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RESUMO

A reflexdo sobre as causas do alarmante aumento no consumo de aclcar e suas danosas
conseqliéncias no publico jovem torna-se muito pertinente, pois é uma forma de instigar a
necessidade de novos e bons habitos alimentares, desenvolvendo a oportunidade de escolha,
capacitando-os a ser multiplicadores de uma educacdo alimentar. Os objetivos desse trabalho
foram ampliar a compreensdo da substancia sacarose (agucar), seus atributos quimicos e
consequéncias de seu uso continuo e excessivo como a cdrie dentdria, diabetes, obesidade,
hipertensdo arterial e doencas coronarianas e fazer uma analise critica dentro dos principios da
educacdo ambiental e nutricional entrelacando diferentes areas do saber, compreendendo a
dindmica dos alimentos no organismo. Para suprir as deficiéncias de conhecimento nutricional
tornam-se necessarios, entre outros, programas de educacao nutricional que envolva profissionais
da salde, estudantes, seus familiares e educadores a partir de palestras proferidas pelos
profissionais da area para a comunidade escolar. A escola, como veiculo de aprendizagem, mostra-
se um local apropriado para debater as questdes nutricionais e de salde, onde iniciativas de
esclarecimento sobre o tema devem ser incorporadas dentro da transdisciplinaridade.A dindmica
de projetos extraclasse oferecida a jovens escolares sensibiliza e forma pessoas capazes de
multiplicarem conhecimentos sobre a eficiéncia da boa alimentacao.
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ABSTRACT

A reflection on the causes of the alarming increase in sugar consumption and its harmful
consequences in young peaple becomes very relevant as it is a way to instill the need for new and
good eating habits, developing the opportunity of choice, enabling them to be multipliers of a
food education. The objectives of this study were to broaden the understanding of the sugar, their
attributes and chemical consequences of his excessive and continuous use as tooth decay,
diabetes, obesity, hypertension and coronary heart disease and a critical analysis within the
principles of education environmental and nutritional intertwining different areas of knowledge,
understanding the dynamics of food in the body. To overcome the defects of nutritional
knowledge are necessary, among other nutrition education programs involving health
professionals, students, educators and their families from lectures given by professionals to the
school community. The school is the appropriate place to discuss the issues of nutrition and
health, where initiatives for clarification on the subject should be incorporated into the dynamic
transdisciplinarity. A extra-curricular projects offered to schoolchildren and sensitizes people form
able to multiply the efficiency of knowledge about good nutrition.
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INTRODUCAO

O aclcar, na forma que o conhecemos, é uma substancia relativamente nova na dieta
humana, onde o consumo excessivo nao fazia parte da alimentacdo dos antepassados. Esta
substancia é derivada da cana-de-aglcar (Saccharum officinarum L.) ou variedades da beterraba
doce com raizes brancas (Beta vulgaris L.). No Brasil, seu cultivo foi priorizado por Duarte Coelho,
primeiro governador geral, no lugar da exploracdo predatéria da madeira, assegurando trabalho
mais organizado e seguranca a economia agricola nos primdrdios da colonizacdo, sendo que o
grande interesse por seu plantio ocorreu principalmente nas areas férteis, Umidas e quentes do
nordeste brasileiro. Desde a época colonial, a producdo de aclcar estd fortemente inserida na
economia do Brasil. FUKUDA (2004), relata que o aclcar foi determinante na formacdo social,
politica e cultural no Brasil. Ainda segundo esse autor, ao longo do século XX, a producdo do
acucar volta-se predominantemente para o consumo interno havendo um considerdvel aumento
devido a quatro fatores: rapido crescimento populacional, o acesso de toda camada populacional
ao acucar, ao baixo custo e pelo grande aumento da industrializacdo de alimentos e bebidas, com
adicdo cada vez maior de acucar.

Assim, o acUcar passa a fazer parte da rotina alimentar de forma danosa a saude,
principalmente devido ao consumo abusivo. Uma das camadas mais atingidas pelo elevado
consumo ativo ou passivo (consciente ou inconsciente) de acglicar é o jovem. A reflexdo, andlise e
conduta ao alerta dos maleficios que poderdo acarretar a salde devido a esta pratica alimentar
sdo, portanto, essencial.

