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ASSOCIACAO ENTRE RELAGCOES FAMILIARES E COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE RISCO
EM ADOLESCENTES

RESUMO

Avaliar a associacdo entre as relacbes
familiares e o comportamento alimentar de
risco em adolescentes. Estudo transversal
com estudantes de 14 a 18 anos de idade
matriculados em escolas publicas de ensino
médio da cidade de Carazinho no Rio Grande
do Sul. Os dados foram coletados a partir de
questionario autoaplicdvel com questbes sobre
as caracteristicas demograficas, classe
econdmica, comportamento alimentar, imagem
corporal e de percepcdo do suporte familiar.
Também foram aferidas as medidas de peso e
altura para avaliacdo do estado nutricional. Os
dados foram digitados e analisados em
software  estatistico. Para verificar a
associagdo foi aplicado o teste de Exato de
Fisher. Foram investigados 97 adolescentes
com média de idade de 16,2 anos, a maioria
era do sexo feminino (54,6%), pertencente a
classe econbmica B (46,1%) e eutréficos
(78,4%). O comportamento alimentar de risco
esteve presente em 48,5% dos adolescentes,
78,4% ndo apresentam insatisfacéo corporal e
a baixa percepgcédo de suporte familiar foi de
34,1%. O estudo ndo demonstrou relacéo
entre as variaveis investigadas, entretanto é
importante considerar outros fatores nao
avaliados, como a escola, a rede social, as
condi¢gdes socioecon6micas e culturais, que
podem influenciar no comportamento alimentar
e imagem corporal.
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ABSTRACT

Association between family relationships and
risky eating behavior in adolescents

To evaluate the association between family
relationships and risky eating behavior in
adolescents. A cross-sectional study was
carried out with 14 to 18 years old students
enrolled in public high schools in the city of
Carazinho, Rio Grande do Sul. Data were
collected using a standardized, pre-coded and
self-administered questionnaire with questions
about demographic characteristics, economic
class, eating behavior, body image and
perception of family support. Weight and
height measures were also checked with
nutritional status. Data were entered and
analyzed in statistical software. To verify the
association, the Fisher Exact test was applied.
We investigated 97 adolescents with an
average age of 16.2 years (SD = 0.1), the
majority female (54.6%), belonging to B
economic class (46.1%) and being classified
as eutrophic (78.4%). The risk behavior was
present in 48.5% of adolescents, 78.4% did
not present body dissatisfaction and the low
perception of family support was 34.1%. It was
not found any relation between risky eating
behavior and family support. This study did not
show any relation between the investigated
variables, however, it is important to consider
other factors not evaluated, as school, social
network, socioeconomic and cultural
conditions, that can influence on eating
behavior and body image.
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RESUMEN

Evaluar la asociacion entre las relaciones
familiares y el comportamiento alimentario de
riesgo en adolescentes. Se realizd un estudio
transversal con estudiantes de 14 a 18 afios
de edad matriculados en escuelas secundarias
publicas en la ciudad de Carazinho, Rio
Grande do Sul. Los datos se recopilaron
mediante un cuestionario estandarizado,
precodificado  y  autoadministrado  con
preguntas sobre caracteristicas demograficas,
clase econ6mica, comportamiento alimentario,
imagen corporal y percepcién del apoyo
familiar. Las medidas de peso y talla también
se verificaron con el estado nutricional. Los
datos fueron ingresados y analizados en
software estadistico. Para verificar la
asociacién, se aplicé la prueba exacta de
Fisher. Investigamos a 97 adolescentes con
una edad promedio de 16.2 afios, la mayoria
mujeres (54.6%), pertenecientes a la clase
econémica B (46.1%) y clasificadas como
eutréficas (78.4%). ElI comportamiento de
riesgo estuvo presente en el 48,5% de los
adolescentes, el 784% no presentd
insatisfaccion corporal y la baja percepcion de
apoyo familiar fue del 34,1%. Este estudio no
mostré ninguna relacion entre las variables
investigadas, sin embargo, es importante
considerar otros factores no evaluados, como
la escuela, la red social, las condiciones
socioeconémicas y culturales, que pueden
influir en la conducta alimentaria y la imagen
corporal.

