = 0,49 (maior que 0,05)

Apos a sensibilizagdo pelas palestras, os jovens foram novamente
questionados sobre a percepgdo da presengca de agucar nos alimentos, cujas

frequéncias encontram-se nas tabelas 24 e 25.
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Tabela 24 - Freqliéncias observadas e esperadas (entre parénteses) do conhecimento dos
alimentos que contem aclcar de acordo com rede escolar.

Escola
Alimentos

Publica Particular Total

balas e chocolates 74 (73,55) 60 (60,44) 134
achocolatados 71 (69,16) 55 (56,83) 126
paes 62 (62,57) 52 (51,42) 114

cachorro quente 45 (44,46) 36 (36,53) 81

enlatados 39 (41,71) 37 (34,28) 76

catchup 46 (48,85) 43 (40,14) 89
refrigerante 60 (61,48) 52 (50,51) 112

pizzas 47 (45,56) 36(37,43) 83
hamburgueres 44 (40,62) 30 (33,37) 74
Total 488 401 889

teste do Q-quadrado = 1,70 (8 GL) com p = 0,99 (maior que 0,05)

Tabela 25 - Freqliéncias observadas e esperadas (entre parénteses) do conhecimento dos
alimentos que contem acuUcar de acordo a escolaridade.

Escola
Alimentos

Pudblica Particular Total

balas e chocolates 74(73,55) 60(60,44) 134
Achocolatados 72(69,16) 54(56,83) 126
Paes 62(62,57) 52(51,42) 114

cachorro quente 45(44,46) 36(36,53) 81

Enlatados 39(41,71) 37(34,28) 76

Catchup 47 (48,85) 42 (40,14) 89
Refrigerante 60 (61,48) 52 (50,51) 112

Pizzas 47 (45,56) 36 (37,43) 83

Hamburgueres 44 (40,62) 30 (33,37) 74
Total 490 399 889

teste do Q-quadrado = 1,64 (8 GL) com p = 0,99 (maior que 0,05)
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Observa-se pelos resultados que os jovens independentes do tipo de escola
(Tabela 24) e do nivel de escolaridade (Tabela25) perceberam apds as palestras
que houve sensibilizacdo sobre a informagdo do grande numero de alimentos
agucarados descritos nas palestras. A percepc¢ado dos jovens aumentou e eles
tomaram consciéncia de que quase todos os alimentos possuem agucar, inclusive os
salgados. Carvalho (2006) faz um amplo relato sobre a incidéncia elevada de agucar
nos alimentos, especialmente os industrializados.

Objetivando avaliar a importancia do conhecimento sobre o tema alimentacao
e saude relacionando os resultados no pré-teste com o pds-teste, obtiveram-se os

resultados descritos na tabela 26.

Tabela 26 - Frequéncias observadas e esperadas (entre parénteses) do tema alimentacéo e
salde no pré-teste e pds-teste.

Teste
Conhecimento
Pré teste Pds teste Total
sim 142 (143,22) 128 (126,77) 270
nao 6 (4,77) 3 (4,22) 9
total 148 131 279

teste do Q-quadrado = 0,69 (1 GL) com p = 0,941 (maior que 0,05).

Desta forma conclui-se que nao existe relacdo entre o tema e o pré-teste e
pos teste, observando que os alunos das diferentes escolas e diferentes graus de
escolaridade consideram importante o conhecimento sobre alimentacdo e saude, o
que permaneceu antes e apos as palestras ministradas, confirmando que a
adolescéncia € o momento mais apropriado para inferir comportamentos até entao
nao adquiridos na convivéncia familiar através de intervencgdes pela area da saude e
nutricdo, na busca da ado¢ao de bons habitos alimentares e promocéo da saude na
vida adulta (CAROBA e SILVA,2005).
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6 CONCLUSOES

Com esse trabalho conclui-se que o publico jovem pesquisado consome
diariamente quantidade excessiva de agucar ou produtos agucarados. Esse
consumo ocorre mesmo que os jovens fagcam a relagdo com algumas doengas como
diabetes e carie, sendo o seu domicilio o local onde o consumo é maior, indicando
que a influéncia da familia nos habitos alimentares dos jovens é de grande
importancia na educagéo nutricional.

Os jovens participantes desse estudo relataram ja terem ouvido falar sobre o
tema em programas de televisdo e de forma superficial na escola, percebendo a
importancia de conhecer mais sobre as consequéncias do consumo exagerado
desses produtos. Percebe-se que este tema necessita ser abordado continuamente
no processo de aprendizado, pois, a interferéncia da midia e da industria alimenticia
no consumo desses produtos € intensa, envolvente e frequente, normalmente com a
unica intencao do lucro.

Apos as acdes de sensibilizacdo, o nivel de conscientizacdo aumentou entre
0 grupo pesquisado, havendo o claro indicativo de intengdo da redu¢do no consumo
de acgucar e de produtos agucarados. Houve conscientizagdo de que um grande
numero de alimentos contém agucar, mesmo os que apresentam sabor salgado, o
que nao é percebido nem mesmo informado, pois, ndo ha, de forma geral,
conhecimento do tema por parte dos educadores e da familia, segmentos envolvidos
na formacéo desses jovens.

A escola, como veiculo de aprendizagem, mostra-se um local apropriado para
debater as questdes nutricionais e de saude. Houve uma grande participagao e
interesse envolvendo toda a comunidade escolar (diregdo, professores, funcionarios
e alunos). Percebeu-se grande curiosidade dos participantes das palestras, sendo
que essa iniciativa deveria ser estendida a familia, pois € onde ha um grande
potencial para possiveis mudancas de paradigma no que refere-se a educagao
nutricional.