A reflexdo sobre as causas do alarmante aumento no consumo do acucar e suas tdo
danosas conseqgiiéncias no publico jovem torna-se muito pertinente, pois é uma forma de
provocar uma conscientizacdo, 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 informacées corretas e ndo apenas seres alienados e
irresponsaveis com a sua propria saude.

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho foi: i) ampliar a compreensdo da substancia
sacarose (acgucar), seus atributos quimicos e consequéncias de seu uso continuo e excessivo como
a carie dentaria, diabetes, obesidade, hipertensido arterial e doencas coronarianas e ii) fazer uma
analise critica dentro dos principios da educacdo ambiental e nutricional entrelacando diferentes
areas do saber, a fim de melhor a compreensado da dindmica dos alimentos no organismo.

DESENVOLVIMENTO

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

Segundo Ramos e Storel Junior (2001), nos anos sessenta, em uma fase contestatdria, o
surgimento do movimento hippie representou uma forte critica ao sistema burgués e consumista
da sociedade. Sem duvida a conseqiiéncia 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 acucar. As gorduras foram responsabilizadas pela
obesidade e principalmente pelos problemas cardiacos, em funcdo dos males causados pelo
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aumento das taxas de colesterol na populacdo e o acucar foi acusado de ser uma verdadeira
droga, utilizada com conhecimento de causa pelos industriais para tornar as criancas dependentes
de seus produtos. O acucar foi denunciado como causador de cancer, doencas cardiacas, diabetes,
problemas dermatolégicos, hiperatividade, lerdeza mental, entre outras.
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Figura 1. Evolugdo da produgdo brasileira de agticar (BRASIL, 2007)

Entretanto, na década de 80, pela necessidade da mulher também inserir-se no mercado
de trabalho, a demanda de alimentos mais praticos e rdpidos no seu preparo e, portanto, mais
industrializados, foram introduzidos na rotina familiar, gerando mais um conflito na questdo
alimentar. Como economizar tempo no preparo das refeicdes e procurar as op¢des mais saudaveis
para a familia? Quais sdo essas opc¢des mais saudaveis? Esses sdo alguns dos questionamentos
encontrados em Casotti et al. (1998) que debate as dificuldades praticas e tedricas no consumo de
alimentos.

Atualmente, o Brasil € um dos maiores consumidores mundiais do produto per capita.
Segundo Brasil (2007), cada brasileiro consome em média, 51 a 55 quilos de aglcar 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 aclcar devido principalmente a
expansdo na producado de alimentos industrializados.

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 aglicar comum até compostos
mais complexos, como a celulose e o amido.

Na classificacdo dos glicidios tém-se o grupo das oses ou monossacarideos, moléculas mais
simples que ndo se hidrolisam, dentre elas, a glicose e frutose (CsH1,0¢). O outro grupo, os osidios
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 hidrdlise, duas ou muitas moléculas de oses respectivamente.

A sacarose ou agucar comum (C32H»,011) € um dissacarideo de cadeia organica constituidas
por duas unidades de monossacarideos (glicose e frutose), unidas por uma ligacdo glicosidica. Sob
condicBes normais, a sacarose deve ser hidrolisada antes de ser absorvida, o que ocorre por obra
da sacarase (invertase), enzima presente nas paredes do intestino delgado, onde os
monossacarideos componentes sdo absorvidos participando da glicélise (quebra da glicose), a fim
de producdo de energia.
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Na digestdo, o amido sendo um polissacarideo também se transforma em glicose, molécula
gue é necessaria na producdo energética. Segundo Lehninger (1976), o amido, contido nos
alimentos como pédo, arroz, batata e outros, pode ser hidrolisado enzimaticamente pela alfa-
amilase, que estd presente no suco pancredtico e na saliva.