Relacion familiar.
alimentacion.

Palabras clave:
Comportamiento de
Adolescente.

INTRODUCAO

As mudancas advindas da sociedade
moderna fizeram com que as familias se
reestruturassem e reorganizassem para
adaptar-se ao ritmo intenso da vida urbana.

A reducdo do tempo livre e a busca
por facilidades no preparo e consumo de
alimentos resultaram em uma alimentagéo
desequilibrada e com falta de nutrientes
essenciais.

A familia é responséavel pela formacao
dos hébitos alimentares de seus filhos e busca
0 bem estar, protecdo e seguranca.

Entretanto, a convivéncia pobre com
seus pares familiares impede que ocorra a

troca afetiva de lazer com eles, sendo
referéncia apenas a alimentacdo pronta, de
facil preparo, normalmente sendo com
alimentos ultraprocessados (Souza, Cadete,
2017).

Habitos iniciados na infancia, também
conhecidos como comportamento alimentar,
sdo definidos como o conjunto de ag0es,
conhecimentos e afetos que conduzem as
acles alimentares, é adquirido e desenvolvido
ao longo dos anos e esta diretamente ligado
ao estado nutricional e a salde (Alvarenga e
colaboradores, 2015).

Este comportamento torna-se de risco
guando a crian¢a ou 0 adolescente apresenta
episodios de compulsdo alimentar, uso de
laxantes, diuréticos e vOmito autoinduzido,
objetivando o controle de peso e ficar sem
comer ou com restricdo (Ferreira, Veiga,
2008).

A grande abundéancia de alimentos
existentes hoje no mercado, as maneiras de
prepard-los e os modos de se alimentar,
atualmente no  Brasil, corroboram a
constatacdo de que a alimentacdo de criancas
e adolescentes, &€ composta por baixissimo
consumo de frutas, verduras e legumes, e
elevado consumo de bebidas agucaradas,
como sucos, refrigerantes e refrescos.

Essas préticas aliadas ao avanco da
tecnologia modificaram os habitos, costumes,
culturas e até mesmo brincadeiras infantis,
facilitando para que criancas se tornem mais
sedentarias e obesas (Souza, Cadete, 2017).
Entre os fatores risco, o ambiente familiar
pode influenciar no comportamento alimentar
(Melo e colaboradores, 2018).

Diante disso, o estudo avaliou a
associagcdo entre as relagdes familiares e o
comportamento alimentar de risco em
adolescentes de escolas publicas do municipio
de Carazinho, Rio Grande do Sul.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal
com adolescentes de 14 a 18 anos
matriculados em escolas publicas de ensino
médio do municipio de Carazinho no Rio
Grande do Sul.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo sob parecer n° 2.628.757 e
todos os adolescentes foram preservados
através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e do Termo de Assentimento.
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Para o célculo de amostra levou-se em
consideracdo um nivel de confianca de 95%,
poder estatistico de 80%, razdo de nao
exposto: exposto de 1:3, frequéncia esperada
do desfecho de 66%, totalizando 107
adolescentes.

Acrescentou-se  mais 20% para
possiveis perdas e recusas (n=128). Os
alunos foram selecionados aleatoriamente e
proporcionalmente nas Escolas Estaduais de
Ensino Médio (EEEM) do municipio de
Carazinho.

Os dados foram coletados nos meses
de junho e agosto de 2018 por meio de
questionario padronizado, pré-codificado e
autoaplicavel.

O questionéario tinha questdes sobre
as caracteristicas demogréficas (sexo, idade,
escolaridade), classe econbmica e de
comportamento alimentar. Além disso, o0s
adolescentes foram pesados em balanca
digital e aferiu-se a estatura por meio do
estadidmetro.

Para avaliar a classe econfémica foi
utilizado o questionario do Critério Brasil de
Classificacdo Econémica do Brasil da ABEP
(Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa).

