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Resumo: O comportamento alimentar é formado desde a infincia por meio de sensagoes e
experimentos que sdo oferecidos a crianga através do tato, sabor e odor, constituindo as preferéncias
alimentares. Tais preferéncias vdo construindo sensagoes e significados de representacdes fisicas,
sociais, psicologicas e culturais. A alimentagdo relaciona-se com as alteragdes corporais dos
adolescentes, o que pode ser visto com os padroes alimentares adotados por essa populag¢do. O
adolescente, exposto as influéncias da midia, da sociedade, dos pares e da familia, pode sofier
modificagbes no seu comportamento alimentar, tornando-o vulneravel a desenvolver mudan¢a no
padrdo alimentar. Em uma situagdo extrema, tais mudangas favorecem o surgimento dos transtornos
alimentares, sendo os mais conhecidos a anorexia e bulimia nervosa. Neste sentido, o desenvolvimento
da resiliéncia de maneira adequada pode ser um fator de prote¢do contra a instalagdo de transtornos
do comportamento alimentar no adolescente.
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Abstract: Eating behavior is acquired from infancy through sensations and experiments that stimu-
late the child through touch, taste and smell, building the food preferences. Such preferences consist
in sensations and meanings of physical, social, psychological and cultural representations. The way
of eating is related to the adolescents’ body transformation, which can be observed by the food
standards adopted by this population. Adolescents exposed to the media, society, peers and family
influences may undergo changes in their eating behavior, turning it vulnerable in their dietary pat-
terns. In some extreme situation, such changes can cause eating disorders, in which the most com-
mon are anorexia and nervous bulimia. The building of properly resilience can be a protective
factor against the onset of eating disorders in adolescents.
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Introducéo

alimentagdo estd presente no cotidiano do homem e exerce influéncias marcantes na sobre-
vivéncia, no desempenho da vida e na conservagdo da espécie humana (Pinheiro, 2005). O
alimento ¢ um dos requerimentos basicos para a existéncia de um povo e a aquisi¢do da
comida desempenha papel importante na formagdo de qualquer cultura (Leonardo, 2004). Segundo
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Cascudo (2004), o homem comegou sua alimentagdo pelos frutos e raizes, sob a imitagdo animal.
Depois passou a se alimentar da carne crua, dos moluscos in natura e posteriormente aprendeu a
assar e cozinhar.

A cultura alimentar no Brasil € algo bem peculiar, sendo que nosso héabito alimentar foi forma-
do a partir de trés povos distintos: dos indios, dos africanos e dos portugueses. Na cultura alimentar
brasileira, a alimentacdo ¢ mais voltada para o prazer de comer do que para o valor nutritivo do
alimento. A quebra de um habito dar-se-4 mediante a evolu¢do nas informagdes transmitidas para
que as pessoas fagam a tomada de decisdo. Desde a metade do século passado, o0 mundo sofre uma
série de transformagdes entre as quais, as mais perceptiveis foram os fendmenos de urbanizagao e da
globalizacdo (Leonardo, 2004).

O fendémeno da globalizag@o e industrializagdo atua como fator determinante na modificagdo
dos habitos alimentares, gerando transformagdes no estilo de vida de, praticamente, toda a popula-
¢do mundial (Pinheiro e Genti, 2005). A alimentag@o de hoje ¢ profundamente diferente dos nossos
antepassados, que viviam em contato com a natureza, alimentando-se de tudo que ela lhes oferecia:
animais abatidos, frutas, gramineas, folhas e raizes, entre outros (Mezomo, 2002).

Os aspectos ligados a urbaniza¢ao no Brasil, quais sejam, a grande velocidade deste processo,
bem como a procura pelas grandes cidades, propiciaram mudangas profundas na alimentagdo de
grande parte da populacdo brasileira. A globalizagdo atinge a industria de alimentos, o setor agrope-
cuario, a distribui¢do de alimentos em redes de mercados de grande superficie e em cadeias de lan-
chonetes e restaurantes (Diez Garcia, 2003). Tem-se percebido a tendéncia dos brasileiros adotarem
novos habitos, criados pela industria alimentar e marcados pelo consumo excessivo de produtos
artificiais, em detrimento de produtos regionais com tradi¢do cultural.

No Brasil, em funcdo do fast-food, um novo padrao alimentar estd se delineando, com prejuizos
dos produtos da dieta tradicional do povo. O arroz, o feijao e a farinha de mandioca, que foram, desde
o século XVIII, a base do cardapio da maioria da populag@o, perdem cada vez mais espago para os
produtos industrializados e com maior valor caldrico e financeiro. E ndo podemos esquecer da inser-
¢do dos alimentos transgénicos nessa competigdo. Pelos dados que temos, nos ultimos 10 anos, o
consumo anual de feijdo caiu de 12 kg por brasileiro para 9,5 kg. A farinha passou a ocupar o 38°
lugar no mercado alimentar. Em alguns Estados, planta-se cada vez menos feijdo. Esta situagdo ¢
muito ruim, principalmente para a populagdo com poder aquisitivo menor (Santos, 2006).

