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1. TEMA 

  

O Conhecimento dos estudantes de algumas instituições de ensino médio e superior de 

Jaraguá do Sul sobre a Doença Celíaca. 

 

2. DELIMITAÇÃO DO TEMA 

 

 Analisar e comparar o conhecimento que estudantes de instituições públicas e 

particulares de ensino médio e superior de Jaraguá do Sul possuem a respeito da Doença 

Celíaca. 

 

3. PROBLEMA 

 

O glúten é uma massa proteica encontrada na maioria dos alimentos que fazem parte 

da alimentação diária, estando presente em pães, massas, cereais e grande parte dos alimentos 

industrializados. A doença celíaca, caracterizada pela intolerância à proteína do glúten, vêm 

demonstrado um aumento na população diagnosticada com a doença (ACELBRA, [?]). Qual 

o grau de informação a respeito da doença celíaca que apresentam os estudantes de ensino 

médio e superior de instituições públicas e particulares de Jaraguá do Sul- SC? 

 

4. HIPÓTESES 

 

 Menos da metade dos estudantes entrevistados não sabem identificar quais alimentos 

possuem glúten. 

 Alunos entrevistados do ensino superior apresentam maior conhecimento sobre a 

doença em relação aos alunos entrevistados do ensino médio. 

 Os estudantes entrevistados de instituições particulares apresentam maior 

conhecimento da doença do que os estudantes entrevistados de instituições públicas. 

 A maior parte dos estudantes entrevistados não se preocupa com as informações 

nutricionais dos alimentos que consomem. 
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5. OBJETIVOS 

 

5.1. Objetivo geral 

 

 Analisar e comparar o conhecimento que estudantes de instituições públicas e 

particulares de ensino médio e superior do Município de Jaraguá do Sul – SC possuem a 

respeito da Doença Celíaca. 

 

5.2. Objetivos específicos 

 

 Verificar qual o grau de conhecimento que possuem os estudantes entrevistados. 

 Verificar se existem estudantes que possuem a DC. 

 Identificar o grupo de estudantes (idade, sexo e ensino médio/superior que está 

cursando) que apresenta mais conhecimento sobre o assunto. 

 

6. JUSTIFICATIVA 

 

Sendo um dos alimentos mais antigos, o pão, está na mesa de muitas pessoas 

diariamente. Com uma ampla variedade de sabores, um elemento está presente em grande 

parte das receitas desse alimento: o trigo. No trigo temos um composto proteico, chamado 

glúten. Ele também se encontra na cevada, centeio e aveia. (Capriles, Arêas, 2011). 

  Algumas pessoas possuem uma doença, a intolerância ao glúten, conhecida como 

Doença Celíaca (também chamada de Espru), as quais o revestimento do intestino delgado se 

apresenta atrofiado, ou seja, não possui vilosidades, as quais são responsáveis pela absorção 

de nutrientes, inclusive de proteínas. 

A doença celíaca (DC) ou tanto em crianças como em adultos, sendo 

caracterizada por intolerância permanente a proteínas contidas no glúten do 

trigo e em cereais afins, principalmente a cevada e o centeio. (SOARES, 

2006). 

  Segundo Sdepanian, Morais e Fagundes-Neto, a incidência da doença celíaca na 

Europa é, em média, igual a 1:1.000 nascidos vivos. É importante fundamentar que no Brasil 

a DC não deve ser considerada uma doença rara: 

O último estudo da UNIFESP indica a existência de 1 celíaco para cada 214 
habitantes. Utilizando-se o valor de 191.000.000 de habitantes (IBGE 2010) 
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como base para o cálculo populacional, chegamos a uma população de 

892.000 celíacos no Brasil. (ACELBRA, [?]). 