Para a classificacdo foi definido uma
pontuacdo conforme a quantidade de itens
que o individuo possui daquele equipamento,
no final foram somados o0s pontos e
classificada a classe econbmica conforme
pontuacao (Associacao Brasileira  de
Empresas de Pesquisa, 2017).

Para a avaliacdo do estado nutricional
foi utilizado o indice de Massa Corporal (IMC).
A classificacdo do estado nutricional segundo
IMC foi realizada de acordo com as curvas da
Organizacdo Mundial da Saude (Organizacdo
Mundial da Saude, 2007).

O desfecho, o0 comportamento
alimentar, foi avaliado através das questdes
adaptadas por Ferreira e Veiga (2008).
Avaliado por meio das questdes que
identificam a presenga de episddios de
compulsdo alimentar, uso de laxantes,
diuréticos e vOmito autoinduzido com o
objetivo de controlar o peso e ficar sem comer
ou comer muita pouca comida (restricdo) nos
Gltimos 3 meses.

As opcbes de resposta eram:
nenhuma vez, menos de uma vez por semana,
uma vez por semana e duas ou mais vezes
por semana.

Se o0 adolescente apresentar algum
destes comportamentos pelo menos uma vez

por semana, nos Ultimos 3 meses, deve ser
considerado com predisposicao ao
comportamento de risco para transtornos
alimentares e se apresentar mais que uma vez
na semana, serd considerado comportamento
de risco para transtornos alimentares (Ferreira,
Veiga, 2008).

A imagem corporal foi avaliada através
do Body Shape Questionnaire. Sendo que a
pontuacdo foi obtida pelo somatério da
cotacdo dos itens, os valores mais altos
indicam maior preocupacdo com a imagem
corporal (Pimenta e colaboradores, 2012).

Para as relac6es familiares foi utilizado
o Inventario de Percepc¢do de Suporte Familiar
(IPSF) que foi construido no Brasil a partir de
diversos instrumentos internacionais. E um
inventario composto por 42 questbes, sendo
todas fechadas, respondidas em uma escala
de trés pontos, modelo Likert de sentido e
pontuacdo crescente: 0 = “Quase Nunca ou
Nunca’, 1 = “As vezes” e 2 = “Quase Sempre
ou Sempre”. O IPSF avalia a forma como o
individuo percebe sua relacdo com a familia
(Baptista, 2007).

Os dados foram digitados e analisados
em software estatistica, para as variaveis
gualitativas foram apresentadas as
frequéncias absolutas e relativa simples, e
para as varidveis quantitativas foram
calculadas as medidas de tendéncia central e
disperséao.

Para verificar a associacdo entre o
desfecho e as variaveis de exposi¢do, foi
aplicado o teste Exato de Fisher.

RESULTADOS

Foram investigados 97 adolescentes
com média de idade de 16,2 anos (DP=0,1). A
maioria era do sexo feminino (54,6%),
estudantes do 1° ano do Ensino Médio
(37,1%), pertencente a classe econbmica B
(46,1%) e sendo classificados como eutréficos
(78,4%) (Tabela 1).

Ao serem questionados a respeito de
seus comportamentos alimentares,
aproximadamente metade (48,5%) apresentou
comportamento alimentar de risco, e ao serem
perguntados sobre a sua imagem corporal
relatam ndo ter nenhuma insatisfacdo com o
corpo (78,4%) (Tabela 2).

Quanto a percepcdao de suporte
familiar a pontuagdo minima do questionario
IPSF foi de 8 pontos e maxima de 81 pontos,
sendo a média 57,6 pontos (DP=16,1) e
mediana de 62 pontos.
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A prevaléncia de baixa percepcdo de
suporte familiar foi de 34,1%, média baixa de
18,3%, média alta de 28% e alta percepcao de
suporte familiar foi de 19,5%.

Para verificar a associacdo entre
percepcdo de suporte familiar e as demais
variaveis, a variavel percepcdo de suporte
familiar foi categorizada em duas categorias:
baixa percepcéo e média baixa/média alta/alta
percepgao.

