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O viver, o sentir e o comer: estudo com
adolescentes de uma escola particular
localizada em regido metropolitana

Living, feeling and eating: A study with adolescents from a
private school in a metropolitan region

Resumo
Introdugdo: A Educagdo por Pares é uma importante estratégia para promogdo de

salide em adolescentes pois permite a troca de conhecimentos entre pessoas do
mesmo perfil. A realizacdo de uma fase exploratdria para projetos desta natureza é
fundamental para produzir conhecimento da realidade a ser pesquisada e ter uma
compreensdo da problemdtica dos grupos com os quais se trabalhard. Objetivo:
descrever a fase exploratéria de um estudo de intervencdo por meio da educagao por
pares visando conhecer as concepg¢des de adolescentes sobre o comer e alimentar-
se, exercita-se e a relagdo com o corpo e a familia. Métodos: Realizaram-se cinco
grupos focais, com 8 a 12 participantes em cada, com alunos do ensino fundamental
de uma escola particular do municipio do Rio de Janeiro. Utilizou-se, como referencial
a Andlise de Conteldo Tematica, fundamentada na perspectiva
interpretativista. Resuffados. O debate entre os jovens apontou falta de confianga,

técnico,

privacidade e liberdade; exagero das cobrangas e frustragdo por ndo conseguirem
corresponder. O desejo de emagrecer, diminuir barriga, ganhar massa muscular e ter
maior estatura foi enfatico. Reconheceram sofrer press@es para atingir um padrdo
corporal. Costumavam comer arroz, feijdo, alguma proteina, batata, evitavam o
refrigerante e cediam as “besteiras”. A atividade fisica pareceu ndo fazer parte da
rotina, mas problemas de salde motivavam esta pratica. Condlusdo: Por meio da
escuta prévia dos sujeitos a uma intervencao, a complexidade do objeto de estudo se
revela. Embora uma abordagem completa das questdes tenha sido dificil, foi possivel
desenvolver estratégias educativas mais préximas da realidade e problemas dos
adolescentes a partir desta fase exploratoria.

Palavras-chave: Educagdo em saude. Adolescente. Grupos focais.

Abstract

Introduction: Peer education (PE) is an approach to learning that is centered around
the exchange of knowledge between people of the same profile. Objective: The present
study aimed to describe the exploratory phase of an intervention study through PE
aimed at determining the adolescents' conceptions about eating, exercising, and their
relationships with their own bodies and the family. Methods: Five focus groups
consisting of middle school students from a private school in Rio de Janeiro were
conducted. Thematic Content Analysis, based on the interpretative perspective, was
used as technical reference. Results: The themes that emerged pointed to a lack of
confidence, privacy, and freedom; the adolescents detailed experiencing excessive
demands and their subsequent frustration at these demands not being met. They
emphatically expressed their desires to lose weight, gain muscle mass, and become
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taller; they further acknowledged feeling pressured to reach socially established body
standards. They reported eating healthy diets but eventually giving in to junk food.
Physical activity was seemingly not part of their routine, although a family member’s
health problems often motivated this practice. Conclusion: It was determined that
although a complete approach to addressing these issues may be difficult, it is indeed
possible to develop educational strategies targeting the adolescents' realities and
problems.

Keywords: Peer education. Adolescents. Focus groups.
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INTRODUCAO

As necessidades energéticas e de nutrientes aumentadas durante a adolescéncia, somadas ao estilo
de vida, as preferéncias alimentares e a vulnerabilidade a influéncias ambientais, tornam essa faixa etaria
susceptivel ao risco nutricional " exigindo cuidados para promocado da saude.

O alto consumo de alimentos ultraprocessados e de bebidas agucaradas,>® a pratica reduzida de
atividade fisica e a maior frequéncia de comportamentos sedentdrios* tem contribuido para o
desenvolvimento de obesidade, considerado o problema nutricional mais relevante na adolescéncia no
Brasil° e em varios paises.® Essa faixa etaria é também considerada de maior risco para insatisfacdo com a
imagem corporal devido a perseguicdo para atingirem um ideal de beleza, associado a corpos magros ou
atléticos que nem sempre podem ser alcancados.”® Assim, convivem com o paradoxo do risco para a
obesidade e o desafio de atingirem o corpo desejado, muitas vezes com o uso de métodos inadequados tais
como dietas restritivas, episddios de compulsdo alimentar e comportamentos purgativos, que podem levar
a quadros graves de transtornos alimentares.’ Frente a esse cendrio, vé-se a necessidade de desenvolver
atividades de promoc¢do da saude voltadas para essa faixa etdria, a fim de minimizar os efeitos negativos
desses habitos de vida ndo saudaveis.

