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Abstract

The aim of this study was to evaluate perceptions,
barriers, and characteristics of teaching materials
to promote healthy eating, as described by teen-
agers. Four focus groups were conducted with
25 adolescents, including questions on: percep-
tions regarding diet and motivations to change;
concepts of (and barriers to) healthy eating; and
characteristics needed for teaching materials
to promote healthy eating. The teens were often
undecided when attempting to classify a diet as
healthy. They generally reported feeling insecure
about making dietary changes, but showed ad-
equate notions of healthy eating. The main bar-
riers involved personal and social characteristics:
temptation, food flavors, parental influence, and
lack of time and options for healthy snacks at
school. According to these teenagers, educational
materials for promotion of healthy eating should
emphasize the immediate benefits and empha-
size high-impact messages on the health risks of
unhealthy diet.

Feeding Behavior; Adolescent Health; Health
Promotion
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Introducao

Apesar da crescente ampliacdo das reflexoes te-
Oricas e metodolégicas da educacdo em satde,
ainda é comum a utilizacao de métodos e estra-
tégias pautadas em modelos tedricos tradicio-
nais 1. A pratica pedagdgica em satide mantém-
se baseada na idéia de que a apreensdo do sa-
ber instituido sempre leva a aquisicao de novos
comportamentos e préticas, desconsiderando a
histéria de vida do individuo, suas crencas, seus
valores e sua subjetividade.

A descricao das prdticas alimentares adota-
das atualmente na adolescéncia tem correspon-
dido a dietas ricas em gorduras, agticares e sédio,
com pequena participacao de frutas e hortalicas
2,345, Este quadro estd relacionado a manifes-
tacdo cada vez mais precoce de doencgas croni-
cas entre os adolescentes, como a obesidade e
o diabetes, o que envolve um grande impacto
em saude publica 6. Nesse sentido, € fortemente
estimulado o desenvolvimento de estratégias de
intervencao nutricional, inseridas no campo da
educacgao em satide, como uma perspectiva para
o controle do problema nessa fase da vida.

Em intervencdes nutricionais, o foco central
costuma ser a difusdo de informacdes sobre os
beneficios de determinados alimentos e nutrien-
tes e os maleficios de outros 7. Acredita-se assim
que o oferecimento de novas informacdes sobre
alimentacdo e nutricdo promove um aumento
do conhecimento individual, o que, por sua vez,



resultard em melhorias no comportamento ali-
mentar. Contudo, o fracasso de intervencodes do
tipo conhecimento-atitude-comportamento é
esperado, conforme relatado na literatura 8.

Além disso, o referido modelo assume que o
individuo, principalmente aquele com excesso
de peso, apresenta um conhecimento deficiente
sobre os aspectos nutricionais da dieta e as reco-
mendacoes alimentares atuais, o que freqiiente-
mente constitui um erro 9. Apesar da crescente
epidemia de obesidade em nivel mundial, as no-
¢oes bdsicas sobre o conceito de uma alimenta-
¢ao saudavel sao bem difundidas na populacao.
Estudo realizado em 15 paises da Uniao Européia
mostrou que a grande parte dos entrevistados
apresentava definicoes satisfatérias de uma ali-
mentacao saudavel 10. Destaca-se ainda uma es-
cassez de estudos semelhantes na adolescéncia.

Torna-se assim necessdrio reavaliar as inter-
veng¢des nutricionais normalmente realizadas
com adolescentes. O novo foco deve abranger o
conhecimento do comportamento alimentar do
individuo e de seu grupo social e a construcao
coletiva das estratégias adotadas. Intervencgoes
pautadas nos conceitos, necessidades e crencas
da populacdo-alvo apresentam maior probabi-
lidade de sucesso para a promocao de prdticas
alimentares saudéveis 11,12,

Acredita-se que a identificacao dos principais
fatores que modulam o comportamento alimen-
tar é imprescindivel para a adaptacgdo de teorias
que possam vir a fundamentar a intervenc¢ao nu-
tricional 13, bem como para o desenvolvimento
de materiais educativos. Estes sio componen-
tes do processo de aprendizagem e facilitam a
producao de conhecimento quando adotados de
maneira participativa e interativa 14.

A elaboracao e o uso de materiais educativos
em saude deve se pautar no debate entre os signi-
ficados e na valorizagdo de experiéncias entre os
responsdveis pelas intervencdes e os integrantes
do grupo-alvo. O didlogo critico, que possibilite
um processo comunicativo aberto, permite iden-
tificar interesses em comum entre os adolescen-
tes e os responsaveis pela estratégia educativa,
permitindo uma intervencao nutricional funda-
da na promocao da satde e no alcance concreto
dos objetivos esperados 14.

