
1/14

Artigo Original

Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: e20180072
ISSN 1980-265X  DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0072

COMO CITAR: Silva JG, Ferreira MA. Alimentação e saúde na perspectiva de adolescentes: contribuições para a 
promoção da saúde. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2019 [acesso DIA MÊS ANO]; 28:e20180072. Disponível em: 
http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0072

ALIMENTAÇÃO E SAÚDE NA 
PERSPECTIVA  
DE ADOLESCENTES: CONTRIBUIÇÕES  
PARA A PROMOÇÃO DA SAÚDE

Julyana Gall da Silva1

Márcia de Assunção Ferreira1 

1Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem Anna Nery, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem. 
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil

RESUMO

Objetivo: descrever as representações sociais sobre alimentação saudável e analisar as relações 
estabelecidas com a saúde.
Método: estudo exploratório e descritivo, com abordagem qualitativa que aplicou a Teoria das Representações 
Sociais. Realizou-se entrevista semiestruturada com 31 adolescentes escolares, com idade entre 10 e 13 anos, 
de uma escola municipal do Rio de Janeiro (Brasil), no período de setembro a novembro de 2013. Utilizou-se o 
software Alceste para análise dos dados, sendo analisadas as duas classes de maior significância estatística. 
Resultados: adolescentes optam por alimentos mais gordurosos, de preparações rápidas e com mais açúcar. 
Preocupam-se com a saúde, mas priorizam o prazer e o paladar. Estabelecem relação entre a alimentação, o 
peso corporal e a saúde, entendendo que pessoas gordas estão mais propensas ao adoecimento. 
Conclusão: a alimentação saudável é balizada pela concepção do que os adolescentes consideram bom ou 
mau para a saúde, mas essa avaliação não está diretamente relacionada com suas práticas alimentares. As 
contradições entre saber e prática se evidenciam para orientar intervenções propositivas junto a este grupo 
populacional.

DESCRITORES: Adolescente. Alimentação. Promoção da saúde. Peso corporal. Psicologia social. 
Cuidados de enfermagem.
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DIET AND HEALTH IN THE PERSPECTIVE OF ADOLESCENTS:  
CONTRIBUTIONS FOR HEALTH PROMOTION

ABSTRACT 

Objective: to describe the social representations of healthy eating and to analyze the relationships established 
with health.
Method: an exploratory and descriptive study, with qualitative approach that applied the Social Representations 
Theory. A semistructured interview was conducted with 31 adolescent students, aged 10 to 13 years, from a 
municipal school in Rio de Janeiro (Brazil) from September to November 2013. The Alceste software was used 
to analyze the two classes of greater statistical significance.
Results: adolescents choose foods with higher fat content, with faster preparation time and more sugar. They 
care about health, but they prioritize pleasure and taste. They establish a relationship between diet, body 
weight and health, understanding that fat people are more prone to diseases.
Conclusion: healthy eating is conceptualized by what adolescents consider good or bad for their health, but 
this evaluation is not directly related to their eating practices. The contradictions between knowledge and 
practice are evidenced in order to guide propositional interventions with this population group.

DESCRIPTORS: Adolescent. Feeding. Health promotion. Body weight. Psychology, social. Nursing care.

ALIMENTACIÓN Y SALUD EN LA PERSPECTIVA DE ADOLESCENTES: 
CONTRIBUCIONES PARA LA PROMOCIÓN DE LA SALUD

RESUMEN

Objetivo: describir las representaciones sociales sobre alimentación sana y analizar las relaciones establecidas 
con la salud.
Método: estudio exploratorio y descriptivo con abordaje cualitativo que aplicó la Teoría de las Representaciones 
Sociales. Se realizó una entrevista semiestructurada con 31 adolescentes escolares, con edad entre 10 y 
13 años, de una escuela municipal de Río de Janeiro (Brasil), en el período de septiembre a noviembre de 
2013. Se utilizó el software Alceste para análisis de los datos, siendo analizadas las dos clases de mayor 
significancia estadística.
Resultados: adolescentes optan por alimentos más grasos, de preparaciones rápidas y con más azúcar. Se 
preocupan por la salud, pero priorizan el placer y el paladar. Se establecen relaciones entre la alimentación, el 
peso corporal y la salud, entendiendo que las personas gordas son más propensas a la enfermedad.
Conclusión: la alimentación sana es balizada por la concepción de lo que los adolescentes consideran bueno 
o mal para la salud, pero esa evaluación no está directamente relacionada con sus prácticas alimentarias. 
Las contradicciones entre saber y práctica se evidencian para orientar intervenciones propositivas junto a este 
grupo poblacional.

