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RESUMO

Introducéo: Na infancia, os pais e cuidadores sao os principais influenciadores
das criancas, moldando assim quem elas irdo se tornar, estando associado a fatores
intrinsecos e extrinsecos, vividos no dia a dia, como o habito alimentar por meio da
educagédo alimentar e nutricional que fomenta o padréo alimentar da crianca. Diante
disso, o comportamento alimentar é fundamentado na infancia, ocasionalmente
desapercebidos por nés. Mas uma relacdo negativa, traz consigo sentimentos ruins
gue podem vir a se tornar uma alimentacéo disfuncional, esta, pode estar intimamente
associada a um ambiente hostil vivenciado pela crianga. Objetivo: Verificar a
associacao entre experiéncias negativas da relacdo parental ocorridas na infancia e
sua influéncia sobre o comportamento alimentar transtornado na vida adulta, em
estudantes de nutricdo de uma universidade publica do interior de Pernambuco.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, observacional e exploratorio. A
pesquisa foi realizada com os estudantes do Curso de bacharelado em nutricdo que
apresentam comportamento alimentar disfuncional. Foram avaliadas as experiéncias
da infancia através do Family Background Questionnaire — FBQ, adaptacdo para a
versdo portuguesa. Para avaliar as experiéncias sobre a alimentagéo familiar e sua
relagdo com ocomportamento alimentar na idade adulta, os autores estruturaram o
qguestionario“Como era o ambiente familiar durante as refei¢des?”, autoaplicavel,
contendo 20 questdes a serem respondidas por multipla escolha. O questionario foi
baseado no Manual do Programa de Alimentacdo Consciente (Mindful Eating-
Conscious Living-ME-CL) traduzido para o portugués em 2019. Os questionarios
foram aplicados de maneira on-line, através da plataforma Google formularios. Apds
desfecho das avaliacGes foi realizada a andlise estatistica através do software
Statistical Package for the Social Sciences, versao 15.0. Resultados: Participaram
da pesquisa um total de 33 estudantes. Quanto as caracteristicas sociodemograficas,
a maioria dos estudantes foi do sexo feminino (84,85%) com idade média de 22,84
anos e procedentes em maior parte de outras cidades (90,91%), que ndo eram a
capital do estado de Pernambuco. A média do IMC foi de 24,17Kg/m2. Dentre as
refeicbes em familia, foi visto na maiorias das vezes, que as mées que cuidavam da
alimentacéo. preparando as refeicdes 72,72% (n=24) e também era com elas que a
grande maioria dos filhos costumava compartilhar as refeicbes 60,60% (n=20).

Também eram as maes que na maioria das vezes servia as por¢des 69,69% (n=23).



Sobre a associagao entre parentalidade materna e paterna com 0s comportamentos
alimentares disfuncionais, verificou-se que houve associacdo entre a presenca de
restricdo cognitiva e parentalidade funcional na subescala “responsividade e dialogo
materno” (p= 0,036) e auséncia de restricdo cognitiva e parentalidade disfuncional, na
subescala “envolvimento educacional paterno” (p = 0,043). Para os demais
comportamentos alimentares disfuncionais (alimentacdo emocional e descontrole
alimentar) ndo foram verificadas associacdes. Conclus&o: O presente estudou n&o
encontrou associagdo entre os comportamentos alimentares disfuncionais dos
estudantes do curso de nutricdo e parentalidade disfuncional, mas os resultados
encontrados ressaltam a necessidade de uma maior atencdo as percepcdes e as

relacdes parentais dos individuos na infancia, nos momentos das refeicoes em familia.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Crianca. Parentalidade.



ABSTRACT

Introduction: In childhood, parents and caregivers are the main influencers of
children, thus shaping who they will become, being associated with intrinsic and
extrinsic factors, lived on a daily basis, such as eating habits through food and
nutrition education that promotes the child's eating pattern. Given this, eating behavior
is based on childhood, occasionally unnoticed by us. But a negative relationship
brings with it bad feelings that can become a dysfunctional diet, which can be closely
associated with a hostile environment experienced by the child. Objective: To verify
the association between negative experiences of the parental relationship that
occurred in childhood and its influence on disordered eating behavior in adult life, in
nutrition students from a public university in the interior of Pernambuco.
Methodology: This is a cross-sectional, observational and exploratory study. The
research was carried out with students of the Bachelor's Degree in Nutrition who
present dysfunctional eating behavior. Childhood experiences were evaluated using
the Family Background Questionnaire — FBQ, adapted to the Portuguese version. To
assess the experiences about family eating and its relationship with eating behavior
in adulthood, the authors structured the self-administered questionnaire “How was
the family environment during meals?”, containing 20 questions to be answered by
multiple choice. The questionnaire was based on the Mindful Eating-Conscious
Living-ME-CL Manual, translated into Portuguese in 2019. The questionnaires were
applied online, through the Google forms platform. After the outcome of the
assessments, statistical analysis was performed using the Statistical Package for the
Social Sciences software, version 15.0. Results: A total of 33 students participated
in the research. As for sociodemographic characteristics, the majority of students
were female (84.85%) with an average age of 22.84 years and coming mostly from
other cities (90.91%), which were not the capital of the state of Pernambuco. The
average BMI was 24.17Kg/m2. Among the family meals, it was seen most of the time,
the mothers who took care of the food. preparing meals 72.72% (n=24) and it was
also with them that the vast majority of children used to share meals 60.60% (n=20).
It was also the mothers who most often served the portions 69.69% (n=23). Regarding
the association between maternal and paternal parenting with dysfunctional eating
behaviors, it was found that there was an association between the presence of

cognitive restriction and functional parenting in the subscale "responsiveness and



maternal dialogue” (p = 0.036) and absence of cognitive restriction and dysfunctional
parenting , in the subscale “paternal educational involvement” (p = 0.043). For the
other dysfunctional eating behaviors (emotional eating and uncontrolled eating) no
associations were found. Conclusion: The present study did not find an association
between the dysfunctional eating behaviors of students of the nutrition course and
dysfunctional parenting, but the results found highlight the need for greater attention
to the perceptions and parental relationships of individuals in childhood, during meals
in children. family.

Keywords: Feeding behavior. Child. Parenting.
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1 INTRODUCAO

Desde a infancia aprende-se a escolher os alimentos e 0 que comer por meio
de influéncias culturais, sociais, da familia, escola, amigos, midia, por meio de livros,
filmes como consequéncia da exposi¢cdo, além dos aspectos pessoais, moldando
caracteristicas que sao levadas até a vida adulta formando assim, o que € chamado
de comportamento alimentar, o qual € caracterizado pelas escolhas alimentares
conscientes e/ou inconscientes esculpidas ao longo da vida (APARICIO, 2010).

O comportamento alimentar é influenciado por vérios fatores intrinsecos ao
alimento, como aspecto, temperatura, cor, textura, odor e formas de preparacéo e de
fatores extrinsecos como influéncias culturais, situacionais, percepcdo da
autoimagem, brincadeiras, rela¢des familiares, psicolodgicas, emocionais, ambientais
e publicitarias. (OLIVEIRA et al., 2016). Ele envolve as a¢cdes em relagdo ao ato de se
alimentar, como o modo de comer, onde, de que forma e com quem se come,
associado a avaliacdo das atitudes alimentares (ALVARENGA et al., 2020).

Sendo assim, a relagédo do individuo com os alimentos é construida ao longo
da vida, sejam elas positivas ou ndo, por um processo de aprendizagem natural e
muitas vezes a avaliacdo dessa relacdo precisa ser compreendida para prevenir ou
tratar os comportamentos alimentares transtornados. (BITTAR, 2020).

Segundo Ribeiro (2016), a educacéo alimentar e nutricional comeca desde
cedo com os pais, esses sao a leitura de mundo para os filhos, sendo fator primordial
para a formacao do seu padrao alimentar. Os pais que fornecem suporte emocional,
motivam, elogiam criam um ambiente amoroso e acolhedor, contrapdem-se com pais
gue nao fornecem suporte emocional e que impdem sentimentos negativos tal como,
vulnerabilidade, inferioridade, desprezo, criando um ambiente hostil, de terrorismo e
medo. (SANTOS; WACHELKE, 2019).

As caracteristicas dos cuidadores e a maneira que se relacionam com as
criangas, geram grande impacto na forma como elas se comportam com o alimento.
Uma relagdo negativa, de rigidez, traz consigo fobias alimentares, habitos distorcidos,
como os sinais de fome, saciedade, além de estarem entrelacados com a fome
emocional, sinalizando que algo esta errado. Desse modo, cabe aos responsaveis
ficarem atentos quanto a relagdo alimentar das criangas, a fim de prevenir problemas
na adolescéncia e vida adulta, como insatisfacao/distorcdo da imagem corporal e os

transtornos alimentares. (SILVA et al., 2016).
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Segundo Siqueira (2020), a etiologia das relacdes disfuncionais com a
alimentacdo é multifatorial e apresenta varias influéncias, entre elas, a familia. Esta,
pode ser fator primordial, pois é nos pais onde se entrelagam, e por vezes essa
vinculacdo € rodeada de inseguranca, medo, conflitos, extrema dependéncia
emocional, sentimento de abandono o que acaba tornando uma relacéo conflituosa
de medo e duavidas intensificando, nessa dinAmica emocional vivida, o
desencadeamento e sintomas dos disturbios alimentares.

Conforme Alvarenga (2020), a comida é utilizada para cessar emog¢des muito
intensas ou lidar com problemas. Algumas pessoas nao sabem distinguir a sensacéo
de fome de outras sensacdes e sentimentos, acentuando as influéncias diretas no
comportamento alimentar disfuncional, que ocorre na tentativa de anestesiar algum
abalo afetivo ou moral.

Desse modo, o presente trabalho visa identificar a relacdo entre padrdes e
comportamentos alimentares disfuncionais na vida adulta de estudantes do curso de
graduacdo em nutricdo, influenciados por experiéncias traumaticas na infancia

vivenciadas no ambiente familiar.
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2 HIPOTESE

Estudantes de nutricdo que apresentam comportamento alimentar disfuncional,

tiveram experiéncias negativas nas suas relacdes parentais na infancia.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Verificar a associacdo entre experiéncias negativas da relacdo parental
ocorridas na infancia e sua influéncia sobre o comportamento alimentar transtornado
na vida adulta, em estudantes de nutricdo de uma universidade publica do interior de

Pernambuco.

3.2 Especificos

Caracterizar a populacédo quanto as condi¢des sociodemogréficas;

¢ Classificar o estado nutricional dos avaliados;

e Descrever 0s costumes, crencas e praticas alimentares dos estudantes
€ seus responsaveis durante a sua infancia;

e Analisar a associagao entre o comportamento alimentar disfuncional dos

estudantes e a inseguranca e falta de vinculo entre a figura materna e

paterna.
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4 JUSTIFICATIVA

A infancia € o periodo da vida, na qual a visdo de mundo esta sendo formada
e as experiéncias estdo sendo vividas pela primeira vez. Assim, podem predeterminar
situacdes futuras,especialmente quanto a relacdo do individuo com o seu corpo e 0
ato de comer.

A literatura ja vem explanando o quanto a soma dessas experiéncias pode
influenciar e tornarem negativa e limitante para o futuro das criancas, o que, somado
a atitudes dos cuidadores pode gerar perturbacées no comportamento alimentar na
saude psiquica e fisica.

A motivacao para a escolha do curso por parte dos académicos de nutricdo esta
relacionada a crencas pessoais em buscar algo que lhe convém e Ihe estimula, como
também, sinalizando emocfes passadas e marcantes, com propdsitos e sentimentos
enraizados, como uma forca propulsora, que move em determinada direcao. Por isso,
€ importante investigar se ha sentimentos negativos ou de insatisfacdo interna ligada
a escolha da nutricdo como futura profissdo, o que pode impactar negativamente na
sua condigéo fisica e emocional e na sua atuagéo profissional.

Diante deste contexto, esse trabalho se faz importante, porque a partir dos dados
coletados ser& possivel elucidar e mensurar o impacto das relacées parentais sobre
o comer disfuncional na vida adulta de futuros nutricionistas, proporcionando reflexdes

para suas experiéncias pessoais e postura no ambiente de trabalho.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Comportamento alimentar: conceito, e fatores etioldgicos

As praticas alimentares e as mudancas que as envolvem sédo sentenciadas por
aspectos individuais, sutis e importantes e devem ser analisados e considerados a
partir de suas particularidades. Diante disso, o habito é definido por Aurélio (2004),
como a disposicdo adquirida pela repeticdo frequente de um ato, uso ou costume.
Entretanto, a palavra alimentar, também definida por ele, significa dar alimento, nutrir,
sustentar, munir, abastecer.

Sendo assim, de acordo com Freitas et al., (2011), h&bito alimentar
corresponde a adocdo de praticas que se entrelacam aos costumes estabelecidos
tradicionalmente e que perpassam por varias geracdes, com as possibilidades de
obtencado dos alimentos e com uma sociabilidade construida tanto no seio familiar e
comunidade como compartilhada e atualizada pelas outras dimensfes da vida
social.

O comportamento alimentar é resultado da interacdo entre o apetite, processos
fisiol6gicos, metabdlicos e o sistema nervoso (VAZ; BENNEMANN, 2014). Enquanto
que a definicdo de comportamento tem sua origem latina: porto, que significa levar,
em portugués passou a forma reflexiva “portar-se” que trata-se do conjunto de acbes
do individuo com base nas informacfes recebidas, que sédo caracterizadas através
da mudanca, do movimento ou da reacdo de qualquer entidade ou sistema em
relacdo a seu ambiente ou situacado (GAMA et al., 2012).