O objetivo deste estudo foi avaliar as percep-
¢oes sobre a dieta de adolescentes, identificando
o conceito de alimentacdo saudavel, as barrei-
ras encontradas para adotéd-la e as caracteristi-
cas para a elaboracdo de materiais educativos
destinados a promocdo de prdticas alimentares
adequadas.
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Materiais e métodos

Neste estudo, optou-se pela técnica de grupo
focal pelas vantagens oferecidas por este méto-
do quanto a formacdo de um ambiente propicio
para um debate informal entre os participantes,
no qual sdo compartilhados sentimentos, enten-
dimentos, experiéncias e conceitos. Trata-se de
uma forma ideal para a exploracao das atitudes e
percepcoes dos adolescentes no ambiente social
em que foram construidas 15.

Para captacao dos adolescentes participan-
tes, foi selecionada uma escola por conveniéncia
que autorizou a realizacdo do estudo. O objeti-
vo e a dindmica do trabalho foram apresentados
aos alunos de trés turmas da 22 série do Ensino
Médio de uma escola da rede publica de ensino
da Regido Administrativa do Guard, no Distrito
Federal, Brasil, em sala de aula, convidando-os
a participar. Os critérios para participa¢do no es-
tudo foram: ter idade entre 10 e 19 anos, o que
caracteriza a fase da adolescéncia, e estar ma-
triculado na escola. Aqueles que manifestaram
interesse, foi entregue o termo de consentimen-
to livre e esclarecido para assinatura dos pais ou
responsdveis. Apés devolucdo deste assinado
a diretoria da escola, foi agendada a realizacao
dos grupos focais logo ap6s a apresentacdo dos
trabalhos finais das disciplinas, de modo a nao
interferir na participacdo do aluno nas atividades
escolares. Os debates foram realizados em de-
zembro de 2007, em uma sala da prépria escola
na qual se encontravam os adolescentes.

As discussoes dos grupos focais foram con-
duzidas por um facilitador, que seguiu um ques-
tiondrio semi-estruturado. Neste, constavam
perguntas divididas em trés blocos. O primeiro
visava caracterizar a percepcao dos adolescentes
sobre sua alimentacao e sua motivagdo para mo-
dificd-la, se considerado necessdrio. A sequén-
cia das perguntas baseou-se em uma adaptacao
do algoritmo proposto por Toral et al. 16 para a
classificacdo de estdgios de mudanca de com-
portamento. Contudo, o intuito foi de estimular a
discussdo sobre as proprias praticas alimentares,
ndo para classificar os individuos em categorias
de comportamento. Questionou-se, inicialmen-
te, a respeito de quantos participantes acredita-
vam adotar uma alimentacao sauddvel. Em caso
de resposta afirmativa, perguntou-se ha quanto
tempo mantinham essa prdtica. Caso contrério,
foi perguntado se os participantes pretendiam
modificar sua alimentacdo e quando isso seria
colocado em pratica.

O segundo bloco de perguntas tinha como
objetivo investigar o conceito dos adolescentes
sobre uma alimentacao sauddvel e as principais
barreiras identificadas para sua adocao. Foi so-
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licitado aos participantes que descrevessem as
caracteristicas de uma dieta adequada e que lis-
tassem e justificassem os principais impedimen-
tos para que os adolescentes ndo a adotem atual-
mente. As perguntas adotadas neste bloco foram
“O que vocés entendem por ‘alimentagédo saudd-
vel’?” e “Quais sdo as maiores dificuldades para se
alimentar corretamente nos dias de hoje?”.

O dltimo bloco de perguntas apresentava
uma situacao ficticia para os adolescentes, nos
quais eles eram responsaveis pelo desenvolvi-
mento de materiais educativos impressos para
a promocao de préaticas alimentares saudéveis
entre seus colegas. A pergunta-base deste blo-
co foi: “Como vocés acham que deveria ser um
material educativo impresso para motivar seus
colegas tanto a ler seu contetido, como a adotar
de fato uma alimentagdo sauddvel no seu dia a
dia?”. Em seguida, a discussao foi conduzida para
que fossem identificadas as caracteristicas des-
ses materiais quanto ao formato, apresentacao,
tamanho, informacgdes contidas, periodicidade
de distribuicao e as estratégias para motivar os
colegas a ler os impressos.