 Esta pesquisa tem como objetivo constatar o conhecimento que estudantes de 

instituições públicas e particulares de ensino médio e superior de Jaraguá do Sul – SC 

possuem a respeito da Doença Celíaca, pois muitas pessoas têm a doença mas a desconhecem, 

e assim nosso estudo poderá contribuir para que estes jovens sejam informados sobre a 

Doença Celíaca e devido a este novo conhecimento venham a se preocupar com as 

informações nutricionais contidas nas embalagens dos alimentos que consomem. 

 

7.FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

7.1. O que é o glúten? 

 

O glúten é responsável pelas características de elasticidade e consistência, das massas. 

(Nunes, Faria, Steinmacher, Vieira, 2006. Capriles, Arêas, 2011). Insolúvel em água, é 

constituído pelas proteínas gliadina e glutenina. Na farinha de trigo, representam mais de 80% 

da parte proteica. (Lacerda, 2008). 

 O glúten se forma quando essas proteínas se encontram hidratadas (Figura 1), as 

proteínas formam ligações entre si e a outros componentes com diferentes tipos de ligações 

químicas. (Araújo, 2008) 

As proteínas, são imensas moléculas biológicas formadas por aminoácidos. Os quais 

são compostos orgânicos que contém um grupo amina e um grupo carboxila. (Bettelheim, 

Brown, Campbell, Farrell, 2012). 
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Figura 1: Glúten é formado pela Gliadina e pela Glutenina. Fonte: A Barra de Cereal – Blog da 

Hart's Natural. 

 

Glúten é resultado da lavagem da farinha de trigo, sem os demais constituintes 

solúveis em água. Apesar do termo “Glúten” ser referente ao trigo, ele é usado para se referir 

também a seus semelhantes, ou seja proteínas muito semelhantes, como a da cevada, centeio e 

aveia, nas formas, respectivamente, de hordeína, secalina e avenina. Sendo que a sequência de 

aminoácidos destes mesmos é muito similar, esses são produtos tóxicos para pessoas que 

possuem a doença celíaca. Outros tipos de glúten como o do milho e do arroz podem ser 

consumidos livremente pelos celíacos pois não possuem as mesmas propriedades dos demais. 

(Guimarães,2006. Laureano, 2010). 

 

7.2. Doença Celíaca 

 

 Segundo Sdepanian, Morais e Fagundes-Neto (2001) a doença celíaca (DC) é uma 

intolerância permanente ao glúten, caracterizada pela atrofia total ou parcial da mucosa do 

intestino delgado, o que gera a má absorção de alguns alimentos, em indivíduos 

geneticamente susceptíveis. 

 Trindade (2001/2002) descreve, que a doença celíaca é uma enteropatia autoimune 

caracterizada por lesões na mucosa proximal do intestino delgado. Estas lesões são causadas 

pela intolerância ao glúten, em indivíduos geneticamente predispostos. No intestino delgado 

sadio, estão presentes vilosidades responsáveis pela absorção dos nutrientes, enquanto no 

intestino celíaco tais vilosidades estão ausentes, o que pode impossibilitar a absorção de 

alguns nutrientes, neste caso o glúten. (Figura 2) 



8 

Conforme Soares (2006), a DC ou enteropatia sensível ao glúten é uma afecção 

inflamatória de variável severidade que ocorre tanto em crianças como em adultos, sendo 

caracterizada por intolerância permanente a proteínas contidas no glúten do trigo e em cereais 

afins, principalmente a cevada e o centeio. 

  

Figura 2: Observação da mucosa do intestino sadio e do intestino celíaco. Fonte: Surfando na 

Fibromialgia. 

  

A doença celíaca pode se apresentar de forma clássica, não clássica e assintomática. 

Em 1888, Samuel Gee descreveu a forma mais frequente da doença celíaca, conhecida como 

forma clássica. A forma clássica da doença se inicia na infância, com sintomas caracterizados 

por diarreia crônica, vômitos, irritabilidade, anorexia, déficit de crescimento, distensão 

abdominal, diminuição do tecido celular subcutâneo e atrofia da musculatura glútea. (Nobre, 

Silva, Cabral, 2007). 