Na associacdo entre percepcdo do
suporte familiar e comportamento alimentar,
identificou-se maior prevaléncia de

comportamento alimentar adequado (70,6%)
entre os adolescentes com maior suporte
familiar e sem insatisfag@o corporal (70,2%),
porém as associa¢des nao foram significativas
(Tabela 3).

Para a variavel risco nutricional, foi
considerado magreza, sobrepeso e obesidade
como risco nutricional e eutrofia sem risco
nutricional. Verificou-se elevada prevaléncia
de risco nutricional (78,9%) entre os
adolescentes com maior suporte familiar, mas
sem associac¢ao significativa (Tabela 3).

Tabela 1 - Descri¢do das caracteristicas demograficas, socioecondmicas e estado nutricional de
adolescentes de escolas estaduais do municipio de Carazinho (n=97), 2018.

Varidveis Categorias n %
Sexo Masgqlino 44 454
Feminino 53 54,6
1° ano 36 37,1
Escolaridade 2° ano 31 32,0
3°%ano 30 30,9
Classe A 9 10,1
Classe Econbmica* Classe B 41 46,1
Classe C 39 43,8
Magreza 2 2,1
Estado nutricional Eutrofia 76 784
Sobrepeso 11 113
Obesidade 8 8,2

Legenda: *respostas vélidas = 89.

Tabela 2 - Descricdo do comportamento alimentar, imagem corporal e relacdes familiares de
adolescentes de escolas estaduais do municipio de Carazinho (n=97), 2018.

Variaveis Categorias n %
Sem risco 22 22,7
Comportamento alimentar* Predisposic¢éo 22 2277
Risco 47 485
Nenhuma insatisfacédo 69 78,4
Imagem Corporal** Insatisfacdo leve 12 13,6
Insatisfacdo moderada 4 4,5
Insatisfacao grave 3 3,4

Legenda: *respostas validas: 91; **respostas validas: 88.

Tabela 3 - Associacao entre relacdes familiares e comportamento alimentar, imagem corporal e
estado nutricional de adolescentes de escolas estaduais do municipio de Carazinho (n=97), 2018.

Relac@es familiares
Média baixa/

L . . i .
Variaveis Categorias Baixa Média alta/Alta P valor
n % n %

. Sem risco 5 294 12 70,6
Comportamento Alimentar Predisposicao/risco 22 36,1 39 63,9 0,419
Imagem corooral Nenhuma insatisfacéo 17 29,8 40 70,2 0194

9 p Insatisfacdo 8 444 10 55,6 '

. " Sem risco 24 38,1 39 61,9

Risco nutricional Com risco 4 211 15 789 0,135

Legenda: *Teste Exato de Fisher.
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DISCUSSAO

O presente estudo identificou elevada
prevaléncia de comportamento alimentar de
risco e predisposi¢do (71,2%), prevaléncia de
insatisfacdo da imagem corporal e risco
nutricional em 21,6% dos adolescentes.

A percepcdo do suporte familiar
associada com o comportamento alimentar
nao foi significativa, mas identificou-se maior
prevaléncia de comportamento alimentar
adequado (70,6%) entre os adolescentes com
maior suporte familiar.

Quanto ao estado nutricional, a
prevaléncia de algum grau de excesso de
peso foi de 19,5%.

Apesar de baixo, deve ser tratado com
cuidado, pois de acordo com uma pesquisa
brasileira sobre o tema em adultos indica que
em 10 anos a obesidade cresceu cerca de
60% (Brasil, 2017).

Dados da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE-2015) realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, com estudantes de 13 a 17 anos
de escolas publicas e privadas do Brasil,
demonstrou que 0 excesso de peso esta
presente em cerca de 23,7% para 0 sexo
masculino e 23,8% para o feminino.

Entre o0s estudantes classificados
como obesos, 8,3% sdo meninos e 7,3%
meninas. Ao relacionar com as grandes
regibes do pais, o excesso de peso e a
obesidade tiveram maior prevaléncia na
Regido Sul, com 28,2% para excesso de peso
e 10,2% para obesidade.