Com a autorizacdo dos participantes, os
debates foram gravados em meio digital e pos-
teriormente transcritos para andlise, sendo
identificados os principais nicleos de sentido
presentes nos discursos 17. A andlise do mate-
rial discursivo deu-se por meio de uma leitura
sistemadtica flutuante de todo o material regis-
trado, previamente digitado. Em seguida, agre-
garam-se os contetidos discursivos semelhantes
relacionados a cada um dos blocos de perguntas
apresentados anteriormente. Este procedimento
apoiou-se na técnica de contetido, que, segundo
Bardin 17, caracteriza-se por ser um processo in-
vestigativo que tem por finalidade a descrigao,
objetiva, sistemdtica e quantitativa do contetido
manifesto na comunicacao. Para tanto se aplicou
o recurso da andlise categorial, por meio de deli-
mita¢des de unidades de codificagdo, que a partir
da totalidade do texto, verificou, com base em
critérios de classificagdo, a freqiiéncia, ou nao,
da presenca de itens de sentido. Torna-se, assim,
um método taxiondmico que visa introduzir uma
ordem, segundo certos critérios, em uma desor-
dem aparente 18.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Satide Publica da
Universidade de Sao Paulo.

Resultados
Foram realizados quatro grupos focais, sendo

trés com seis participantes e um com sete parti-
cipantes. Do total de 25 adolescentes, 13 eram do
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sexo feminino (52%). A média de idade foi de 17
anos e os debates tiveram uma duragao em torno
de 30 a 40 minutos.

Percepcédo sobre sua alimentacédo e motivacido
para realizar alteracdes

Inicialmente, ao questionar quantos adolescen-
tes acreditavam que possuiam uma alimentacao
sauddvel, verificou-se que alguns participantes
manifestavam sua indecisdo quanto a esse crité-
rio, dizendo:

“Regular vale?”.

“Eu tento”.

“Tipo assim, comeg¢a na primeira semana [a
tentativa de ado¢do de uma alimentagdo sauda-
vell, depois volta tudo de novo”.

Entre os adolescentes que afirmaram que ti-
nham uma alimentacdo sauddvel hd um tempo
considerdvel, foi observado que a incorporacao
de préaticas adequadas desde a infancia era de-
corrente da influéncia dos pais:

“Desde que eu nasci, minha mae pega no
meu pé”.

“A minha [dieta] sempre foi assim [sauddvel],
meu pai e minha mae sempre falaram’”.

A maioria dos adolescentes que disse ndo ter
uma alimentagdo sauddavel afirmou que gostaria
de modificar sua dieta, mas ndo se sentia con-
fiante para conduzir essa modificacdo naquele
momento.

Conceito de alimentacdo saudavel e principais
barreiras para adota-la

De forma geral, os adolescentes mostraram ter
um conceito adequado sobre uma alimentacao
saudével, enfatizando a importancia de critérios
como o equilibrio, a moderacao, a variedade dos
alimentos, o fracionamento da dieta e a partici-
pacdo dos nutrientes.

“E um balanceamento, eu acho, vocé nao vai
exagerar em um, nem em outro [alimento]”.

“Eumaalimentagdo na medida, um prato que
contenha todos os nutrientes que a pessoa precisa
para seu corpo”.

“Tem que ter um pouco de cada coisa, tem que
ser variada, nada em excesso, na medida certa’.

“O ideal é comer pouco, mas muitas vezes ao
dia e na hora certa também. A quantidade certa
em cada hora’.

“E nutriente. Proteinas, lipidios, carboidratos,
vitaminas... tudo”.

Algumas falas também destacaram a necessi-
dade de ter uma participacao reduzida de gulo-
seimas, alimentos industrializados e fast-food.

“Precisa cortar as besteiras que eu como. Por-
que eu tenho uma alimentagdo sauddvel, s6 que



chega fim de semana, de noite, é hambtirguer, é
bomba, é lanche daqui e ali, nunca dd certo”.

“Tem que ter salada, uma fruta depois do al-
moco, dgua, suco feito na hora, néo de saquinho,
ndo refrigerante...”.

“Comidas rdpidas geralmente ndo sdo sau-
ddveis. Um pacote de biscoito, uma lasanha con-
gelada, um hambuirguer... ndo tem os nutrientes
necessdrios para vocé”.

As principais barreiras identificadas pelos
adolescentes para adotar uma alimentagao ade-
quada foram: o sabor dos alimentos considera-
dos sauddveis, a gula ou “tentagao” e a praticida-
de dos alimentos pouco sauddveis.

“Ah, esse negdcio [alimentagdo sauddvel] é
ruim’”.

“As coisas que engordam sdo muito boas”.

“Tipo, vocé pode escolher entre um suco e um
refrigerante. Ai eu néo consigo, eu compro o refri-
gerante. E mais gostoso, é viciante”.

“As lanchonetes sempre tentam a gente. Vocé
sente aquele cheirinho... Se eu sentir o cheiro, eu
tenho que comer, ndo tem jeito”.

“Tipo eu fago isso: passo ali, compro uma bes-
teira e como. Prdtico e rdpido. E mais comodo para
a gente”.