Segundo Aurélio (2008), a definicdo de comportamento significa a maneira de
se comportar, procedimento, conduta, ato. Nessa conjuntura Carvalho et al., (2013),
definem comportamento alimentar como todas as formas de convivio com o alimento.
Esse parecer se faz correlativo ao de Garcia (1997), de que comportamento alimentar
refere-se a atitudes relacionadas as praticas alimentares em associagao a atributos
socioculturais, como 0s aspectos subjetivos intrinsecos do individuo e préprios de
uma coletividade, que estejam envolvidos com o0 ato de se alimentar ou com o
alimento em si.

A alimentacdo nao se limita as necessidades bioldgicas, € um ato carregado

de significados com os alimentos, desde seu modo de preparo até o consumo, com
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peculiaridades e particularidades familiares e culturais. Aos olhos da antropologia,
esta relacionada e, entende-se que a alimentacdo se constitui em duas areas: do
conhecimento e do cultural (ATZINGEN, 2011 apud BEZERRA, 2021).

5.1.1 Fatores determinantes do comportamento alimentar na infancia

O comportamento alimentar é a representacdo de todas as formas de convivio
com o alimento, envolvendo a preferéncia até sua ingestdo, representando nao
somente 0 que comemos, como também os demais elementos que abrangem todas
as etapas de praticas alimentares, como a escolha do alimento, a expectativa criada
sobre o alimento, a companhia e ambiente onde acontecera a refeicao, a forma e o
tempo com que se alimenta e os motivos pelos quais as pessoas comem (SANTOS
et al., 2020 apud VAZ; BENNEMANN, 2014).

A escolha alimentar humana €, portanto, uma funcdo marcada por varias
influéncias, associadas a sua relacdo de consumo, envolvendo aspectos sensoriais
até questdes relacionadas a informacgdo cognitiva, ambiente fisico, fatores sociais,
ambientais, culturais, politicos e religiosos (DE SA PINHEIRO, 2018). Diante disso,
Palazzo et al. (2019), abordam sobre os aspectos sensoriais dos alimentos, que
fazem um alimento ser bem aceito, o sabor, gosto e paladar, e as percepcfes de
temperatura, textura, combinacdes de sabores que sao aceitos de formas diferentes
para cada individuo, estando ligados também ao contato com elas durante a vida e o
prazer em comer.

Segundo Alvarenga (2016) também envolve fatores biolégicos, socioculturais
(renda, regionalismo, tabus alimentares), afetivos e psicolégicos (aprendizagem,
motivacdo, emocao) e existe ainda uma interacdo entre eles.

Nesse contexto, de acordo com POULAIN; PROENCA (2003), esses
determinantes do consumo abrangem sexo, idade, estado nutricional, genética,
mecanismos regulatérios inatos, estado fisiologico de fome e saciedade e os fatores
psicossocioculturais que incluem cultura, religido, moralidade, classe social, renda,
nivel de escolaridade e informagéo, pares, familia, midia, preferéncias, emocdes,
crengas, tradicdes, acesso e disponibilidade.

Com base no desenvolvimento do paladar no decorrer da infancia e
adolescéncia, o consumo de alimentos € moldado de acordo com as preferéncias

aprendidas e adquiridas durante essas fases, e acompanham o homem até a sua
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velhice. Desta maneira, o aspecto de qualidade sensorial € o mais relacionado a
percepcdo do consumidor, sendo este uma crianga, um jovem, adulto ou idoso, no
momento de sua escolha alimentar (DUTCOSKY, 2013).

Nesse sentido, o ato de se alimentar ndo é apenas uma necessidade
fisiologica e nutricional (PHILIPPI; ALVARENGA, 2004; MENDONCA, 2010).
Ademais, a alimentacdo compete a ingestdo de nutrientes, envolvendo os alimentos
como sua fonte, a forma de combinagéo e preparo, bem como o modo de comer e 0s
aspectos sociais e culturais de cada populacao (BRASIL, 2014).

O consumo alimentar na infancia € resultante das praticas cotidianas no
ambiente familiar. A familia e a escola tém importante papel na formacéo de héabitos,
que posteriormente irdo ter grande peso nas escolhas e desenvolvimento das
preferéncias alimentares (TORRES et al., 2020). Os pais e cuidadores possibilitam,
no ambiente familiar, em que a crianca esta inserida, as primeiras experiéncias com
o alimento aos seus filhos (COELHO; ROMANO, 2020).

Diante disso, Alvarenga (2016) aborda como € possivel afirmar que um
alimento ndo sera comprado ou consumido se nao parecer apetitoso ou com um
aroma, aparéncia e textura agradaveis, independentemente de economia do
individuo, disponibilidade de acesso ao alimento, ou se € caracterizado como
saudavel ou ndo.

N&o esquecendo dos fatores sociais, que corroboram implicitamente no
comportamento alimentar das familias, através de suas refeicbes e as escolhas
alimentares que acentuam o consumo alimentar. As familias compram o que cabe ao
orcamento que as fazem ter preferéncias voltadas ao que o ambiente familiar
proporcionava (BARBARINI, 2020). Por isso, o desenvolvimento das preferéncias
alimentares das criancas envolve um mecanismo complexo no qual fatores
familiares, ambientais, inatos interagem entre si (ESTIMA et al., 2011).

De acordo com, Dantas; Silva (2019), a infancia é o periodo que se faz muito
importante na vida de cada pessoa, pois consiste em um momento em que as
influéncias recebidas do ambiente no qual esta inserida se fazem relevantes no
processo de constru¢do de habitos e comportamentos que serdo adquiridos para
toda a vida.

Segundo uma pesquisa feita por Dias (2019) as experiéncias traumaticas de
exposicao a violéncia vividas fazem com que o individuo se autoregule ao ambiente

em que esta inserido para garantir uma sobrevivéncia emocional promovendo
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competéncias auto regulatorias para lidar com situacdes negativas.

Ao publico infantil por sua vez, as propagandas de produtos alimenticios
ligadas a eles tém como objetivo a influéncia e formacao de novos consumidores e,
para isso, utiliza-se fantasias, desenhos, um mundo mégico, forjando uma sensacgéo
de felicidade ao adquirir determinado produto, o que se torna fundamental no
processo de convencimento dos pais, que sdo os encarregados pela compra dos
alimentos (MELO et al., 2019).

Essa influéncia, acarreta efeitos negativos, uma vez que, a disseminacéo de
alimentos considerados “ndo saudaveis” e a indugdo a sua compra podem causar
sérios problemas a saude das criancas, podendo assim, ocasionar prejuizos a esta
parte da populacdo (PETERNELLA; GOMES, 2019). Ja LANES et al. (2021),
pressupde que a midia pode ser considerada um importante agente influenciador do
comportamento alimentar infantil.

O marketing tem crescido de forma abrupta, cada vez mais, em diferentes
variagbes, como anuncios impressos, comerciais televisivos, na radio, na internet,
em embalagens, promocgdes, dentre outros, buscando sempre inovar suas
estratégias, a fim de adentrar, de forma imanente, o cotidiano de todas as pessoas,
especialmente das criancas, devido a sua vulnerabilidade (HARTUNG;
KARAGEORGIADIS, 2017). que durante a refeicdo e compra de alimentos, sao
obstaculos que rodeiam a vida dos familiares (MAGALHAES et al., 2020).

Em alguns estudos os autores concluiram que os padrdes de regulacdo
emocional do individuo sdo estruturados durante o periodo da infancia e da
adolescéncia e que, portanto, a exposicao a situacdes de violéncia ou a cuidados
inadequados impactam o bem-estar psicologico dos filhos (GROSS, 20183;
MONTEIRO & MAIA, 2010; THOMPSON, 2013).

Dessa maneira, sao varios os fatores que ao longo da vida podem ser somados
e/ou envolvidos nos padrboes de comportamento das criangas, bem como os impactos

gue 0s permeiam.
5.2 Aspectos individuais do comportamento alimentar
Os aspectos pessoais sao adquiridos a personalidade de cada um e € o resultado

de variaveis inatas, em interagcdo com as experiéncias vividas ao longo da vida. Em

outras palavras, séo as caracteristicas que carregamos em ndés, dos nossos pais e
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cuidadores, juntamente com as experiéncias que aos poucos moldam nossas
caracteristicas pessoais e de personalidade (MORAES, 2018).

A vontade de ingerir determinados alimentos interliga-se a uma necessidade
biolégica, mas os comportamentos alimentares relacionados com essa vontade séo
prevalentemente aprendidos com o ambiente que as rodeiam fazendo com que as
escolhas sejam embasadas sempre nas preferéncias, e considerando que essa
sensacao pode mudar ao longo dos anos (SILVA; TEIXEIRA, 2018).

Uma pesquisa sugere que existe uma baixa eficacia para alimentacdo das
criancas em termos de quantidade correta e preferéncias alimentares com alimentos
de alto teor calorico por parte das mées e dos pais, onde os pais ndo entendem a
guantidade correta que a crianca necessita comer e sugerem que a quantidade de
alimentos que sao fornecidas € elevada. E isso faz parte de atribuicbes genéticas dos
pais em relacdo ao comportamento alimentar dos filhos, de modo que o sentimento
de culpa faz com que elevem a quantidade de alimentos que € fornecida. Desse
modo, o intuito da genética sobre o0 comportamento alimentar infantil esta associado
com as relacdes afetivas e conduta desadaptativa dos pais em termos de alimentagao
(PERSKY; YAREMYCH, 2021a).

O papel da familia em quadros psicopatologicos, relacionados a diversidade de
padrdes de relacionamento familiar, tais como legados emocionais transgeracionais,
padrbées de comunicacdao intrafamiliar e transmissao psiquica intrafamiliar de praticas
alimentares, trazem uma pressao, onde esses fatores sdo responsaveis, vinculados
pela predisposicéo, instalacdo e manutencdo desses comportamentos (SIQUEIRA,;
SANTOS; LEONIDAS, 2020).

Aspectos relativos a responsabilidade dos pais (ou a falta dela) identificam os
estilos que estes adotam na educacéao social e que refletem no comportamento dos
seus filhos (DE COSTA et al., 2017).

As caracteristicas mais marcantes dos tracos da personalidade de pessoas que
apresentam comportamentos alimentares disfuncionais sédo a afetividade negativa,
sentimentos de incapacidade, impoténcia, tentativas de evitar danos e necessidades
de aprovacdo. Sendo uma tendéncia para determinar padrbes de diligéncia
irrealisticamente elevados associados a autoavaliagfes excessivamente criticas e a
uma preocupacao desmedida em cometer erros (ALVES, 2021; CRISTINO, 2018).

Os transtornos psicopatologicos acontecem em sua generalidade nas criancas e

adolescentes simultaneamente a comorbidades, dificultando assim o processo de
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retardo da doenca e seu progresso (DUMAS, 2018). Alguns sintomas podem
contribuir para o surgimento de psicopatologias séo eles a perda ou ganho de peso,
perda de confianca, pensamentos negativos, perda de autoestima. Tais aspectos
podem desencadear um comer transtornado ou a transtornos mentais e alimentares
(ROCHA, 2021).

A partir de experiéncias precoces vividas, como separacao da mae, negligéncia,
maus tratos, considerados fatores de estresse para o cérebro, e, durantes os
primeiros anos de vida pode-se considerar o ocasionamento de padrbes neurais
disfuncionais, durante a infancia e ao longo da vida adulta (DALGALARRONDO,
2013).

Um estudo realizado por Potzsch e colaboradores (2018), onde 90 adolescentes
foram submetidos a questionarios de avaliacao da percepc¢ao de provocacgao dos pais
e internalizacdo de peso e foi associado que a provocacao dos pais foi um preditor
da psicopatologia do transtorno alimentar.

De acordo com o DSM-5, a esquiva ou a restricdo alimentar pode concorrer para
a manifestacdo de dificuldades em ser consolado durante a amamentagéo e a
reducdo da responsividade do bebé a alimentacdo, com um desenvolvimento
consecutivo de dificuldades e problematicas alimentares. Para mais, prevé a
existéncia de fatores de risco associados, tais como a presenca de psicopatologia
parental, negligéncia ou abuso infantil, existéncia de ambiente familiar ansioso ou
com histérico prévio de TAs (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014).

Os estudos sugerem que pacientes diagnosticados com anorexia nervosa
possuem um padrédo de cuidado familiar excessivo e controlador, podendo assim
levar a condicdo de dependéncia fisica e emocional em relacdo aos pais,
principalmente com as maes, ja que sao estas que em sua maioria realizam os
cuidados basicos. Essa dificuldade de separagdo contribui, por sua vez, para a
estruturacao precaria e fragil de uma identidade pessoal e para a indeterminacéo dos
limites corpéreos, sendo estes fatores nodais que podem o predispor a manifestacao
dessa psicopatologia (BALOTTIN et al., 2017; BRUCH, 1978; JEANNOT, 2007,
LAWRENCE, 2002).

5.3 Aspectos ambientais do comportamento alimentar (social, cultural,

acessibilidade)
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De acordo com Alvarenga (2016) deve-se considerar também que as atitudes
alimentares sdo influenciadas por fatores ambientais, ou seja, cultura, familia,
religido, sociedade etc., bem como por fatores internos. Embora, o “comer” seja um
ato bioldgico, estd emaranhado por normas, pensamentos, sentimentos, crengas,
criticas, ritos, mitos, valores e proibicdes (POULAIN, 2017).

A cultura € o principal fator que determina que um produto pode ser considerado
um alimento, enquanto os demais fatores, como ambientais e econdmicos, irdo
simplesmente influenciar a intensidade do consumo. Considerando o fator ambiental,
cada vez mais o tempo destinado a alimentacao e a tudo que envolve ela (compras,
pré-preparo, preparo, consumo) esta cada vez mais sintetizado (GOULART; VIANA;
LUCCHESE-CHEUNG, 2020a).