Ao comparar as redes publicas e
privadas de ensino foi observada a
prevaléncia de excesso de peso, entre 0s
estudantes de escolas privadas (28,4%)
quando comparada aqueles de escolas
publicas (23,0%), assim como, a prevaléncia
de obesidade, que foi similar a do excesso de
peso com 9,3% para alunos de escolas
privadas e 7,6% para aqueles de escolas
publicas (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2016).

A pesquisa PeNSE também investigou
a percepcdo de imagem corporal dos
escolares, onde cerca de 18,3% relataram
estarem gordos ou muito gordos e, ao serem
questionados sobre o que estavam fazendo
em relacdo ao peso, 25,6%, manifestou o
desejo de emagrecer.

No sexo feminino observa-se que
1,8% relatou ser gorda ou muito gorda, mas
quase um terco delas (30,3%) respondeu que

qgueria perder peso. A Regido Sul foi a que
apresentou a propor¢cdo mais elevada de
alunas que queriam emagrecer, 36,6%, sendo
0 maior percentual no estado do Rio Grande
do Sul, 39,2%.

Também se constatou que era maior a
parcela de estudantes do sexo feminino,
86,2%, do que a daqueles do sexo masculino
(81,9%), que davam importancia ou muita
importancia a propria imagem corporal.

A respeito do sentimento que os
alunos tinham em relacao ao préprio corpo, ou
seja, o seu grau de satisfacdo ou de
insatisfacdo com seu corpo, 72,0% deles
declarou estar satisfeito ou muito satisfeito.

Dentre 0s meninos, esse percentual
era de 77,9% e entre as meninas de 66,6%
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2016).

No que se refere ao comportamento
alimentar, 48,5% dos adolescentes avaliados
foram classificados com comportamento
alimentar de risco.

Alvarenga define  comportamento
alimentar como atos, a¢fes, conhecimentos e
afetos que regem as acdes alimentares
(Alvarenga e Colaboradores, 2015).

Pode tornar-se de risco quando essas
acbes sdo feitas de formas ndo saudaveis
para perda de peso.

Para avaliar tais comportamentos
Ferreira e Veiga (2008) adaptaram questdes
para investigar a frequéncia de compulsédo
alimentar e a frequéncia de métodos para
controlar o ganho de peso ou possiveis
mecanismos compensatérios a ingestao
alimentar excessiva.

Ainda sobre a PeNSE, ao serem
guestionados a respeito de métodos para
controlar ou reduzir o peso, 7,0% dos
estudantes do 9° ano do ensino fundamental
declararam ter induzido o vémito ou tomado
laxantes nos ultimos 30 dias, como meio de
perder peso ou de evitar ganhar peso.

Em relacdo ao sexo, a prevaléncia de
meninos com tais comportamentos foi de 6,5%
e de meninas de 7,5%. Nas escolas publicas
7,2% dos alunos responderam utilizar deste
método para perder ou manter o peso e, nas
escolas privadas 5,9% (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2016).

O comportamento alimentar de risco
pode ser influenciado pelos mais variados
tipos de midias, especialmente sociais,
caracterizadas pelo forte apelo narcisico de
seus usuarios, além, claro, das massivas
campanhas de marketing das mais variadas
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marcas de alimentos, suplementos, roupas e
afins, mostrando corpos esculturais e de
solugbes faceis, faz com que as pessoas
sintam-se “deslocadas” dos padrbes
estabelecidos, como Zygmunt Bauman ja
expunha no livro “A modernidade liquida”
principalmente quando fala que as mulheres
gue se exercitam possuem seu proprio corpo
pela identificagcdo com uma imagem que nao é
a sua prépria, se ndo aquelas que lhe sédo
oferecidas como exemplo (Bauman, 2001).