Tanto o dinheiro como o tempo foram apre-
sentados de forma contraditdria: a falta e o exces-
so de ambos foram listados como barreiras paraa
adocdo de uma alimentagao sauddvel.

“Comer sauddvel é caro, mas depende do lu-
gar: Se for de qualidade é caro”.

“As vezes, é o0 excesso de dinheiro que faz vocé
comprar besteira’.

“Com certeza comer um prato de salada num
restaurante é muito mais barato do que vocé co-
mer um sanduiche no McDonald’s”.

“Um sanduiche natural é oito Reais. Mas no
McDonald’s, custa oito Reais o sanduiche, com a
batata frita e o refrigerante. Ndo tem como ndo
dar preferéncia”.

“Tem dia que ndo dd para voltar para casa.
E sair da escola e jd vai pro inglés. Eu almogo na
escola, tem que engolir a comida’.

“Quando a gente tem muito tempo para co-
mer, a gente come muito. Mas quando a gente tem
pouco, a alimentagao fica desregulada. Tem dias
que ndo sobra tempo para nada’.

Outro aspecto que parece ser considerado
tanto como barreira como facilitador da adog¢ao
de uma dieta adequada corresponde ao periodo
de férias escolares.

“Eu acho que no periodo da escola vocé sente
muito mais fome. Nas férias, vocé fica o dia todo
na rua. Na escola, vocé vai pro intervalo, come um
cachorro-quente, uma pizza...”.

“Nao, eu acho que no periodo da escola é mui-
to mais fdcil emagrecer. Se eu estou em casa, estou
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comendo. Eu vou ld na geladeira, pego uma coisa
para comer...”.

“Vou mudar minha alimentagdo depois das
férias. Nas férias tem que comer besteira mesmo.
Depois eu vou comegar a correr, vou na acade-
mia...”.

Foi observada uma dificuldade para modifi-
car o consumo devido ao fato de as aquisicoes
dos alimentos serem feitas pelos pais ou respon-
saveis. Por outro lado, algumas falas mostram in-
fluéncia positiva dos familiares sobre as praticas
alimentares dos adolescentes.

“Na minha casa quem compra geralmente as
coisas sdo meu pai e minha mde. E ai eu tenho
dificuldade de comprar as coisas que eu quero”.

“Todo dia, antes de vir para a escola, minha
made faz eu trazer uma magd ou uma banana. At
chego em casa, ela me ‘bota’ para comer outras
[frutas, todo dia’.

Também se ressaltou a falta de op¢des de lan-
ches saudéveis na escola.

“A escola influencia. As vezes a gente come sal-
gado, fritura [na lanchonete] de manha. E a pri-
meira alimentagdo que a gente tem é essa. Fritura
de manha nao é muito bom, nao’.

Desenvolvimento de materiais educativos de
promocéo de alimentagdo saudavel

Ap0s a apresentacdo da situagdo hipotética em
que os participantes seriam responsaveis pelo
desenvolvimento de materiais educativos sobre
alimentacao saudavel para seus colegas, foram
investigadas inicialmente as possibilidades de
formato. As opcoes mais mencionadas referiram-
se a revistas ou gibis.

“Revista todo adolescente gosta’.

“Um gibi, uma historinha com desenhos
bonitinhos”.

“Ninguém vota no jornal. Da nossa idade,
poucas pessoas léem jornal”.

“Panfleto ndo. Vocé pega um monte de papel
ali fora, ninguém nem lé e joga fora. Ninguém
nem liga. Tem que ser grande para a pessoa pegar
e ndo jogar fora’.

Todos afirmaram que seria imprescindivel
que o material fosse colorido, jd que este em preto
e branco ndo chamaria a atencao dos adolescen-
tes. Quanto ao tamanho e extensao do contetido,
destacou-se a importancia de ser um material de
poucas péginas. A periodicidade sugerida com
maior freqiiéncia foi quinzenal e mensal.

“Tem que ser algo que chame a atengdo pela
beleza. Algo colorido, com dobraduras, que atra-
isse o jovem’”.

“Ndo pode ter muita coisa escrita, ndo, se nao
0 povo fica com preguica de ler. Tem que por coisa
que a pessoa vai ler e captar na hora’.
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Os adolescentes enfatizaram a necessida-
de de apresentar mensagens que mostrassem
os graves riscos de saide decorrentes de uma
alimentac¢do inadequada. Os participantes afir-
maram que a melhor estratégia para motivar os
colegas a adotar uma dieta adequada seria “as-
sustd-los”, como mostram as seguintes falas.

“Eu ‘botaria’ medo na pessoa. Quanto mais
medo, mais ela vai mudar’.