O espaco social alimentar é composto por seis dimensfes que orientam a
organizacdo dos resultados aqui apresentados: sistema alimentar, espaco do
culinario, espaco do comestivel, a organizacdo social e os rituais referentes ao ato
alimentar, temporalidade alimentar, espaco da diferenciacdo social (DEMETRIO et
al., 2020).

Existem territorios que possuem condicdes ambientais semelhantes, mas
constroem diferentes modelos de consumo de alimentos (POULAIN, 2017). Nesse
sentido, determinantes sociais como raca, nivel de educacdo e a existéncia de
politicas de protecdo tém um efeito decisorio sobre a condicdo de seguranca
alimentar das familias (DEMETRIO et al., 2020a).

Como bem abordado desertos (locais onde o acesso a alimentos in natura ou
minimamente processados é escasso ou impossivel) e pantanos alimentares séo
locais em que se predomina a venda de produtos altamente cal6ricos com poucos
nutrientes, como no caso das redes de fast food e lojas de conveniéncia. Ambos o0s
cenarios obrigam as pessoas a se locomoverem para outras regides para obter
alimentos naturais (POLITICAS, 2020; HONORIO, 2020a).

Segundo a obra: “Geografia da Fome”, de Josué de Castro, em 1946, "o acesso
a alimentacao € um direito humano em si mesmo, na medida em que a alimentacao
constitui-se no proprio direito a vida. Negar este direito €, antes de mais nada, negar
a primeira condigdo para a cidadania, que é a propria vida” (CASTRO, 1999 apud
PETRO, 2017, n.p.).

A valorizacado da cultura alimentar focada na regionalidade, onde o individuo

esta inserido, traz saberes intrinsecos aos alimentos que a regido disponibiliza,
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fazendo com que naquele local, traga um aproveitamento integral do alimento. Dessa
forma contribuindo para a alimentacéo de forma significativa, com cor, textura, cheiro
e afeto, como ela deve ser, ndo apenas vista como nutrientes (GOULART, et al.,
2021).

O alimento concede ao ser humano uma identidade social, acompanha o
individuo em todos os momentos de sua vida, em reunides com a familia, nas
celebragBes (aniversérios, casamentos, natal). (SILVA; COSTA; MURTA, 2021).
Jean Anthelme Brillat-Savarin (1826) j& dizia em sua obra A fisiologia do gosto ou
Meditacdes sobre gastronomia transcendental: “diga-me o que comes e eu te direi 0
que és” (Sage mir, was du if3t, und ich sage dir, wer du bist), contém uma gama de
significados que se relacionam, essencialmente, ao prazer em comer, mas talvez

hoje ela adquira novos significados.

5.4 Aspectos relacionados a parentalidade (costumes e crencas; negligéncia;

violéncia).

Em contexto familiar, entende-se por interacbes proximais significativas,
aguelas construidas entre os cuidadores principais e crian¢cas em desenvolvimento,
formando-se o primeiro microssistema em que elas estdo inseridas (LINHARES;
ENUMO, 2020). Nesse microcontexto, os pais manifestam a funcdo parental de
cuidar e educar as criangas, conduzindo-as a maturidade para até atingir autonomia,
independéncia e comportamento adaptativo. (BARROSO; MACHADO, 2015;
MENDES E RAMOS, 2020).

A parentalidade, representa o cuidado parental que inclui aspectos fisicos,
emocionais e sociais, estes visam atingir o desenvolvimento saudavel das criancas
(CLARO; MOTA, 2019; LINHARES; ENUMO, 2020). A parentalidade positiva
promove o0 cuidado fisico (alimentacdo, higiene, vestuario), emocional
(comportamento parental para promover apego, seguranca e autonomia) e social
(estimulacéo das relacdes interpessoais ampliadas) (LINHARES, 2015).

Logo, 0s pais precisam ter comportamentos e atitudes promotores de
seguranca e autonomia para com as criangas, a fim de desenvolver a capacidade de
tomar decisbes, assim como assegurar o desenvolvimento de habilidades sociais
(LINHARES; ENUMO, 2020). Nos cuidados parentais de suporte as criangas para o

desenvolvimento e aprendizagem, como, afetividade, reciprocidade, responsividade,
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calorosidade, encorajamento, ensino e comunicacgao positiva, cria-se a parentalidade
positiva/pré-desenvolvimento (MURATORI; CIACCHINI, 2020).

E na infancia que os habitos da vida sdo construidos e poder&o persistir por
muito tempo. Dentro desse meio, pode-se destacar a construgdo dos costumes
alimentares, os quais poderao sofrer influéncias de fatores internos, como valores e
experiéncias pessoais, e externos, que estardo relacionados com o contexto que
envolve a crianga, como a atmosfera familiar (RIBEIRO; MESQUITA, 2019).

A pressao para comer € a pressao que os pais fazem para que a crianca “opte”
por melhores escolhas alimentares ou que consomam tudo do pratinho, que leva a
perda dos sinais internos de fome e saciedade, dessa maneira a crianca passa a
utilizar as emocgdes ou sinais externos como uma comida ou preparagao preferida,
sempre procurando por estimulos para fazer as refeicées (JANSEN et al., 2017).

Quando ocorre um controle discreto, ele estd geralmente relacionado ao
elevado consumo de frutas e vegetais, o que faz pensar que atitudes menos
controladoras e com mais suporte psicolégico estdo associadas a menor ingestao
ligada ao estado emocional da crian¢ca. Em suma, o comportamento dos pais pode
modelar ou alterar o comportamento alimentar dos seus filhos (TAYLOR et al., 2017).

O comportamento alimentar perante os sentimentos negativos de ansiedade e
medo é um dos alvos, de efeitos deletérios (CAPITAO; TELLO, 2004; ROCHA;
COSTA, 2012; JUNIOR; PAIANO; COSTA, 2020). Desse modo, revela-se que
desordens alimentares podem estar associadas a condi¢cdes psiquiatricas como
ansiedade, alteracao de humor, idea¢des suicidas e transtornos neuréticos (SOUZA
et al., 2019).

O ambiente familiar influencia os membros da familia e seu processo de
adaptacdo as diferentes situacdes. Assim, quando um membro apresenta um
disturbio emocional ou comportamental, provavelmente todo o é afetado (DE
CARVALHO SAMPAIO, 2019). incluindo as caracteristicas psicodinamicas das
pessoas e dos sistemas familiares nos quais estdo inseridas (VAZQUEZ-
VELAZQUEZ et al., 2017).

A experiéncia do trauma na infancia é tdo adversa, que ha um congelamento dos
afetos e subsequente perda na capacidade de modula-los (SHALEV, 1996), por isso,
o trauma na infancia pode ser considerado “‘uma ferida na capacidade de sentir”
(RUSSELL, 1998, p. 24 apud KALSCHED, 2019, p. 2). E comum, segundo (RAMOS;
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MATTA, 2018). O uso de “fantasia” de onipoténcia como protegéo para a vivéncia de
rejeicdo ou humilhacgéo, seja esta real ou temida.

Entretanto, em determinados ambientes familiares, estdo presentes fatores de
risco que ameagam o desenvolvimento saudavel das criangas, tais como: falta de
estimulacdo adequada, violéncia, maus tratos, negligéncia e conflitos, problemas de
saude mental, praticas parentais com disciplina abusiva, instabilidade (LINHARES;
ENUMO, 2020a).

No que se refere as praticas parentais de pressédo alimentar com ameacgas e
imposicao de puni¢do, como retirada de brinquedos e sobremesas, caso o alimento
nado fosse consumindo, 43% das pesquisas mostraram uma diminuicdo da
sensibilidade da crianga ao sinal de saciedade (STEINSBECKK; BELSKY;
WICHSTRAM, 2016) (BLAINE et al., 2017) (VAN DER HORST; SLEDDENS, 2017)
(DE COSTA et al., 2017) (HOFFMANN; MARX, 2016) (ANNA, et al., 2016) (FRIES;
MARTIN; VAN DER HORST, 2017).

Freud (1908/1996), em seu texto sobre Romances Familiares, elucida que a
crianca pequena encontra nos pais a autoridade Unica e a fonte de todos os
conhecimentos, mas ao se desenvolverem intelectualmente e se depararem com
decepcdes, passa a adotar uma atitude critica em relacéo a eles. Nesse processo de
libertacdo da autoridade dos pais, ocorreria uma falha que daria origem a neuroses
na idade adulta.

Em um estudo que investigou a influéncia do comportamento dos pais durante
a refeicdo e na adequacdo do peso da criancga, verificou que o comportamento
alimentar dos pais parecia determinar o indice de Massa Corporal (IMC) dos seus
filhos, sendo também que as refei¢cdes, quando realizadas em familia, pareciam ser
um fator protetor para a saude das criancas (MELO et al., 2017a).

A emocao e enraivecimento dos pais sdo as expressoes de mais impacto no
comportamento dos filhos. Quando uma crianga convive em ambiente hostil que
vivencia brigas e discussbes constantes, 0 processo psicologico dos infantes em
respostas, tende a ser de luta, autodefesa ou fuga. Dificuldades em lidar com a raiva
podem piorar o funcionamento social e gerar problemas de comportamento
(OLIVEIRA; GURTAT,; REIS, 2018).

Repreender as emocdes concerne em doencas psicologicas com 0s
transtornos de ansiedade, disturbios comportamentais, condutas antissociais,
transtornos obsessivo-compulsivos (TOC), depressdao (SANTOS, BARROS, 2018).
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Dessa forma, € imprescindivel, desde os anos iniciais que as criancas aprendam com
pais e educadores, sobre as emocdes para que consigam compreender e se
expressar de modo pertinente (CADIMA et al., 2016; DAMASIO, 2017; OLIVEIRA,
GURTAT; REIS, 2018; SANTOS; BARROS, 2018; MENDES; PIRES; FIORAVANTI,
2017).

Sanchez (2006a), em uma pesquisa para investigar o funcionamento parental
na infancia com pacientes de transtornos alimentares, identificou que os pais e maes
das pacientes foram lembrados como menos cuidadosos do que o grupo controle, e
as maes das pacientes lembradas como mais protetoras do que o grupo controle.
Esses resultados reforcaram a importancia do papel da familia na necessidade do
processo terapéutico do paciente com transtorno alimentar. Jansen et al. (2017), em
um estudo de corte prospectivo, com 4845 criangas, entre um a seis anos de idade,
avaliaram o comer compulsivo das criancas e a vontade de comer dos pais. Os
achados identificaram que a pratica parental de pressao para a crian¢a se alimentar,
correlacionou-se positivamente com todas as avaliagdes, crianga seletiva para
comer, menor tempo de amamentag&o e comer na auséncia de fome.

Valdanha, et al. (2013), em uma estudo que visava analisar a influéncia do
grupo familiar na sintomatologia da anorexia nervosa (AN) e da bulimia nervosa (BN),
obtiveram resultados indicando que os relacionamentos familiares exercem impacto
significativo tanto no desenvolvimento quanto na manutencdo de sintomas de
transtorno alimentar (TA).

O Brasil € um dos paises que apresenta taxas mais altas de maus tratos contra
as criancas (VIOLA et al., 2016). Dentre eles estdo os maus tratos ativos: abuso
emocional, agressao verbal, manipulacdo emocional, testemunho de violéncia
domeéstica, abuso fisico, punicéo corporal extrema e abuso sexual e 0s maus tratos
passivos: negligéncia emocional e fisica (MADALENA; FALCKE, 2020).

O trauma interpessoal na infancia pode ter um impacto marcante no
desenvolvimento da crianca (Dugal et al., 2016) e corresponde a qualquer ato de
abuso psicologico, fisico e/ou sexual, negligéncia ou testemunho de violéncia
interparental, que resulte em danos reais e/ou potenciais a saude, sobrevivéncia,
desenvolvimento ou dignidade do individuo menor, no contexto de uma relacdo de
responsabilidade ou confianga (WHO, 2017).

As situacdes nomeadas como negligéncia sao diversas e sujeitas a diferentes

caracterizacdes, por vezes controversas, por se basearem em juizos subjetivos e
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frequentemente condenatdrios em relacdo a certos perfis de familias (MATA, 2019).

Seguidamente, a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) no
Brasil (Brasil, 1990) surgiu uma definicAo de negligéncia, articulando que esta
acontece quando os pais ou os cuidadores das criangas ou jovens nao asseguram a
alimentacéo, vestuario adequado, cuidados de saude, educacédo e prevencao de
acidentes as criancas e/ou jovens que tém sob a sua responsabilidade (PASIAN et
al., 2013).

De acordo com o Art. 4 da Lei n° 8.069 de 13 de Julho de 1990, diz que:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao

adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde,
a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagcdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,

além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
explorag&o, violéncia, crueldade e opresséo.” (BRASIL, 1988).
Ja de acordo com o Art. 5 da Lei n°® 8.069 de 13 de Julho de 1990, diz que

“Nenhuma crianga ou adolescente serd objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacéo, violéncia, crueldade e opressédo, punindo na
forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos
fundamentais.” (BRASIL, 1990).

Valdanha-Ornelas; Santos (2016) abordam que, na linhagem feminina das familias,
conteudos psiquicos negativos relacionados as experiéncias com o corpo feminino,
sexualidade e alimentacdo, foram transmitidos entre as geracdes sem a devida
elaboracdo psiquica. Muitas vezes, vé-se o deslocamento da acusacdo de familia
negligente para mae negligente, como se ela fosse a Unica que deve zelar pela familia
(MATA et al., 2017, p. 2887).

Algumas restricbes e autoimposi¢cdes por parte de familiares durante a infancia,
parecem ter um efeito rebote, as quais podem associar-se a consequéncias psicolégicas,
como perda da autoestima, mudanc¢a de humor, de comportamento. Geralmente esse
tipo de atitude parte das mées, uma vez que elas passam mais tempo em interagao direta
com os filhos (APARICIO, 2016).