Os adolescentes, por sua vez, acabam
ficando ainda mais suscetiveis a terem
praticas inadequadas procurando um padrao
de beleza irreal que, aliados com o estresse
das mudangas no corpo, além de sua
formacdo de identidade, os coloca em
dissociacdo com a propria imagem que se tém
de si (Souza, Cadete, 2017).

Quanto & insatisfacdo corporal, 21,6%
apresentaram algum grau de insatisfagédo. Tal
resultado € muito menor do que encontrado
por Morais, Miranda e Priore (2018).

Os autores avaliaram a imagem
corporal de 274 adolescentes de 14 a 19 anos
do sexo feminino e observaram que 45,7%
das adolescentes apresentaram algum grau
de insatisfagdo, sendo 3,4% com grave
insatisfacdo, onde a maioria foi classificada
como eutréfica (Morais, Miranda, Priore,
2018).

Geralmente, a maior prevaléncia de
insatisfagdo corporal estd presente em
meninas, porém no nosso estudo foram
avaliados meninos e meninas, este pode ser o
motivo da menor prevaléncia observada.

As relacbes familiares sdo a base da
construcdo de  habitos, padrbes de
relacionamentos e momentos de socializacao,
repercutindo fora do ambiente familiar durante
toda a vida das pessoas (Amazonas e
colaboradores, 2003).

Esse investimento dos pais, que
depositam todo seu conhecimento e suas
expectativas em seus filhos é considerado um
ato constitutivo, e como Freud afirma em sua
obra sobre o narcisismo, trata-se de um
investimento libidinal dos pais sobre a crianca,
fendmeno que nomeou como ideal de ego, e
que é fundamental para a formacdo do ego
desse novo sujeito e  consequente
estruturacdo de seu aparelho psiquico (Freud,
1977).

Desse modo percebe-se que alguns
habitos podem ser prejudiciais, e é
imprescindivel que se dé atencao para corrigir
eventuais excessos, citando sobre as chances

de algumas consequéncias desagradaveis
ocorrerem na vida de seus filhos (Amazonas e
Colaboradores, 2003).

Em um estudo realizado por Borges e
Pacheco (2018) para avaliar a prevaléncia de
sintomas depressivos em escolares com
relagdo a percepgdo do suporte familiar, foi
utilizado o Inventario de Percepgéo do Suporte
Familiar.

Foram avaliados 546 criancas e
adolescente de 8 a 18 anos de idade,
matriculados em escolas publicas das cidades
do interior de S&o Paulo e Porto Alegre. A
média do IPSF (média= 55,2; DP= 12,9) foi
similar ao presente estudo, porém os autores
ndo categorizaram o suporte familiar (Borges,
Pacheco, 2018).

As limitacbes do presente estudo
referem-se ao fato de ser um estudo
transversal havendo a possibilidade de
causalidade reversa e viés de memodria. Além
disso, o processo de amostragem foi por
conveniéncia.

Desta forma, as interpretagbes e
inferéncias devem ser realizadas com cautela.

Entretanto, o estudo possibilitou
evidenciar o0 comportamento alimentar,
relages familiares e imagem corporal de um
grupo de adolescentes de um municipio do
interior do Rio Grande do Sul.

CONCLUSAO

Embora a familia seja um fator
determinante na formacdo dos habitos
alimentares, ndo foi encontrada relacdo do
comportamento alimentar de risco em
adolescentes com o modo em que ele vé sua
familia.

E fundamental considerarmos que,
ainda assim, tal comportamento de risco
continua presente na vida deles, podendo
outros fatores nédo avaliados, como a escola, a
rede social, as condi¢bes socioeconbmicas e
culturais, influenciarem no comportamento
alimentar e imagem corporal.

A atencdo dos pais nesta fase de
transicdo da adolescéncia para a vida adulta
deve ser intensificada, € o momento em que
0s genitores devem realizar seus papeis de
cuidadores, transmitindo conhecimento e
monitorando o uso inadequado de midias
sociais e incentivando para uma alimentacdo
adequada e saudavel, assim como para a
pratica de atividade fisica e, quando
necessario, na busca por um profissional
qualificado que ofereca esse suporte.
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