“Vocé ia ‘botar’ a foto de uma pessoa super gor-
da. Ai a pessoa vai ler e falar: ‘nossa, essa pessoa
sofre disso, disso e disso. Eu ndo quero passar por
isso’ A pessoa gorda tem vergonha de andar sem
blusa, de ir a piscina...”.

“Tem que ter uma mensagem-bomba, drdsti-
ca. Tem que falar dos riscos, o que acontece com
quem ndo se alimenta bem’”.

Além disso, varios participantes gostariam de
incluir depoimentos de pessoas que superaram
problemas de satide ou melhoraram suas prati-
cas alimentares, como uma “licao de vida”. Foi
sugerida a inclusao de informacdes de calorias
de alimentos, principalmente em relacdo a ali-
mentos comuns na sua alimentagao, como ca-
chorro-quente, refrigerante, chocolate e frituras.
Também propuseram a inclusdo de curiosidades
sobre alimentos, destaque para as contribuicoes
para a beleza, op¢oes de substituicdo de alimen-
tos e receitas saudaveis.

“Curiosidades sempre chamam a atengao.
Tipo ‘uma fruta tem o dobro de vitamina da
outra”.

“Poderia falar ‘vocé troca um biscoito por uma
maga que eles tém a mesma quantidade de calo-
rias, entdo é mais sauddvel”.

“Receitas seriam legais, se fossem boas, atra-
entes. Sanduiche natural, torta de maga, ou de
cenoura, um doce de fruta. Que chame a aten¢do
e seja fdcil’.

Destacou-se como estratégia para convencer
os colegas a lerem o material e para compro-
var que captaram os conceitos apresentados a
inclusao de jogos, como caca-palavras e testes,
ou a inclusao de cupons para a participagdo de
sorteio de brindes, mediante o preenchimento
de um questiondrio sobre o tema abordado no
material.

“Poderia ter um questiondrio para preencher
meio escondido, para ver se ela leu. Tipo, vocé ti-
nha que responder alguma coisa que estava den-
tro daquele texto que a pessoa leu e ela tinha que
ler muito para elaborar aquela resposta. As me-
lhores respostas ganhariam alguma coisa’.

“Acho que tinha que ter um sorteio de alguma
coisa. Algo material mesmo. Sei ld, depois de seis
meses, que concorresse a uma bicicleta, um mp4,
um notebook...”.
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Discussao

A indecisdo apresentada entre os adolescentes
do estudo sobre a atual ado¢do ou ndo de uma
dieta adequada pode ser atribuida a alguns fato-
res. Considerando que a dieta envolve a ingestao
de centenas de alimentos e bebidas, a divida
pode ter surgido ao ter que avaliar o conjunto
das préticas alimentares, e ndo a pormenoriza-
¢ao do consumo alimentar. Segundo Rodrigues
& Boog 19, o “comer certo” para o adolescente
pressupoe a exclusao de todos aqueles produtos
que compdem o grupo dos “maus”, o que impe-
de um balanceamento ao se fazer uma reflexao
sobre a prdtica alimentar. Além disso, acredita-
se que nessa fase da vida os participantes jd
tenham incorporado o “desejo social” de se ter
uma alimentacdo saudével, ou seja, sabem que o
esperado seria afirmar que possuem dietas ade-
quadas como forma de “ndo decepcionar” tanto
o pesquisador como os colegas 20.

Outra justificativa para que os adolescentes
ndo tenham categorizado rapidamente sua pré-
pria alimentagao como saudével ou nao pode ser
atribuida ao fato de que a populacao freqiiente-
mente nao dispde de instrumentos suficientes
para avaliar a prépria dieta. Alguns estudos tém
identificado que entre 40% a 70% da populacao
afirmam nao ser necessdrio alterar seu consumo
alimentar porque ja adotam uma dieta sauddvel
21,22,23, Porém, esse relato é contraditorio frente
ao crescente aumento da prevaléncia de doencgas
cronicas associadas as prédticas alimentares cada
vez mais destoantes do preconizado por guias
alimentares em todo o mundo 24.

Deve-se destacar a falta de confiancga apre-
sentada pelos adolescentes deste estudo para
modifica¢des concretas na alimentagdao num fu-
turo proximo. Essa fase, que pode ser caracteriza-
da como um estagio de “contempla¢do”, abrange
a identificacdo de diversas barreiras para alterar
a pratica alimentar, apesar do conhecimento dos
possiveis beneficios que seriam decorrentes da
mudanca 25. Tal situacdo é confirmada com a
extensa lista de dificuldades identificadas pelos
participantes do estudo para a adocao de uma
dieta adequada. Nesse sentido, intervencoes
nutricionais devem atuar de forma a motivar a
auto-eficdcia dos individuos e a habilitd-los pa-
ra a superacao das barreiras encontradas que os
impedem de agir.