Diante das transformacdes impressas pela urbanizagdo e pela globalizagdo, a alimentacdo pas-
sou por mudancas que afetam a qualidade dos alimentos produzidos e industrializados. Na verdade,
um novo estilo de vida impde novas expectativas de consumo, que acabam orientando as escolhas
de alimentos. Nesta transi¢do de final ¢ inicio de milénio, ha o triunfo do individuo sobre a socieda-
de, ou melhor, o rompimento dos fios que antes ligavam os seres humanos em estratos sociais
(Hobsbawm e Ranger, 1997). Esse € o estilo que triunfa e passou a ser marca mundial, isto ¢, a
juventude praticamente deixa de ser uma etapa da vida para se constituir num estilo dela. O jeans, o
rock, o hamburguer e o refrigerante sdo expressdes simbolicas dessa nova cultura. Os adolescentes
ganharam maior autonomia e isso ¢ vislumbrado pela industria, que vé ai um mercado promissor.
Dai as mudangas dos padrdes, que parecem menos satisfatorios ao paladar e ao aporte nutritivo em
relagdo ao que eram anteriormente.

Leonardo (2004), afirma que ndo ha na cultura brasileira muito espago para as frutas e hortalicas,
visto que o nosso prazer alimentar esta centrado na mistura de massas, gorduras, doces e carnes.

A evolugdo do consumo alimentar no Brasil pode ser observada nas pesquisas do Estudo Naci-
onal de Despesas Familiares (ENDEF), Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF) 1987/1998 e
1995/1996 (IBGE, 2013). Com essa preocupacdo em relagdo a satide da populacdo brasileira em
decorréncia do novo estilo alimentar, faz-se necessario que as autoridades implantem medidas a fim
de conscientizar a populagdo para o problema.

Apesar de a alimentag@o ser uma necessidade primaria do ser humano, ha pouco tempo que as
questdes relacionadas a ela, como nutri¢do, saude, direitos de cidadania, obriga¢cdes do Estado e
deveres da sociedade passaram a figurar como parte das grandes reflexdes e linhas de ag@o de politi-
cas publicas (Batista Filho, 2010). Neste interim algumas declaragdes e leis tém sido imprescindi-
veis para assegurar uma alimentagdo digna ao ser humano no ambito internacional e nacional, como
a Declara¢do Universal dos Direitos Humanos de 1945, a Carta da Terra de 2000 (TerraCarta,
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2013), a Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), ¢ o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente de
1990 (Brasil, 1990).

A alimentagdo foi assegurada pela primeira vez na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
(Brasil, 1988), marco importante na histéria, que prevé que “todo ser humano tem direito a um pa-
drao de vida capaz de assegurar-lhe, e a sua familia, saude e bem-estar, inclusive alimentacao (...)”.
A partir de entdo “as portas se abriram” para constituigdes nacionais, textos legislativos, regulamen-
tos e estratégias, ao ponto que o direito a alimenta¢do tornou-se uma obrigacao juridica, com o ad-
vento do Pacto Internacional de Direitos Economicos, Sociais e Culturais (Brasil, 1966), ratificado
pelo Brasil em 1992.

Outra importante declarag@o internacional de principios éticos fundamentais, que compreendeu
como justica social e econdmica a garantia a seguranga alimentar (TerraCarta, 2013), foi a Carta da
Terra de 2000.

O Brasil teve recentemente uma conquista histdrica neste sentido, com a chegada da Emenda
Constitucional 064/2010, onde o direito a alimentacdo foi incluido no artigo 6° da Constituicao
Federal (1988), entre os direitos sociais individuais e coletivos, trazendo a partir de entdo que “Sao
direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituigdo” (Brasil, 1988).

Destarte, as criancas e os adolescentes, como sujeitos de direito, também tém a alimentagdo as-
segurada no Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA (1990), em diferentes circunstancias da
vida. A priori, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) diz que é dever da familia, da comu-
nidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, os direitos
referentes a vida, a saude e a alimentacdo, entre outros. Incumbe ainda, ao poder publico, propiciar
apoio alimentar a gestante e a nutriz que dele necessitem (Brasil, 1990).

Ao mesmo tempo, o ECA prevé que a crianga e o adolescente do ensino fundamental devem ter
acesso a programas de alimentagdo. Além disso, os adolescentes atendidos por programas de inter-
nagdo, que sdo uma das medidas socioeducativas previstas no ECA para aqueles que cometem atos
infracionais, também possuem o direito de receber alimentacdo suficiente e adequada a sua faixa
etaria (Brasil, 1990).

As representagdes legais citadas, dentre outras, t€ém sido fundamentais para a prote¢do de crian-
cas e adolescentes aos riscos e consequéncias que trazem a ma alimentacdo, ao passo que responsa-
bilizam a familia e o estado a proteger estes seres tdo vulneraveis de possiveis atentados a sua dig-
nidade humana. O acesso a alimentagdo ¢ um direito humano em si mesmo, na medida em que a
alimentagdo constitui-se no proprio direito a vida. Negar este direito é, antes de mais nada, negar a
primeira condigdo para a cidadania, que € a propria vida (Diouf, 2013).

O objetivo deste trabalho é descrever o comportamento alimentar do adolescente e quais fatores
de risco e vulnerabilidades estdo envolvidos neste processo. Além disso, pretende-se relacionar a
formagao da resiliéncia no comportamento alimentar.