A dinamica de projetos extra-classe oferecida a jovens escolares sensibiliza e
forma pessoas capazes de multiplicarem conhecimentos sobre a eficiéncia da boa

alimentagao para diminuir riscos de aquisicbes de doengas crdnicas indesejaveis,
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que a médio prazo podera comprometer suas qualidades de vida e de saude,
principalmente quando ja existe uma pré-disposi¢cao familiar, o que foi observado em
grande numero de jovens participantes desse projeto.

Essa sensibilizagdo, conforme os resultados obtidos nesse trabalho
demonstram que é possivel relacionar educacdo e saude de forma a minimizar
problemas futuros no ambito da saude, sendo uma das formas de contribuir para um
futuro com menores indices de casos de carie dentaria, obesidade, diabetes, entre
outros.

Cabe, portanto, reforcar a iniciativa de levar a escola a possibilidade de
juntos, educagao e saude, proporcionar o continuo e crescente ideal de proporcionar

uma educacgao sustentavel, de base forte e de carater multiplicadora.
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8 ANEXOS

Anexo | - Questionéario: pré-teste

Este questionario tem por finalidade avaliar seus conhecimentos sobre a sacarose
(agucar) assim como, o excesso de consumo, alimentos que a contém e seu habitos
alimentares.

1 - Analisando a frequéncia e consumo de acgucar, vocé costuma comer agucar, em
média:

( ) ndo como agucar

( ) 1x ao dia

( ) 2x ao dia

( ) 3x ao dia

( ) mais de 3x ao dia
2 - Vocé pensa que o excesso de agucar podera causar problemas, como: (podera
ser mais de uma resposta)

( ) ndo devera causar problemas

( ) cérie

( ) obesidade

( ) diabetes

( ) problemas coronarios ( coracao)

( ) problemas circulatérios

3 - Vocé ja ouviu falar sobre alimentagdo saudavel, com diminuigdo da ingestao de
agucar e aumento de consumo de frutas, fibras, legumes, entre outros, através de
que meios?

( ) televisao

( ) disciplinas da escola no ensino fundamental

( ) disciplinas da escola no ensino médio

( )internet

( ) revistas e/ou jornais

( ) livros que eu mesmo consultei

( ) nunca ouvi falar

- Se vocé ja teve o assunto abordado nos conteudos durante sua vida escolar, em
ual (quais) disciplina(s) isto ocorreu:

) biologia ou ciéncias
) geografia

) quimica

) filosofia

) sociologia

4
q
(
(
(
(
(
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5 - Na sua rotina, o consumo de agucar:
( ) tem aumentado ultimamente

( ) tem diminuido ultimamente

( ) mantém-se 0 mesmo

6 - O consumo de acucar no seu cotidiano € maior:
( )em casa

( ) na escola, na sala de aula

( ) na escola, no recreio

( ) no clube

( ) em festas

7 - Na sua familia, ja teve ou tem problemas de saude como:
( ) obesidade

( ) carie dentaria

( ) diabetes

() labirintite

( ) problemas coronarios

( ) problemas vasculares

m quais alimentos vocé acha que podera conter agucar (sacarose):
chocolates

8-E
()
()
()

( ) achocolatados
() paes

( ) cachorro- quente
( ) enlatados

( ) catchup

( ) refrigerantes
( ) pizzas

( ) hamburgueres

9-Vocé acha importante conhecer mais sobre sua saude, os alimentos e seu
cotidiano alimentar?

()sim

( )nado
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Anexo Il - Questionario: pos-teste

Este questionario tem por finalidade avaliar a sensibilizagdo sobre o excesso de
consumo de sacarose (agucar) e suas possiveis consequéncias, apos novas
informacdes recebidas pelas palestras sobre o tema proposto.

1 - Vocé pensa que o excesso de agucar podera causar problemas, como: (podera
ser mais de uma resposta)

( ) ndo devera causar problemas

( ) cérie

( ) diabetes

( ) problemas coronarios( coragéo)

( ) problemas circulatérios

( ) obesidade

2 - Através das palestras desenvolvidas vocé ouviu falar sobre alimentagédo saudavel
com a diminuigdo da ingestao de agucar e aumento de consumo de frutas, fibras,
legumes, entre outros. Vocé acha que podera melhorar sua qualidade de vida,
atualmente e no futuro, se repensar uma nova dieta?

()sim

( )nao

( ) em parte

3 - Vocé acha interessante a abordagem e inclusdo dessa tema: alimentagao
saudavel na(o):

( ) sala de aula

( ) programas de TV

( ) familia

( ) escola, em programas extra-classe
( ) ndo acho importante

4 - Se o tema abordado fosse integrante de conteudos programaticos, durante sua
vida escolar, em qual(quais) disciplina(s) seria mais interessante:
() biologia ou ciéncias

() geografia
() quimica
() filosofia

5 - Apés as palestras, na sua rotina, o consumo de agucar podera, provavelmente:
( ) aumentar

( ) diminuir

( ) manter-se

6 - Em quais alimentos vocé acha que podera conter agucar (sacarose):

( ) balas, chocolates

( ) achocolatados

() paes

( ) cachorro- quente
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( ) enlatados

( ) catchup

( ) refrigerantes
( ) pizzas

( ) hamburgueres

7 - Vocé acha que podera levar as novas informacgdes recebidas, contribuindo para
melhores condi¢des de saude e de vida:

( ) individualmente

( ) para sua familia

( ) para seus amigos

( ) nada contribuiu

8- Vocé acha importante conhecer mais sobre sua saude, os alimentos e seu
cotidiano alimentar?

()sim

( )nao
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