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Resumo:

Consumo, cultura e alimentacdo: uma triade indissociavel presente neste estudo do mundo alimentar
dos adolescentes. Associada a esta triade acrescenta-se a auto-estima relacionada com o ganho de
peso, a formacgéo da identidade através da vida em grupo e a troca de refei¢cdes por lanches fast food.
A partir destes pontos este estudo se construiu, tendo como foco relacionar e avaliar a preocupagéo
com a saudabilidade, através do controle do peso, num universo onde a tendéncia ao imediatismo se
manifesta na alimentagdo com o consumo de alimentos de redes de fast food. A adolescéncia € uma
fase de mudancas corporais, a modificagdo do habito alimentar para alimentos oferecidos em fast
food pode ser uma forma de também manifestar estas mudancas, visto que através da alimentagéo
0S grupos sociais marcam sua distingdo, se reconhecem e se véem reconhecidos, ou seja, é a
maneira pela qual constroem suas identidades sociais. Neste caso o fast food é escolhido porque
atende estas necessidades além de garantir um momento de lazer. Através de um questionario e
avaliacao antropométrica (IMC/lIdade). feita com adolescentes de 14 a 19 anos de uma escola publica
do municipio de Volta Redonda, RJ. Observou-se neste estudo que o estado nutricional dos
adolescentes ndo levou ao diagnostico da obesidade apesar do consumo dos alimentos fast food,
porém aqueles visivelmente fora do peso, ndo aceitaram participar do estudo. Apesar da pouca idade
todos mostraram-se conscientes de que o consumo frequente destes alimentos favorece o
surgimento de doencas, porém a necessidade de participar do grupo social é forte e define as
escolhas alimentares.
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1 - INTRODUCAO

O termo adolescente vem do latim e significa “crescer”; periodo de mudancas fascinantes
em que o universo se alarga, os interesses se ampliam no corpo e na alma com a transi¢céo
da infancia para a vida adulta. E uma fase de ac6es, ousadias, experimentos, sonhos e
frustracOes, intensas modificacbes fisicas, fisiolégicas, psicoldgicas e sociais que podem
também gerar muita inseguranca (SALGADO, 2004). E também uma fase em que, além da
ocorréncia de uma grande variedade de eventos bioldgicos e psicossociais, coexistem
transformacfes dos habitos alimentares, podendo interferir de forma direta no estado
nutricional dessa populagdo. Destaca-se no habito alimentar dos adolescentes,
principalmente as refei¢cdes irregulares, os lanches caloricos, a alimentacéo fora de casa e a
pratica de seguir dietas alternativas (BRANCO et al, 2007).

Como a ingestdo de alimentos € uma condicdo para se viver, nenhum outro
comportamento ndo automatico se liga de modo tao intimo a sobrevivéncia (MINTZ, 2001). E
a alimentacdo esta envolta nos mais diversos significados, desde o ambito cultural até as
experiéncias pessoais, pois esta relacionada com a identidade social do individuo. Nas
praticas alimentares, que se estendem desde os procedimentos relacionados a preparacao
do alimento ao seu consumo propriamente dito, a subjetividade veiculada que perpassam por
esta experiéncia diaria inclui a identidade cultural, a condi¢do social, a religido, a memaria
familiar e a época (GARCIA, 1997; MINTZ, 2001).

A formacao do habito alimentar acontece na infancia por adultos afetivamente poderosos.
Com isto, alguns alimentos ganham ndo somente um status por conta de seu paladar, mas
também pela historia emocional que eles retratam. A comida e o comer assumem, assim,
uma posicdo central no aprendizado social por sua natureza vital e essencial, embora
rotineira (MINTZ, 2001).

Séao bastante complexos os condicionantes que interferem na escolha alimentar, que
combinam uma multiplicidade de fatores e a interdependéncia entre o homem biologico, o
homem social e o cultural (CANESQUI, 2007). E isto justamente porque comer é uma
atividade humana central ndo so por sua frequéncia, constante e necessaria, mas também
porque cedo se torna a esfera onde se permite alguma escolha. Para cada individuo, a
alimentacédo representa uma base que liga 0 mundo das coisas ao mundo das idéias (MINTZ,
2001).



E na adolescéncia que as praticas alimentares, muito influenciadas pelo grupo social,
propaganda e modismo, incentivam o consumo de alimentos de maior densidade energética.
SO este fator ndo seria de risco, caso ndo estivesse associado com pratica atividade fisica
reduzida, contribuindo para o surgimento da obesidade. Este problema vem aumentando
entre os jovens, tanto em paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento
(OLIVEIRA & VEIGA, 2005).