DESCRIPTORES: Adolescente. Alimentación. Promoción de la salud. Peso corporal. Psicología social. 
Cuidados de enfermería.
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INTRODUÇÃO

Nutrição e alimentação são temas de interesse de saúde pública, pois afetam bilhões de 
pessoas no mundo, seja por desnutrição, subnutrição, sobrepeso ou obesidade. Tais condições 
estão associadas a altas taxas de doenças crônicas não transmissíveis e/ou mortes de crianças, 
adolescentes e adultos, sendo, portanto, focos essenciais de atenção para a melhoria da saúde da 
população.1 Portanto, a alimentação é um dos fatores modificáveis mais importantes para diminuir 
o risco de doenças crônicas não transmissíveis, devendo ser incluída entre as ações prioritárias 
de saúde, em especial, na adolescência por se tratar de um período de consolidação de práticas e 
transição para a vida adulta.

Para classificar a adolescência no Brasil, adotam-se os critérios cronológicos da Organização 
Mundial da Saúde – definindo-a entre 10 e 19 anos – e do Estatuto da Criança e do Adolescente, 
cuja fase se situa entre 12 e 18 anos de idade.2 A puberdade se inicia na fase dos 10 aos 14 anos, 
intensificando as demandas nutricionais, e por isso, a alimentação tem papel fundamental no 
crescimento e desenvolvimento nesse período.3 

A alimentação na adolescência ocorre por meio de uma rede de interações, com uma forte 
influência da mídia no aumento de ingesta de alimentos de baixa qualidade nutricional.4 Observa-
se que a escolha dos alimentos pelos adolescentes nem sempre se relaciona ao que é saudável, 
mas sim ao que é socialmente aceitável pelo seu grupo, sendo esse comportamento incentivado e 
reforçado pelo marketing.5

Práticas nutricionais inadequadas não são novas, tanto que há 23 anos já se apontavam 
problemas relacionados ao consumo exagerado ou desequilibrado de nutrientes nas dietas.6 Na atual 
década, na composição dos hábitos diários dos adolescentes, o consumo de alimentos ocorre de 
forma variada e em diferentes preparações, abrangendo leguminosas e frutas, mas as guloseimas, 
alimentos altamente calóricos, ricos em gordura, sódio e carboidratos simples como o açúcar, baixo 
consumo de frutas, verduras e legumes ainda são bastante evidentes.7–8

Resultados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), realizada com adolescentes de 
escolas públicas e privadas de todas as capitais brasileiras, revelaram alto percentual de adolescentes 
que consomem frequentemente – em cinco dias ou mais por semana – alimentos ricos em açúcar 
e gordura associados a hábitos sedentários, como a utilização frequente de aparelhos eletrônicos 
e tempo elevado assistindo televisão. Tais dados dizem respeito aos adolescentes que frequentam 
escolas públicas, e estiveram presentes no dia da realização da pesquisa, mas corroboram outros 
encontrados em pesquisas nacionais, que identificaram a tendência de aumento na prevalência de 
sobrepeso entre crianças e adolescentes, que vem ocorrendo de forma alarmante com o passar 
dos anos.9–10 

O adolescente relaciona a alimentação diretamente ao culto do corpo perfeito, o que influencia 
suas atitudes e hábitos, chamando a atenção para os sentimentos conflituosos relativos à insatisfação 
e rejeição dos jovens obesos ao próprio corpo, refletidos negativamente nas suas relações sociais.11 

A adolescência se destaca na definição de costumes e hábitos para toda a vida, sendo 
importante a sensibilização para a melhoria da saúde. A alimentação saudável proporciona menos 
agravos e complicações na fase adulta e as medidas preventivas relacionadas à alimentação são, 
em sua maioria, de cunho educativo e de fácil implementação. Nesse sentido, a enfermagem, aliada 
a outros profissionais de saúde, possui papel fundamental na proposição e realização de ações 
educativas que incentivem os adolescentes na escolha de alimentos nutritivos e adoção de hábitos 
alimentares saudáveis.

O ato de se alimentar é repleto de representações, tanto no que se refere aos sentidos que 
tem de agregação, comemoração, quanto à sua importância para a sobrevivência, além caráter de 
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medicalização vinculada à saúde e também à estética corporal.12 Tais representações perpassam 
grupos humanos, da adolescência à senescência, por ser a alimentação um ato importante na vida 
cotidiana dos indivíduos.

O estudo de representações sociais é fundamental para o trabalho de grupos vulneráveis, pois 
auxilia na compreensão de comportamentos e práticas em saúde, com potencial transformador em 
prol da prevenção e do cuidado.13 Principalmente com os adolescentes, uma vez que o processo de 
adolescer envolve questões complexas de mudanças psicológicas, sociais e a influência do meio em 
que se inserem, as quais se fazem marcantes na formação de seu caráter, pensamentos e hábitos. 
Informações sobre temas de interesse contribuem para (re)configurar representações e formar um 
ser crítico sobre suas ações e consequências para a saúde.