Metodologia

Para a composi¢do deste artigo utilizou-se o enfoque tedrico sobre comportamento alimentar de
adolescentes, procurando focar nos aspectos das vulnerabilidades e promogao de resiliéncia. Neste
sentido, abordaram-se os aspectos comportamentais, legais e nutricionais relacionados com a saude
alimentar de adolescentes para auxiliar na identificagdo dos fatores de protecdo e construgdo da
resiliéncia no comportamento alimentar. Foi feita revisdo bibliografica, tendo a busca sido realizada
por acesso on-line e compreendeu as publica¢des cientificas indexadas nas bases de dados eletroni-
cas: Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e ADOLEC (Biblioteca Virtual em Satude -

" on

www.adolec.org), utilizando os descritores: "comportamento alimentar”, "medicina do adolescen-
te", "satde do adolescente", "comportamento do adolescente", "vulnerabilidades alimentares", "ado-
lescente" "resiliéncia psicologica" e "legislagdo" como assunto, utilizando os vocabulos em portu-
gués, inglés e espanhol. Selecionaram-se os artigos publicados entre 1990 e 2012. Outras fontes de
informagoes foram trabalhos técnicos publicados por orgdos oficiais como Organizacdo Mundial da

Saude (OMS), ECA, Constitui¢do Federal do Brasil, Carta da Terra ¢ a Declaragdo Universal dos
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Direitos Humanos. As expressoes de pesquisa foram construidas por meio da combinagdo desses
termos. A pesquisa bibliografica incluiu estudos de caso, de coorte, transversais e de revisdo, escri-
tos nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa, além de artigos e livros relacionados, obtidos por
meio da pesquisa dos artigos selecionados com as palavras-chave. Os artigos foram eleitos pelos
seus titulos e resumos. Foram excluidos aqueles escritos em outras linguas e ndo relacionados com a
faixa etaria adolescente, sem resumo, ou cujo titulo ndo estivesse relacionado com o objetivo da
revisdo. De todas as publicacdes identificadas, foram selecionadas aquelas que atendiam aos objeti-
vos da revisdo.

Comportamento alimentar

Defini-se comportamento alimentar como todas as etapas que envolvem o processo de selegdo,
aquisi¢do, conservagdo, modo de preparo ¢ ingestdo do alimento (Viana, Santos, e Guimaraes,
2008). Varios fatores influenciam no comportamento alimentar, tais como bioldgicos, sociais,
econdmicos, culturais, psicolégicos e antropoldgicos, todos com importancia inegdvel (Assis e
Nahas 1999, Silva, Pais-Ribeiro, e Cardoso, 2008).

A escolha dos alimentos ¢ uma decisdo complexa e dinamica norteada por varios aspectos. O
termo “escolha alimentar” ¢ definido pela somatoria de decisdes racionais e inconscientes no mo-
mento de optar sobre o alimento a ser adquirido e consumido (Silva, Pais-Ribeiro, e Cardoso, 2008,
Carvalho, Luz, e Prado, 2011). As escolhas alimentares nos mostram, na maioria das vezes, qual
grupo se deseja pertencer seja este social, étnico ou de idade (Bleil, 1998).

O conhecimento sobre nutricdo exerce alguma influéncia sobre o comportamento alimentar, no
entanto isoladamente ndo é capaz de motivar mudangas (Assis € Nahas, 1999). A concepcao do
alimento mais saboroso ser o mais maléfico a saide demonstra uma visdo sobre alimentagdo no
sentido restritivo (Diez Garcia, 1997). A promocao da saude deve ser iniciada na infincia sendo a
escola um ambiente propicio para este fim. No Brasil, a Portaria Interministerial 1010 de 8 de maio
de 2006, instituiu as diretrizes para a Promog¢ao da Alimentacdo Saudavel no ambiente escolar. O
sucesso nas estratégias de promogao da saude e adocdo da alimentagdo saudavel depende do conhe-
cimento dos fatores motivadores da escolha alimentar (Silva, Pais-Ribeiro, e Cardoso, 2008).

Os motivos que levam o individuo a selecionar os alimentos podem ser categorizados e elabo-
rados em modelos tedricos para explica-los. Trés modelos recebem destaque por demonstrarem os
aspectos relacionados ao individuo, assim como os induzidos pela caracteristica do alimento e do
ambiente. O modelo desenvolvido por Khan (1981) classifica os determinantes do comportamento
alimentar em fatores intrinseco, pessoais, culturais e religiosos, extrinsecos, bioldgicos e socio
economicos. Enquanto o modelo proposto por Randall e Sanjur (1981) contempla as caracteristicas
do individuo, do alimento e do ambiente. O terceiro modelo, o proposto por Boothe e Shepherd
(1988) sintetiza os anteriores destacando a influéncia da caracteristica dos alimentos e a percepcao
do individuo. Partindo-se dos pressupostos apresentados, pode-se ainda sistematizar em modelos
explicativos de aprendizagem no comportamento alimentar, como o desenvolvimental e o cognitivo.
A abordagem desenvolvimental evidencia a aprendizagem considerando a exposigdo, a aprendiza-
gem social e a aprendizagem por exposic¢do, entretanto ¢ limitada por ter sido elaborada em contexto
laboratorial. Enquanto que o modelo cognitivo expressa seu foco na cognigdo do individuo salien-
tando o modelo de crengas da saude, o da motivacdo e o da ac¢do, porém também possui limitagdes
visto que valoriza apenas o papel individual (Silva, Pais-Ribeiro, e Cardoso, 2008).

Vérios fatores influenciam nas escolhas alimentares, principalmente o controle bioldgico, a in-
fluéncia dos pais e da familia, a religido, os aspectos sociais e a midia.