Sabendo-se que a adolescéncia € uma fase de mudancas corporais, a modificacdo do
habito alimentar para alimentos oferecidos em redes de fast food podem ser uma forma de
também manifestar estas mudancas. O adolescente cresce e tende a diminuir o nUmero de
refeicdes, pois muda seu estilo de vida para um cotidiano de pouco tempo para refeicdes no
lar. Neste caso o fast food é escolhido porque atende estas necessidades além de garantir
um momento de lazer junto com seu grupo social. A partir destes pontos este estudo se
construiu, tendo como foco relacionar e avaliar a preocupacédo com a saudabilidade, atraves
do controle do peso, num universo onde a tendéncia ao imediatismo se manifesta na
alimentacdo com o consumo de alimentos de redes de fast food. Dentro deste contexto se

desenhou o foco deste estudo.

2 — O MUNDO DO ADOLESCENTE E A TRANSICAO ALIMENTAR

De acordo com Frutuoso et al (2005), a adolescéncia é definida como periodo
compreendido entre dez a dezenove anos de idade. Nessa etapa, 0 crescimento e o0
desenvolvimento fisico sdo fortemente influenciados pela interacdo de fatores genéticos e
ambientais; dentro dos ambientais pode-se citar a alimentagdo como um deles. Durante a
adolescéncia, operam-se mudancas em todas as esferas do ser humano, caracterizando-se
como um dos periodos mais criticos, do ponto de vista fisiolégico e emocional, de todo o ciclo
vital (SAMPEI, et al, 2001). O intenso crescimento corporal, caracteristico desta fase, leva a
uma necessidade de incremento da ingestdo protéico-energética que, quando ndo atendida,
pode levar a desnutricdo.

A formacdo do habito alimentar inicia-se logo apos o desmame, onde a crianca é
estimulada a apreciar os alimentos que fazem parte de sua cultura, tornando desejavel
aquela alimentacdo que faz arte do seu convivio familiar (SANTELLE, 2008). Mas como o

convivio social na adolescéncia se entende além do mundo familiar, A alimentag&o
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proporciona uma das principais interacbes sociais em cujas ritualizagdes transparecem a
ordem das relagbes em sociedade (SILVA et al, 2000).

Toda as transformacfes da adolescéncia tém efeito sobre o comportamento alimentar,
influenciadas por fatores internos, auto-imagem, necessidades fisioldgicas e saude individual,
valores, preferéncias e desenvolvimento psicossocial; e por fatores externos, habitos
familiares, amigos, valores e regras sociais e culturais, midia, modismo, experiéncias e
conhecimentos do individuo (GARCIA, 1997). Isto se da porque comer ndo € um ato solitario
ou autdbnomo do ser humano, ao contrario, € a origem da socializacdo, € um comportamento
relativo que liga-se diretamente ao sentido da formacdo pessoal e da identidade social,
(CARNEIRO, 2005; MINTZ, 2001) ponto este muito importante para o adolescente que
precisa de sua formacao junto com a identidade do seu grupo.

E a realidade social que orienta a escolha dos alimentos e modela o gosto de acordo com
0 que é definido como bom para comer E ainda pode-se afirmar que a alimentag&o
proporciona uma das principais interacdes sociais em cujas ritualizacdes transparece a
ordem das relacdes em sociedade (SILVA et al, 2000).

Uma caracteristica do adolescente é o comportamento de contestacdo que o torna
vulneravel, volavel, seguidor de lideres, grupos e modas, desenvolvendo preocupactes
ligadas ao corpo e a aparéncia. Neste momento as revistas, 0os programas de TV, as
propagandas e 0s amigos sdo considerados fontes de informagdes, evidenciando a
importancia, mesmo que indiretamente, sobre o comportamento alimentar (BRANCO, et al,
2006).

Os adolescentes por serem mais impacientes e imediatistas trocam pratos de refeicbes
saudaveis, por sanduiches ou comidas rapidas, nas redes de fast food. O problema dessas
comidas rapidas € que na maioria das vezes sdo oferecidas refeicbes com excesso de
calorias, gorduras saturadas, sal e deficiente de vitaminas, minerais e fibras, e se essas
refeicbes fazem parte da rotina conseqientemente acarretard o aumento de peso e uma
nutricdo inadequada (STURMER, 2004). E além dos aspectos nutricionais, Collago (2003)
observou em seu estudo que o consumo de lanches esta relacionado com aspectos de
sociabilidade, pois nas redes de fast food é possivel comer e reunir-se com amigos e depois

divertir-se.