Estudos sobre práticas alimentares são importantes para se implementar programas de 
prevenção de doenças crônicas. São essenciais por permitirem conhecer as especificidades culturais 
e sociais e os gostos peculiares das pessoas; no entanto, pesquisas sobre o ponto de vista de 
adolescentes ainda são escassas, por isso, estudos com esta população e seu contexto familiar são 
de suma importância.14

Os objetivos são: descrever as representações sociais sobre alimentação saudável na 
adolescência e analisar as relações estabelecidas com a saúde. 

MÉTODO

Pesquisa de campo, descritiva e exploratória, de abordagem qualitativa, com 
aplicação da Teoria das Representações Sociais.15 Participaram 31 adolescentes 
de ambos os sexos, matriculados em uma escola municipal do Rio de Janeiro 
(Brasil), inserida no Programa Saúde na Escola (PSE). Os critérios de inclusão foram: ser adolescente 
com idade entre 10 e 19 anos, ambos os sexos, matrícula ativa, comunicação verbal preservada, e 
frequência às atividades escolares no período de produção de dados. Os de exclusão foram: estar 
com algum comprometimento de ordem cognitiva, emocional ou de comunicação verbal que impedisse 
a participação; estar afastado das atividades de ensino por qualquer motivo.

Os dados foram produzidos de setembro a novembro de 2013, por entrevista individual, com 
aplicação de um formulário cuja primeira parte captou os dados de identificação dos participantes, 
tais como: idade, sexo, cor por autodeclaração e informações para enquadramento na classe 
social, com base no Critério de Classificação Econômica do Brasil, que propõe uma estratificação 
das famílias e permite projetar, entre outras coisas, o poder de compra.16 Esse critério vigorou até 
2014 e se baseava na renda familiar declarada, e na quantidade de itens de conforto doméstico e 
instrução do responsável pelo domicílio, classificando as famílias nos estratos de A a E, sendo que 
as classes A, B e C possuíam subdivisões em 1 e 2, e as classes D e E eram aquelas com menor 
capacidade de compra.16

A segunda parte constou de um roteiro semiestruturado, com questões abertas para explorar os 
saberes e práticas sobre alimentação saudável: o que consomem, gostam ou não, o que consideram 
saudável ou não. 

Os dados oriundos do formulário foram organizados em tabelas e quadros, analisados com 
recursos de estatística simples e percentual. O conteúdo das entrevistas foi submetido ao software 
ALCESTE (Analyse Lexicale par Context d’um Ensemble de Segments de Texte), versão 2010. 
Esse software analisa dados textuais quantificando-os para extrair estruturas significativas e acessar 
as informações essenciais. Isso permite descrever, classificar, assimilar, sintetizar e identificar a 
organização tópica de um texto, por meio da análise lexical, acessando as relações existentes entre 
os léxicos que os compõe, sem perder o contexto de onde elas provêm.17 Cada classe congrega um 
conjunto de léxicos (palavras analisáveis), cuja presença se expressa em Khi2 e os sentidos podem 



Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: e20180072
ISSN 1980-265X  DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0072

5/14

ser analisados no conjunto dos fragmentos dos discursos dos participantes selecionados pelo software 
para formar as classes, chamados de Unidades de Contexto Elementar (UCE).

Esta pesquisa atendeu a Resolução n.º 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, e foi 
obtida autorização prévia da Instituição na qual foi realizado o estudo.

A identificação dos participantes foi alfa numérica (F e M para sexo feminino e masculino, 
seguido do número de ordem da entrevista e da idade). Todos assinaram o Termo de Assentimento, 
e o Termo de Consentimento foi assinado por seus pais e/ou responsáveis.

Para o atendimento dos objetivos deste artigo, os resultados se referem às classes dois e 
três, que também são as que possuem maior significância estatística.

RESULTADOS

A idade variou entre 10 e 13 anos, sendo 12 do sexo feminino e 19 do sexo masculino;35,4% 
(n=11) se declararam negros e apenas 9,6% (n=3) disseram ser pardos. As classes econômicas 
predominantes foram as D e a E, totalizando 32,2% (n=10) e 29% (n=9), respectivamente. Também 
participaram aqueles que pertenciam à classe C representando 16% (n=5) e 22,5% (n=7). 

O processamento pelo Alceste mostrou aproveitamento de 78% do corpus com formação 
de quatro classes lexicais. A classe 2 abarcou 36% do corpus e agregou 169 UCEs e 85 palavras 
analisáveis. A classe 3, com 18% do corpus, agregou 83 UCEs e 72 palavras analisáveis. 