Controle bioldgico
O organismo humano possui mecanismos fisioldgicos no controle da ingestdo alimentar. O hipota-

lamo relacionado as atividades viscerais e enddcrinas, também ¢ responsavel pelo comportamento
afetivo e emocional (Ferreira, Guerra ¢ Fortunato 2004, Cambraia, 2004).
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Influéncia dos pais e da familia

O aspecto de maior influéncia no comportamento alimentar da crianga ¢ a familia, pois ¢ a primeira
instituicdo que tem agdo direta nos habitos alimentares, onde os pais tem o papel de limitar os tipos
de alimentos e a quantidade oferecida. A crianca desenvolvera a tendéncia a preferir os alimentos
normalmente consumidos pela familia (Viana, Franco e Morais, 2011).

Os habitos aprendidos na infincia tem consequéncias a longo prazo, pois existe uma relagdo
desse aprendizado com as escolhas alimentares na vida adulta. A preferéncia pelo sabor ¢ aprendida
e interfere na escolha e quantidade do alimento, sendo que a exposi¢ao ¢ iniciada na amamentacao
por meio do leite materno. A familiaridade e exposi¢do ao alimento permite que se formem as prefe-
réncias. Assim, a introdugdo de um alimento desconhecido requer uma oferta repetida para definiti-
vamente fazer parte da alimentagdo (Rossi, Moreira e Rauen, 2008).

O exemplo de uma boa alimentagdo pode ser realizado no momento da refeigdo em familia ¢ a
crianga o repete nas refeigdes fora do lar. Ja se verificou que escolares que fazem a refeigdo em
familia ingerem mais frutas, hortalicas, gréos e leite (Neumark-Sztainer et al., 2003). Habitos ali-
mentares saudaveis também se associam com melhor controle do peso (Levy et al., 2010). Além
disso, adolescentes que fazem a refeigdo com a familia apresentam mais adequagdo no controle do
peso e melhor prevengdo de distirbios de comportamento (Conti et al., 2010).

As atitudes que os pais adotam na educag@o dos filhos devem ser consideradas. O estilo paren-
tal ¢ a forma pela qual os pais exercem a sua agdo em dois aspectos, o do controle e o do afeto, po-
dendo ser classificado em trés estilos: autoritario, permissivo (que pode ser desmembrado em indul-
gente e negligente) e por fim o autoritativo ou participativo. O estilo autoritario envolve condutas de
controle rigido e pouca manifestacdo de afeto. Os indulgentes sdo os pais carinhosos, porém nao
exercem autoridade, ndo sdo estabelecidos os limites. Os pais negligentes nao se envolvem e nao
exercem as responsabilidades que os cercam. Enquanto que o estilo participativo apresenta pais
afetuosos, porém com os limites estabelecidos (Paiva e Ronzani, 2009).

E importante destacar o papel da mie na formagio dos habitos alimentares e escolha alimentar
dos filhos, sendo as suas atitudes dependentes dos fatores culturais, da sua propria historia alimentar
e da preocupagdo com a satide dos filhos (Viana, Franco, e Morais, 2011).

As atitudes de controle materno podem ser classificadas em: restritivas, de pressdo para comer e
de controle discreto. As agdes restritivas envolvem a diminui¢do da quantidade e exclusdo de ali-
mentos considerados menos saudaveis e estdo associadas a maior peso da crianga, porque os alimen-
tos “proibidos” ou excluidos passam a ser mais apetitosos na visao da crianga. A pressdo para comer
¢ uma insisténcia ao consumo de alimentos mais saudaveis e em maior volume, esta atitude parece
ter uma relagdo inversa com o peso e a maior recusa da crianca aos alimentos saudaveis, gerando
grande seletividade alimentar. As maes que incentivam a ingestdo de maiores volumes o fazem com
0s meninos, o que pode traduzir a preocupacao atual com o peso das meninas. A atitude de vigilan-
cia ou controle discreto parece ser mais apropriada e relacionada ao peso adequado, onde a mée esta
atenta aos habitos alimentares do filho e promove no lar refeigdes mais saudaveis (Viana, Franco, e
Morais 2011, Viana, Santos, e Guimaraes, 2008).

A relagdo familiar e o comportamento alimentar familiar permeia o campo afetivo e também ¢é
iniciado desde o nascimento com a amamentac¢do, envolvendo o contato com a mae. A ligagdo de
afeto, protegdo e preparo esta ligado ao universo feminino e ira prosseguir dessa forma pela vida intei-
ra, fazendo com que o jovem, por exemplo, associe o preparo da refeicio com a demonstragdo de
carinho e afeto (Romanelli, 2006, Costa, Duarte ¢ Kuschnir 2010, Conti et al., 2010).

Religido

A alimentagdo pode ter regras que fogem ao conhecimento cientifico, onde a religido cria impedi-
mentos, vetando os alimentos considerados nocivos na simbologia religiosa e ira estabelecer uma
identificagdo também social do grupo com os mesmos propodsitos (Romanelli, 2006). Desta forma a
identidade alimentar podera identificar uma religido, onde o ndo comer carne de porco pode ser
associado ao judaismo e ao islamismo, o vegetarianismo ao hinduismo. A propria utilizagdo do
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alimento pode ser usada em algumas religides, cercada de simbolismo, como o pdo e vinho no cato-
licismo.