Apesar de que ambos 0s pais possam ser importantes determinantes do
comportamento alimentar das suas crianc¢as, varios estudos parecem demonstrar que as
maes tém uma maior influéncia e que incentivam mais a crianga a comer do que 0s pais
(DE COSMI et al., 2017).
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O pai tem sido citado como tendo dificuldade em exercer sua funcédo paterna, e se
mantém & sombra da mde. A mée por sua vez, ndo permite a entrada do pai. E importante
que dentro de uma abordagem multidisciplinar, a terapia familiar seja incluida com o
objetivo de ajudar a familia a redefinir seus papéis e fungdes, favorecendo assim a
autonomia do familiar sintomatico (DORFMAN; ROSSATO, 2016a).
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 Desenho da pesquisa
Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, observacional e exploratério.
6.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida através de formulario on-line, por meio do Google
Formularios, devido no momento da pesquisa, ter sido necessario o distanciamento
social e a impossibilidade da aplicacdo presencial dos questiondrios segundo as
orientacdes de distanciamento socialdos 6érgdos competentes tendo em vista a
pandemia de COVID-19.

6.3 Amostra dos participantes

Académicos do curso de bacharelado em nutricdo, adultos de ambos os
sexos,com idade igual ou superior a 19 anos. Os referidos foram selecionados
(estudantes com comportamento alimentar disfuncional) a partir de uma pesquisa
anterior que teve como objetivo analisar o comportamento alimentar de estudantes
de nutricdo e sua associagcdo com a autoimagem corporal. Aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco- Recife CAAE:
41748720.4.0000.5208.

6.4 Critérios de elegibilidade
6.4.1 Critérios deinclusao

Para participar nesta pesquisa os estudantes deveriam estar regularmente
matriculados no curso de Nutricdo no periodo estudado (julho de 2021 a fevereiro de
2022), aceitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — (Apéndice

A), e terem finalizado a sua participacdo em pesquisa anterior.
6.4.2. Critérios de excluséao

Foi excluido individuos menores de idade, as gestantes e ademais alunos que
apresentaram algum transtorno psiquico, como esquizofrenia, bipolaridade,

deméncia, autismo e/ou alguma limitac&o cognitiva para completar o preenchimento
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on-line do questionario.

6.5. Recrutamento

Os estudantes foram selecionados a partir do resultado da pesquisa anterior,
confirmando o comportamento alimentar disfuncional, a partir de um ponto de corte
de um escore maior que 50 segundo o Three Factor Eating Questionnaire, 0s quais
foram considerados com apresentando um comportamento alimentar disfuncional.
Todos os participantes foram convidados para esta pesquisa com 0S
esclarecimentos necessarios e 0s que aceitaram foram incluidos apds o

assentimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

6.6. Procedimentos metodoldgicos

O instrumento Three Factor Eating Questionnaire (Anexo A) — versao
reduzida de 21 itens (TFEQR21) que foi traduzido e validado para o Brasil por
Natacci e Ferreira (2011) é autoaplicavel e composto por trés escalas que avaliam:
(a) restricdo cognitiva (RC) medida por 6 itens e que esta relacionada a proibicao
alimentar como forma de controlar/modificar o peso ou a forma corporal; (b)
descontrole alimentar (DA) medido por 6 itens e que esta relacionado a propenséo
para comer exageradamente em resposta a estados emocionais negativos, como
solidao, ansiedade e depresséao; (c) alimentacdo emocional (AE) medida por 9 itens
e que esta relacionado a tendéncia de perder o controle alimentar na presenca da

fome ou de estimulos externos.

A pontuacdao total de cada comportamento gera um escore que varia de
0 a 100 pontos, sendo que quanto maior 0 escore maior a propensao ao
comportamento alimentar avaliado. Ele foi utilizado para identificar as possiveis
desordens relacionadas ao comportamento alimentar, a partir de resultados de uma
pesquisa anterior, considerando o comer transtornado, quando o escore do

individuos para cada um dos comportamentos foi maior que 50.

Para a avaliacdo dos aspectos socioecondmicos e demograficos (raca, renda

familiar per capita, escolaridade, tipo de moradia, estado civil) foram utilizados os
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critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2016),

desenvolvido pela Critério de Classificacdo Econdmica Brasil - CCEB (Anexo B).

A ficha de registro de dados sociodemogréficos (Anexo B) ofereceu espaco
para autopreenchimento dos dados a respeito do entrevistado (dados ja descritos
acima). Ademais a classificacdo quanto aos Cortes do Critério Brasil é realizada a
partir de questionarios referentes a itens de conforto existentes na moradia,
proveniéncia da agua utilizada no domicilio e caracteristicas quanto a rua de

localizagao da residéncia do entrevistado.

Quanto a avaliacdo do estado nutricional dos participantes foi calculado
através da divisdo do peso em kg pela altura em metros elevada ao quadrado
(kg/m2) referidos, o indice de massa corporal (IMC), a partir dos dados informados

pelo participante no questionario virtual aplicado na plataforma on-line Google Docs.

Assim, o IMC foi classificado de acordo com a classificacdo da
Organizacdo Mundial da Saude (2000), sendo considerados eutroficos os que

apresentavam IMC < 25 e excesso de peso, IMC = 25.

6.6.1. Avaliacdo das relacdes parentais

Para avaliar as experiencias vividas durante a infancia na vida adulta, seré
utilizado o Family Background Questionnaire - FBQ (Anexo C) adaptacéo para a
versaoportuguesa (Monteiro et al., 2008) que consiste num questionario fechado a
serem respondidos em escala Likert de cinco pontos. Este instrumento objetiva
examinar o funcionamento da familia de origem a partir da percepcéo dos sujeitos
sob suas experiéncias e suas sub-escalas sao: As sub-escalas utilizadas foram as
dos questionarios de cuidados paternos e cuidados maternos: Aceitagdo e
Expressdo de afeto paterno, Responsividade e Dial6égo paterno, Envolvimento
educacional paterno, Respeito fisico e emocional paterno, Aceitacdo e Expressao
de afeto materno, Responsividade e Dialogo materno, Envolvimento educacional
materno, Respeito fisico e emocional materno. A pontuacéo é de 1 - 5, sendo que
guanto mais préximo de 5, mais funcionalidade tinha a familia e quanto mais préximo

de 1, mais disfuncional, de acordo com a versao original. (Melchert et al., 1998).
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Dessa forma foi utilizado um ponto de corte de até 3, como familia disfuncional e

acima de 3 até 5, como familia funcional.

Para avaliar as experiéncias da alimentacdo em familia relacionada ao
comportamento alimentar na vida adulta, os autores deste trabalho, estruturaram o
questionario “Como era o ambiente familiar durante as refei¢ées?” autoaplicavel,

” “ ” “* ” “*

contendo 20 questbes com subescalas, sédo elas: “quem”, “que”, “onde”, “ambiente

emocional®, “quando e onde®, “regras®, “prémio ou castigo“ a serem respondidas por
multipla escolha. O questionario foi baseado no Manual do Programa de
Alimentacdo Consciente (Mindful Eating-Conscious Living- ME-CL) (Apéndice B)

traduzido para o portugués em 2019 (BAYS; WILKINS, 2019).

6.7. Aspectos éticos:

A presente pesquisa seguiu 0s requisitos das as diretrizes e normas da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude, que
dispBe sobre os aspectos éticos em pesquisas envolvendo seres humanos e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco - Recife CAAE: 41748720.4.0000.5208 (Anexo D).

Os participantes foram informados dos procedimentos e objetivos da
pesquisae apenas participaram os que firmaram participacdo voluntaria, aceitando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os pesquisadores
comprometeram-se a utilizar os dados pessoais dos participantes exclusivamente
para os fins cientificos, mantendoo sigilo e garantindo a utilizacdo das informacdes
sem prejuizo das pessoas e/ou dascomunidades. Os dados serdo armazenados e

guardados por um periodo minimo de 5 anos.

6.8. Analises estatisticas

A construcéo do banco de dados foi realizada no Excel 2019 e para a anélise
estatistica utilizou-se o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 15.0. Foi realizada uma analise bivariada entre a variavel “Parentalidade” e

“Alimentagdo Emocional”, “Parentalidade” e “Restrigdo Cognitiva”, “Parentalidade” e

“Descontrole Alimentar”, utilizando o qui-quadrado como teste estatistico de associa¢ao
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entre variaveis categoricas. Foram consideradas estatisticamente significante as
associacdes com o valor de p < 0,05. Os resultados foram apresentados em forma de

tabela.
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7 RESULTADOS

No presente estudo foram analisados 33 estudantes do Curso de Nutricdo do
Centro Académico de Vitoria, sendo a maioria do sexo feminino 84,85% (n=28), com
média de idade de 22,84 anos. Sendo a idade minima de 20 e a maxima de 30 anos.

Quanto ao periodo académico, os estudantes participantes eram do 1° ao 8° periodo.

Em relacéo a procedéncia, predominaram os estudantes que moram no interior
de Pernambuco 90,91% (n=30), em relagéo aos que moram na capital do estado, em
Recife. Para mais, ao verificar a classe social dos participantes, foi visto que 54,55%
(n=18) dos alunos quanto ao tipo de moradia marcaram a op¢ao outro material, além
disso foi verificado que 90,91% (n=30) dos alunos, de acordo com a ficha de registros
de dados sociodemograficos utilizada, foram classificados em C, D e E, ou seja,

"classe média e baixa", como apresenta a tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas de estudantes do curso de
nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco, Campus Vitéria de Santo Antdo - PE,
Julho 2021 a Fevereiro 2022.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 28 84,85%
Masculino 5 15,15%
Classe

A/B 30 9,09%
CI/D/IE 3 90,91%
Empregado

Sim 1 3,03%
N&o 32 96,97%

Estado Civil
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Solteiro (a) 31 93,94%
Casado (a) 2 6,06%
Moradia

Propria 23 69,7%
Alugada 7 21,21%
Cedida 3 9,09%
Cor

Parda 16 48,48%
Branca 15 45,45%
Preta 2 6,06%
Amarela 0 0%
Indigena 0 0%

Tipo de Moradia

Outro Material 18 54,55%
Alvenaria sem revestimento 13 39,39%
Madeira apropriada para construcao 2 6,06%

Cidade de Procedéncia
Recife 3 9,09%

Outras 30 90,91%

N: nimero absoluto de individuos avaliados. Fonte: SILVA, M. T. F. B. B., 2022.

No que diz respeito ao estado nutricional dos participantes, foi identificada uma

média de IMC de 24,17Kg/m?, que é classificado como eutrofia.

Além disso, em relacao as refeicbes em familia dos individuos que participaram
da pesquisa (Tabela 2), foi visto que na maior porcentagem dos estudantes, as maes
que cuidavam da alimentacdo da casa, preparando as refeigcbes 72,72% (n=24) e

também era com elas que a grande maioria costumava fazé-las 60,60% (n=20), além
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de também serem as maes que na maioria das vezes serviam as porgdes 69,69%
(n=23).

Ao analisar a disponibilidade dos alimentos, foi visto que 87,87% (n=29) tinha
o suficiente para comer. Além disso, foi percebido que um total de 33,33% (n=11)
recebiam as mesmas por¢des que toda a familia, independente da idade e grau de
apetite no momento. Ressalta-se que, individuos que quando crian¢a ndo gostassem
de um alimento, 45,45% (n=15) assinalaram raramente serem obrigados a consumir
e € valido ressaltar que apenas 12,12% (n=4) passavam por algum tipo de violéncia,
como so poder levantar da mesa até consumir tudo, denegrir a sua imagem ou receber

castigo caso ndo conseguisse mais comer (tabela 2).

Ademais, um total de 84,84% (n=28) relatou ser um ambiente feliz a mesa com

a familia, bem como 100% (n=33) referiram que gostavam das refei¢cdes oferecidas.

Tabela 2. Caracteristicas das refeicbes familiares de estudantes do curso de nutricdo da
Universidade Federal de Pernambuco, Campus Vitéria de Santo Antdo - PE, julho 2021 a
fevereiro 2022.

Questdes sobre a alimentacdo em familia n %

Com guem vocé costumava fazer suas refeicdes?

Pai 1 3,03%
Mae 20 60,60%
Irmaos 2 6,06%
Outros 10 30,30%
Se vocé marcou a opgao “outros” cite quem sao: Tia, primas, avo,

madrasta, sozinha, com

todos

Todos se sentavam juntos a mesa?

Nunca 0 0%

Raramente 14 42,42%
Muitas Vezes 12 36,36%
Sempre 7 21,21%

Quem preparava as refeicées?



Pai 1
Mée 24
Irméos 0
Outros 8
Se vocé marcou a opgao “outros” cite quem sao: Av0, prima, tia,

cozinheira, madrasta

Com que rapidez se comia a mesa em sua familia?

Lentamente, durava muito a refeicao 0
Um tempo normal 26
Réapido 6
Muito rapido 1

Quem cozinhava era uma boa/bom cozinheiro?
Nao 0
Sim 33

Quem servia as por¢des?

Pai 0

Mée 23

Irm&os 0

Outros 10

Se vocé marcou a opgdo “outros” cite quem sao: Tia, _avé, cada um se
servia

Vocé lembra do que comiam?
Nao 4
Sim 29

Se aresposta foi “sim”, cite exemplos do que vocés  Arroz, carne, feijao,
consumiam: cuscuz, pao, ovo,
lasanha, macarrao

A comida era gostosa?

Nao 0

3,03%

72,72%

0%

24,24%

0%

78,78%

18,18%

3,03%

0%

100%

0%

69,69%

0%

30,30%

12,12%

87,87%

0%
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Sim 33
Havia suficiente para todos comerem?

Nao 4
Sim 29

Todos recebiam as mesmas porcdes?

Nunca 4
Raramente 8
Muitas vezes 11
Sempre 10

O que acontecia se ndo gostasse de comer certos
alimentos? Vocé era obrigado (a) a comer?