A apresentacao de conceitos adequados refe-
rentes a uma dieta sauddvel pelos participantes
pode representar que a divulga¢do das informa-
¢Oes de alimentacao e nutricao nos meios de co-
municac¢do tem sido adequada e efetiva no sen-
tido de alcancar o ptiblico adolescente. Outros
estudos também mostraram que tanto jovens



como adultos tém uma nog¢do adequada sobre
as préticas alimentares recomendadas, normal-
mente enfatizando a participacdo de frutas e
verduras, dos nutrientes e o equilibrio entre os
grupos de alimentos 10,26,27,

Isto pode ser atribuido a constante veiculagdo
de assuntos relacionados a alimentacgdo e nutri-
¢do namidia. Uma limitacdo deste estudo corres-
ponde a falta de investigacao das principais fon-
tes de informacao adotadas pelos adolescentes.
Contudo, Santos & Barros Filho 28 identificaram
que as principais fontes apontadas por univer-
sitdrios correspondiam as revistas, aos médicos
e aos programas de televisdo; ja as fontes consi-
deradas mais confidveis foram os médicos e os
nutricionistas e as menos confidveis, os jornais e
os programas de televisao.

As barreiras identificadas pelos participantes
para adotar uma alimentac¢do sauddavel sao con-
dizentes com as observacdes de outros estudos.
O sabor e a praticidade dos alimentos conside-
rados pouco saudéveis sao freqiientemente cita-
dos entre as principais barreiras levantadas pelos
jovens 27,29. O fato de fast-foods e outros alimen-
tos de baixa qualidade nutricional nao exigirem
habilidades culindrias ou simplesmente j4 esta-
rem prontos para o consumo estd relacionado
também a outra barreira citada: a falta de tempo.
Porém, estes sdo aspectos que podem ser traba-
lhados em intervenc¢des nutricionais, enfatizan-
do as opcgoes de alimentos sauddveis e palatdveis
em receitas de preparo rapido.

O caréter contraditério da familia, em espe-
cial dos pais, que foi relatado pelos participantes,
atuando tanto como facilitador e barreira para a
adocdo de préticas alimentares sauddveis tam-
bém tem sido relatado em outros estudos. Segun-
do Gellar et al. 27 o tipo de alimentac¢ao disponi-
vel em casa, adquirida pelos familiares, foi citado
como barreira para se ter uma alimentagao sau-
dével entre os adolescentes; contudo, a familia
foi citada como a principal influéncia em favor
de uma alimentacao sauddvel. Da mesma forma,
adolescentes costarriquenhos também se sen-
tem totalmente dependentes das decisoes dos
pais em relacao a suas préticas alimentares 30.

A contradicao observada quanto ao papel da
familia pode ainda ser interpretada pela 6tica dos
ritos de passagem da puberdade, em que a crian-
¢a abandona o mundo da infancia e passa a ser
um individuo pronto para assumir sua atuagao
como adulto na sociedade 31. Nesse sentido, os
participantes tenderiam a apresentar uma visao
ainda dubia frente a familia: esta é tanto a fon-
te de sabedoria e acolhimento para a adocao de
préticas alimentares sauddveis, como também, o
elo com a infancia distante, que é questionada,
abandonada ou recusada pelo adolescente.

A ALIMENTACAO SAUDAVEL NA OTICA DOS ADOLESCENTES

Assim como observado neste estudo, Bauer
et al. 26 e Monge-Rojas et al. 30 também identi-
ficaram que o acesso facilitado a alimentos de
baixo valor nutricional e a qualidade da alimen-
tacdo servida dentro do ambiente escolar foram
citados como empecilhos para a ado¢cdo de uma
alimentac¢do sauddvel. No estudo de Gellar et
al. 27,0 ambiente escolar também foi descrito co-
mo o local de maior exposicao a alimentos pouco
saudéveis. O reconhecimento dessa situagao e a
necessidade de serem estabelecidas condi¢oes
propicias em ambito nacional para a adocao
de préticas alimentares nas escolas culminou
na publicacdo da Portaria Interministerial ne.
1.01032, que instituiu diretrizes para a promocao
da alimentac¢do sauddvel em todas as escolas do
pais.

Considerando que a adoc¢ao de um estilo de
vida saudével deve ocorrer desde a infancia e a
adolescéncia, compreender as percep¢des dos
jovens sobre uma alimentacado saudavel é fun-
damental para o delineamento adequado de ma-
teriais educativos e intervencdes nutricionais 27.
Além disso, tem-se observado visoes diferentes
sobre a satide do adolescente entre os servicos de
saude voltados para este grupo populacional e os
proprios adolescentes: enquanto estes apresen-
tam uma atitude positiva em relacao a satde, a
principio ndo pensando em risco, 0s servicos in-
sistem em vé-los como o préprio risco 33.34. Dessa
forma, a situagdo apresentada aos adolescentes
neste estudo para o desenvolvimento de mate-
riais educativos incentivou uma atitude prota-
gonista dos participantes no sentido de que eles
seriam os responsdveis pela conducao de uma
intervencao nutricional.