Aspectos sociais

As situagdes sociais permeiam o comportamento alimentar, pois o consumo pode ser instigado por
condigdes positivas ou negativas. A observagdo da crianga frente ao comportamento e ao padrdo
alimentar de outras criangas pode moldar as suas escolhas, existindo, portanto uma aprendizagem
socio-cultural (Viana, Santos e Guimarées, 2008).

O alimento ao longo da historia constituiu as estruturas sociais desde 0 momento que o homem
iniciou o seu cultivo e socializagdo. A culinaria de uma populagdo expressa a sua vida social. O uso
de determinados condimentos, por exemplo, identificam um prato como proprio de uma cultura
(Carvalho, Luz e Prado, 2011).

Estudo realizado com universitarios franceses e americanos constatou diferencas na quantidade
e composi¢do da refeicdo dependendo da cultura. Desta forma € possivel afirmar que as escolhas sdo
construidas também de acordo com a cultura (Silva, Pais-Ribeiro e Cardoso, 2008), e como exemplo
podemos citar o maior uso do café como agente social do que pelas suas propriedades alimentares.

A alimentacdo inclui as relagdes sociais, ou seja, € 0 momento para o didlogo e para as trocas.
Acontecimentos e ideias importantes da histéria da civilizag@o ocidental ocorreram em volta de uma
mesa e com banquetes (Gallian, 2007).

O alimento ao longo da histdria também esteve vinculado ao prestigio e posi¢ao social, relacio-
nando-se ao status econdmico. A oferta de guloseimas, como bolachas recheadas, salgadinhos, entre
outros na populacdo de baixa renda pode carregar um significado de poder de consumo e demons-
tracdo de carinho e afeto ao filho (Romanelli, 2006).

Midia

Outro aspecto discutido na influéncia do comportamento alimentar ¢ a relevancia da midia, pois
criangas e adolescentes sdo suscetiveis aos anuncios de alimentos e mudangas nos padrdes alimenta-
res (Rossi, Moreira, e Rauen 2008, Viana, Santos, e Guimaraes 2008). Além da alteragdo no compor-
tamento alimentar, a midia exerce seu poder em temas como beleza e aquisicdo de um corpo perfeito,
relacionando-o ao sucesso, a felicidade e ao bem estar (Andrade e Bosi, 2003, Vitalle, 2007).

Vulnerabilidades alimentares

E sabido que a alimentagdo adequada é fundamental para o equilibrio fisico e emocional do organis-
mo, sobretudo do adolescente, que vivencia um periodo complexo do desenvolvimento humano e de
consideravel risco de aquisicdo de comportamentos nao saudaveis. Devido as alteragdes ocorridas
nesta fase, a alimentagdo correta ¢ de extrema importancia para o amadurecimento cognitivo e o
crescimento fisico, atenuando os aspectos de ansiedade, depressdo, atengao e déficit de aprendizagem
(Vieira et al., 2005, Costa, Duarte, e Kuschnir, 2010, Ferreira et al., 2012).

A alimentagdo saudavel constitui requisito essencial a confirmacdo do completo potencial de
crescimento e desenvolvimento com qualidade de vida, bem como a prevengdo de doengas carenci-
ais, como as anemias ferroprivas (Silva et al., 2007), ao aumento de peso e comorbidades associa-
das, além de constituir-se em direito humano indispensavel a construgdo de cidadania (Silva,
Teixeira e Ferreira, 2012).

Um dos exemplos da alimentagdo saudavel ¢ a dieta tipica brasileira, em que ha o consumo dia-
rio de feijdo com arroz devido a sua fundamental importancia para a saide e para o bom desenvol-
vimento, pois a composi¢ao destes nutrientes ¢ uma combinagdo completa de proteinas e elementos
essenciais para a saude. Neste sentido pode-se pensar no papel da boa alimentagdo para o desenvol-
vimento e crescimento dos adolescentes, ainda mais que a adolescéncia é uma fase da vida que se
caracteriza por mudangas comportamentais ¢ fisicas, as quais trazem desequilibrios, com aumento
de sintomas de estresse (Ferreira et al., 2012).
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As mudangas no cotidiano dos adolescentes podem influenciar no seu hébito alimentar, como
por exemplo: maior tempo fora de casa, a escola e os amigos, o nivel socioecondmico, a midia, os
mitos e os tabus alimentares, a busca de autonomia ¢ identidade, a urbaniza¢do. Tais mudangas
caracterizam os adolescentes como individuos vulneraveis, inclusive sob o ponto de vista nutricio-
nal (Godoy et al., 2006, Costa, Duarte, e Kuschnir, 2010, Marins, Aratjo, e Jacob, 2011, Vitalle,
2011). O ambiente doméstico merece destaque neste contexto, pois € nele que os adolescentes for-
mardo seu habito alimentar, e desta maneira, os pais podem exercer influéncias favoraveis ou desfa-
voraveis as praticas alimentares saudaveis (Toral, Conti, e Slater, 2009).

A contradigdo observada quanto ao papel da familia pode ser interpretada pela otica dos ritos de
passagem da puberdade, em que a crianga abandona o mundo da infincia e passa a ser um individuo
pronto para assumir sua atuagdo como adulto na sociedade. Nesse sentido, os participantes tenderiam
a apresentar uma visdo dubia frente a familia: esta ¢é tanto a fonte de sabedoria e acolhimento para a
adogdo de praticas alimentares saudaveis, como também, o elo com a infancia distante, que é questio-
nada, abandonada ou recusada pelo adolescente (Toral, Conti e Slater, 2009).