Nunca 13
Raramente 15
Muitas vezes 4
Sempre 1

Vocé comia em horérios fixos?

Nunca 1
Raramente 5
Muitas vezes 18
Sempre 9

Onde vocé fazia suas refei¢cbes?

Quarto 1
Sofa 7
Na mesa da sala ou cozinha 25
Outros 0

Se vocé marcou a opgédo "outros" cite onde:

100%

12,12%

87,87%

12,12%

24,24%

33,33%

30,30%

39,39%

45,45%

12,12%

3,03%

3,03%

15,15%

54,54%

27,27%

3,03%

21,21%

75,75%

0%
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O ambiente durante as refeicbes era feliz ou era

estressante?

Feliz 28 84,84%
Estressante 2 6,06%
Triste 3 9,09%
Angustiante 0 0%

Comiam em siléncio ou conversavam?

Siléncio 12 36,36%

Conversava 21 63,63%

Se a resposta foi “conversava”, era sobre o qué? Sobre o dia, assuntos

da rotina, sobre

trabalho
Existiam regras a mesa? Quais? Se ndo as
cumprisse o que aconteceria?
Nao 21 63,63%
Sim 12 36,36%
Se a resposta foi “sim”, cite exemplos: Comer o que foi posto

no prato, ndo mexer em
celular, ter educacéo,
guardar os talheres,
ndo conversar sobre
morte ou assuntos de

violéncia
Se ndo conseguisse comer tudo ou ndo gostasse da
comida, existiaameacgas ou violéncia (bater, denigrir
aimagem)?
N&o 29 87,87%
Sim 4 12,12%
Se a resposta foi “sim”, cite exemplos: Ficar na mesa até

acabar, ficar de
castigo, denegrir

Se comesse tudo ganharia alguma
recompensa? (doces, sobremesa, videogame,

tv)

Nunca 22 66,66%
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Raramente 9 27,27%
Muitas vezes 2 6,06%
Sempre 0 0%

Deixaram na sem comer como forma de castigo?

Nunca 30 90,90%
Raramente 2 6,06%
Muitas vezes 1 3,03%
Sempre 0 0%

Alguma vez se sentiu com fome pois ndo havia o

suficiente?

Nunca 28 84,84%
Raramente 2 6,06%

Muitas vezes 3 9,09%

Sempre 0 0%

N: nimero absoluto de individuos avaliados. Fonte: SILVA, M. T. F. B. B., 2022.

No que se refere a avaliacdo da relacdo entre comportamento alimentar e
parentalidade, no que diz respeito ao comportamento de “alimentacao emocional”, foi
possivel observar em quase todas as subescalas, que quanto mais funcional a familia,
existia um maior percentual de pessoas com este comportamento de alimentacéo
emocional, com excec¢ao das subescalas responsividade e dialogo materno e paterno
e envolvimento educacional paterno. Entretanto, apesar desses dados, ndo houve
associacgao significativa entre essas variavies, conforme a tabela 3.

Tabela 3. Associacdo da parentalidade materna e paterna e o comportamento alimentar

disfuncional de alimentacdo emocional de estudantes do curso de nutricdo da Universidade
Federal de Pernambuco, Campus Vitéria de Santo Antao - PE, Julho 2021 - Fevereiro 2022.

ALIMENTACAO EMOCIONAL

Ausente Presente



PARENTALIDADE

MATERNA

Aceitacdo e expressao de
afeto

Disfuncional

Funcional

Responsividade e dial6go
Disfuncional

Funcional

Envolvimento educacional
Disfuncional

Funcional

Respeito fisico e emocional

Disfuncional
Funcional
PATERNA

Aceitacdo e expresséo de
afeto

Disfuncional

Funcional

Responsividade e dial6go
Disfuncional

Funcional

Envolvimento educacional
Disfuncional

Funcional

Respeito fisico e emocional

11

10

10

10

%

15,4%

84,8%

23,1%

76,9%

23,1%

76,9%

23,1%

76,90%

30,8%

69,2%

53,8%

46,2%

53,8%

46,2%

4

16

10

10

14

16

12

15

14

%

20,%

80,3%

50,0%

50,0%

30,0%

70,0%

20,0%

80,0%

40,0%

60,0%

75,0%

25,0%

70,0%

30,0%

p-valor

0,737

0,122

0,663

0,883

0,590

0,208

0,346

0,335
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Disfuncional 1 7. 7% 4 20,0%

Funcional 12 92,3%, 16 80,0%

*Teste do qui-quadrado.
Fonte: SILVA, M. T. F. B. B., 2022.

Em relacdo ao comportamento alimentar de restricdo cognitiva e a
parentalidade, foi possivel observar que, em quase todas as subescalas, a
predominéancia foi de uma porcentagem mais alta em relacéo a presenca de restricdo
cognitiva associada a familia mais funcional, apesar de s6 apresentar uma associacao
significativa em relacdo a responsividade materna (p= 0,036), e envolvimento paterno

(p= 0,043), conforme a Tabela 4.

Tabela 4. Associacdo da parentalidade materna e paterna e o comportamento alimentar de
restricdo cognitiva de estudantes do curso de nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco,
Campus Vitéria de Santo Antéo - PE, julho 2021 a fevereiro 2022.

RESTRICAO COGNITIVA

Ausente Presente

PARENTALIDADE n % N % p-valor
MATERNA
Aceitacdo e espresséo de 0,737
afeto
Disfuncional 2 15,4% 4  20,0%
Funcional 11  84,6% 16 60,0%
Responsividade e didlogo 0,036*
Disfuncional 8 61,5% 5 25,0%
Funcional 5 38,5% 15  75,0%
Envolvimento educacional 0,245
Disfuncional 5 395% 4  20,0%

Funcional 8 61,5% 18 80,0%
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Respeito fisico e emocional 0,509
Disfuncional 2 15,4% 5 25,0%

Funcional 11 84,5% 15  75,0%

PATERNA

Aceitacdo e expresséao de 0,092
afeto

Disfuncional 7 53,8% 5 25,0%

Funcional 6 46,2% 15 75,0%

Responsividade e dialégo 0,314
Disfuncional 10 759% 12 60,0%

Funcional 3 23,1% 8  40,0%

Envolvimento educacional 0,043*
Disfuncional 11  84,6% 10 50,0%

Funcional 2 15,4% 10 50,0%

Respeito fisico e emocional 0,976
Disfuncional 2 15,4% 3 15,0%

Funcional 11  84,0% 17 85,0%

*Teste do qui-quadrado.
Fonte: SILVA, M. T. F. B. B., 2022.

No que diz respeito ao comportamento de descontrole alimentar e a associagéo
com a parentalidade foi verificado em sua grande parte, que as familias funcionais,
apresentaram um menor descontrole alimentar, como pode ser observado na tabela

5, entretanto néo foi verificada nenhuma associacéo entre as variaveis.

Tabela 5. Associacdo da parentalidade materna e paterna e o comportamento alimentar de
descontrole alimentar de estudantes do curso de nutricdo da Universidade Federal de
Pernambuco, Campus Vitéria de Santo Antéo - PE, julho 2021 a fevereiro 2022.

DESCONTROLE ALIMENTAR



PARENTALIDADE

Materna

Aceitacdo e expressao de
afeto

Disfuncional

Funcional

Responsividade e dial6go
Disfuncional

Funcional

Envolvimento educacional
Disfuncional

Funcional

Respeito fisico e emocional

Disfuncional
Funcional
Paterna

Aceitacdo e expresséo de
afeto

Disfuncional

Funcional

Responsividade e dial6go
Disfuncional

Funcional

Envolvimento educacional
Disfuncional

Funcional

Ausente

n %

3 14,3%
18 85,7%
7 33,3%
14 66,7%
7 33,3%
14 66,7%
4 19,0%
17 81,0%
7 33,3%
14 66,7%
14 66,7%
7 33,3%
12 57,1%
9 42,9%

Presente

N %
3 25,0%
9 75,0%
6 50,0%
6 50,0%
2 16,7%
10 100,%
3 25,0%
5 75,0%
5 41,7%
7 58,3%
6 66,7%
4 33,3%
9 75,0%
3 25,0%

50

p-valor

0,443

0,346

0,301

0,687

0,632

1,000

0,305



Respeito fisico e emocional
Disfuncional 4

Funcional 17

19,0%

81,0%

1

11

8,3%

91,7%

0,459

51

*Teste do qui-quadrado.
Fonte: SILVA, M. T. F. B. B., 2022.



8 DISCUSSAO

A presente pesquisa foi realizada com o0s universitarios do curso de
Nutricdo em um dos Centros Académicos advindos da Interiorizacdo da Educacao
Superior Publica no interior de Pernambuco, o Centro Académico de Vitoria,
CAV/UFPE. E Interessante ressaltar que o estudo apresentou uma elevada
prevaléncia de individuos com procedéncia das cidades do interior do estado, o
que vai de acordo com o objetivo da mencionada interiorizacdo. O percentual de
universitarios identificados em "classe média e baixa” também esta de acordo com
a informacao, de que essa populacdo proveniente do interior, apresenta menores
condicbes de acesso as possibilidades para um futuro esperancoso, como
demonstrado nesse estudo (BARROS, 2015).

O estudo apresentou ainda, uma maior prevaléncia de individuos do sexo
feminino (84,85%) no curso de Nutricdo, em concordancia com a pesquisa
realizada pelo Conselho Regional de Nutricionistas sobre a insergéao profissional
do Nutricionista no Brasil (2017), que identificou a maioria dos nutricionistas como

pertencentes ao sexo feminino (96.6%).

Vale lembrar que alguns fatores como raca, nivel de educacéo, politicas de
salde para protecdo da alimentacao tém um efeito determinante sobre a condicéo
alimentar das familias (DEMETRIO et al., 2020b). Ressalta-se que a baixa renda
e o0 tempo de trabalho impactam nas horas fora de casa, precisando sair muito
cedo de casa, ndo conseguindo preparar as refeicdes e passar mais tempo em
conjunto (GOULART; VIANA; LUCCHESE-CHEUNG, 2020b).

Em um estudo com o objetivo de identificar a relacéo entre o indice de massa
corporal (IMC) com os habitos alimentares de académicas do curso de Nutri¢ao,
foi encontrado que 55,4% da amostra foram classificados como eutrofia
(PEREIRA, et al., 2021). Esse dado esta de acordo com o que foi encontrado no
presente estudo, onde majoritariamente o0s estudantes foram classificados

também como eutroficos.

Flores (2008), produziu um estudo com o objetivo de verificar se os fatores
gue geram desequilibrio traumatico entre os membros das familias na Sociedade

de Irmaos Solidarios (SIS) do bairro de Paripe, em Salvador, repercutem em uma
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desestruturacdo psicossocial dos individuos daquela comunidade. Seus
resultados, apontam que a falta de planejamento familiar e uma excluséo
socioeconémica e cultural colabora para uma desestruturacdo da familia, e
favorece os fatores de carater traumatico na mesma. Ele aborda ainda, como foi
detectado que o abuso fisico e psicoldgico, como menosprezo, hostilidade sofridos
desde a concepcdo até a adolescéncia dentro de casa, gerou desequilibrios
psicossociais e repercutiu em toda a vida, seja na escola, ou nas suas relacées
interpessoais. Além disso foi verificado que os tipos de violéncia mais comuns
nesse tipo de estrutura familiar sdo, negligéncia ao cuidado, desrespeito perante
os filhos e maus tratos em geral, ou seja, dentro e fora do contexto familiar,
trazendo sequelas com repercussao psicolégica e emocional em varias etapas de

formacéo e desenvolvimento infantil.

Um estudo realizado por Gazolla e Viecelli (2020), utilizou dados do ultimo
Censo Demografico do IBGE (2010), juntamente com a amostra da populacao de
Pato Branco/PR, como dado secundério para o célculo e obteve-se a amostra de
43 consumidores pré-selecionados. Como resultados foram encontrados que
guanto maior a renda dos individuos, maior o niumero de refei¢cdes realizadas, ao
redor da mesa, e que essas praticas sdo extremamente importantes para ter um
espaco em familia com conversas, trocas de informacdes e experiéncias vividas,
também de dialogos, para sociabilidade em familia (Guia alimentar para a
populacdo Brasileira, 2014). Nesse estudo também houve um resultado das
familias que faziam as refeicbes em siléncio de 32,56%. Ademais, o almoco foi
caracterizado como a refeicdo do ponto de vista familiar, que mais ‘une a familia’
(65,12%).

Em uma pesquisa realizada por Barbosa (2007), que teve como objetivo
oferecer um panorama dos habitos alimentares domésticos brasileiros a partir do
ponto de vista da populacdo, encontrou entre seus resultados que 48% de seus
respondentes véem o almog¢o como a refeicdo que redne a familia e que 15%
ficam em siléncio ao fazé-las. Por fim Balem et al. (2017), que em se estudo
objetivava discutir os significados e transformagdes da cultura alimentar ocorrida
em funcdo do processo de industrializacdo da alimentacdo, também apontou, 0

almogo como a refei¢do prioritaria para as familias se reunirem.
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Em seguimento a esses dados o presente estudo achou resultados que vao
de encontro ao que mostra os dados supracitados. Em relagc&o ao siléncio durante
as refeicbes a presente pesquisa mostra um total maior de estudantes que
realizavam em siléncio as refeicbes com a familia na sua infancia, bem como

consideravam as refeicoes e o ambiente alimentar como felizes.