A Promocdo da saude é um processo de capacitacdao da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo'® e tem por objetivo
tornar individuos e grupos mais autdnomos nos aspectos ligados a sua salde e condi¢des de vida."" A
alimentacao saudavel encontra-se entre as condi¢es e os recursos fundamentais para a saude, junto com
paz, habitacdo, educacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade, visto
gue o incremento nas condi¢des de salde requer uma base sdlida nestes pré requisitos basicos.™

Particularmente na faixa etaria da adolescéncia, destaca-se a importancia do papel da escola,
considerada um cendrio propicio para a promogdo da saude.'? Discutir salde e alimentacdo dentro do
contexto escolar ndo é uma tarefa facil, principalmente pela caracteristica transversal do tema que deve ser
discutido em todos os tempos e espacos da escola, para além da ideia de “disciplinas”, pois, de alguma forma,
permeia todas as nuances da vida.'® Dessa forma, a educag¢do é um dos principais fatores para a promogao
da saude, capaz de criar condi¢cbes para os alunos desenvolverem plenamente suas potencialidades,
adquirirem competéncias para cuidarem de si e se relacionarem positivamente com o meio ambiente e
social.

Mesmo com a legitimidade da escola como tempo/espaco indicado para a¢gdes de promogao da saude,
ha auséncia de referéncias tedrico-metodoldgicas que subsidiem as praticas de intervencdo para a
promo¢do da saude na escola, particularmente no contexto da educacdo alimentar e nutricional.’ Na
pratica, as a¢des de educacao em saude realizadas neste cenario sao, quase sempre, a¢des isoladas do seu
contexto, descontinuadas, prescritivas e com foco na prevenc¢do de doencas. Por esta razdo, precisam ser
revisadas quanto a sua execugdo para que tenham uma maior participacdo dos individuos e atinjam os
objetivos.'®

A educacdo entre pares € uma acao educativa em saude definida como a troca de conhecimentos
entre pessoas do mesmo perfil, que compartilham das mesmas experiéncias, o que facilita a troca de
saberes.’® Esta metodologia ja foi utilizada em outras tematicas da saude do adolescente, tais como
tabagismo, sexualidade e consumo de alcool, apresentando resultados satisfatérios quanto ao impacto na
tomada de decisdo e mudangas de habitos."”'® Na tematica da alimentacdo e melhor aceitagdo corporal, no
entanto, ha escassez de registros da sua utilizacdo.
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Este artigo foi desenvolvido a partir de uma pesquisa mais ampla realizada em uma escola particular
no Rio de Janeiro, que teve como objetivo avaliar o efeito de uma interven¢do por pares para incentivo a
alimentacao saudavel, pratica de atividade fisica, redu¢do do comportamento sedentario e melhor aceitagdo
da imagem corporal em adolescentes, apelidada como “Projeto Pares”. Para o desenvolvimento desta
pesquisa considerou-se fundamental compreender quais as redes de significados os adolescentes tém
sobre temas como saude, alimentagao, atividade fisica, corpo, familia e escola, para que fosse possivel criar
estratégias que melhor comunicassem a temadtica saude. Partiu-se do pressuposto de que possibilitar um
espaco de didlogo entre os jovens, trazendo a luz as varias nuances que comp8em a complexidade alimentar
e o0 padrdo atual de beleza, poderia ser um caminho para estruturar as a¢des de educagdao em saude como
um todo.

Uma parte importante do “Projeto Pares” diz respeito a fase exploratéria na qual o objetivo é produzir
conhecimento da realidade a ser pesquisada, posteriormente, ter uma compreensao da problematica dos
grupos com os quais se trabalhard e ter a visdo coletiva quanto a percepcao de sua propria realidade.’” O
objetivo deste artigo e apresentar a andlise das falas dos adolescentes obtidas nesta fase exploratéria do
“Projeto Pares”, para melhor conhecer as suas concepcdes sobre comer e alimentar-se, exercitar-se e
relacionar-se com seu corpo, para melhor elaborar as atividades de educa¢do em salde que seriam,
posteriormente, desenvolvidas no projeto.

METODOS

A fase exploratéria do Projeto Pares foi realizada por meio da abordagem qualitativa, utilizando-se a
técnica de grupos focais (GF). Foram realizados cinco GF com alunos de sétimo, oitavo e nono anos do ensino
fundamental, de uma escola particular do municipio do Rio de Janeiro, selecionada pelo fato de ja ter
participado de pesquisa anterior sobre diagnostico de problemas nutricionais com o mesmo grupo de
pesquisa.