A diferenca é que enquanto o aglicar 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 é 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, é desdobrada pela
glicdlise em duas moléculas de piruvato (molécula com trés carbonos), sendo transportado a
mitocondria (organela intracelular, responsavel pela producdo de energia). J4 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 carboidrato, pois a reserva de glicose de nosso corpo é escassa, podendo estar
depositada no figado, como glicose, ou convertida em glicogénio. Essa forma energética em
depdsito é lancada no sangue toda vez que o intervalo entre uma refeicdo e outra é muito
espacada 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. H4d um
nivel 6timo deste horménio para o corpo funcionar perfeitamente, onde qualquer variacdo
causara transtornos como, por exemplo, hiperinsulinemia (excesso de insulina) ou hipoinsulinemia
(falta de insulina), sendo que o estimulo mais potente a producdo de insulina é o provocado pela
glicose que provém do aclcar refinado, ativando fortemente o pancreas. Este estimulo freqiiente
e forcado do pancreas aumenta cada vez mais a producdo de insulina. Dessa forma, uma pequena
guantidade de agucar acarreta o desequilibrio dessa producdo, causando hiperinsulinemia, que
tendo influéncia do fator genético, sofre maior influéncia pelo consumo excessivo do acucar por
meses e anos seguidos. O pancreas ndo foi adaptado a suportar tamanho estimulo causado pela
ingestdo em quantidade excessiva de actcar (FUKUDA, 2004; BESSESEN, 2001).

O metabolismo acelerado produz o estado denominado resisténcia a insulina, 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 situacdo de hiperinsulinemia e hiperglicemia (BESSESEN, 2001).

Em tempos passados, as doencas infecciosas lideravam as causas de mortes. Com 0s
avancos tecnoldgicos e controle das infec¢Ges, essas causas foram substituidas pela alta incidéncia
das doencas crOnicas ndo transmissiveis, tais como: obesidade, hipertensdo arterial, doencas
coronarianas, diabetes e suas implicacdes, grande parte delas relacionadas aos habitos
alimentares, especialmente ao excesso de aglcar e gorduras (LESSA, 1998).
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Uma das doencgas crbnicas, segundo Sartorelli e Franco (2003), é a prevaléncia do diabetes
mellitus tipo 2, especialmente em jovens. O indice dessa doenca cronica tem se elevado devido ao
aumento das taxas de sobrepeso e obesidade associado as alteracdes do estilo de vida sedentario
e as modificacdes no consumo alimentar, onde a baixa freqliéncia de alimentos ricos em fibras,
aumenta a proporgdo de gorduras saturadas e acucares na dieta.

Em um estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul, Duncan et al. (1993), observaram
gue trés quartos da mortalidade nesse estado decorrem de doencas ndao-transmissiveis, entre elas
as doencas cardiovasculares.

Sob o ponto de vista nutricional e energético, o acucar 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 aculcar? Esse
guestionamento remete a uma série de reflexdes. Conforme Padilla (1991), o modelo de consumo
alimentar nas sociedades ocidentais é ancorado por trés eixos: (1) o ajuste quantitativo em funcdo
das necessidades fisioldgicas, (2) a importancia dada a qualidade do alimento e (3) a generalizacdo
da preferéncia pelos alimentos industrializados.

Em relacdo ao eixo 1, que contempla as necessidade fisiolégicas, o consumo alimentar se
refere a prioridade de obter energia suficiente para sustento da vida, energia esta oriunda da
glicose, obtido pela freqiiéncia de ingestdo didria de alimentos.

Em relacdo ao eixo 2, ainda é pouco expandido os conceitos de alimento e qualidade.
Segundo Carvalho (2006), o aglcar ndo 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 a0 mesmo tempo em que o
nutrem.

Dentre os eixos apresentados por Padilla (1991), 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
econdmicos da industria e finalmente pela falta de informacdo, orientacdo e abordagem sobre o
tema alimentar, faz com que o jovem abuse do consumo desses produtos em sua rotina didria.