Um estudo realizado por Persky; Yaremych (2021c), que tinha como
objetivo avaliar a autoeficacia para alimentacéo infantil saudavel e comportamento
alimentar menos saudavel entre os pais, através de um questionario e “Realidade
Virtual Buffet”, onde os pais montavam o prato dos filhos com os alimentos e as
porcBes desejadas, verificou que quanto maior a propensdo genética da crianca
de ter obesidade, maior o erro dos pais ao montar o prato delas, no que diz respeito
a quantidade adequada e as preferéncias alimentares que a crianga necessitava
e conseguia ingerir, fornecendo dessa forma, uma quantidade elevada de

alimentos para seus filhos.

E fundamental perceber que no ato de comer, encontram-se significados
multiplos para cada individuo, alguns passam de geracdo em geracédo, oriundos
de cultura ao qual cada um esta inserido, mas respeitar a individualidade e os
gostos sao essenciais (ALVARENGA, 2016b). No presente trabalho, foi
encontrado que as por¢cdes eram montadas igualitariamente para todos da familia,
com 0 que possuiam, mas a crianca gostando dos alimentos ou nao, deveria

comer o que fosse posto no prato.

Um outro estudo que tinha como objetivo avaliar o estado nutricional aliado
aimagem corporal e ao comportamento alimentar com a amostra de 52 estudantes
do sexo feminino do curso de Nutricdo, verificou que 9,62% tiveram risco de
desenvolver disturbios alimentares pelo Eating Attitudes Test (EAT-26); e 15,38%
expressaram comportamento alimentar disfuncional. Os autores concluiram que
na populacéo estudada ha grande preocupacéo com o corpo e privacao alimentar,
em decorréncia do curso de graduacado, o que demonstra a influéncia da pressao
pelos padrdes impostos pela sociedade e também pelos profissionais de salde
nesse grupo (MAIA et al., 2018), o que pode em parte fazer entender os resultados
da presente pesquisa, que mostrou a presenca de comportamentos alimentares

disfuncionais também em estudantes de nutri¢éo.

54



Tendo em vista que o convivio e a percepcdo destes estudantes,
construidos pelo curso, com os alimentos e a percepc¢ao em relagdo ao corpo,
atribuem grande relevancia a boa aparéncia relacionando-a com seu sucesso
profissional, esses achados eram ja esperados. Adicionalmente o estresse e 0
sentimento de inseguranca e medo causados pela pandemia de COVID-19,
podem ter afetado significativamente a forma de consumo alimentar desse publico,
além a inseguranca alimentar vivida nessa época, como ja demonstrado em outro
estudo que tinha como objetivo analisar a adesédo ao distanciamento social, as
repercussdes no estado de animo e as mudangas nos estilos de vida durante
pandemia da Covid-19, no qual foram encontrados que o consumo regular de
hortalicas foi reduzido, em contrapartida o consumo de de alimentos

congelados/salgadinhos aumentou significativamente (MALTA, et al., 2021).

Em um estudo realizado por Sanchez (2006b), com o objetivo de investigar
como era percebido o funcionamento parental durante a infancia, por pacientes
com Transtornos Alimentares (TA’s) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e um
grupo controle, apontou que o pai dos pacientes com TA’s, de maneira geral, foi
percebido como menos cuidadoso em relacdo ao grupo controle, semelhante ao
que pode ser verificado na presente pesquisa, na percepcao que os pais eram
mais afastados das atividades rotineiras relacionadas a alimentagédo com a familia
e filhos, como demonstrado na literatura. Esse comportamento, corrobora com a
guestao socio-cultural, que o homem nédo deve “fazer nada”, colocando como o
papel da mulher manter o funcionamento de tudo, como cuidar da casa e dos filhos
(DORFMAN; ROSSATO, 2016b).

Em um estudo realizado por Cardoso (2019), que tinha como objetivo
avaliar a percepcéo do funcionamento parental e familiar de pacientes com
anorexia e 0s comportamentos e atitudes alimentares, verificou que as familias
das pacientes com anorexia sdo percebidas com satisfacdo em relacdo ao
ambiente familiar, mas apesar disso, apresentam uma baixa comunicag¢ao entre
filha-pais, o que contradiz ao resultado esperado, de que as familias iriam ser
percebidas com insatisfacdo em relacdo ao ambiente familiar. Os achados nesse
trabalho, corroboram com os resultados da presente pesquisa, que nao
demonstrou a associacao esperada de acordo com a hipétese de que as relagdes
parentais mais disfuncionais estariam associadas aos comportamentos

alimentares transtornados dos estudantes.
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Um estudo realizado por Macdonald et al. (2016), com o objetivo de avaliar
se ha uma minimizagdo das taxa de maus tratos infantis perantes o uso de
subescalas retrospectivas, relatam uma reducdo/omissdo da informacdo em
decorréncia da natureza retrospectiva do instrumento utilizado pelo individuo, que
nao se lembra de determinadas situagdes ou vivéncias da sua rotina na infancia,
sejam elas negativas ou ndo, como forma de querer apaziguar as situacoes
relatadas por ele. Isso pode acontecer conscientemente ou ndo ao responder 0s
guestionarios, 0 que poderia explicar os resultados encontrados no presente
estudo. Por serem questionarios retrospectivos, os individuos podem néo se
lembrar de fato como eram as refeicbes em familia, ou como eram as relacdes de
cuidados paternos e maternos, ainda ha a possibilidade da resposta ndo ser
fidedigna com a realidade, por causar algum tipo de sofrimento no individuo ao

responder.

7

No presente estudo, os resultados se opuseram ao que € relatado na
literatura, no que diz respeito a subescala “responsividade e dialogo materno” e a
presenca de restricdo alimentar cognitiva. No que confere as perguntas que
elucidam sobre apoio afetivo: “A minha mae encorajava-me a exprimir 0S meus
sentimentos...”, “A minha mé&e ouvia a minha opiniao numa discusséo...”, “Quando
estava emocionalmente abalado(a), falava com a minha mé&e sobre isso...”,
“Quando a minha mé&e n&o queria que eu fizesse alguma coisa, ela explicava-me
porque € que nao devia fazer.”, foi demonstrado que, embora as pessoas
confirmassem uma relagcdo funcional neste aspecto, por outro lado, esses

estudantes também apresentaram a restricdo cognitiva, o que ndo era o esperado.

Diante a observacdo que houve um comportamento de restringir a
alimentacdo em relacdo a quantidade e/ou qualidade alimentar, acredita-se que
outros fatores, como os relacionados aos sentimentos provocados pela pandemia
de COVID-19, podem ter afetado significativamente o consumo alimentar desses
estudantes (MALTA, et al., 2021b) além da dificuldade de se comprar alimentos
durante esse periodo (POLITICAS, 2020; HONORIO, 2020a). Mas isso também
pode se dar pela prépria formacao do curso de Nutricdo, que € ainda muito focada
em técnicas e praticas alimentares que valorizam e perpetuam o padrao corporal
“perfeito”, dentro do que € imposto como “normal”’, bem como da utilizagdo de
estratégias dietéticas restritivas para a manutencdo desse “peso adequado”
(SILVA; CANTISANI, 2018).
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Na presente pesquisa o0s resultados da subescala “envolvimento
educacional paterno” em relagdo aos cuidados com os filhos mostrou-se
significativa, mostrando auséncia de restricdo cognitiva entre os estudantes
avaliados, embora tenha se mostrado presente a disfuncionalidade do cuidado
paterno. Esta subescala aborda perguntas referentes ao auxilio do pai na
educacdo escolar dos filhos que, como ja abordado, culturalmente ndo é algo
particado pela figura masculina, embora nédo foi isso que parece ter impactado
neste comportamento alimentar. As perguntas dessa subescala sédo: “Quando era
jovem, com que regularidade o seu pai falava acerca de/dos trabalhos e notas da
escola?”; “Quando era jovem, com que regularidade o seu pai falava acerca dos
planos para o seu futuro?”; “Quando precisava, com que regularidade o seu pai

o(a) ajudava nos seus trabalhos de casa?”.

Alguns estudos sugerem que o abuso/falta de apoio emocional séo
‘traumas” vivenciados na infancia com uma correlagdo positiva mais frequentes
com o transtorno de compulsao alimentar (TCA) (AFIFI et al., 2017; CASLINI et
al., 2016; FEINSON; HORNIK-LURIE, 2016a, 2016b; HYMOWITZ; SALWEN;
SALIS, 2017; IMPERATORI et al., 2016). Diferentes resultados apontaram que o
abuso emocional por si s6 ou em conjunto com a negligéncia foram os tipos de
trauma infantis mais significativos para o transtorno de compulsdo alimentar e
episodios de compulsao alimentar (QUILLIOT et al., 2019; AMIANTO et al., 2018;
BELLI etal., 2019; MOLENDIJK etal., 2017; PALMISANO et al., 2018). Entretanto,
vale ressaltar que o descontrole alimentar (comportamento disfuncional com
algumas caracteristicas de compulsdo) ndo tenha demonstrado associacdo com a

parentalidade na presente pesquisa.

O estudo de Rocha; Andrade e Silva (2018), que tinha como objetivo
identificar as possiveis consequéncias do abuso na autoestima e na autoimagem
corporal das mulheres, através da entrevista de cinco mulheres em um
ambulatério de transtornos alimentares em Fortaleza-CE, verificou que o
sofrimento psiquico dos individuo leva & praticas alimentares inadequadas como

forma de suprimir a experiéncias negativas vividas nos lagos familiares.

Vale salientar que, experiéncias negativas geram impacto no
desenvolvimento da crianca em varios ambitos da vida, incluindo a sua

personalidade individual, ou seja, influenciardo em seus comportamentos ao longo
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da vida (REZENDE, 2013). Outra pesquisa abordou sobre a perspectiva do
sofrimento, como causa de insucesso ao autocuidado, existindo uma enorme
dificuldade em modificar a constru¢cdo de ndo-merecimento e falta de valor pessoal
aos cuidados na vida adulta oriundos de mas relacbes afetivas no setor
intrafamiliar (SILVA; BORN; RIBEIRO, 2018).

Os resultados supracitados ratificam a necessidade de melhores relagbes
no ambito familiar, para que proporcionem uma formacéo e vinculo em relacao a
pessoa como individuo e como filho(a), possibilitando um cuidado pautado em
seguranca, gentileza e respeito, além de proporcionar um ambiente sadio de
comportamentos positivos, que sejam duradouros e permanentes (LINHARES;
ENUMO, 2020b).

O comportamento alimentar se da por diversas acfes e consequéncia das
formas de convivio relacionadas ao alimento e seguimento de intera¢cdes com o
corpo. E composto por significados entre a comida e o individuo, como memorias,
emocdes, cultura, rotinas, religido, renda, e o meio em que esta inserido
(ALVARENGA, 2016). Dessa forma, pode sofrer influéncias de todos os sentidos,
além da parentalidade e formacédo do individuo, o que pode justificar os achados
da presente pesquisa.

Dentre as limitacdes e possiveis vieses do presente trabalho, pode-se
compreender o tamanho da amostra, contudo, trata-se de uma populacéo
especifica, a qual foi formada por participantes/resultados de outra pesquisa,
constituindo muitos critérios e caracteristicas semelhantes, como idade e
ocupacao.

Salienta-se também que a pesquisa teve seu periodo de coleta durante a
pandemia de COVID-19, quando os sentimentos e emoc¢des presentes, como
medo, insegurancga, além do ensino remoto, 0 que permeia o desinteresse em
participar de pesquisas, bem como a desafeicdo em abordar um assunto tao
delicado quanto os dos questionarios assim expostos, entre outros que fomentam
sentimento de frustracdo e inseguranca, podem ter exacerbado os achados
(MALTA, et al., 2021b).

Mesmo diante a ndo comprovacao da hipotese inicial, esse trabalho tem
por impulso evidenciar a relevancia do tema, podendo ser utilizado como base
metodolégica para o processo de desenvolvimento de novas pesquisas

cientificas, presumivelmente com uma amostra maior, que também possa incluir
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outras variaveis que possam elucidar/justificar o elevado percentual

comportamentos alimentares disfuncionais nessa populagéo.

de
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9 CONCLUSAO

O presente estudo nao verificou a associacdo entre os comportamentos
alimentares disfuncionais dos estudantes do curso de nutricdo com relacdo a uma
parentalidade disfuncional. Entretanto a literatura aponta uma fote correlagéo
nessa hipotese, apesar de na presente pesquisa ter sido refutada, fato que pode
ter interferéncia do tamanho amostral.

Acentua-se a importancia das relacbes da familia com a comida,
especialmente a reavaliacao intrafamiliar do cuidado e percepcdo sobre as
refeicdes que sdo feitas em familia, bem como as atitudes perante os filhos nos
momentos das refeicdes, que certamente impactardo no comportamento
alimentar de cada um.

Ha ainda a necessidade de difundir sobre essa questdo na formacao do
nutricionista, bem como com a sociedade, sobre a quebra de paradigmas entre os
padrdes alimentares na infancia e seus efeitos.