O numero de componentes em todos os GF variou entre 8 e 12 e a quantidade dos grupos foi definida
pelo critério de saturacdo das falas,?® observada “in loco” pelos pesquisadores. Tal saturacgdo foi alcancada
quando se atingiu 5 grupos, pela auséncia de novos elementos e repeticdo de ideias que permitiram
contemplar os objetivos delineados. Todos os participantes assinaram o Termo de Assentimento e seus
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os GF foram gravados em meio
digital e transcritos, posteriormente, totalizando 6 horas e 23 minutos de audio. O anonimato dos
participantes foi garantido. A pesquisa de base, realizada em 2018, teve aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da UFRJ, sob o nimero 80306017.0.1001.5257.

Os GF ocorreram com fluidez e boa interacdo da equipe de pesquisadores com os alunos e entre os
mesmos. Foram realizados em uma sala de aula na propria escola, garantindo-se a privacidade do ambiente.
Em todos os grupos, houve: 1 pesquisador moderador responsavel por conduzir os didlogos mediante um
roteiro preparado previamente e semiestruturado; 1 pesquisador observador que auxiliava a integrar os
alunos menos participativos e a elucidar alguns pontos ndo percebidos pelo moderador; 2 pesquisadores
assistentes sendo um deles responsavel pelo monitoramento da grava¢do em meio digital e outro
responsavel por anota¢des que pudessem auxiliar na analise posterior.

O roteiro base para a condug¢do dos GF consistia em uma série de perguntas que incentivassem o
didlogo com os adolescentes acerca das temdticas pretendidas no projeto. Foram levantados
questionamentos acerca da relagdo com a comida, os habitos alimentares, se os adolescentes cozinhavam
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em casa (acompanhados ou ndo de responsaveis), quais eram suas formas de lazer, se praticavam atividade
fisicas com frequéncia, como entendiam as mudancas corporais relacionadas a adolescéncia.

Para analise do texto transcrito, partiu-se de uma adaptacdo da Andlise de Conteudo Tematica de
Bardin 2' conforme proposto por Gomes.?? Durante o processo de explora¢do e organizacdo do material
procedeu-se a leitura flutuante e definicdo do corpus de analise. Posteriormente, os dados foram
organizados segundo os temas e categorizados para identificagdo dos nucleos de sentido. Os resultados
expressam os temas e as categorias de analise.

Para entendimento de quem sdo e como vivem os adolescentes analisaram-se as seguintes categorias;
A relacao com familia; O ser adolescente, o desenvolvimento fisico e a corporalidade. Para entendimento
sobre as concepc¢Bes sobre alimentacdo e atividade fisica, analisaram-se as seguintes categorias: A
alimentacdo usual; Atividade fisica e lazer.

A andlise foi fundamentada na perspectiva interpretativista, que busca compreender o significado de
um fendmeno por meio de uma visao objetivista, tendo como principio o respeito e a fidelidade ao discurso
dos sujeitos do estudo.?®

RESULTADOS E DISCUSSAO:
Quem sao e como vivem os adolescentes?

Os jovens desse estudo sdo meninas e meninos, entre 12 e 15 anos, e moram préximo a escola, num
bairro de classe média, na zona norte da cidade do Rio de Janeiro. Muitos relataram que ficam com as avos
enquanto os pais trabalham fora e outros ficam sozinhos durante o dia, auxiliando, inclusive, no cuidado dos
irmaos menores. Alguns jovens realizam atividades extraclasse permanecendo a maior parte do dia na
escola.

A relacao com familia

Esclarecemos que a relacdo com a familia ndo consistia, propriamente, em uma questdo pensada a
priore para investigacao. Todavia, ao percebermos que estas rela¢des afloraram, espontaneamente, nos GF
e como poderiam estar interligadas com as demais questdes, optamos por analisar tal categoria.

A convivéncia familiar era dificil, tanto entre os adolescentes e os pais quanto com 0s irmaos,
especialmente os mais velhos. Os adolescentes se sentiam pouco valorizados e, de certo modo,
negligenciados emocionalmente. Em algumas situagdes, os irmdos mais velhos representavam o que eles
entendiam como liberdade, que era passar grande parte do tempo fora de casa. Foram relatadas queixas
relacionadas ao descaso das mdes e intolerancia dos pais. No caso das meninas, a intolerancia podia se
somar ao ciume dos pais. Em situa¢des de separacao dos pais, de longa data, a convivéncia com a madrasta
podia ser melhor que com o pai e a mae.

“O meu pai, ndo dd pra conversar com ele, ele sé consegue entender o lado dele (...).”
(Grupo Focal - oitavo ano).

“Eles sdo separados desde que eu tinha um ano e meio (os pais). A gente nunca
chegou a ver os dois juntos, sO em foto. Eu tenho mais liberdade com a minha
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madrasta do que com meu pai. O meu pai, eu quase ndo falo. A minha mée néo quer
saber. (Grupo Focal - nono ano).