 Segundo Sdepanian, Morais e Fagundes-Neto (2001), a forma não clássica da doença 

celíaca se manifesta nos pacientes de forma isolada e tardia, ou seja, é mais frequente na idade 

adulta. A doença celíaca não clássica caracteriza-se por apresentar quadro com sintomas 

característicos ou sem alterações no trato digestório. A doença é diagnosticada apenas quando 

são manifestados outros sintomas como baixa estatura, anemia por deficiência em ferro, má 

formação do esmalte dentário, osteoporose, esterilidade e baixo ganho de peso e estatura. 

A forma não clássica da DC manifesta-se mais tardiamente, com quadro 
mono ou paucissintomático. Os pacientes deste grupo podem apresentar 

manifestações isoladas, como, por exemplo, baixa estatura, anemia por 

deficiência de ferro refratária à ferroterapia oral, hipoplasia do esmalte 

dentário, constipação intestinal, osteoporose, esterilidade, artralgia ou artrite 
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e epilepsia associada a calcificação intracraniana. (Sdepanian, Morais e 

Fagundes-Neto, 2001). 

Na forma assintomática da DC, os sintomas não são manifestados. Nesse caso, são 

realizados exames através da biópsia do intestino delgado ou de marcadores sorológicos nos 

familiares dos indivíduos diagnosticados com a DC. Existe inclusive, segundo Sdepanian, 

Morais e Fagundes-Neto (2001), marcadores sorológicos exclusivos para o reconhecimento da 

doença. 

 Mäki e Collin, criaram o conceito de iceberg da doença celíaca (Figura 3), que 

conteria em sua base, indivíduos saudáveis geneticamente susceptíveis à doença. Logo acima, 

encontramos a doença celíaca latente, onde se representam os indivíduos clinicamente 

assintomáticos e com arquitetura intestinal normal. Em seguida, a doença em uma forma 

silenciosa, que se apresenta pelo achado de alterações histopatológicas típicas em indivíduos 

clinicamente assintomáticos. No topo do iceberg, temos celíaca clinicamente sintomática. 

(Cassol, Pellegrin, Wahys, Pires, Nassar, 2007). 

 

 

Figura 3: Manifestações clínicas da doença celíaca: Iceberg da Doença Celíaca. Fonte: Dra. Karen 

Nunes. 

 

Conforme Gandolfi e Pratesi (2005), a doença celíaca manifesta-se de forma de 

sintomas únicos e é geneticamente susceptível, ou seja, há um aumento da probabilidade da 

ocorrência da DC se houver algum parente na família com a deficiência da mucosa intestinal. 

Quanto mais próximo o grau de parentesco do familiar intolerante maior é a probabilidade de 

ocorrência da doença celíaca. As probabilidades da ocorrência diminuem simbolicamente caso 

não haja histórico de DC na família. 
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 O tratamento da DC é basicamente dietético, devendo-se excluir totalmente da 

alimentação o trigo, o centeio, a cevada e a aveia. Inclusive alimentos que são constituídos 

por estes grãos. 

A dieta do indivíduo com doença celíaca deverá atender às necessidades 

nutricionais de acordo com a idade. São considerados alimentos permitidos: 
grãos (feijão, lentilha, soja, ervilha, grão de bico), arroz, gorduras, legumes, 

hortaliças, frutas, ovos, carnes (de vaca, frango, porco, peixe) e leite. O 

glúten poderá ser substituído pelo milho (farinha de milho, amido de milho, 
fubá), arroz (farinha de arroz), batata (fécula de batata) e mandioca (farinha 

de mandioca, polvilho). A aderência à dieta isenta de glúten é variável e 

difícil, especialmente durante a adolescência. (Sdepanian, Morais e 

Fagundes-Neto, 2000). 