Conforme Sichieri e Souza (2008), os jovens sdo submetidos cada vez mais a um
hiperconsumo caldrico 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 conseqlientemente no estilo de vida dos jovens, entre eles: a urbanizacdo e
industrializacdo crescentes, o desenvolvimento pela industria de novos produtos com a ajuda da
publicidade; a intensificacdo do trabalho feminino, a evolucdo das formas de distribuicdo dos
alimentos e do “marketing”. Dessa forma, a evolucdo do consumo de produtos industrializados, da
alimentacdo 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 alimentacdo 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 concretizagdo dos direitos humanos, especialmente no dmbito
alimentar e nutricional, designa responsabilidade tanto por parte do estado quanto da sociedade e
dos individuos. No Brasil, foi adotado um novo conceito de seguranca alimentar, que nao se limita
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somente ao acesso e quantidade no abastecimento alimentar apropriado, mas também no
aspecto nutricional, relacionado a qualidade e ao aproveitamento biolégico. Este conceito foi
adotado a partir da “lI Conferéncia Nacional de Alimentacdao e Nutricdo” em 1986 e consolidou-se
na “I Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar” em 1994. A retomada das discusses acerca
deste tema, por parte do governo brasileiro, orientou a compreensdo do papel do setor da saude
em relacdo a alimentacdo e nutricdo, onde a dificuldade maior é o encaminhamento de solucdes,
no que tange a desinformacado e de habitos alimentares inadequados, remetendo a ocorréncia de
doencas e agravos endémicos, entre eles a obesidade, diabetes e desnutricdo.

A escolha do alimento é um processo complexo, sendo que a escolha da alimentacdo
saudavel remete a encontrar estratégias onde os varios segmentos trabalhem com o mesmo
objetivo. Uma estratégia importante é a divulgacdo dos bons habitos alimentares, que por sua vez
dependem dos fatores sociais, econdmicos culturais e ambientais.

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 alimentacdo apropriada e preventiva.

Portanto, faz-se necessdario a discussdo do papel da escola em conjunto com profissionais
da area da saude, com o objetivo principal de levar a informacdo e orientacdo aos jovens
escolares.

Conforme Danelon et al. (2006), um fator de relevancia na escolha dos alimentos é 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 ndo deve ser
um problema, desde que este consumidor esteja previamente e devidamente informado sobre a
gualidade alimentar.

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

Freire et al. (1994), realizando um levantamento das recomendac8es nutricionais sobre o
consumo de acucar, contidas nas publicacdes especializadas em todo o mundo em trés décadas,
concluiu que 84,5% das publicagdes analisadas, fazem recomendagdes sobre o consumo de
acucares extrinsecos ou livres (estdo fora da estrutura celular dos alimentos), havendo consenso
de que estes aclcares, principalmente a sacarose, devem ser reduzidos significantemente da
dieta. Tais recomendacdes sdao geralmente dirigidas a toda a populacdo com a finalidade de
manter a saude geral, mas, sobretudo prevenir a carie dental e a obesidade, apresentando
coeréncia com a evidéncia cientifica da relacdo entre os aglcares e as doencas crOnicas e,
portanto, deveriam ser integradas as politicas de alimentacdo e saude.

A partir dessa analise, faremos uma abordagem sobre trés fatores de maxima importancia
na relacdao salde e bons habitos alimentares do jovem: a cdrie dentdria, a obesidade e a relacdo
saude x educacao.

Relagao agucar x cdrie

De acordo com Andrade e Tescarollo (2005/2006), a doencga 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 histérico da incidéncia de carie coincide com a introdugdo de
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alimentos ricos em sacarose a partir da Era Medieval e desde entdo a humanidade se viu
estreitamente ligada a esta indesejada companheira histdrica. A vida tornou-se muito mais
complexa, e as condicdes ambientais, sociais e até psicoldgicas demonstraram ser decisivas para o
surgimento da doenca. Hoje a abordagem do tema procura lidar com uma gama de varidveis, intra
e extra-orais.