Tais classes tratam da construção de concepções referentes ao tipo de alimentação adotada 
pelos adolescentes e à relação com a saúde. Os léxicos de maior associação à classe dois evidenciam 
os saberes que justificam as práticas alimentares, expressando, assim, as representações sociais 
dos adolescentes: o que entendem sobre a alimentação, o que é certo ou errado, e as consequências 
destas práticas no contraponto da saúde e da doença. Evidenciam também a classificação de pessoas 
pelo peso corporal, gordo e magro, como está identificado na Tabela 1.

Na classe 3 estão elencadas as palavras que representam os alimentos e suas preparações, 
majoritariamente, gordurosos e do tipo fast food, além de referir a sua relação com a saúde. As 

Tabela 1 – Associação estatística das palavras representativas da classe 2, pronunciadas 
pelos adolescentes escolares. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2013. (n=31)

Palavras Khi²
Gorda, gordas, gordo 86
Magra, magras, magro 62
Pessoa, pessoal, pessoas 56
Se 55
Pesada, pesar, peso 48
Doente 47
Fica(m) ficamos, ficando, ficar, ficasse, ficava, fico 44
Ter 37
Energia 28
Saudáveis, saúde 27
Haver 27
Corpo 25
Importa, importante, importar 24
Ser 20
Doença 20
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palavras que compõem esta classe mostram a relação entre o saber, gostar e fazer evidenciando 
os sentidos da alimentação para o adolescente, como visto na Tabela 2.

A primeira vertente apresentada na classe 2 se relaciona à prática alimentar adotada pelo 
adolescente em seu dia a dia, pautada na quantidade de alimento consumido sem se preocupar com 
a qualidade: não é pelo o que ela come, mas o quanto come (F02, 10 anos). Peso da pessoa depende 
de quanto ela come. Se ela comer muito vai ficar gorda. A pessoa magra come pouco (M22, 10 anos).

O adolescente associa o exagero no consumo dos alimentos com o aparecimento de doenças, 
e a imagens vistas como negativas à saúde, como ser gordo: os gordos comem muito e os magros 
comem pouco (M17, 10 anos). Se a pessoa come muito ela fica gorda, comer muito e qualquer coisa. 
O magro já come menos e, então, o magro tem mais disposição, corre mais sabe. Eu tenho uma tia 
que come muito hambúrguer na rua e ela é bem gorda. Não tem energia nem para subir a escada 
e acho que isso é ruim (M23, 10 anos)

Além dessa construção balizada na quantidade, relaciona o tipo de alimentação adotada 
como característica definidora do seu estado de saúde, cujo exagero ou falta são caracterizados de 
forma negativa, sendo a busca pelo equilíbrio, o ideal para estar saudável. Essa associação os leva 
a elaborar concepções que relacionam o peso ao seu estado de saúde: o gordo tem a saúde ruim... 
O magro mais ou menos, o gordo tem mais doença porque ele tem que fazer operação na barriga, 
tem que mexer na barriga e o magro nem tanto, então, é melhor (M17, 10 anos). Eu sou muito magro 
e como muito e minha mãe não come nada e é gorda. Quem é gordo é mais saudável porque eles 
são fortes e, então, têm menos doença (F30, 10 anos).

Tabela 2 – Associação estatística das palavras representativas da classe 3, pronunciadas 
pelos adolescentes escolares. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2013. (n=31)

Palavras Khi²
Vomitam, vomitando, vomitar, vomitou 56
Biscoito_amarelo 54
Hambúrguer 38
Mal 33
Batata frita 33
Disse, disso 24
Salgadinho(s), salgado 22
Meus 21
Amigos 21
Pizza 18
Relação 18
Amiga, amigo 17
Gordura(s), gordurosa(s) 16
Colega, colegas 15
Faz, fazem, fazer 14
Amarelo 14
Guaraná 14
Guaravita 14
Adolescente 14
Biscoito recheado 14
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Em contrapartida, há desconstrução desses saberes, que mostra a incerteza dos adolescentes 
referente ao que é benéfico à saúde e à influência de suas vivências e relações sociais frente a seus 
entendimentos sobre a imagem do que é estar saudável, a partir da associação de seus discursos 
à sua realidade: a pessoa que come bem e direito tem uma cara boa e o corpo é normal, ela não é 
nem gorda e nem magra. A minha tia não é saudável, ela é gorda e não consegue fazer nada, fica 
deitada o dia inteiro (M09, 11 anos). A doença aparece em qualquer um, não importa se é gordo ou 
magro. Se engordar também não tem problema só fica com mais um pouquinho de peso. A saúde 
também não tem nada a ver. O que interfere é não comer comida, porque, às vezes, eu não como 
e fico com dor de cabeça (M16, 11 anos)