  No Brasil, a Lei nº 10.674, de 16 de maio de 2003, determina a impressão da 

advertência “Contém Glúten” nas embalagens e nos rótulos dos alimentos industrializados 

que possuem em sua composição grãos como o centeio, a aveia, a cevada e o trigo, os quais 

contém glúten.  

 

8. METODOLOGIA 

 

A pesquisa constituiu seu marco teórico a partir de artigos científicos, trabalhos 

acadêmicos (teses e dissertações), livros e sites disponíveis na Internet. Possui um objetivo 

descritivo, pois investiga e analisa informações obtidas através de revisão bibliográfica e de 

levantamento de dados junto a estudantes de instituições públicas e particulares de Jaraguá do 

Sul – SC. 

A partir de uma listagem das instituições do Município de Jaraguá do Sul, um 

determinado número de instituições foi escolhido conforme planejado na Tabela 1. A escolha 

de tais instituições será feita durante o mês de agosto. A abrangência de uma ampla 

diversidade territorial dentro do município será considerada nesta tarefa, para evitar a 

homogeneidade de resultados que poderia ocorrer na concentração de apenas uma área. 

Também influenciadas pelo perfil socioeconômico as instituições foram divididas em quatro 

grupos, os quais:  

Grupo A: Estudantes de instituições públicas do ensino médio. 

Grupo B: Estudantes de instituições públicas do ensino superior. 

Grupo C: Estudantes de instituições particulares do ensino médio. 
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Grupo D: Estudantes de instituições particulares do ensino superior.  

Como instrumento de pesquisa, será realizado pelo grupo durante o mês de agosto um 

questionário, contendo questões objetivas. Este será aplicado durante os meses de setembro e 

outubro aos estudantes das instituições particulares e públicas escolhidas. 

A Tabela 1 apresenta o número total de instituições, o número de instituições em que 

serão aplicados os questionários e a porcentagem em relação ao total de instituições, a 

quantidade de questionários que pretende ser aplicada em cada instituição e os responsáveis 

do grupo pela aplicação do questionário em cada grupo de instituições. 

 

Tabela 1: Quantidade de instituições em que serão aplicadas o questionário, número de 

questionários que serão aplicados em cada uma e responsáveis pela aplicação dos 

questionários. 

Grupo 
Número total de 

instituições 

Número de 

instituições em 

que serão 

aplicados os 

questionários 

Número de 

questionários 

que serão 

aplicados 

Alunos responsáveis 

Grupo A 17  5 (29,4%) 400 

Ananda Rosário, 

Mauricio Montanha 

Junior e Vinícius 

Alexandre. 

 
Grupo B 2 1 (50%) 200 

Brenda Kretschmer, 

Nathalia Junckes e 

Thaíssa Krueger.  

Grupo C 6    3 (50%) 300 
Jennyfer da Silva e 

Nathalia Junckes. 

Grupo D 6  3 (50%) 300 
Brenda Kretschmer e 

Thaíssa Krueger. 

 

 Após a aplicação do questionário, será feita a tabulação e análise dos dados obtidos 

através do questionário, organizando as informações através de tabelas e gráficos. Em seguida 

faremos as considerações finais e organizaremos os slides para apresentação da pesquisa. 
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9. CRONOGRAMA 

 

 A execução do projeto de pesquisa será feita conforme Tabela 2. 

 

Tabela 2: Cronograma do projeto. 

       Período 

Atividades 

2014 

Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro 

Aprofundamento da 

revisão bibliográfica. 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

 

Escolha das escolas em 

que serão aplicadas o 

questionário. 

X 

    

Formulação do 

questionário. 

 

X 

 

 

   

Aplicação do 

questionário. 

  

X 

 

X 

  

Análise e tabulação dos 

dados. 

   

X X 
 

Redação do trabalho 

final e organização dos 

slides. 

   

 

 

X 

 

Apresentação final. 
    

X 
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