Segundo Goncgalves (2005/2006), fatores como o bioldgico, o social e o psicoldgico
precisam ser valorizados e relacionados na etiologia da doenca carie. O fator bioldgico baseia-se
na presenca da bactéria Streptococcus mutans, sendo essencial no mecanismo de producdo da
lesdo cariosa; o fator social sofre interferéncia da etnia, educacdo, 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 o seguinte conceito para a cdrie
dentdria: “doenca que se manifesta através do desequilibrio dos processos psicossomaticos-
ambientais de um individuo, com suas dimensdes sociais, politicas, econbmicas e culturais,
levando as alteracGes comportamentais e a quebra da homeostase intrabucal ,causando uma
perda mineral a estrutura dental”.

Para Newbrum (1988), a etiologia da carie dental envolve viarios 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 cdrie é reduzir a freqliéncia de
ingestdo de comidas e bebidas acucaradas.

Para a relagdo carie versus agucar, Carvalho (2006) defendeu que a cérie dentaria resulta
da combinacdo de trés fatores: dente, bactérias cariogénicas e acglcar. Em col6nias chamadas
biofilme, com a ajuda do acucar, sdo produzido acidos que irdo desmineralizar o esmalte dos
dentes, pois contém a enzima GTF (glicosiltransferase) que fermenta o agucar refinado e produz
acidos. Os monOGmeros de glicose resultantes da quebra do aclcar sdo rearranjados formando o
PEC (polissacarideo extracelular), chamado dextrana, sendo esta componente da matriz do
biofilme dental conhecida popularmente como placa bacteriana. Com isso outras bactérias sdo
atraidas, aumentando a espessura dessa placa conferindo-lhe consisténcia gelatinosa. Os
alimentos que mais favorecem a formacdo dessa placa sdo os que contém aclcar, como 0s
refrigerantes, balas, doces. Um grande nimero de alimentos industrializados possui agliicar em sua
composicao, ndo sendo necessariamente doces, como por exemplo, molhos em geral, paes,
biscoitos salgados, salgadinhos industrializados e outros.

E importante salientar que a salde comeca pela boca e que a cérie dentdria abre essa
porta por onde passam muitas doencas, dentre elas o cdncer de boca, labirintites, problemas de
coluna ou cardiacos, e doencas periodontais (gengivites e periodontites - inflama¢do 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 Coracdo), tinham origem em patologias da boca. Em geral
40% das infecgdes hospitalares sdo de origem odontoldgica. (CARVALHO 2006).

E notdrio o quanto a idéia da doenca carie n3o restringe apenas a cavidade bucal, sendo,
portanto, um somatdrio 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 progressdo da doenca cdrie. A preferéncia por sabores ocorre com o
desenvolvimento da crianca sendo afetada por inUmeros fatores, onde é fundamental a
orientacdo ndo sé quanto aos habitos de higiene bucal, como também em relacdo ao consumo
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racional de acucar, visando a promocdo de salde bucal. A forma mais eficaz de diminuir a
incidéncia da carie é reduzir a freqliéncia de ingestdao de comidas e bebidas agucaradas.

Existe uma alta correlacdo entre a preferéncia por doces das criancas e seus pais, o que
sugere, em parte, um habito aprendido. O jovem, na evolucdo do desenvolvimento, ter3,
primeiramente, como referencial de dieta uma seqliéncia na educacao nutricional obtida na fase
infantil. Dessa forma, o consumo excessivo de acucar pelos humanos esta relacionado a sua
trajetdria 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 acucar implicado em sua etiologia. A prevaléncia e severidade desta doenca tém
diminuido na maioria dos paises desenvolvidos e aumentado rapidamente nos paises em
desenvolvimento, tendo como um fator relevante a disponibilidade dos acucares. Este declinio da
carie, nos paises desenvolvidos tem sido associado a grande disponibilidade de cremes dentais
fluoretados e as mudancas no padrao e quantidade de acucar na dieta, entre outros fatores.
Contudo, os niveis de consumo de agucar ainda estdo muito altos e uma reducdo ainda maior é
necessaria.

Situacdo diferente tem sido observada nos paises em desenvolvimento, onde o aumento
do consumo de aclcar tem sido identificado como a principal causa dietética do aumento da
prevaléncia da cérie.