Vale ressaltar ainda, a importancia da disseminacéo desses saberes para
os futuros profissonais, tendo em vista o direcionamento de condutas nutricionais
menos restritivas e/ou punitivas por parte também da familia, que podem induzir
e reforcar o aparecimento de comportamentos alimentares disfuncionais e até

mesmo transtornos alimentares, como ja mencionados pela literatura.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

344 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
¢ AT TR S—
Y CENTRO ACADEMICO DA VITORIA il iy CAV

UNIVERSIDADE CENTRO ACADEMICO
FEDERAL DE VITORIA
DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucao 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “O
impacto da relacdo parental vivenciada na infancia e sua repercusséo sobre
o0 comportamento alimentar na vida adulta” que esta sob aresponsabilidade da
pesquisadora Luciana Goncalves de Orange, com endereco Rua alto do
reservatorio, s/n, Bairro: Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo-PE — Telefone (81)

98736-4378 e e-mail: luciana_orange@hotmail.com para contato do pesquisador

responsavel (inclusive ligacbes a cobrar). Também participam desta pesquisa 0s
pesquisadores: Gedrgia Ménica Marques de Menezes e Maria Thaynara F. B.
B. Silva com o telefone para contato (81) 99676-6532 e e-mail:

thaynara.47@hotmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacfes que nao lhe
sejam compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas através do e-mail:

luciana_orange@hotmail.com. O questionario tem tempo médio estimado em 10

minutos e deve ser respondido integralmente em uma Unica vez. Caso nao
concorde, ndo havera penalizacdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade. Caso
concorde com a realizacao do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao
final deste documento, que estd em duas vias, uma via Ihe sera entregue e a outra
ficard com o pesquisador responsavel.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a correlagdo entre experiéncias
negativas da relacdo parental ocorridas na infancia e sua influéncia sobre o
comportamento alimentar na vida adulta em estudantes de nutricdo de uma

universidade publica. A amostra caracterizada sera com os referidos estudantes


mailto:luciana_orange@hotmail.com
mailto:thaynara.47@hotmail.com
mailto:luciana_orange@hotmail.com

gue ja terdo sido selecionados (comportamento alimentar disfuncional) a partir de
uma pesquisa anterior que teve como objetivo analisar o comportamento alimentar
de estudantes de nutricdo e sua associacdo com a autoimagem corporal, para
assim analisar as relagbes e ambiente familiar e correlacionar com o

comportamento alimentar disfuncional.

Como riscos, podemos citar o constrangimento que o individuo pode sentir
na hora de responderem ao questionario, principalmente quando responderem o
guestiondrio sobre os aspectos relacionados as alteracdes de comportamento e
sobre informagfes do ambiente familiar em que vivia podem sentir algum tipo de
inibicdo. Para minimizar isto, serdo omitidos dados pessoais, como nome
completo, e-mail e telefone. Além disso, sera disponibilizado a oportunidade do
sujeito se negar a participar ou parar de responder a qualquer momento.

Os beneficios disponiveis referem-se a oportunidade que os alunos teréo,
guanto a avaliacdo do seu ambiente familiar no que diz respeito aos seus
resultados antecedentes de comportamento alimentar disfuncional. Além do mais,
0s mesmo poderdo ser encaminhados para um possivel acompanhamento
psicologico, caso algum distirbio seja identificado no que se refere a
comportamentos questionaveis. Os interessados poderdo beneficiar-se ainda de
uma intervencdo baseadas em Mindfulness (é a pratica de estar ciente de seu
préprio corpo, mente, sentimentos e pensamentos, para criar um estado de paz e
tranquilidade.), que sera conduzida pelo pesquisador principal da pesquisa, apés

o término da mesma.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo
identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacao. Os dados coletados nesta pesquisa,
ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do
pesquisador Luciana Gongalves de Orange no endereco acima informado pelo
periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois
a aceitacao é voluntaria, mas fica também garantida a indenizagcdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme

decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua

74



75

participagao serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacao).

O projeto em questdo possui inUmeros beneficios, dentre esses é possivel
citar a facil e rapida disseminacédo de contetdos de base cientifica e confiavel para
toda populacdo. No que diz respeito ao processo de ensino-aprendizagem,
destaca-se as vantagens do método utilizado, por ser dinamico e interativo, uma
vez que é guiado por entrevistas, que podem orientar alguns conteudos curriculares

das disciplinas.

Em caso de duavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Rua Dr. Jodo Moura, 92 Bela Vista, Vitéria de Santo Antéo-
PE, CEP: 55.612-440, Tel.: (81) 3114-4152— e-mail:

comitedeeticacav@amail.com & folhaderostocepcav@gmail.com).

Luciana Goncalves de Orange

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF

abaixo assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido

a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo O impacto da relacdo parental
vivenciada na infancia e sua repercussao sobre o comportamento alimentar na
vida adulta, como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo
(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido
que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade (ou interrupcao de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento). Local e data
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Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas a
equipe de pesquisadores).

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE B - Como era o ambiente familiar durante
as refeicbes?

Ficha

1) Com quem vocé costumava fazer suas refeicoes?

() Pai

() Mae

( ) Irmaos
() Outros.
Cite:

2) Todos se sentavam juntos a mesa?

() Nunca

( ) Raramente
() Muitas vezes
() Sempre

3) Quem preparava as refeicfes?

() Pai

() Mae
() Irméos
() Outros.
Cite:

4) Com que rapidez se comia a mesa em sua familia?

() Lentamente, durava muito a refeicao.
() Um tempo normal

() Rapido

() Muito rapido

5) Quem cozinhava era uma boa /bom cozinheiro?



( ) Nao
() Sim

6) Quem servia as porc¢des?
() Pai
() Mae
( ) Irméaos
( ) Outros.

Cite:
7) Vocé lembra do que comiam?

() Nao
() Sim
Cite:

8) A comida era gostosa?

() Nao
() Sim

9) Havia suficiente para todos comerem?
() Nao
() Sim

10)Todos recebiam as mesmas porc¢des?

() Nunca
( ) Raramente
() Muitas vezes

() Sempre

11)O que acontecia se n&do gostasse de comer certos alimentos? Vocé era

obrigado (a) a comer?

( ) Nunca
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( ) Raramente
() Muitas vezes

() Sempre

12) Vocé comia em horarios fixos?

() Nunca
( ) Raramente
() Muitas vezes

() Sempre

13) Onde vocé fazia suas refeicdes?

() Quarto
() Sofa

() Na mesa da sala ou cozinha
() Outros.
Cite:

14)O ambiente durante as refeicbes era feliz ou era estressante?

() Feliz
() Estressante
() Triste
( ) Angustiante

15) Comiam em siléncio ou conversavam?

() Siléncio
() Conversava

Sobre o que?

16) Existiam regras a mesa? Quais? Se ndo as cumprisse o0 que acontecia?

() Nao
() Sim
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Cite:
17)Se ndo conseguisse comer tudo ou ndo gostasse da comida, existia ameacas

ou violéncia (bater, denigrir a imagem)?

() Nao
() Sim
Cite:

18)Se comesse tudo ganharia alguma recompensa? (doces, sobremesa, video

game, tv)

( ) Nunca

( ) Raramente
() Muitas vezes
() Sempre
Cite:

19)Deixaram na sem comer como forma de castigo?
() Nunca
( ) Raramente
() Muitas vezes

( ) Sempre

20)Alguma vez se sentiu com fome pois ndo havia o suficiente?
() Nunca
( ) Raramente
() Muitas vezes

() Sempre
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ANEXOS

ANEXO A — THREE FACTOR EATING QUESTIONNAIRE

QUESTIONARIO TFEQ-R21 - VERSAO EM PORTUGUES
Esta segao contém declaragdes e perguntas sobre habitos alimentares e sensagao de fome.

Leia cuidadosamente cada declaracao e responda marcando a alternativa gue mefhor se aplica a voce.

1. Eu deliberadamente consumo pequenas porgdes para controlar meu peso.
O Totalmente verdade
2 Verdade, na maioria das vezes
3 Falso, na maiosa das vezes
= Totalmente falso

2. Eu comego a comer quando me sinto ansioso.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maiorna das vezes
O Totalmente falso

3. As vezes, quando cOmeco a comer, parece-me que Nao conseguire: parar.
O Totalmente verdade
3 Verdade, na maioria das vezes
3 Falso, na maioria das vezes
3 Totalmente falso

4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais.
2 Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
2 Falso, na maioria das vezes
o Totalmente falso

5. Eu nao como alguns alimentos porque eles me engordam.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
2 Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

6. Estar com alguém que esta comendo, me da frequentemente vontade de comer também.
O Totaimente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
= Falso, na maioria das vezes
O Towalmente falso

7. Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente siNto que Preciso comer.
2 Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estédmago parece um pogo sem fundo.
o Totalmente verdade
3 Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maiona das vezes
O Totalmente falso

9. Eu sempre estou com tanta fome, que me é dificil parar de comer antes de terminar toda a comida que esta no prato.
O Towalmente verdade
O Verdade, na mawona das vezes
O Falso, na masona das vezes
O Totalmente falso

10. Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maiona das vezes
O Totalmente falso

11. Eu conscientemente me controlo nas refeicdes para evitar ganhar peso.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

12. Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedago suculento de carne, acho muito dificl evitar de comer,
mesmo que eu tenha terminado de comer ha muito pouco tempo.
O3 Totalmente verdade
2 Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualguer hora.
O Totalmente verdade
O Verdade, na maioria das vezes
3 Falso, na maioria das vezes
3 Totalmente falso

14. Se eu me sinlo nervoso(a), tento me acalmar comendo.
O Totalmente verdade
0O Verdade, na maiorna das vezes
O Falso, na maioria das vezes
O Totalmente falso

15. Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico com tanta fome que tenho que comer
imediatamente.

3 Totalmente verdade

3 Verdade, na maioria das vezes
O Falso, na maioria das vezes

O Totalmente falso

16 Ounando me sinto deoressivadal e auero comer



82

16. Quando me sinto depressivola), eu quero comer,
0 Totalmente verdade
0 Verdade, na maioria das vezes
0O Falso, na maioria das vezes
0 Totalmente falso

17.0 quanto frequentemente vock evita “estocar” (ou se aprovisionar de) comidas tentadoras?
0 Quase nunca
O Raramente
0 Frequentemente
0 Quase sempre

18.0 quanto vocé estaria dispostola) a fazer um esforco para comer menos do que deseja?
0 Ndo estou disposto(a)
O Estou um pouco dispostola)
O Estou relativamente bem dispostola)
O Estou muito dispostola)

19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando nao esta com fome?
0 Nunca
O Raramente
0 As vezes
0 Pelo menos 1 vez por semana

20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?
0 Somente nos horérios das refeicdes
0 As vezes entre as refeicoes
0O Frequentemente entre as refeicdes
0 Quase sempre

21,Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restrigao alimentar, e 8 significa restricdo total, qual nimero
vocé daria para si mesmo?

| 2 3 4 5 b 7 8

Comer tudo 0 que Limétar constantemente

Quiser @ sempre aingestao alimentar,
Quo quiser Munca “cedendo”




Anexo B - FICHA DE REGISTRO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Adaptado (ABEP, 2016).

Data da entrevista: [/

Nome: Idade: anos

Aspectos socioeconémicos:

Cidade de Procedéncia:

Cor ou raga:

1- branca 2- preta 3- amarela 4 -parda 5 -indigena

Estado civil?
1 - casado(a) 2 - desquitado(a) ou separado(a) judicialmente 3 - divorciado(a)

7  -vilvo(a) 5 - solteiro(a)

Atualmente esta empregada? 1- Sim 2- Nao

Profissao:

Nivel de Renda Familiar: 1- até 1SM 2- até 5SM 3- até 10SM 4- mais que 10SM

Moradia: 1- alugada 2- propria 3- cedida

Tipo de moradia:

. Alvenaria sem revestimento

. Madeira apropriada para construcdo (aparelhada)
. Taipa revestida

. Taipa néo revestida

. Madeira aproveitada

. Palha

. Outro material

oo N O 0o A W N P

. Sem parede
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brasileiro

Anexo C - Family background questionnaire - FBQ, versdo para o portugués

QUESTIONARIO DE CUIDADOS PATERNOS

Se foi criado com uma ou mais figuras parentais que ndo era o seu pai biolégico, use “PAI" para esse efeito. Por

(lvandro Soares Monteiro, & Angela Maia, 2008)

exemplo, se cresceu com um tio, use a opgao “pai” para tio.

Quando me aproximava do meu pai com uma preocupacao, ele ouvia cuidadosamente aquilo que eu tinha para

dizer...

Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
(1 [pai A B (5 D E
0 meu pai dava-me apoio e conforto quando eu precisava...

Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[2_|Pai A B C D E

Se eu me mete:

se em algum tipo de problema, eu s:

abia que podia contar

cOm 0 meu pai para me ajudar...

Quase nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Geralmente

Quase sempre

[3 [Pai

A

B

c

D

E

0 meu pai sempre teve respeito por mim como pessoa, pelos meus proprios pensamentos e sentimentos.

Quase nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Geralmente

Quase sempre

[4 |Pai

A

B

C

D

E

No que se referia as expectativas

Quase nunca

Poucas vezes

ue o meu pai tinha de mim, eu sentia g

ue ele estava satisfeito comigo.

Algumas vezes

Geralmente

Quase sempre

|5 rPai

A

B

c

D

E

Quando eu estava visivelmente doe

ente ou magoado, 0 meu pai era carinhoso e confortante comigo.

Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[6_[Pai A B c D E
0 meu pai tem tendéncia a ser emocionalmente...
Fici& distainte Frio e‘um pouco Médio/. tiéitro Caloroso mas um Calgroso e
distante pouco distante carinhoso
[z_[Pai A B C D E
Eu sentia gue o meu pai me amava...
Nunca Por vezes Usualmente Quase sempre Sempre
(8 [Pai A B c D E

Quando estava na escola primaria (entre os 6 e 10 anos), o meu pai abragava-me, beijava-me e/ou mostrava-me

afectos,...
Quase hunca Cerca de uma vez | Cerca de u[na vez | Cerca de umavez | Varias vezes por
por ano por més por semana semana
[9 [pai A B e D E

Quando eu tinha

beijava-me e mos

entre 11 e 15 anos (ou no ciclo preparatério ou no ensino secundario), o meu pai abragava-me,
strava-me afectos...

Nunca

Cerca de uma vez
por ano

Cerca de uma vez
por més

Cerca de uma vez
por semana

Varias vezes por

semana

[10 [Pai

A

B

c

D

E

0 meu pai dava-me elogios ou dizia-me coisas boas sobre mim...

Quase nunca

Cerca de uma
vez por ano

Cerca de uma
Vez por més

Cerca de uma vez
por semana

Varias vezes por
semana

[11 |Pai

A

B

(0

D

E
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Acho que o meu pai me compreendia...