Para os jovens, os alimentos saudaveis estdo ligados a refeicdes com os pais e significa contro-
le, j4 a alimentacdo considerada ndo saudavel relaciona-se com os amigos e liberdade (Viana,
Santos e Guimaraes, 2008).

O aumento no numero de maes trabalhando fora do domicilio favorece a autonomia nesta popu-
lagdo, que prefere alimentos industrializados devido a simplicidade do seu preparo (Costa, Duarte e
Kuschnir, 2010). O habito alimentar ¢ determinado pela acessibilidade e pela disponibilidade dos
alimentos e pelo nivel socioecondmico, entre outros fatores. Dificilmente varidveis associadas ape-
nas ao individuo explicam as escolhas alimentares (Salvatti et a/. 2011). Em muitas ocasides, os
alimentos industrializados e prontos para o consumo possuem custos mais acessiveis, comparados
aos alimentos in natura, tornando os jovens vulneraveis as escolhas inadequadas (Toral, Conti e
Slater, 2009).

Nota-se a adogdo de dietas mondtonas ou modismos alimentares, como, por exemplo, a exclu-
sdo de algumas refei¢oes didrias, dietas hipocaloricas ou hiperprotéicas (Silva, Teixeira e Ferreira,
2012). Alteragdes comportamentais, como a restri¢do ao uso de alguns tipos de roupas e frequéncia
a locais onde possam exibir o corpo, indugdo a pratica exagerada de exercicios fisicos, modificagdes
no consumo de alimentos, indugdo de vomitos e consumo de alcool e cigarros, também podem ser
observados nesta fase (Vieira et al. 2005, Ciampo e Ciampo, 2010, Caram ¢ Lomazi, 2012).

As dietas restritivas € os modismos alimentares sdo preocupantes, pois o esgotamento de reser-
vas organicas de diversos nutrientes, associado a redugdo no consumo de frutas e hortalicas, traz
como consequéncia o retardo no desenvolvimento de adolescentes, com diminui¢ao da capacidade
de aprendizagem, baixa resisténcia e maior suscetibilidade a infec¢des e doencas (Vieira et al.,
2005, Salvatti et al., 2011, Ferreira et al., 2012).

Os meios de comunicagdo utilizados pela midia (radio, jornal, revista, televisdo, internet, entre
outros) sdo veiculos responsaveis pela difusdo de informagdes e, atualmente, configura-se como uma
das institui¢des responsaveis pela educagdo, transmissdo de valores e padrdes de conduta, podendo
resultar em efeitos positivos ou negativos a sociedade (Conti, Bertolin e Peres, 2010).

E mundialmente reconhecido que para o publico adolescente, os meios de comunicagdo contri-
buem para seu aprendizado, modelos de comportamento e identidade. Em especial, a televisao parti-
cipa diretamente na formacao destes individuos, estimulando e delineando as formas de existéncia
coletiva, além das relagdes consigo mesmo e com o outro, pois ela preenche lacunas sociais e cultu-
rais, geradas pela falta de acesso a outros meios de cultura, como o teatro e o cinema, ou até mesmo
a escola nos casos de estudo a distancia (Conti, Bertolin e Peres, 2010, Ciampo e Ciampo, 2010). De
acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008, a televisao ¢ o ele-
trodoméstico presente em 96,8% das residéncias brasileiras. Em especial, a regido Sudeste registrou
a maior propor¢do (97,7%) (IBGE, 2013).

As criangas e os jovens sdo mais suscetiveis aos antincios de alimentos e mudangas nos padrdes
alimentares, grande parte voltada aos alimentos com agtcar, implicando no aumento do consumo
desses alimentos ou de produtos que os contém (Rossi, Moreira ¢ Rauen, 2008, Viana, Santos, e
Guimaraes, 2008). As refei¢cdes quando feitas em familia melhoram a qualidade da dieta; ja quando
feitas na presenca da televisdo, sdo associadas com a baixa ingestdo de frutas. Cerca de um terco das
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criancas com menos de seis anos realizam suas refeicdes em frente a televisdo (Fitzpatrick,
Edmunds e Dennison, 2007).

Um dos principais objetos de desejo vendido pela midia ¢ a conduta de consumo atrelada a
imagem de sucesso, de realizagdo e de prazer. A busca por tais sentimentos ¢ explorada pelos pro-
fissionais do marketing, que vendem a imagem, atrelada as realizacdes e aos desejos (Conti,
Bertolin e Peres, 2010). A imagem corporal ¢ construida ainda na pré-adolescéncia e esta relaciona-
da com a autoestima e insatisfagdo corporal. A primeira diz respeito ao quanto o individuo gosta ou
ndo de seu corpo e inclui, além do peso ¢ da forma, aspectos como cabelos ou rosto. A segunda
envolve preocupagdes com peso, forma e gordura corporal (Reato et al., 2007, Caram e Lomazi,
2012).

Pesquisa envolvendo 121 adolescentes de um municipio do Estado de Sdo Paulo, 25% da amos-
tra referiu que a midia estabelece um modelo de corpo ideal tanto para meninas quanto para meni-
nos (Conti, Bertolin, e Peres, 2010). A percep¢do da imagem corporal na adolescéncia desencadeia
grande parte dos comportamentos alimentares considerados inadequados (Caram e Lomazi, 2012).