A cobranca, nessa fase da adolescéncia, por parte dos pais e da escola, parecia estar se tornando algo
quase insuportavel para os jovens. Reclamaram do exagero das cobrancas e do peso das responsabilidades,
uma vez que, até pouco tempo, ndo era assim. Havia um sentimento de incapacidade para conseguirem
alcangar as exigéncias, o que parecia gerar instabilidade emocional. Embora reclamassem das
responsabilidades, entendiam que, apesar de tudo, precisavam manter foco e esfor¢o, pois uma grande
preocupacao era arrumar emprego, no futuro.

“Na verdade, o lado ruim de quando vocé é adolescente, é que vocé tem mais
responsabilidade do que quando vocé é crianca. Tem que estudar, tem prova. Vocé
tem que passar de ano! Agora, que meu irméo vai nascer, vou ter que fazer comida,
essas coisas... quando eu era mais novo era sé brincar...” (Grupo Focal - oitavo ano).

Estudos apontam para a ocorréncia de mudangas significativas na estrutura escolar, no controle
disciplinar e nas expectativas de rendimento dos alunos, tanto por parte dos pais, quanto pela propria
instituicdo escolar, especialmente a partir da transicdo para o sexto ano.?* Os contextos escolares ficam
maiores, mais impessoais e costuma-se demandar dos jovens maior autonomia e autocontrole
comportamental norteado por regras, podendo contribuir com a sensacdo de incapacidade e negligéncia
emocional por parte dos pais.

A falta de confianca fragilizava ainda mais a convivéncia e levava os adolescentes a mentirem para os
pais. As mdes costumavam exigir mais evidéncias sobre a sinceridade dos filhos, o que, de certo modo,
também dificultava a relagdo entre maes e filhos. O impedimento para sairem sozinhos ou com amigos,
especialmente por parte das mades, era visto como controle excessivo pelos jovens. Porém, em alguns
momentos, reconheciam que a situa¢do ndo era mais como antes, quando dava para sair e/ou brincar na
rua (referindo-se a violéncia).

“Ai, quando eu vou sair, ela quer que eu mande foto de onde eu estou, com quem eu
estou.” (Grupo Focal - nono ano)

‘normalmente eu tenho que sair escondido. Eu falo que eu vou na academia...e, eu
saio, porque meus pais ndo gostam que eu saia.” (Grupo Focal - nono ano)

Foi recorrente a falta de espaco e de liberdade dentro de casa. Mesmo no préprio quarto, os pais e
irmados ndo costumavam respeitar, 0 que era visto como uma invasao de privacidade, sobrando, em algumas
situacOes, o banheiro, que parecia ser o Unico lugar onde se sentiam preservados em sua individualidade.
De acordo com os adolescentes, havia muita intromissdo dos pais sobre as suas escolhas, desde simples
atividades como assistir um filme, passando pela intromissdo nos relacionamentos afetivos. A invasao da
privacidade também ocorria no celular, especialmente as maes costumavam pegar o aparelho para vigiar os
acessos e conversas dos filhos.
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“O banheiro é uma fortaleza impenetrdvel, onde sé vocé estd.” (Grupo Focal -nono
ano).

“Minha mde ja pega meu celular e olha...” (Grupo Focal - sétimo ano).

O relacionamento pautado no dialogo € um componente fundamental na dinamica familiar, uma vez
que funciona como o principal meio para que as rela¢es entre pais e filhos alcancem uma qualidade mais
satisfatéria e sejam saudaveis.? Entretanto, o didlogo entre pais e filhos deve funcionar como uma troca e
ndo ser encarado como exigéncia, “cobranca” ou controle da vida do adolescente, uma vez que, dependendo
do tipo de comunicagdo prevalente no contexto familiar, os adolescentes tenderao a filtrar as informacdes
gue querem passar ou obter. Se a comunicacdo € fechada, caracterizada pelo exercicio excessivo da
autoridade, a tendéncia é que pais e filhos conversem sobre assuntos banais do cotidiano, como escola,
alimentacao, diversdo. Com a comunicacdo aberta, os membros familiares podem expor sentimentos e
questionamentos sem se sentirem ameacados, conversando sobre temas diferenciados e até mesmo
pessoais.?

Os pais, fazendo uso do didlogo desde cedo, podem orientar, constantemente, os filhos a respeito das
mais variadas tematicas, impondo limites claros a serem levados em consideragao, mas também expondo
seus sentimentos, aspectos que podem funcionar como fatores de protecdo.”’ Para o adolescente é
importante perceber que os pais tém interesse sobre suas atividades, bem como preocupag¢des, medos e
receios em relacdo a sua vida de um modo geral. Assim, pode perceber que sua vida tem significado.?®

0 ser adolescente, o desenvolvimento fisico e a corporalidade

Com relagdo ao corpo, foram relatados desejos de mudangas: emagrecer/perder massa gorda;
diminuir cintura, nariz, barriga, espinhas e cravos; ganhar massa muscular; ser mais alto/alta. Um dos
adolescentes chegou a colocar que gostaria de se modelar todo de novo. Reconheciam que existe um padrao
de corpo, principalmente para as mulheres: alta, magra, corpo de modelo, toda em forma, malhada. A maioria
dos adolescentes se preocupa com esses padrdes porque sofrem criticas e pressdes, e o fato de nao
conseguirem se adequar pode levar a depressao.