Carneiro (2005) corrobora a afirmativa de outros analistas dizendo que o fast food pode
ser citado como o responsavel pelo desgaste dos habitos alimentares familiares, com a

refeicdo partilhada pela familia.

3 - OBESIDADE

A obesidade, doenca integrante do grupo de Doencas Crdnicas Nao-Transmissiveis
(DCNT), é caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo localizado em todo corpo
(BRICARELLO, 2007).

Segundo Abrantes et al (2003), a obesidade € um problema de salde publica,
considerada uma epidemia global. Tem sido demonstrado que a incidéncia da obesidade
possui uma estreita relacdo com a condi¢do socio-econdmica do individuo, relacionando-se
diretamente na infancia e inversamente na adolescéncia e vida adulta, em paises
desenvolvidos (RODRIGUES & BOGO, 2006).

De acordo com Francischi et al (2000), a ocorréncia da obesidade nos individuos reflete a
interacdo entre fatores dietéticos e ambientais com uma predisposi¢cao genética. Contudo,
existem poucas evidéncias de que algumas populacbes sdo mais suscetiveis a obesidade
por motivos genéticos, o que reforca serem fatores alimentares — em especial a dieta e a
atividade fisica sdo responsaveis pela diferenca na prevaléncia da obesidade em diferentes
grupos populacionais.

S&o apontadas como as principais causas da obesidade as dietas com teores elevados
em calorias, aliadas a um estilo de vida sedentario. Em muitos casos, o adolescente obeso
adquiriu habitos alimentares inadequados na infancia, comendo enquanto assiste a televiséo,
acaba por sentir necessidade de comer fora dos horarios das refeicdbes e ha perda de
disciplina e do padréo alimentar estabelecido, omitindo ou substituindo refei¢cdes por lanches.
De fato, em importante revisdo da literatura, Coon e Tucker (1999) apud Vieira et al (2004)
verificaram associacao direta entre tempo de assistir televisio com maior ingestdo de
alimentos caldricos, bebidas fontes de carboidratos simples (veiculadas pela propria midia
televisiva) e baixa ingestéo de frutas e hortali¢as.

A obesidade ocorre quando a ingestdo de energia excede o gasto energético. Os Unicos
dois componentes arbitrarios da relacdo com o equilibrio da proporcdo de energia sédo a

ingestdo de alimentos e a energia despendida em atividade fisica (DIETZ, 2003).



O Indice de Massa Corporal (IMC), adotado pela OMS para a classificacdo da obesidade,
€ considerado préatico e muito Util para pesquisas, razdo pela qual tem sido bastante utilizado.
O mesmo é obtido dividindo-se o peso do individuo pela sua altura ao quadrado.

No Brasil de acordo com o Ministério da Salude é recomendado para a avaliacdo dos
adolescentes os seguintes parametros: IMC por Idade e Estatura por Idade com os seguintes
cortes de acordo com a Tabela 1 (SISVAN/MS, 2008).

Tabela 1: Pontos de corte de IMC por idade estabelecidos para adolescentes

Valores Criticos Diagnostico Nutricional
< Percentil 3 < escore —Z -2 Baixo IMC para a idade
>= Percentil 3 e < >=escore—Z-2e<
_ IMC adequado ou
Percentil 85 escore z + 1 o
eutroéfico
>= Percentil 85 e < >=escore—z+le<
_ Sobrepeso
Percentil 97 escore —z + 2
>= Percentil 97 >= escore —z + 2 Obesidade

Fonte: SISVAN/MS (2008).

A obesidade tem sido relatada como fator de risco para o desenvolvimento de varias
comorbidades como hipertenséo, dislipidemia, doenca cardiaca, acidente vascular cerebral,
problemas respiratérios, problemas dermatoldgicos, disturbios do aparelho locomotor,
cancer, resisténcia a insulina e diabetes mellitus n&o-insulino-dependente tipo 2 (ABRANTES
et al, 2003).

A influéncia dos fatores genéticos associados a obesidade esta provada; é sabido que 0s
filhos de pai e mée obesos tém, no minimo, 70% de chance de se tornarem obesos,
enquanto filhos de pais magros, 15%. Esta preponderancia familiar da obesidade pode
eventualmente, ser atribuida a habitos da casa, que possam levar a0 excesso de peso
(MARTINS et al, 2003).