A publicidade estimula o consumo, a forma desse consumo, quem pode consumir o qué, ou o
que deve ser consumido, e ainda identifica o produto como fator de classificagdo em um determina-
do grupo social. Criangas que passam muitas horas expostas a televisdo sdo mais vulneraveis ao
anuncio de alimentos de alto valor calérico, além do fato de no estarem praticando atividade fisica,
contribuindo no aumento do risco para obesidade e sobrepeso (Ciampo e Ciampo 2010, Marins,
Aratjo e Jacob, 2011).

E conhecida a associagdo entre obesidade e tempo gasto assistindo televisdo, sendo a probabili-
dade de tornar-se um individuo obeso trés vezes maior em adolescentes que assistem TV por mais
de cinco horas ao dia quando comparado com aqueles que t€m essa pratica por menos de duas horas
ao dia. Tal associagdo possui diversas explicagdes, como o baixo nivel de atividade fisica, o hdbito
de comer em frente a televisdo e a influéncia das propagandas nas escolhas alimentares dos adoles-
centes (Campagnolo, Vitolo e Gama, 2008).

Os jovens a todo instante recebem informagdes sobre formulas milagrosas que prometem resul-
tados imediatos na sua forma corporal, moldando-os a imagem que lhes € sugerida, para “estarem na
moda” e serem aceitos por seus pares. A imagem corporal estd submetida a moral do espetaculo,
onde o sucesso pessoal e profissional depende de certos atributos corporais (Marins, Aratijo e Jacob,
2011). A maneira como o adolescente percebe seu corpo ¢ condicdo fundamental na formagao de
sua identidade, devemos ficar atentos as mensagens que esta popula¢do tem acesso dos principais
veiculos de informacdo, a fim de evitar possiveis distirbios alimentares e mentais (Ciampo e
Ciampo, 2010).

Diante deste cenario, notamos que existem contradigdes sociais causadas pela midia, pois se de
um lado ha a cobranga de um corpo ideal, magro e esguio para as meninas, forte e musculoso para
0s meninos, por outro se observa o incentivo ao consumo de alimentos caloricos e a pouca pratica
de atividade fisica. Ha estimulo para criangas e jovens adotarem um padrao alimentar inadequado,
sendo mais um dos fatores associados a epidemia de sobrepeso e obesidade, enquanto nota-se maior
incidéncia de transtornos alimentares como anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa (BN), associ-
ados ao padrido de beleza influenciado pela midia, pela sociedade e pela familia (Oliveira et al.
2003, Rosendahl et al., 2009, Marins, Aratijo, e Jacob, 2011, Conti, Bertolin e Peres, 2010).

Cabe aqui ressaltar que este padrdo nao foi sempre valorizado, visto que até o século XIX a
magreza estava associada a doenca, a fragilidade e a pobreza. Quanto aos homens percebe-se uma
incorporag¢do do padrdo atual reforgada pela imagem dos super-herdis exibidas em filmes e dese-
nhos, pois se tornaram mais altos e musculosos ao longo dos anos (Ciampo e Ciampo, 2010). O
culto ao corpo estd presente em todos os extratos sociais, mas diversifica-se na maneira como ¢
efetuado (Ribeiro e Oliveira, 2011).

Muitos individuos ndo medem esfor¢os e nao avaliam as consequéncias dos seus atos ao busca-
rem o padro idealizado, tornando-se escravos da imagem (Ciampo e Ciampo 2010). A pressdo
exercida pela midia e sociedade favorece o consumo de suplementos alimentares, pratica cada vez
mais comum entre os adolescentes, sem a devida orientagdo. Pesquisa envolvendo 174 adolescentes
do municipio de Santo André-SP, mostrou que 19,5% consumiam pelo menos algum suplemento
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alimentar, e entre os mais frequentes figuravam os polivitaminicos, os aminoacidos, a creatina ¢ o
whey-protein (Reato et al., 2007).

Trabalho realizado em academias, escolas e faculdades na cidade de Sao Paulo, que envolveu
201voluntarios, na faixa etaria de 15 a 25 anos de idade, verificou que 61% ja haviam utilizado
suplemento, pelo menos uma vez na vida: 31% da amostra total usavam suplemento e 30% apresen-
tavam uso pregresso. Dos que utilizavam suplemento, 36 voluntarios o faziam com auto-indicagao.
Sobre a possibilidade de consumir suplemento, 41% dos ndo usudrios responderam que usariam e
59% responderam que ndo consumiriam suplemento. Outra informagao interessante deste estudo foi
que os homens usavam mais suplementos que as mulheres, e os adolescentes usavam mais suple-
mentos do que os adultos jovens (Hirschbruch, Fisberg e Mochizuki, 2008).

Resiliéncia e fatores de risco e protecéo

Resiliéncia é um conceito originario da fisica, que a define como a capacidade de um material ab-
sorver energia sem sofrer deformagdo plastica ou permanente (Junior, 1972). No campo da Psicolo-
gia, resiliéncia ainda é um conceito relativamente novo e vem sendo discutida do ponto de vista
tedrico e metodologico. Sua definicdo ¢ frequentemente referida por processos que explicam o en-
frentamento e superag@o de crises e adversidades em individuos, grupos e organizagdes (Yunes e
Szymans, 2001). A resiliéncia é um conceito multifacetado, contextual, dindmico e presente no
desenvolvimento de qualquer ser humano (Masten, 2001).