“1..) Mas cada um tem um (corpo ) diferente. Nem sempre alguém consegue chegar
nesses padrdes de beleza. E ai acaba entrando em depresséo.” (Grupo Focal - oitavo
ano).

A adolescéncia € marcada pelas mudancas ocorridas no corpo decorrentes das alteragdes fisiologicas
e hormonais. Lidar com tais altera¢des ja € um processo dificil para os adolescentes que buscam a aceitagdo
entre seus pares e o préprio reconhecimento como pertencente a um grupo® agravado pela ditatura da
beleza e da magreza imposta pelas midias de massa que eles tem que enfrentar.

A influéncia da midia, fortalecida pela globalizagdo e pela sociedade, foi descrita por Anschutz et al.®
e Oliveira & Hutz,*® que enfatizam a contradigdo entre o apelo ao estilo de vida saudavel, ao mesmo tempo
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em que se incentiva o consumo de alimentos caléricos. Os meios de comunicagdo em massa exercem forte
influéncia sobre o comportamento alimentar, tanto em criancas®' quanto em adolescentes.>

A imagem corporal exerce um papel muito importante na vida de um individuo, determinando desde
a escolha de vestimentas, preferéncias estéticas e habilidade de interacdo social até a autoaceitacao e
autoconfianga.®® Os estudos tém mostrado como a insatisfagdo corporal tem atingido as criangas e
adolescentes, impactando o comportamento alimentar e a pratica de atividades fisicas com o objetivo de
moldar o corpo.*** Uma pesquisa com 7.172 adolescentes, no campo da comunicagdo, encontrou
associacdo entre o desejo de aparentar uma celebridade midiatica com o inicio de métodos purgativos para
perda de peso.* As falas dos jovens descritas acima (“gostaria de se modelar todo de novo”) e a associagao
que fazem do insucesso em alcancar os padrdes estéticos predominantes com risco de depressao, sugerem
como tais questdes comprometem sua autoconfianga e autoaceitagao.

A crianga interioriza muito cedo que ter excesso de peso é motivo de vergonha, estando em risco de
desenvolver baixa autoestima, isolamento social e comportamentos alimentares desordenados visando
perda de peso.®® Estar atento a forma como os mais jovens encaram esses fatos € importante para orienta-
los corretamente quanto a saude e a alimentacdo adequada. Discutir com os adolescentes as questdes
relacionadas a complexidade da alimentacao humana pode favorecer a pratica educativa em alimentacdo e
nutricdo. Da mesma forma, compreender as mudancas ao longo da histéria sobre o corpo pode ajudar a
guestionar os padrdes impostos atualmente.?”

AS CONCEPCOES SOBRE ALIMENTACAO E ATIVIDADE FiSICA
A alimentacao usual

De modo geral, as familias procuravam realizar refei¢des consideradas mais saudaveis durante a
semana e, no final de semana, havia certa liberacdo dessa conduta. As falas remetem ao habito de um
controle alimentar no dia a dia, abrindo-se mao do mesmo nos finais de semana. Definir o habito alimentar
implica em conhecer a comida, mais do que o alimento sob sua forma nutricional, o conhecimento e as
atitudes das pessoas em relacdo ao ato de se alimentar.®

A diferenga entre comida e alimento é trabalhada a partir da 6tica da antropologia por Lévi-Strauss*® o
qual aponta que a comida significa: o que, o0 como, o quando, o com quem, o onde e de que maneira 0s
alimentos ingeridos sdo selecionados por um determinado grupo humano. Sendo assim, considera-se
comido todo o processo de transformacgado do alimento (e este como um conjunto de nutrientes necessarios
a vida humana) naquilo que se come sob uma forma especifica, culturalmente estabelecida, aquilo de que
se gosta ou ndo e que é um elemento basico da reproducdo social de qualquer grupo social.*