Os participantes descreveram que o material
educativo deveria ser apresentado no formato de
revista ou gibi, entregue com freqiiéncia quin-
zenal ou mensal, envolvendo atrativos visuais e
uma linguagem simples e direta. Foi enfatizada
a necessidade de inclusao de aspectos com os
quais os adolescentes possam se identificar, co-
mo as possibilidades de substituicdo de alimen-
tos que tradicionalmente fazem parte de suas
dietas e a apresentacdo do material voltada para
o jovem. Deve ser considerado que a mudanca
do comportamento alimentar do adolescente so-
mente serd alcancada quando este perceber seu
sentido em sua histéria de vida, englobando o
individual e o social, a emocdo e a acao 19.

A necessidade de inclusao de mensagens
alarmantes e “assustadoras”, mostrando os gra-
ves riscos a sadde atribuidos a ado¢do de uma
alimenta¢do inadequada, conforme levantado
pelos adolescentes do estudo, € justificdvel nes-
sa fase da vida. O senso de indestrutibilidade,
a visdo muito otimista e esperancosa sobre si
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préprios e a fraca nogdo de determinadas prati-
cas sobre a satide futura na adolescéncia podem
determinar que a nutri¢do seja um tema de pou-
ca preocupacdo nessa fase da vida 2833, o que
justificaria a necessidade levantada nos debates
de ter que “passar medo” nas mensagens de ali-
mentacao e nutricdo para chamar a atencao dos
colegas. Intervencdes nutricionais voltadas para
adolescentes nao podem focar os possiveis pre-
juizos a qualidade de vida que poderao ser obser-
vados em algumas décadas; devem enfatizar os
aspectos de satide que sao considerados relevan-
tes nessa fase da vida, como as associac¢oes entre
o consumo alimentar e o desempenho escolar, o
sucesso nos esportes e a aparéncia fisica.

Segundo Cromack et al. 34, a alimentacao foi
listada como um elemento central das represen-
tacoes sociais de satde por adolescentes de es-
colas publicas do Rio de Janeiro, demonstrando
uma preocupacao positiva do adolescente em re-
lacdo a sua satide. Nesse sentido, outra possibili-
dade para interpretar a necessidade de se adotar
mensagens alarmantes nos materiais educativos
pode ser o fato de que a alimentacao é algo que
estd sob o controle do adolescente e que ele pode
tratar de seu corpo por meio de uma dieta ade-
quada. Haveria, portanto, a necessidade de en-
fatizar a responsabilidade do jovem com seu cor-
po e sua saude, alertando-o para a realizacdo de
mudancas imediatas e a prevencdo de doengas.
Esta responsabilidade é um fator caracteristico
da maturidade, a qual o adolescente entra em
contato nesta fase da vida e é constantemente
cobrado em seu cotidiano, como um passaporte
para o mundo adulto 31.

Contudo, cabe destacar a conduta ética es-
sencial para o desenvolvimento dos materiais
educativos, principalmente no que tange a abor-
dagem da obesidade. Apesar dos participan-
tes terem sugerido a veiculacdo de imagens de
pessoas obesas como meio de atrair a atengdo
dos colegas para um grave problema de satide,
a exposicdo de imagens do tipo pode estimular
0 preconceito contra pessoas portadoras de do-
encas cronicas ndo-transmissiveis. A reducao da
obesidade a uma questao fisica restringe inclu-
sive as possibilidades terapéuticas em nutricao,
e ainda refor¢a uma concepc¢ao dicotémica de
corpo separado da mente, ao contrdrio de uma
visdo integral indispensavel para uma conduta
ética frente ao problema 35.

Destacou-se ainda, pelas falas dos adoles-
centes relativas a elaboracao dos materiais edu-
cativos, a importancia de se incluir um carater
Iddico as informacdes transmitidas, incluindo
histérias em quadrinhos e jogos como estratégias
de veiculacao das mensagens de alimentacao e
nutricao.
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Vale ressaltar que a andlise desenvolvida
neste estudo remete a uma realidade vivencial
dos jovens, por meio de seus discursos, o que
nao obrigatoriamente revela uma verdade tni-
ca. Sao falas “ilusérias, contraditdrias e verda-
deiras”, tidas como matéria-prima para a andli-
se do social 33. Os resultados obtidos informam
acerca do momento e da capacidade avaliativa
dos adolescentes em relacao a alimentacao sau-
dével, por meio do exercicio de suas funcoes
cognitivas e afetivas. Para Rocha & Deusdara 18,
uma caracteristica das pesquisas com abor-
dagem qualitativa corresponde a sua funcao
interpretativa, atingindo uma profundidade,
levantando os “véus” que encobrem uma dada
realidade, ultrapassando o plano das aparéncias
e desvelando o contetido subjacente. Sendo as-
sim, foi possivel, por meio do material discursi-
vo obtido, acessar outro espaco, o das condicdes
sociais e psicolégicas em que o jovem estd inse-
rido frente a questao da alimentagao saudavel.