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

Para garantir a prevencdo e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros, entendendo que
esta é fundamental para a saude geral e a qualidade de vida da populacao, foi lancado em 17 de
abril de 2004 o projeto Brasil Sorridente, criado pelo governo federal pela Politica Nacional de
Saude Bucal. A prevencdo e controle da carie em criancas tém avancado, mesmo persistindo
problemas gengivais e dificuldades para conseguir atendimento odontoldgico, mas em
adolescentes, adultos e idosos, a situacdo é uma das piores do mundo.

Conforme Gushi et al. (2008), entretanto, existem medidas preventivas de baixo custo e
gue apresentam amplo alcance se adotadas em estratégias populacionais, como a incorporacdo de
fluoretos em aguas de abastecimento publico, a utilizacdo de produtos fluoretados (dentifricios,
solugBes para bochecho, entre outros), combinados essencialmente com ac¢des educativas.

Relagao agucar x obesidade

Para Freire et al. (1994), a obesidade é reconhecida como um fator de risco para uma série
de doencas crénicas como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares, cdlculos renais e na
vesicula, hiperlipidemia e cancer. Como as doencas cronicas sdo as causas de mortalidade mais
comuns em paises desenvolvidos, medidas de saude publica tém sido adotadas nesses paises, com
o0 objetivo de minimizar o impacto dessas doencas entre as populacdes. Nos paises em
desenvolvimento, onde as doencas decorrentes da deficiéncia nutricional ainda prevalecem e as
doencas cronicas estdo relacionadas as novas alteracGes na dieta, o controle destas ultimas
representa uma preocupacgdo nova e crescente, onde as recomendagbes para a reducgdo do
consumo de agucares deveriam ser enfocadas de forma a reverter o atual cendrio Tais
recomendacdes deveriam integrar-se as politicas nacionais de agricultura, alimentacdo e saude e
também interferir na conduta de profissionais da salde e industrias de alimentos a fim de que se
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alcance uma eficaz reducdo do consumo de calorias. Ainda segundo esses autores, uma boa
pratica para a promocdo da saude, sem duvida, seria aumentar o consumo de amido e alimentos
ricos em fibras e reduzir aglcares 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 populacdo brasileira esta se tornando mais freqliente do que a prépria desnutricdo
infantil, sinalizando um processo de transicio epidemiolégica que deve ser devidamente
valorizada no plano de saude coletiva. No Brasil, 34% das mortes sdo devidas as doengas
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, hipertensdo, 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 ingestdao alimentar inadequada e reducdo 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 relacdo ao
ganho de peso desses. Uma revisdo dos programas de prevencao da obesidade para jovens
mostrou que as intervencgdes que produziram maiores efeitos incluiram a participacdo dos pais. O
consumo é também influenciado pelo nivel sécio-econémico da familia, onde o nivel de renda e
escolaridade dos pais foi modificador do consumo de alimentos dos adolescentes. No grupo de
menor renda o consumo de refrigerantes e doces entre adolescentes é mais préoximo do consumo
da mae, e o consumo entre os de maior renda é 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 estd inserido em
uma sociedade que valoriza o ser magro como padrdo 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 diferencas de maturacdo hormonal especificos
para meninos e meninas, nas diferentes faixas etdrias. Durante o estirdo puberal ocorre maior
acumulo de tecido adiposo nas meninas, o que explicaria o maior risco de obesidade entre as
adolescentes. Para a medicina, segundo este mesmo autor, a obesidade é uma doenca cronica 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 organizacdo
mundial da saude (OMS) conforme a seguir:

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

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 criancas, sendo
utilizado o IMC percentil, que indica a posicdo relativa do IMC do adolescente em relacdo 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 depressao, surgindo, portanto, um circulo vicioso em torno de ingestdo alimentar
crescente e sedentarismo.

A problematica é intensificada, exatamente pela falta de informacdo sobre o tema e pela
facilidade de consumo das substancias muito caldricas 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 é uma das formas mais apropriadas de controlar essa doenca
crOnica grave, que pode iniciar ja na vida uterina. A prevencao da obesidade possui menor custo e
é 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, é necessaria a participagdo das
sociedades cientificas, da midia, das industrias alimenticias e dos 6rgdos governamentais na
prevencado da obesidade.