O sistema, dito como tradicional, da alimentacao brasileira é dividido em seis refei¢cdes que sao: café
da manhg, lanche da manhg, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da note ou ceia. Entretanto, de acordo
com Barbosa,*® as pesquisas apontam que somente cerca de 44% da populagado realiza as seis refei¢des e
40% realizam, no maximo, quatro refeicbes por dia. Tais refeicdes sdo divididas e organizadas em trés
grandes subsistemas: refeicdo semanal, de fim de semana e ritual. O ritual pode estar relacionado as festas
e comemoragdes, coletivas ou individuais. Ja a refei¢cdo semanal é caracterizada por duas refei¢des quentes:
almoco e jantar.?® Esse subsistema vigora de segunda até sexta-feira na hora do almoco e as refeicbes
apresentam grande informalidade a mesa e pouca preocupa¢do com a apresentacdo da comida. Por sua
vez, a comida de fim de semana comeca a partir de sexta-feira até domingo a noite, tendo um cardapio mais
extravagante, cuja principal caracteristica é a variedade, que ndo abrange a experimentagdo de pratos novos,
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pois ha uma tradi¢do de final de semana, com preparac8es tais como churrasco, macarronada, salpicao,
frango/carne assada, entre outros.® Alguns pontos descritos acima, tais como a diferencia¢do entre comida
de dia de semana e de final de semana, foram identificados em todos os GF e subsidiam a concepgao dos
adolescentes de que, particularmente nos fins de semana, a comida pode ser mais abundante, saudavel ou
ndo, do que a comida de dia de semana.

Segundo percepcao dos adolescentes, as maes tinham condutas diferenciadas: havia as que se
esforcavam para manter um padrdo alimentar mais saudavel para toda a familia, como também as que ndo
conseguiam exercer essa atividade por falta de tempo, adotando, com elas mesmas, praticas alimentares,
que podiam ser criticadas pelos filhos.

“A minha mde cozinha um monte de legumes, verduras, faz tipo um suflé de cenoura
e joga queijo por cima.” (Grupo Focal - sétimo ano)

“A minha mée gosta muito de coca, ela é viciada. Eu ja tive que proibir minha made de
beber coca (...) (Grupo Focal - oitavo ano).

“A minha mde néo tem tempo de fazer comida, ela nunca faz e eu sempre tenho que
pedir comida. Eu sempre peco arroz, feijéo, frango e batata.” (Grupo Focal - nono
ano).

Nas sociedades ocidentais, hd um movimento das mulheres em busca de se desprender das atividades
culinarias, procurando atividades profissionais que demonstrem seu valor social e possibilitem sua
autonomia financeira.*’ A saida da mulher de casa para o mercado de trabalho tem produzido um impacto
na alimentacdo da familia, uma vez que, dificilmente, outro familiar assume as atribui¢cdes de escolher,
planejar o cardapio, fazer as compras e preparar, diariamente, o alimento. Um estudo realizado com 101
mulheres na cidade de Vigosa/MG, demonstrou que mais de 50% delas relatam alteracdo nos habitos
alimentares, sendo a principal modificacdo a realizacdo de refeicGes mais rapidas, com substituicdo de
refeicGes por lanches.*

A saida para o mercado de trabalho ndo exime a mulher da sua “fun¢do doméstica”, mas cria um novo
paradigma social, uma vez que, quando essa mulher assume uma vida profissional, ela acumula a
responsabilidade sobre a alimentacdo familiar assumindo uma dupla jornada. Normalmente ndo sao
apresentados mecanismos de suporte social para a ndo concentracao dessas tarefas somente para o
feminino.*®

Os adolescentes até podiam desenvolver alguma habilidade para cozinhar, por necessidade prépria
ou da familia. Porém, essa habilidade ndo era construida de modo prazeroso, tornando-se quase uma
obrigacdo. Embora as mdaes trabalhassem fora do lar, costumavam cozinhar para a familia. Com o tempo
curto, realizavam essa tarefa evitando ao maximo a ajuda dos filhos. Essa situacdo pode parecer um
paradoxo, pois se 0 tempo era curto, a ajuda poderia aliviar o peso da responsabilidade. Isso pode ser
justificado pela centralidade ainda mantida pelas mulheres na cozinha e no preparo dos alimentos. Ensinar
os filhos a cozinharem demanda mais tempo e, dessa forma, os adolescentes nao desenvolvem o gosto de
cozinhar:
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“Minha mde que faz, ela ndo deixa eu tocar quando ela td em casa, mas, as vezes,
pede ajuda” (Fala comum a quase todos os grupos focais).

E provavel que a introducdo dos jovens na cozinha seja pouco realizada pela falta de tempo e/ou
paciéncia dos pais, devido a uma rotina corrida e até a falta de habilidade dos mesmos, mas, as pesquisas
que se utilizam da pratica de oficinas culinarias para incentivar alimentacao saudavel entre criangas e
adolescentes demonstraram aumento no prazer de cozinhar por parte dos participantes e na autoeficacia
para habilidades culinarias, além da vontade de experimentar novos alimentos* e a mée foi a principal fonte
de aprendizagem para cozinhar.*> O estimulo dessa pratica entre os jovens auxiliaria na descentralizacdo da
tarefa de cozinhar unicamente a mde além de ser uma grande ferramenta para tratar a questdo
alimentar/nutricional dos jovens.