A alta prevaléncia de sobrepeso/obesidade apresenta-se, atualmente, como um dos mais
importantes problemas de saude publica. No Brasil, nas ultimas décadas, observou-se
grande aumento da prevaléncia de sobrepeso/obesidade na populacéo, inclusive entre
adolescentes (MARTINS et al, 2003).



Estudos relacionam as elevadas taxas de obesidade na infancia e adolescéncia ao
sedentarismo e a mudanga nos habitos alimentares, freqlientemente com dietas
hipercaldricas e hiperlipidicas. Deve-se ressaltar que o ganho de peso e o0 extremo
anabolismo com conseqliente aumento do apetite sédo caracteristicas do adolescente (DIETZ
et al, 2003).

A obesidade traz aos adolescentes prejuizos na auto-imagem e profundas repercussoées
psicossociais, desenvolvem doencas como hipertenséo arterial, diabetes tipo 2, problemas
respiratorios, musculares, baixa auto-estima, dificuldade de relacionamento entre os pares e
piora da qualidade de vida, além de terem uma probabilidade de ser um adulto obeso
(AZEVEDO et al, 2004).

4 — METODOLOGIA

Esta pesquisa descritiva com delineamento transversal foi realizada com 51
adolescentes, de 14 a 19 anos de idade, de ambos 0s sexos, matriculados em uma escola
publica, da regido central da cidade do sul do estado do Rio de Janeiro. Somente
participaram do estudo os alunos cujos responsaveis assinaram o termo de consentimento
informado e que se sentiram a vontade para realizar todas as etapas da pesquisa: responder
ao questionario e realizar a avaliacdo antropométrica através dos indicadores peso, estatura
e idade. Ressalta-se que o universo contou de 78 alunos.

Para a avaliacdo antropométrica, foi medida a massa corporal por meio da balanca
eletronica (Tanita TBS-521 ®), plataforma, com capacidade de 150kg e graduagédo em 100g.
Os adolescentes foram pesados com roupas leves e descalgos, segundo Manual do
SISVAN, (BRASIL, 2004). A estatura foi mensurada por meio do estadidbmetro (SECA ®),
afixado na parede a 90cm em relacdo ao solo, com escala em milimetros (mm), de acordo
com Brasil (2004). A classificacdo do estado nutricional foi realizada por meio do indice de
Massa Corporal [IMC = peso (kg) / estatura?(m)], de acordo com os parametros estabelecidos
Manual do SISVAN, (BRASIL, 2004). Na avaliacdo antropométrica, os adolescentes tiveram
seu estado nutricional classificado de acordo com os pontos de corte do percentil, conforme
tabela 1.



ApOs a avaliagdo antropométrica e para verificar se os adolescentes tinham o habito
de consumir lanches fast food, foi aplicado um questionario, com perguntas abertas e
fechadas.

5 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 51 adolescentes, de 14 a 19 anos de idade, 59% é do sexo feminino e 41% do sexo

masculino, conforme figura 1.

GENERO

OFeminino

BMasculino

Figura 1 — Amostra por género

A faixa etéria variou dos 14 aos 19 anos, sendo a idade de 15 (43%) a

predominante, acompanhada de 16 anos correspondendo a 35% da amostra.

IDADE

O14 Anos
®m15 Anos
016 Anos
017 Anos
B 18 Anos
019 Anos

Figura 2 — Amostra distribuida por idade em anos.



Conforme ilustra a figura 3, 65% da amostra mostraram-se insatisfeitos com o
peso atual. Ao se analisar esta satisfagao diferenciando por género, conforme se
observa na figura 4, ndo houve diferenca significativa, visto que 63% dos meninos
e 67% da amostra do género feminino mostraram-se insatisfeitos com o peso
atual. Do total de meninos, 03 afirmaram que querem ganhar peso, e assim se
mostrar mais fortes, com mais massa muscular. Stenzel (2002) afirma que a
preocupacdo com 0 peso comeca cada vez mais cedo e a pressdo diante da
magreza nao transita sobre no terreno da aparéncia. Observa-se que a
competitividade e o direcionamento para o sucesso associado com a satisfacao
pessoal fazem com que o controle do peso seja um item importante para o
adolescente. Desta forma eles conseguem sentir-se aceitos e gratificados.

SATISFAGAO COM O PESO ATUAL

asiv
mNAO

Figura 3 — Satisfacdo com o peso segundo os adolescentes.

SATISFACAO COM O PESO ATUAL

20
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asimv
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Feminino Masculino

Figura 04 — Satisfacdo com o peso atual segundo o género.