Ao compreendermos a resiliéncia como resultado da interagdo do individuo com o seu ambien-
te, faz-se necessario o entendimento dos fatores de risco e de protecdo. Para (Poletto e Koller,
2008), os fatores de risco sdo o conjunto de eventos negativos, que quando presentes no contexto,
aumentam a probabilidade do individuo apresentar problemas fisicos, psicoldgicos e sociais. Os
fatores de prote¢@o sdo considerados como influéncias positivas que modificam, melhoram ou alte-
ram respostas individuais a determinados riscos de desadaptag@o. O estudo da resiliéncia nos traz
uma compreensdo dindmica e sistémica entre varios fatores de risco e protegdo em interagdo. Assim,
a resiliéncia e a vulnerabilidade s6 se manifestam por existir os riscos. No entanto, a resiliéncia se
apresenta por meio de comportamentos adaptados, que permitem o desenvolvimento sadio e positi-
V0, como respostas a estes riscos.

Os adolescentes ao se depararem com situagdes adversas podem obter varios tipos de respostas,
algumas podem ser até eficientes, mas outras podem desencadear riscos ainda maiores. O compor-
tamento dos adolescentes diante de situagdes de risco depende de sua vulnerabilidade. De acordo
com (Zimmerman e Arunkumar 1994), a vulnerabilidade ¢ definida como uma predisposi¢ao para o
desenvolvimento de disfungdes psicolégicas ou de respostas pouco adequadas a situacdo. Rutter
(1987), define vulnerabilidade como alteragdes aparentes no desenvolvimento fisico e/ou psicoldgi-
co de um individuo submetido a situagdes de risco e sugere que a resili€ncia € o processo final de
mecanismos de prote¢do que, mesmo sem eliminar o risco, encorajam o individuo a se engajar e
enfrentar as situagdes adversas. Rutter (1999), também pondera que resiliéncia ndo ¢ uma caracteris-
tica ou traco individual, mas processos psicoldgicos que devem ser cuidadosamente examinados.
Assim, pode-se considerar que resiliéncia ndo ¢ uma caracteristica fixa do individuo, mas que pode
ser desencadeada ou desaparecer em determinados momentos da vida, bem como estar presente em
algumas areas e ausente em outras.

Na adolescéncia, compreende-se que condi¢des familiares, sociais € comunitarias geradoras de
estresse podem representar fatores de risco, tanto para a ocorréncia de problemas emocionais e
comportamentais, como para o aumento da vulnerabilidade alimentar. Nesta fase de desenvolvimen-
to, intensificam-se tensdes hormonais, conflitos familiares e novas inser¢des sociais, contribuindo
para a ocorréncia de modificacdes comportamentais e nutricionais, e o adolescente fica vulneravel
ao surgimento ou agravamento de doencgas cronicas relacionadas com os transtornos alimentares
(Sorte, 2011).

O adolescente resiliente ¢ capaz de desenvolver uma vida saudavel mesmo quando inserido em
diversas condi¢des adversas, como ja mencionado anteriormente: maior tempo fora de casa, o nivel
socioecondmico, situagdo familiar instavel, a influéncia da escola e dos amigos, a midia, a imagem
corporal, os mitos e os tabus alimentares, a busca de autonomia e identidade. Para isto, torna-se
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fundamental que o adolescente disponha de recursos promotores de resiliéncia, como apoio social, a
existéncia de relagdes familiares baseada no didlogo, no respeito e no afeto, relacdes de amizade que
favore¢cam a competéncia social, ambientes escolares protetores e uma comunidade que possa pro-
piciar fatores de protecdo como inclusdo econdmica, social e cultural (Pesce et al., 2004). Um ado-
lescente resiliente pode dominar situagdes dificeis e estressantes, reduzindo o grau de ansiedade e
tendo maior percepcdo do estresse vivenciado, ou utilizar estratégias mais adequadas de enfrenta-
mento dos problemas.

Considerac0es finais

A alimentagdo € uma necessidade basica, presente no nosso dia-a-dia, que é capaz de suprir necessi-
dades fisioldgicas e emocionais dos individuos. Porém, ha pouco se discute sobre os direitos alimen-
tares da populacdo adolescente, sendo este tema recentemente discutido e tendo documentos estabe-
lecidos.

Diversos fatores estruturais, ambientais ou de personalidade podem desencadear os riscos e as
vulnerabilidades alimentares. Ao se avaliar o comportamento alimentar do adolescente, deve-se
considerar como foi formado tal comportamento, que tipo de influéncia ele sofre, seja da familia,
dos amigos, da midia ou da sociedade. Sendo assim, a prevengdo através da construgdo da resilién-
cia ¢ o caminho mais eficaz, pois trabalhar com as potencialidades do préprio individuo, fortalece-o
e deixa-o menos vulneravel aos riscos e comportamentos alimentares ndo saudaveis.

Postulando que o adolescente é um ser atuante no seu ambiente, quanto mais flexivel e resisten-
te as condigdes adversas e estressantes, mais ele terd condi¢cdes de desenvolver estratégias benéficas
ao seu desenvolvimento, o que refletird no seu ambiente. Este trabalho de construgdo de resiliéncia
do adolescente envolve a educacdo, a divulgagdo do conhecimento, a valorizacdo dos elementos
éticos e morais. Vale lembrar que a familia, a escola e outras instituigdes que o adolescente frequen-
ta, sdo pilares fundamentais nesta tarefa.
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