De acordo com os debates, os adolescentes costumavam comer o que consideravam comida basica,
como arroz com feijao, alguma proteina e, mais frequente, a batata, pois ndo gostavam de legumes. Evitavam,
ao maximo, o refrigerante e criticavam quando os responsaveis consumiam a bebida. Porém, admitiam
comer “besteiras”, considerados por eles os alimentos em oposi¢do aos alimentos saudaveis. Esse comer
monotono ja foi relatado na literatura.“¢-#8 As “besteiras” sdo relacionadas aos doces, snacks, refrigerantes,
guloseimas, biscoitos e macarrdo instantaneo. No entanto, observou-se nas falas dos adolescentes, a
vontade de mudar habitos que consideravam nocivos, tais como o consumo de refrigerantes. Porém nao
identificavam outras bebidas industrializadas como igualmente nocivas e tendiam a substituir o refrigerante
por sucos e mates ultraprocessados. A principal dificuldade para comer saudavel, relatada pelos
adolescentes, foi a falta de tempo (maes que trabalham fora, excesso de atividades dos adolescentes) e
preguica, por parte deles mesmos, na colaboracao com as atividades culinarias.

O comer saudavel, na familia, podia ser um processo desencadeado apds a descoberta de alteracbes
em exames de algum familiar. O comer de tudo, mas em pouca quantidade, foi relatado por uma menina,
que argumentou tal conduta em fun¢ao do tamanho do seu estémago.

“Porque, antes, a gente tava percebendo que, fazendo exame de sangue, tava com
alguma coisa alterada e a gente decidiu mudar isso (para comer sauddvel). Al
conforme o tempo foi passando, virou um hadbito (referindo-se a familia).” (Grupo Focal
- Oitavo ano).

O consumo de agUcar simples e de gorduras saturadas ja esta bem relacionado ao aumento de massa
corporal e as doengas crbnicas ndo transmissiveis e este conhecimento foi, gradativamente, sendo
assimilando pela populacdo. No entanto, com o crescimento das industrias alimenticias e a grande variedade
na formulacao de produtos comestiveis, fica cada vez mais dificil para a populagdo identificar o que esta
comendo. Sabe-se que alimentos ultraprocessados estdo associados a diversos tipos de cancer e podem
causar obesidade #° e ja foi constatado em pesquisa nacional que os adolescentes sdo os mais vulneraveis
ao elevado consumo de ultraprocessados e baixo consumo de hortalicas e frutas.>

E importante que as acdes de educacdo alimentar e nutricional contribuam para elucidar sobre a
rotulagem de alimentos; para desenvolver estratégias que envolvam: técnicas de preparo, congelamento e
armazenamento de refei¢des no domicilio, visando facilitar o dia a dia das familias; receitas saborosas e
saudaveis, a fim de desmistificar que alimentos saudaveis sdo insossos; técnicas que otimizem o tempo na
cozinha; e o despertar para a culinaria como possibilidade de integracdo e unido familiar.
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Atividade fisica e lazer

A atividade fisica (AF) parecia ndo fazer parte da rotina das familias. Algumas mdes realizavam com mais
frequéncia e os pais tinham dificuldade para incorporar essa pratica no cotidiano.

“Meu pai fala que outro dia vai, mas esse dia nunca chega pro meu pai (especialmente
porque trabalha muito).” (Grupo Focal - oitavo ano).

“De vez em quando, a gente (eu e meu pai) desce para correr no condominio, tenta
organizar um hordrio para correr de manh@.” (Grupo Focal - nono ano).

Os principais motivos relatados para a ndo realizacao de AF foram: preguica (principalmente para os
adolescentes); falta de tempo (aparece tanto para os adolescentes quanto para os pais); consideravam uma
atividade chata (especialmente os adolescentes); falta de condi¢Bes financeiras; falta de espaco e
equipamentos (nas moradias e nos prédios).

Com frequéncia, os motivos que levavam as familias e os adolescentes a fazerem AF eram problemas
de saude (como colesterol alto, excesso de peso) e desejo de mudancgas corporais.

“Eu estou com colesterol alto, ai tenho que fazer atividade fisica para controlar o
colesterol e a minha mdae fala que tenho que ficar comendo muito legume e ela me
lembra toda hora de comer. Ai eu estou fazendo atividade fisica para ver se melhora...”

Quanto ao lazer, os jovens costumavam ir a praia, cinema, shopping e casa de familiares, quase sempre,
acompanhados por responsaveis, devido ao receio pela violéncia na cidade do Rio de Janeiro. Até mesmo o
brincar na rua, normalmente préximo a residéncia, se tornava inviavel por esse mesmo motivo.