Tendo como base a insatisfagcdo com o corpo foi hecessario buscar saber qual
é a avaliacdo antropométrica e nutricional destes adolescentes através do indice de
Massa Corporal, o IMC. E se observou que a amostra apresentou-se dentro do

peso com o diagnostico de eutrofia, conforme de vé na figura 05.

DIAGNOSTICO SEGUNDO O IMC

OBAIXO PESO
BEUTROFICO
OSOBREPES

Figura 5 — Avaliagdo do IMC da amostra de adolescentes.

Podemos observar uma prevaléncia de sobrepeso em 14% dos estudantes. Tais
resultados aproximam-se dos obtidos por Pontes e Lira (2008), que encontraram em estudos
com jovens de idades entre 10 e 19 anos de ambos 0s sexos, uma prevaléncia de sobrepeso
e obesidade de 15,4%. Em pesquisa semelhante, Carvalho et al (2001) aponta uma
prevaléncia elevada de risco para sobrepeso, 19,8%, em adolescentes da mesma faixa etaria

Ao se avaliar o estado nutricional e antropométrico dos adolescentes separados por
género segundo o IMC, pode-se perceber, na figura 6, que 0s rapazes apresentaram uma
prevaléncia de 17% de sobrepeso, indice mais elevado do que o encontrado no sexo
feminino. Entretanto deve-se considerar que algumas jovens, visivelmente acima do peso
ideal, recusaram-se a participar da pesquisa alegando “vergonha dos colegas”, “ndo gostar

de balancas” ou néo estarem se “sentindo bem”.
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IMC FEMININO

4% 5%

BBAIXO PESO
mEUTROFICO

OSOBREPES
(o]

IMC MASCULINO

@BAIXO PESO
mBEUTROFICO
OSOBREPESO

Figura 6 — Avaliacdo do IMC dos adolescentes de acordo com o género.

Apesar de se apresentarem eutréficos observou-se em suas falas durante a avaliagdo e o

diagnéstico todos gostariam de estar com menos peso. Do total de adolescentes do género

feminino, 12 afirmaram querer perder peso e 02 afirmaram o desejo de ganhar peso.

No questionéario sobre a alimentagcéo, 30 adolescentes (59%) afirmaram que trocam uma

refeicdo por um lanche, sendo que alguns adolescentes do género masculino afirmaram que

geralmente fazem uso das duas refeigbes: o lanche e a refeicdo. Na figura 7 observa-se a

comparagao do consumo de lanches fast food da amostra separada por género.

COSTUMA TROCAR REFEIGAO POR FAST-FOOD

FEMININO

MASCULINO

osiv
BNAOC

Figura 7 — Habito alimentar dos adolescentes, referente ao consumo de lanches fast food.

Laumonier e Abrantes (2001) apontam o apelo publicitario para o consumo de alimentos

do tipo fast food, ricos em calorias e gorduras, que tem constituido o carddpio de muitas
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criangcas e adolescentes, substituindo a comida tradicional, como um importante fator
relacionado com o aumento da prevaléncia de obesidade.

Vale ressaltar que o estudo da alimentacao perpassa varias areas de conhecimento que
podem delinea-la sob vérios aspectos. Sendo assim, a alimentacdo sai do seu aspecto
nutricional e passa a ser considerada como um ponto de convivio social. E neste estudo nao
foi diferente. Do total de adolescentes, 31 deles (61%) freqientam lanchonetes fast food com
amigos da escola ou do convivio. O homem & um ser social e o adolescente, em processo de
formacédo, necessita da presenca do seu grupo para garantir a formacao de sua identidade
individual e coletiva. Jomori et al (2008) afirmam que a alimentacdo humana € referida como
um fato em que se podem verificar as necessidades de ordem biolégica, bem como os
desejos, que podem ser social e culturalmente definidos.

Mintz (2001) afirma que muitas das vezes a comida leva a uma representacdo que vai
muito além dos seus aspectos nutricionais ou sensoriais. Mas passa a representar aquilo que
se gostaria ter ou onde gostaria de estar. Como declarado por Barbosa e Campbell (2006),
ninguém come, bebe e veste de maneira abstrata, pois toda atividade, independente da
trivialidade e cotidianidade ou seu carater excepcional ocorre sempre em um determinado
esquema simbolico que lhe confere sentido e significado. E € neste sentido que cultura e
consumo sdao interligados e indissociaveis, pois o processo de selecdo até o descarte de um
produto ou servico sO ocorre e faz sentido dentro de um esquema cultural especifico. Nas
comunidades, estabelecem-se diferencas e reforcam-se similaridades a partir das quais se
delimita as relacdes sociais.