Essa UCE mostra a imagem construída pelo adolescente do ser saudável que se estrutura no 
indivíduo forte, com energia para realizar atividades, seu peso equilibrado, nem gordo nem magro, 
denominado normal. Frente a isso, o adolescente estabelece relação positiva entre alimentação e 
saúde, definindo como essencial para ser saudável se alimentar de forma equilibrada, entendendo 
o peso corporal como definidor de saúde: eu vou sentir a barriga roncar e não vou conseguir correr 
e jogar bola. Se eu ficar sem comer quando eu crescer vou ter que comer muito e vou ficar gordo e 
doente (M-22, 10 anos). Quem se alimenta bem fica forte e não passa mal (M19, 11 anos). Comer 
faz bem para a saúde, porque senão você pode pegar doença e se alimentar faz com que melhore 
muito, porque seu corpo não fica mal e você tem mais energia e força (M17, 10 anos).

Os adolescentes demonstram saberes sobre as tipologias de alimentos, classificados como 
saudáveis e não saudáveis e mostram as possibilidades mudanças nos hábitos alimentares: a minha 
alimentação pode mudar porque posso trocar o hambúrguer pela fruta e diminuir o refrigerante ficando 
com a saúde boa. Isso é importante que eu não fico doente (M09, 10 anos). Eu não conseguiria 
mudar porque acho ela boa e não importa a saúde porque nunca fiquei doente (M16, 11 anos).

As UCEs exemplificam discursos que abordam dois estados: ficar doente e passar mal 
relacionados aos exageros no consumo de certos alimentos. Aludem a doenças relacionadas ao 
sangue, mais comuns nos adultos os quais possui convívio. Observa-se também que, apesar de o 
adolescente se alimentar dessa forma, ele estabelece uma relação negativa entre esses alimentos 
ao denominá-los como besteiras: sou muito gorda e queria ser mais magra. Meu peso é elevado. Eu 
tenho medo de ficar com diabetes (F30, 10 anos). Ruim quando ela come muito hambúrguer, mousse, 
pizza, gordura e chocolate. Os meus colegas só comem besteiras, às vezes, têm alguns que comem 
biscoito na sala e a professora fala para parar para não vomitar, igual um amigo meu (F26, 10 anos).

Elencam uma série de alimentos e bebidas, estabelecem uma avaliação sobre eles, mas 
desconhecem as doenças que podem ser desencadeadas nesse processo: existem alimentos tipo o 
hambúrguer, pizza, salgado, biscoito amarelo, refrigerante e aqueles guaranás em copo, o guaravita. 
Eu como. Acho que minha alimentação não é tão boa. Dependendo do que eu como, vou ficar doente 
ou não (M23, 10 anos). Então, o médico disse que minhas taxas (sanguíneas) estavam altas. Depois 
disso até tentei parar de comer, comer pouco, mas se deixar eu ainda como muito (M04, 11 anos). 
Eu poderia comer menos batata frita porque tem muita gordura e faz mal para o colesterol, podendo 
dar problema de coração. Nós gostamos de comer muita carne e salgadinho (M21, 10 anos).

A peculiaridade existente nessas UCEs perpassa pela dualidade do consumo, do prazer e do 
gostar do modo como se alimentam, retomando a sobreposição de concepções referentes ao que é 
ser saudável: o adolescente gosta de maçã, pera e uva, mas eles gostam mais de pizza, hambúrguer, 
salgadinho, biscoito amarelo e trakinas. E muito refrigerante. Eles comem porque gostam e não 
ligam muito para a saúde, mas eu sei que faz mal, não sei por que, mas eu sei que faz muito mal 
(M19, 11 anos). Na verdade, não gosto dessas coisas de salada, verduras e legumes, prefiro comer 
hambúrguer, batata frita e uma pizza de calabresa (F05, 11 anos). O biscoito amarelo faz muito mal, 
mas é muito bom e aí não tem jeito. O adolescente come muito hambúrguer, batata frita, que é o que 
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mais come com ketchup. Não sei se faz mal, depende da quantidade. Se for muito tem problema. 
Comem muito biscoito recheado de chocolate que é muito bom (M12, 11anos).

A relação quantidade e qualidade também é estabelecida e relacionada aos tipos de alimentos 
e seu modo de preparação. A explicação dessa relação feita pelo adolescente se define no exagero ou 
na falta, entendendo que comer muito gera algum tipo de mal e se comer pouco também, reforçando 
o ideal de equilíbrio encontrado na classe dois: e a coisa ruim quando ela come muito hambúrguer, 
muito mousse, muita pizza, muita gordura e muito chocolate (F26, 10 anos). Os meus amigos comem 
muito mal, porque eles comem muito biscoito amarelo e de pimenta com guaravita. E também comem 
muita besteira em casa. Cozido só o arroz, o feijão e o aipim, o resto ela sempre faz frito. Acho que 
é por isso que minha avó está gorda e com colesterol bem alto (M04, 11 anos).