“Eu moro em apartamento, ndo posso brincar na rua porque ndo é mais como era
antigamente (motivo para ter pouco lazer).” (Grupo Focal - sétimo ano)

A pratica regular de AF tem sido incentivada diante dos seus beneficios ja bem conhecidos. Entre eles:
melhora da saude cardiovascular, 6ssea e muscular, melhor desempenho académico, reducao do risco de
desenvolver obesidade, doencgas crénicas e depressao.”’

Entre os fatores correlacionados a adog¢do da pratica regular de AF estdo os de contexto familiars as
caracteristicas contextuais do domicilio (como ter espago por exemplo); os valores, os conhecimentos e as
atitudes da familia com relagdo a esta pratica.>® Além disso, o apoio social proporcionado ao jovem pela
familia, especialmente pelos pais, seja por meio de incentivo, transporte, financiamento e companhia nas
atividades, sdo relatados como diferenciais na adesao e constancia da pratica de AF.>3 Tal apoio, no entanto,
varia de acordo com a estrutura familiar do adolescente e as influéncias do pai e da mde tendem a atuar de
forma dissimilar no engajamento dos filhos na pratica regular de AF.>* Adolescentes cujos pais praticam AF
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tém maior probabilidade de serem igualmente ativos.>>*® A auséncia compulséria dos pais por terem que
trabalhar, a baixa oferta de politicas publicas intersetoriais de esporte e lazer, condi¢des estruturais precarias
e violéncia na vizinhanga sdo elementos fundamentais para compreender essa relacdo entre estimulo
familiar e pratica de AF. Nessa realidade, jovens vivendo em contextos urbanos vulneraveis, estariam a deriva
e suscetiveis a diferentes fatores de risco a salde decorrentes, também, da falta de atividade fisica.>’

CONCLUSAO

Ao se elaborar uma pesquisa de intervenc¢do sobre determinado tema, é comum pensar em estratégias
focadas no problema principal. Um exemplo disso é pensar em intervenc¢des nutricionais visando a
diminuicdo de bebidas agucaradas ou o aumento de consumo de legumes, verduras e frutas. No entanto,
quando trabalhamos com pessoas, dotadas de sentimentos, vivéncias e conceitos formados, diferentes
umas das outras, corre-se o risco de se ter uma atividade que ndo atinja os seus objetivos.

Quando se trabalha com adolescentes, suas convic¢des e atitudes tendem a ser mais intensas, no
intuito de afirmarem quem sao diante de seus pares. Diante disso, faz-se importante pesquisas exploratérias
prévias as intervencdes, a fim de conhecer melhor o publico a que se destinam tais atividades e melhor
compreender o contexto de seus problemas, delineando solu¢8es construidas colaborativamente.

Neste estudo, objetivamos conhecer melhor as vivéncias e percep¢des dos adolescentes com relagdo
ao corpo, a alimentacao, a pratica de atividade fisica e a autoestima dos mesmos. Porém, através dos grupos
focais, varios temas ndo pensados a priori, mostraram forte relacdo com a percepgao dos jovens com relagdo
a sua saude.

Os achados deste trabalho identificaram a dificuldade de ser adolescente em meio as mudancas
corporais e a necessidade de autoafirmacdo e de se sentirem confiantes para lidarem com os desafios da
sociedade atual e aqueles inerentes a esse ciclo da vida. Todavia, tais questdes tém sido sentidas de forma
diferente, de acordo com as novas demandas estruturais, sociais e emocionais da contemporaneidade.
Todas as questdes que permeiam a vivéncia da salde dos jovens influenciam as tomadas de decises,
delineiam suas escolhas com relacdo a alimentacdo e a pratica de atividade fisica e impactam, diretamente,
a forma como sentem seus corpos e administram seus sentimentos.

Pensar em intervengdes em saude deve ir muito além de praticas isoladas e pontuais que, na maioria
das vezes, ou ndo obtém resultados significativos na melhora da condicdo de saudde dos individuos, ou
apenas melhoram, momentaneamente, algum parametro especifico, sem ter impacto de forma duradoura.
Contudo, quando abrimos a escuta prévia a uma intervencao, a complexidade do problema vem a tona e
ndo é possivel dar conta dele como um todo, pois envolve quest&es fundamentais e amplas como politicas
publicas, estrutura familiar, questdes socioeconémicas limitantes, pensamentos e vivéncias enraizadas.
Porém, nos permite trabalhar os problemas da forma mais real possivel, tentando contemplar,
minimamente, a existéncia desses fatores, dando o peso que os cabe e buscando caminhos para pensar e
fazer saude como ela tem que ser pensada: de forma ampla e individual ao mesmo tempo, levando em
considerac¢do suas nuances biopsicossociais e apresentando alternativas diante das desigualdades.
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