A partir do envolvimento familiar, é relevante a orientacdo de hdbitos alimentares
adequados para toda a familia, estimulando especialmente os pais a um estilo de vida ativa. No
ambito escolar é necessdario reforcar a importancia da capacitacdo dos diversos profissionais
envolvidos na educacdo 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 poderd contribuir a partir da divulgacdo de
projetos que mostrem e incentivem uma alimentacdo adequada e pratica de atividade fisica. A
midia pode auxiliar, evitando propagandas de produtos ndo nutritivos em horarios de
programacdo infantil. A industria alimenticia poderia contribuir fornecendo informacdes mais
claras nos rétulos dos produtos assim como produzir alimentos com menor indice de gordura
saturada e acucares.

Finalmente, a contribuicdo de drgdos 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 condicbes 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).

Educagdo e sauide: envolvendo diferentes areas do conhecimento

A relacdo entre saude e educacdo envolve diferentes areas do saber. O aprendizado e
também o estimulo para a capacitacdo de professores que atuam nas mais diversas areas é
fundamental. O professor passa a ser um multiplicador das informacdes propondo atividades que
tenham influéncia direta na salde dos estudantes.
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O real desenvolvimento da humanidade requer o comprometimento e participacdo de
diversas areas do conhecimento, contemplando a complexidade dos problemas ambientais aliados
a necessidade de comunicacdo entre elas, assim, a abordagem sistémica e a multidisciplinaridade
poderdo contribuir para o desenvolvimento sustentavel. (MARTELLO & TOCHETTO, 2012).

Descartes (1988) destacou que se alguém quer buscar a verdade ndo deve buscar somente
uma ciéncia em particular, mas varias que estdo unidas e sdo dependentes umas das outras. A
pratica da interdisciplinaridade na escola cria a possibilidade do encontro, da cooperacdo e do
didlogo.

A sintonia do meio em que vivemos, de um modo geral, aumenta com o crescimento da
sua complexidade, ou seja, quanto maior nimero de areas envolvidas em determinado projeto,
maior serd a possibilidade deste ser compreendido, assimilado e devidamente desenvolvido neste
meio. A chave para este desenvolvimento estd na participacdo, organizacdo, educacdo e o
fortalecimento das pessoas envolvidas, ou seja, o desenvolvimento sustentado ndo é centrado
somente na producdo e sim essencialmente nas pessoas. (DIAS, 2000).

Dessa forma, a sensibilizacdo no jovem precisa envolver vérios 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
preocupacdes, pois retratam uma visdo fragmentada do conhecimento, fora do contexto histérico,
distanciada da realidade vivenciada pelos alunos. Esta reflexdo tem acompanhado educadores no
sentido de visualizar possibilidades de reverter essa fragmentacdo do conhecimento. Para a
autora, uma acao educativa de cunho interdisciplinar na escola, a partir de fundamentos tedrico-
praticos, pode dar suporte para essa acdo, onde a teoria da acdo comunicativa de Jirgen
Habermas, por exemplo, oferece subsidios para fundamentar e orientar uma acao interdisciplinar
com base na interacdo do didlogo.

Conforme Pinto et al. (2007), a escola estd perdida entre conhecimentos lineares,
trabalhando com poucas inovac¢des, garantindo desinteresse, indisciplina e até evasGes dos
alunos. A intencdo da interdisciplinaridade é a partir da integracdio dos conhecimentos,
reconhecer os conteudos aprendidos na escola e reportar para o cotidiano de estudantes e
educadores, provocando novas atitudes e buscando o rompimento da fragmentacdo destes
conhecimentos, renovando assim, conceitos e propondo novas metodologias.

Na drea da saude, conforme Saupe et al. (2005), a interdisciplinaridade precisa contribuir a
fim de reorientar os efeitos da fragmentacdo do conhecimento, valorizando sua complexidade,
gue respeita as bases disciplinares especificas, mas busca solu¢cdes compartilhadas, possibilitando
acdes em conjunto e dessa forma, investindo em estratégias para a realizacdo de acoes eficazes.