O citado biscoito amarelo é aquele tipo chips facilmente encontrado em qualquer local que 
realiza venda de produtos alimentícios. Um dado justificado pela experiência dos adolescentes é que 
o vilão da alimentação passa a ser o biscoito amarelo, quando comparado a outros tipos de biscoitos 
ricos em açúcares e gorduras, caracterizados como os que fazem menos mal para a saúde: aquele 
igual isopor, principalmente o meu colega que passou mal e vomitou na sala, porque saiu comendo 
um monte de biscoito amarelo na sala (M21, 10 anos). Comem muito biscoito amarelo e bebem 
guaravita. Depois todos vomitam e ficam com o colesterol e a glicose altos, à beira da morte (M04, 11 
anos). O biscoito amarelo faz muito mal, os mais saudáveis são biscoito de maisena, cream-cracker. 
Para ser melhor tem que parar de comer besteira e fritura. Eu tento parar, vou trazer mais biscoito 
recheado que é melhor (M12, 11 anos).

DISCUSSÃO

As concepções construídas pelos adolescentes destacam o conhecimento elaborado no senso 
comum e nas relações sociais no que diz respeito às doenças, que podem ser desencadeadas por 
maus hábitos alimentares na adolescência. Esse saber está ancorado na dimensão visual da saúde 
do outro, na forma com que os acometimentos são descritos e projetados naqueles com quem o 
adolescente convive. O adolescente tem conhecimentos elaborados no senso comum, decorrentes 
de suas experiências e da comunicação do grupo, e isso gera uma rede de informações a partir do 
saber popular, e o consumo cotidiano de alimentos gordurosos é relevante e preocupante.

A classe três está formada por palavras relativas a alguns alimentos e suas preparações, 
que podem ser vistos como identitários para o grupo – majoritariamente, alimentos gordurosos e do 
tipo fast food –, além de referir a sua relação com a saúde. Nas UCEs se identifica que, apesar de 
estarem cientes de que a adoção dessas práticas contribui para a produção da saúde, o consumo 
ainda é citado e justificado por meio da relação de bem-estar. As palavras que compõem essa 
classe mostram a relação entre o saber, gostar e fazer evidenciando os sentidos da alimentação 
para o adolescente. Este achado vem ao encontro do padrão alimentar do adolescente do Brasil e 
do mundo, que tende ao elevado teor energético, de gordura total, saturada de carboidratos simples, 
concorrendo para aumentar os riscos cardiovasculares.18

As representações dos adolescentes evidenciam duplicidade de sentidos entre o que faz mal 
ou não para a saúde, destacando-se a construção de sentidos no que se refere a uma alimentação 
típica de adolescente, dando identidade ao grupo, quando é informada como a que todo adolescente 
consome. O consumo alimentar se assemelha ao de seus pares, pautando-se, portanto, em vivências 
compartilhadas em uma dada cultura, uma vez que a escolha dos alimentos não ocorre somente 
pelo seu valor nutritivo, mas por influências do convívio social.19

Experiências dos adolescentes relacionadas à alimentação e saúde são marcantes e podem 
influenciar nos conhecimentos elaborados que trazem as consequências dos maus hábitos. Isso é 
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exemplificado quando aparecem em diversas UCEs a situação de um adolescente ter passado mal 
na sala de aula, fato associado ao consumo exacerbado de um biscoito de coloração amarela. 

Com isso, identificam-se os saberes dos adolescentes sobre a alimentação e as consequências 
em seu corpo e saúde – expressando um conflito –, pois, se por um lado informam suas escolhas 
por determinados alimentos, por outro sabem que esses não são saudáveis. Essa dualidade é 
consequência da união de saberes do universo reificado, que lhes chegam por diversas fontes, e 
do senso comum, que se formam nas práticas cotidianas, justificando as representações sociais.20

Os adolescentes têm informações apreendidas do conhecimento científico, mesmo que 
deficitárias, e o mostram quando relacionam a alimentação à saúde. Porém, balizam seus saberes nas 
construções advindas do senso comum reiterando suas relações com a cultura definida no ambiente 
familiar. Nesse sentido, enfocar a família é de suma importância, tanto que uma ampla pesquisa 
realizada em Minesota, Estados Unidos, mostra as relações entre as práticas alimentares de pais e 
adolescentes e suas influências – especialmente no peso corporal de ambos –, gerando subsídios 
para que profissionais de saúde atuem na prevenção, tanto da magreza quanto da obesidade na 
adolescência.21 O papel da família é corroborado em outra pesquisa com adolescentes afro-americanos 
e seus pais, que evidencia fatores de saúde tais como peso, atividade física, ingestão de frutas e 
vegetais e mostra que especialmente a dieta dos pais pode prevenir a obesidade nos adolescentes.22