Além disso, é necessdrio considerar que o
sentido dado a alimentacao vai além das fungoes
nutricionais e biolégicas. A alimentacdo humana
envolve aspectos psicolégicos, fisiolgicos e s6-
cio-culturais, classificando-se como um fendme-
no de grande complexidade 36,37. Para Mintz 38, o
comportamento relativo a comida relaciona-se
diretamente ao sentido de nés mesmos e da pré-
pria identidade social. Desde cedo, a crianca é
envolvida em uma série de rituais que culminam
com a internalizacdo de um padrao alimentar.
Este processo é acompanhado e estimulado por
adultos afetivamente poderosos, o que confere
ao comportamento alimentar um poder senti-
mental duradouro, o qual, por sua vez, se estende
para as outras fases do desenvolvimento huma-
no, incluindo a adolescéncia. Os jovens expres-
saram em seus discursos uma gama de valores,
crencas e opinioes, calcados em um aprendizado
familiar e social. Dessa forma, pode-se inferir que
aescolha de um dado alimento em uma dada cir-
cunstancia estd repleta de significados, desejos,
valores, atitudes e simbolos que repousam em
uma esfera das representacoes sociais, as quais
podem nio ter sido contempladas em sua totali-
dade neste estudo.

Conclusdo

Osjovens demonstraram conhecimento adequa-
do sobre o padrao de uma alimentac¢do sauddvel
e identificaram barreiras focadas nas caracterfs-
ticas dos alimentos, em aspectos individuais e
sociais. Os achados deste estudo sugerem que o
foco das intervencoes nutricionais tradicionais,
voltadas para o fornecimento de informacodes



bdsicas sobre o conceito de uma alimentacao
sauddvel, deve ser profundamente modificado.
E necessdrio prover o adolescente de meios pa-
ra avaliar sua prépria dieta e de estratégias para
superar as barreiras encontradas para a adocao
de préticas alimentares adequadas, estimulando,
por exemplo, o contato com alimentos saudéveis
de preparo rdpido e sabor agraddvel. A inclusao
da familia na intervenc¢ao nutricional também
é altamente recomendada, por ser considerada
uma influéncia tanto positiva como negativa pa-
ra a ado¢ao de uma alimentacao sauddvel.

Resumo

Este estudo visou avaliar percepgoes, barreiras e ca-
racteristicas de materiais educativos de promogao
de alimentacgdo sauddvel descritas por adolescentes.
Realizaram-se quatro grupos focais com 25 adolescen-
tes com perguntas sobre: percepg¢do e motivagdo para
modificar a dieta; conceito de alimentagdo sauddvel
e barreiras para sua adogdo; e caracteristicas de im-
pressos para a promogdo de prdticas alimentares sau-
ddveis. Observou-se uma freqiiente indecisdo quanto
a classificar a dieta como sauddvel. Os adolescentes
referiram ndo se sentir confiantes para modificar a
dieta, mas relataram conceitos adequados sobre ali-
mentagdo sauddvel. As principais barreiras citadas
foram focadas em aspectos pessoais e sociais, como: a
tentacdo, o sabor dos alimentos, a influéncia dos pais
e a falta de tempo e de opgoes de lanches sauddveis na
escola. Para os jovens, materiais educativos de promo-
¢do de alimentagdo sauddvel devem reforcar seus be-
neficios imediatos e destacar mensagens alarmantes
sobre os riscos a satide advindos de uma alimentagao
inadequada.

Comportamento Alimentar; Satide do Adolescente;
Promogdo da Satide
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A ALIMENTACAO SAUDAVEL NA OTICA DOS ADOLESCENTES

Em relagdo ao desenvolvimento de materiais
educativos direcionados para a promocao de
uma alimentacado saudavel, este estudo possibi-
litou o conhecimento de caracteristicas especi-
ficas desejadas pelos adolescentes, que podem
contribuir para a maior adesdo dos mesmos a
acao educativa, desde que seja incluido o carédter
Iddico ao serem repassadas as informacoes e os
critérios éticos na abordagem sobre o surgimen-
to de doencas cronicas.
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