Pensando assim, Dalmolin et al (2009) observou que estudantes do ensino fundamental e
médio apresentaram boas respostas na conscientizacdo sobre o consumo de acucar. Pela
abordagem com questiondrios pré e pds-conscientizacdo, na forma de palestras com profissionais
da saude sobre educacdo alimentar, os resultados mostraram que ndo existem diferencas no
consumo didrio de acucar entre os jovens que freqientam a escola publica e a particular e
independente do tipo de escola ou do grau de escolaridade, a doenca mais freqliente nas familias
dos jovens é a diabetes. Da mesma forma, os resultados obtidos nessa pesquisa indicaram que,
independentes do tipo de escola e do nivel de escolaridade, houve sensibilizacdo sobre a
informacdo do grande numero de alimentos acucarados consumidos, despertando a
conscientizacdo e a intencdo da reducdo no consumo desses produtos alimenticios.
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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 conteddo 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 reflexao de uma vida sauddvel e sustentdvel em curto prazo, através
de projetos interdisciplinares e pedagdgicos, busca a construcdo do conhecimento, no qual é
possivel gerar acGes que irdo refletir em longo prazo, qualidade de vida para uma sociedade que
busca melhorias nutricionais e educacionais.

O importante papel de esclarecer os problemas ambientais da nossa sociedade dado pela
educacdo ambiental deve acompanhar o cotidiano dos estudantes, assim como trazer reflexdes
sobre as solucbes desses, desenvolvendo habitos e acdes que possam ser transformadoras na
formacédo de cidaddos colaboradores de seus ambientes escolares (MUNHOZ ET AL, 2012).

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
gue ird interagir, quer na drea educacional, quer na drea nutricional ou na complexidade da
sociedade em que atua.

CONCLUSOES

A percepcdo da auséncia de bons habitos alimentares, pelo excesso do consumo de acgucar,
propicia uma visdo muito mais ampla que simplesmente a ingestdo em si, mas sim um enfoque
holistico que desencadeia uma série de reflexdes. Caso ndo ocorra a intervencdo pela educacéo,
qguer da familia, quer da escola ou grupos de formacao, o jovem, torna-se alvo facil da midia e dos
fortes interesses econémicos, onde o menos importante é a salude dos consumidores.

Para suprir as deficiéncias de conhecimento nutricional, conscientizacdo e atitudes
positivas relacionadas a saude, faz-se necessdrio, entre outros, o desenvolvimento de programas
de educacdao nutricional que envolva escolares, seus familiares, profissionais da saude e
educadores, com vistas a selecionar tipos de alimentos mais sauddveis com menor conteddo de
gorduras, acucares e sal.

A escola, como veiculo de aprendizagem, mostra-se um local apropriado para debater as
guestdes nutricionais e de saude. Iniciativas de esclarecimento devem ser incorporadas dentro da
transdisciplinaridade e também estendida a familia, pois é onde ha um grande potencial para
possiveis mudancas de paradigma no que refere-se a educacdo nutricional.

A dinamica de projetos extraclasse oferecida a jovens escolares sensibiliza e forma pessoas
capazes de multiplicarem conhecimentos sobre a eficiéncia da boa alimentacdo para diminuir
riscos de aquisicoes de doencas crénicas indesejaveis, que em médio prazo poderd comprometer
suas qualidades de vida e de salde, principalmente quando ja existe uma pré-disposicao familiar.

A sensibilizacdo através de informacdes demonstra que é possivel relacionar educacao e
saude de forma a minimizar problemas futuros no dmbito da saude, sendo uma das formas de
contribuir para um futuro com menores indices de casos de carie dentdaria, obesidade, diabetes,
entre outros. Cabe, portanto, reforcar a iniciativa de levar a escola a possibilidade de juntos,
educacdo e salde, proporcionar o continuo e crescente ideal de proporcionar uma educacao
sustentdvel, de base forte e de carater multiplicadora.
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