Observa-se que a classe dois evidencia que os saberes e as práticas de alimentação dos 
adolescentes se assentam em duas vertentes: na alimentação vista como boa ou ruim no que tange 
à quantidade e à qualidade do consumo, consequente da prática alimentar, e do ser gordo ou magro 
influenciando no estado de saúde e na imagem corporal. Pelos sentidos agregados, essa classe trata 
das relações entre a alimentação e a saúde evidenciando os saberes de adolescentes sustentados 
na estética corporal.

O conhecimento científico adquirido vem à tona quando o adolescente justifica a possibilidade de 
mudanças em seu comportamento alimentar; no entanto, a forte influência sociocultural e o prazer em 
alimentar-se ainda se sobrepõe aos benefícios para a saúde por meio de uma alimentação saudável.

A dificuldade para mudar os hábitos pode ser explicada quando se define que nenhum 
alimento está livre das associações culturais e, sendo parte de um sistema cultural, a comida e seus 
contextos são repletos de símbolos, sentidos e classificações que justificam a necessidade de seu 
consumo sobreposto à saúde.23 

Os saberes dos adolescentes são referentes ao gosto e ao prazer do consumo e os tipos de 
preparações mais consumidas. Nesse sentido, eles estabelecem a relação do saber e fazer, mas 
ainda priorizam a questão do gostar e ter prazer de alimentar-se de uma dada forma. Há menção 
sobre a quantidade de alimento ingerido, e, ainda que sutilmente, observa-se que o adolescente 
mostra a preocupação com a qualidade para se alimentar bem, relacionando o tipo de alimento ao 
seu preparo.

O ato de comer é cultural e a comida é um sistema de comunicação que expressa a identidade 
de um povo e de grupos, atribuindo ao comensal uma carga moral e simbólica, produzindo sentidos.24 
As práticas alimentares podem representar as maneiras de expressão dos indivíduos e contribuir tanto 
no processo de construção quanto de afirmação de suas identidades sociais. As práticas alimentares 
não são determinadas, apenas, por fatores econômicos ou utilitários, mas também sofrem influência 
de aspectos simbólicos ligados à alimentação, sendo necessário considerar as dimensões cognitivas 
e imaginárias do ato de se alimentar.19

Hábitos alimentares de adolescentes vêm sofrendo modificações com maior ingestão de 
alimentos pouco nutritivos.25 Esse perfil de consumo é de grande preocupação, pois se vê que a 
dieta dos adolescentes está baseada em alimentos ricos em gordura e açúcares, podendo gerar 
consequências danosas em longo prazo. Atualmente, na população adolescente, os níveis de 
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doenças cardiovasculares vêm aumentando consideravelmente, decorrente da associação de 
hábitos alimentares inadequados e inatividade física. Embora as doenças cardiovasculares tenham 
manifestação clínica na idade adulta, crescem as evidências de que os fatores de risco surgem cada 
vez mais cedo e se estendem às idades posteriores.26

Corroborando com os resultados da pesquisa objeto deste artigo, em uma escola do interior 
de Pernambuco (Brasil), pesquisadores entrevistaram adolescentes entre 10 e 14 anos e constataram 
o distanciamento entre conhecimento sobre alimentação saudável e as práticas da boa alimentação, 
cujas explicações se encontram em múltiplos fatores intervenientes nas escolhas pelos alimentos.27

Não somente o Brasil está preocupado com essa questão. Uma pesquisa realizada em Gana, 
com 313 adolescentes escolares, evidenciou que a diversidade alimentar é, geralmente, pobre e que 
há uma relação significativa entre o conhecimento de doenças crônicas relacionadas à dieta e às 
práticas alimentares dos adolescentes. Pelo fato de os adolescentes adotarem estilos de vida que 
influenciam negativamente sua nutrição e saúde, a vulnerabilidade às doenças crônicas aumenta.28

Do ponto de vista sociológico, gostos alimentares resultam de construções socioculturais 
que orientam a escolha dos alimentos que expressam estilos de vida e estruturas sociais.29 Em 
um trabalho de educação em saúde deve-se considerar não somente as escolhas individuais, mas 
compreender essas implicações. Considerar também que, ao tempo em que se tem o controle da 
ordem alimentar ditada pelas instituições científicas nutricionais, tem-se a oferta abundante de 
alimentos pelas grandes cadeias globais de fastfood. Agregam-se ainda a valorização dos produtos 
que traduzem a identidade local, a padronização de gostos e produtos em escala global e a oferta 
aparentemente crescente da escolha individual convivendo com a uniformização dos produtos das 
mesmas empresas transnacionais.30