Como afirmado por Montanari (2008, p.157) comer junto € um ato tipicamente humano e
com isto a comida se define como uma realidade puramente cultural. E isto ndo somente
pela sua composicdo nutricional, mas também pela elevacdo de tudo que se encontra em
torno dele. Ou seja substancia e circunstancia. Como na definicdo de LEVI-STRAUSS (1981,
p. 41) "O homem é um ser biolégico ao mesmo tempo em que um individuo social".

Sendo assim, responde ou essencialmente pela sua natureza, ou pela sua condi¢do de
ser social. Observa-se nos resultados outro aspecto relevante: 30% dos jovens frequentam
estabelecimentos de fast-foods junto com sua familia. Considerando que o aumento da
obesidade entre os adolescentes pode ser atribuido principalmente aos habitos alimentares
inadequados e ao sedentarismo (LAMOUNIER & ABRANTES, 2003), e que as preferéncias

alimentares das criangas séo influenciadas pelas escolhas e pelos habitos alimentares dos
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pais (ROSSI et al, 2008), a influéncia parental pode ser um fator importante no aumento da

prevaléncia de sobrepeso entre jovens.

COM QUEM FREQUENTA FAST-FOODS

aFAMILIA

BAMIGOS DA ESCOLA
OAMIGOS DA RUA
OSOZINHO

Figura 8 — Quem faz a companhia para o lanche dos adolescentes da amostra.

Os jovens que participaram da pesquisa foram quase unanimes em
reconhecer que o consumo de lanches em fast-foods provocam algum tipo de
agravo a saude. Foram citadas especialmente as doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), dentre elas destaca-se o0 aumento do peso, a
hipercolesterolemia, o diabetes e a hipertensdo arterial, demonstrando que
reconhecem os riscos da ingestao deste tipo de refeicdo, conforme se vé na figura
9.

Montanari (2008) explica que a relacdo entre prazer e saude habita de forma
conflitante o imaginario contemporaneo e formam um nexo inseparavel, se
reforcando mutuamente. E este fato se evidencia neste estudo onde os
adoelscente, apesar da consciencia do risco, ainda fazem uso destes alimentos

movidos pelo prazer e pela presenca de seu grupo de pertencimento.

Segundo Lamounier e Abrantes (2003), entre 40% e 80% das criancas obesas
serdo adultos obesos. Dados de diversos estudos de coortes possibilitam, de

acordo com os autores, estimar que cerca de 50% das criancas obesas aos 7
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anos serdo adultos obesos enquanto 80% dos adolescentes obesos se tornardo

adultos obesos.

PROBLEMAS PROVOCADOS PELO CONSUMO DE FAST-
FOODS

EDIABETES
EGANHO DE PESO
OHIPERTENSAQ

OAUMENTO DO COLESTEROL
mDOENGAS CARDIACAS
EDOENGANO FIGADO
mDANOS A SAUDE

ONAO SABE

Figura 9 — Patologias relacionadas com o consumo de fast food segundo os

adolescentes da amostra.
6 - CONSIDERACOES FINAIS

A determinacdo dos héabitos alimentares de um individuo sofre influéncia da
conjuntura socio-econdmica-cultural. A familia, os amigos, a propaganda, 0s
modismos, a necessidade de ser aceito socialmente, influenciam nas escolhas
alimentares. Os fast-foods despontam como um icone de consumo para uma
geracdo propensa ao imediatismo e a vida sedentaria. A soma destes fatores
resulta numa tendéncia ao sobrepeso, e, com ele, todos o0s riscos que levam a

perda da qualidade de vida

Embora no presente estudo tenha se verificado a substituicdo de refeicbes
pelo consumo de fast-foods, também indicou que os jovens tém consciéncia dos
maleficios que eles acarretam, especialmente sobre o peso corporal. . Apesar da
pouca idade todos, a preocupacdo com a salde se mostrou evidenciada na fala
dos adolescentes, referenciando patologias com o consumo frequente destes
alimentos. Mas este conhecimento nao foi suficiente para ndo consumir estes
alimentos, mesmo sabendo seu alto valor cal6rico e valor nutricional néo

balanceado pois a necessidade de participar do grupo social € forte e define as
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escolhas alimentares.Desta forma abre-se um caminho para novos estudos em
que se posa estabelecer estratégias educacionais que proponham habitos

alimentares mais saudaveis.
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