A aparente capacidade de livre escolha do indivíduo serve como função do sistema, posto 
que o mercado está pronto para atender e produzir desejos. Para se pensar sobre a ordem alimentar, 
é necessário saber quem é o principal ator social que está por trás das ações cotidianas; ou seja, 
refletir sobre o papel do mercado. Este produz os elementos que organizam a estrutura simbólica 
que regula o consumo de alimentos e as relações sociais contemporâneas.30

Os significados e sentidos produzidos pelos adolescentes sobre sua alimentação revela 
critérios de escolha, maneiras de categorizar e separar os alimentos em classes, ações de valores 
e normas sociais sobre esses atos. Por exemplo, em relação ao que se deve comer para manter 
uma boa saúde e ao que se deve evitar para não comprometê-la.

Suas escolhas se constroem por meio de uma rede de interações que irão determinar e 
justificar a má alimentação frente aos conhecimentos que o adolescente obtém, ao longo da vida, do 
que é saudável ou não. A pesquisa realizada em Gana mostra que, à medida que o conhecimento 
das doenças aumentou, a diversidade da dieta também melhorou nos adolescentes pesquisados.28

Uma ampla pesquisa de base populacional, que relacionou as práticas parentais de alimentação 
com o peso de adolescentes, recomenda que profissionais de saúde eduquem e capacitem os pais 
para a promoção de uma alimentação saudável, com oferta de alimentos nutritivos que possam 
modelar escolhas saudáveis e incentivar a autonomia do adolescente na autorregulação da ingestão 
alimentar.31

Logo, vê-se que tanto a família quanto a escola exercem funções fundamentais no que diz 
respeito à alimentação do adolescente, no sentido de estimulá-lo à adoção de práticas saudáveis. 
Intervenções educacionais e difusão de informações colaboram para ressignificações de sentidos 
sobre os alimentos e as formas de se alimentar das pessoas. Por isso, conhecer e evidenciar 
as contradições entre os saberes e os sentidos que os adolescentes atribuem aos alimentos e à 
alimentação contribuem para as melhores práticas de educação e de cuidado à saúde desse grupo 
social.
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No que tange ao cuidado à saúde dos adolescentes, se destacam os desafios para que se 
estabeleçam conexões entre a pesquisa e a assistência,32 de modo que se possam aplicar seus 
resultados em prol dos grupos populacionais. Não obstante, a produção de dados no campo escolar 
diretamente com os adolescentes, a partir de conhecimentos e significados produzidos por eles, 
tem potencial para que haja maior poder de aceitação, aplicação e resolutividade das práticas de 
intervenção e, assim, contribuir também para aumentar a conexão entre pesquisa e trabalho da 
enfermagem escolar.

Esta pesquisa foi realizada em uma escola específica, sendo necessário expandir os campos 
abrangendo maior número de adolescentes, de modo que se possam ter vários grupos e, assim, ampliar 
os resultados sobre as representações, analisar variáveis caracterizadoras de gênero, faixa etária, 
região do país e nível sociocultural. Desse modo, a enfermagem escolar poderá propor estratégias 
de cuidado mais afinadas às realidades, de acordo com os contextos em que vivem os adolescentes.

CONCLUSÃO

A prática alimentar entre adolescentes assemelha-se às práticas da população em geral, se 
aproximando do maior consumo de alimentos mais gordurosos, de preparações rápidas e que contêm 
mais açúcares. Os adolescentes estão preocupados, em parte, com sua saúde e os benefícios de 
nutrientes específicos, mas ainda priorizam o fato de os alimentos agradarem ou não seu paladar. 
As práticas alimentares dos adolescentes podem ser determinadas por restrições e influências, mas 
também estão inscritas em um sistema complexo de funções sociais e simbólicas.

Os adolescentes avaliam a alimentação como boa ou má, mas não necessariamente aplicam 
na prática aquilo que consideram ser uma boa alimentação, tendo em vista a presença de guloseimas 
no cotidiano alimentar. Estabeleceram relação entre aquilo que consomem, a aparência corporal 
e sua saúde, expressos na preocupação com o peso corporal. Exemplificam as consequências da 
alimentação para a saúde nas imagens de estar gordo, não saudável, mais propenso a doenças, 
ou magro, saudável. 

A estética se destaca no processo da alimentação, e as concepções construídas entre estar 
gordo ou magro definem o medo que o adolescente tem em adquirir tais características, que, para 
eles, são o início dos acometimentos definidos como estados do mal.

As contradições entre os saberes e as práticas dos adolescentes em relação à alimentação se 
evidenciam e servem de guia para orientar intervenções propositivas junto a este grupo populacional.
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