Muito pouco

Um pouco

Algumas vezes

Muito bem

[12 Pai

A

B

c

E

0 meu pai dava-me afectos, sem que fosse preciso eu comegar a da-los. Ele simplesmente vinha ter comigo e
mostrava-se carinhoso...

Quase nunca Poucas vezes | Algumas vezes | Frequentemente | Quase sempre
[13 |Pai A B c D E
Eu sentia que o meu pai aprovava-me, tal como eu era...
Quase nunca Poucas vezes | Algumas vezes Geralmente Quase sempre
(14 [Pai A B g D E
Eu podia falar confortavel e abertamente com o meu pai...
Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
115 [Pai A B C D E
Eu sentia-me perto do meu pai...
Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[16 [Pai A B ¢ D E

Quantas vezes se sentiu estupido por causa de alguma coisa que o seu pai lhe disse ou fez?

Nunca Uma vez 2 a4 vezes 5a9 vezes 10 ou mais vezes
[17 |Pai A B c D E
Quantas vezes € que o seu pai ofa) ridicularizou ou gozou consigo?
Nunca Uma vez 2 a 4 vezes 5a9 vezes 10 ou mais vezes
[18 [Pai A B C D E

Quantas vezes é que o seu pai ofa

ridicularizou ou gozou consigo em frente

de outras pessoas?

Nunca

Uma vez

2 a 4 vezes

5 a9 vezes

10 ou mais vezes

(19 |Pai

A

B

c

D

E

Com que regularidade o seu pai se certificava que fazia os seus trabalhos de casa?

Qu

ase nunca

Cerca de uma vez
por ano

Varias vezes por
ano

Uma a duas vezes
por més

Uma ou mais vezes
por semana

{20 |Ppai

A

B

c

D

E

Quando precisava, com que regularidade o seu pai ofa) ajudava nos seus trabalhos de casa?

Quase nunca

Cerca de uma vez

Varias vezes por

Uma a duas vezes

Uma ou mais vezes

por ano ano por més por semana
[21 |Pai A B c D E
Qual a importancia que tinha para o seu pai que vocé desse o seu melhor na escola?
Nada Um pouco % s Extremamente
. I .
importante importante mpodants Wuto iportants importante
(22 [Pai A B c D E
Quando tirava uma BOA nota na escola, como é que o seu pai reagia habitualmente?
Louvava-me e ganhava | Louvava-me mas tratava- [ Achava bom, mas nao | Nao dizia quase Nao
mais respeito depois me da mesma maneira ligava muito nada comentava
[23 |Pai A £ C D E




Quando tirava uma nota FRACA na escola, como é que o seu pai reagia habitualmente?

Ficava preocupado e . :
Ficava preocupado Ficava g
procurava encontrar g s % Nao dizia 2
mas nao tentava ligeiramente Nao comentava
formas para que eu quase nada
ajudar-me preocupado
melhorasse
[24 |Pai A - C D E
0 meu pai encorajava-me a exprimir os meus sentimentos...
Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[25 |Pai A B Cc D E
O meu pai ouvia a minha opinido numa discussao...
Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[26 |Pai A B C D E

Quando estava metido em algum tipo de sarilhos ou tinha alguma decisao a tomar, eu falava com o meu pai sobre
qual a melhor coisa a fazer.

Quase nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Geralmente

Quase sempre

[27 |Pai

A

B

C

D

E

Quando era jovem, com que regularidade o seu pai falava acerca de dos trabalhos e notas da escola?
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Nunca Uma vez

Algumas vezes

Muitas vezes

Uma ou mais vezes por més

[28 |Pai

A B

c

D

E

Quando era jovem, com que regularidade o seu pai falava acerca dos planos para o seu futuro?

Nunca Uma vez Algumas vezes Muitas vezes Uma ou mais vezes por més
[29 [Pai A B c D E
Quando estava emocionalmente abalado(a), falava com o meu pai sobre isso...
Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[30_Tpai A B c D E
Quando o meu pai nao queria que eu fizesse alguma coisa, ele explicava-me porque é que nao o devia fazer.
Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[31_TPai A B c D £

Quando eu nao concordava com o meu pai sobre alguma coisa que eu queria fazer, nds conversavamos, com calma
e racionalmente, sobre qual a melhor forma de o fazer.

Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[32 |Pai A B C D B
Quando eu tinha discussdes com o meu pai, sentia que chegavamos a uma solucao justa da discussao.

Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[33_[Pai A B c D E
0 meu pai permitia que houvesse opinides diferentes das dele.

Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[34_[Pai A B c D E

0 meu pai era flexivel sobre a alteracao de regras, a me

adida que eu lhe most

rava que era responsavel.

Quase nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Geralmente

Quase sempre

[35 |Pai

A

B

C

D

E




Com que frequéncia o seu pai o castigava fisicamente quando estava furioso consigo?
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Nunca Uma vez 2 a bvezes 6 a 19 vezes 20 ou mais vezes
[36 |Pai A B C D E
Com que frequéncia o seu pai foi fisicamente violento consigo?
Nunca Uma vez 2 a 5 vezes 6a 19 vezes 20 ou mais vezes
[37 [Pai A B C D E

FIM. OBRIGADO POR RESPONDER A ESTE QUESTIONARIO.
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QUESTIONARIO DE CUIDADOS MATERNOS

(lvandro Soares Monteiro, & Angela Maia, 2008)
Se foi criado com uma ou mais figuras parentais que ndo era a sua mae biologica, use “MAE” para esse efeito. Por

exemplo, se cresceu com uma tia, use a op¢do “méae” para tia.

Quando me aproximava da minha m@e com uma preocupagao, ela ouvia cuidadosamente aquilo que eu tinha para

dizer.

Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
(1 [mae A B ¢ D E
A minha mae dava-me apoio e conforto quando eu precisava.

Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
(2 [mae A 8 c D E

Se eu me mete

sse em algum tipo de problema, eu sabia que podia contar

com a minha mae

ra me ajudar.

Quase nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Geralmente

Quase sempre

(3 [Mmae

A

B

C

D

E

A minha mae teve respeito por mim como pessoa, pelos meus proprios pe

nsamentos e sentimentos.

Quase nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Geralmente

Quase sempre

(4 |mze

A

B

C

D

E

No que se referia as expectativas g

ue a minha mae tinha de mim, eu sentia que ela estava satisfeita comigo.

Quase nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Geralmente

Quase sempre

[5 [Mmae

A

B

C

D

E

Quando eu estava visivelmente doente ou magoado,

a minha mae era carinhosa e confortante

COMIgo.

Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
6 [mae A B C D E
A minha mae sempre teve tendéncia a ser emocionalmente...
g . Fria e um pouco - Calorosa mas um Calorosa e
F M
R — distante édia/ neutra pouco distante carinhosa
7 | mae A B C D E
Eu sentia que a minha mae me amava.
Nunca Por vezes Usualmente Quase sempre Sempre
[8 | mae A B C D B

Quando estava na escola primaria (entre os 6 e 10 anos), a minha mae abraca-me, beijava-me e/ou mostrava-me

afectos.
RS Cerca de uma vez | Cerca de ut:na vez | Cerca de uma vez | Varias vezes por
por ano por més por semana semana
[9  |Mae A B Cc D E

Quando eu tinha

entre 11 e 15 anos (ou no ciclo prep
beijava-me e mostrava-me afectos.

aratdrio ou no ensino secundario), a minha mae abragava-me,

Cerca de uma vez

Cerca de uma vez

Cerca de uma vez

Varias vezes por

Nunca Z
por ano por més por semana semana
[10 [mze A B C D E
A minha mae dava-me elogios ou dizia-me coisas boas sobre mim...
Cerca de uma Cerca de uma Cerca de uma vez | Varias vezes por
Quase nunca &
vez por ano vez por més por semana semana
[11 [mae A B c D E




Acho que a minha mae me compreendia...

Muito pouco

Um pouco

Algumas vezes

Bem

Muito bem

[12 | Mze A

B

c

D

E

A minha mae dava-me afectos, sem que fosse preciso eu comegar a da-los. Ela simplesmente vinha ter comigo e

mostrava-se carinhosa.

Quase nunca | Poucas vezes | Algumas vezes | Frequentemente | Quase sempre
[13 | Mze A B c D E
Eu sentia que a minha mae aprovava-me, tal como eu era.
Quase nunca Poucas vezes | Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[14 mae A B c D E
Eu podia falar confortavel e abertamente com a minha mae.
Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[15 [mae A B C D E
Eu sentia-me perto da minha mae.
Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[16 [Mmze A B C D E
Quantas vezes se sentiu estipido por causa de alguma coisa que a sua mae |he disse ou fez?
Nunca Uma vez 2 a 4 vezes 5a9 vezes 10 ou mais vezes
[17 Tmae A B C D E
Quantas vezes é que a sua mae o(a) ridicularizou ou gozou consigo?
Nunca Uma vez 2 a 4 vezes 5 a9 vezes 10 ou mais vezes
118 [mae A B C D E

Quantas vezes €é que a sua mae ridicularizou ou gozou consigo em frente de

outras pessoas?

Nunca

Uma vez

2 a 4 vezes

5 a9 vezes

10 ou mais vezes

(19 |Mmae A

B

c

D

E

Com que regularidade a sua mae se certificava que fazia os seus trabalhos de casa?

Quase nunca

Cerca de uma vez
por ano

Varias vezes por
ano

Uma a duas vezes
por més

Uma ou mais vezes
por semana

[20 | Mmae A

B

c

D

E

Quando precisava, com que regu

laridade a sua mae o

a) ajudava nos seus

trabalhos de casa?

Quase nunca

Cerca de uma vez

Varias vezes por

Uma a duas vezes

Uma ou mais vezes

por ano ano por més por semana
[21 | Mae A B c D E

Qual a importancia que tinha para a sua mae que vocé desse o seu melhor na escola?
> s .Um o Importante Muito importante Qhemamente
importante importante importante

[22 | Mae A B c D E
Quando tirava uma BOA nota na escola, como é que a sua mae reagia habitualmente?
Louvava-me e ganhava | Louvava-me mas tratava- | Achava bom, mas ndo | Nao dizia quase Nao
mais respeito depois me da mesma maneira ligava muito nada comentava
[23 [mae A B c D E




Quando tirava uma nota FRACA na escola, como € que a sua mae reagia habitualmente?

Ficava preocupada e . )
Ficava preocupada Ficava —
procurava encontrar % 5 it Nao dizia z
mas nao tentava ligeiramente Nao comentava
formas para que eu : quase nada
ajudar-me preocupada
melhorasse
[24 [ mae A B C D E
A minha mae encorajava-me a exprimir 0s meus sentimentos.
Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[25 [Mae A B C D E
A minha mae ouvia a minha opinidao numa discussao.
Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[26_ [Mmae A B C D E

Quando estava metido em algum tipo de sarilhos ou tinha alguma decisao a tomar, eu falava com a minha mae

sobre qual a melhor coisa a fazer.
Quase nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Geralmente

Quase sempre

[27 [mae

A

B

C

D

E

Quando era jovem, com gque regularidade a sua mae falava acerca dos trabalhos e notas da escola?
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Nunca

Uma vez

Algumas vezes

Muitas vezes

Uma ou mais vezes por més

[28 [mae

A B

C

D

E

Quando era jovem, com

que regularidade a sua mae falava acerca dos planos para o seu futuro?

Nunca Uma vez Algumas vezes Muitas vezes Uma ou mais vezes por més
[29 | mae A B C D E
Quando estava emocionalmente abalado(a), falava com a minha mae sobre isso.
Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[30 | Mmze A B C D E

Quando a minha mae nao queria que eu fizesse alguma coisa, ela explicava-me porque é que nao o devia fazer.
Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[31 [Mmze A B C D E

Quando eu nao concordava com a minha mae sobre alguma coisa que eu queria fazer, nés conversavamos, com
calma e racionalmente, sobre qual a melhor forma de o fazer.

Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[32 | Mmae A B C D E
Quando eu tinha discussdes com a minha mae, sentia que chegavamos a uma solucao justa da discussao.

Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[33 |Mmae A B C D E
A minha mae permitia que houvesse opinides diferentes das dela.

Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[3¢ [Mae A B C D E

A minha mae era flexivel sobre a alteracao de regras, a medida que eu lhe mostrava que era res

sponsavel,

Quase nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Geralmente

Quase sempre

[35 [Mae

A

B

C

D

E




Com que frequéncia a sua mae o(a) castigava fisicamente quando estava furiosa consigo?
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Nunca Uma vez 2 a 5 vezes 6 a 19 vezes

20 ou mais vezes

[36 [Mmae A B C D

E

Com que frequéncia a sua mae foi fisicamente violenta consigo?

Nunca Uma vez 2 a 5 vezes 6 a 19 vezes

20 ou mais vezes

[37 |Mae A B g D

E

FIM. OBRIGADO POR RESPONDER A ESTE QUESTIONARIO.



QUESTIONARIO DO AMBIENTE FAMILIAR

(lvandro Soares Monteiro, & Angela Maia, 2008)
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Os meus pais certificavam-se... A maior parte Algumas Com Quase
5 < Sempre
das vezes nao vezes regularidade sempre
1 |... que eu tinha o melhor tipo de comida A B c D 0
para comer
2 |... que eu tinha roupa decente para usar. A B C D E
3 |... que havia quem tratasse de mim (ex.
) A B C D E
ama) quando era pequenino(a).
Com que regularidade é que fez cada uma das seguintes coisas até aos 18 anos?
Nunca ou Agumas Uma ou duas | Uma ou duas vezes | Varias vezes
vezes por
quase nunca s vezes por més por semana por semana
4 |Fuiao cunema, festivais, jogos, etc., A B c 0 -
cOm 0S amigos.
5 | Sai com os amigos sem ser para ir A B ¢ D ¢
para as aulas.
6 | Fui a casa de um(a) amigo(a). A B c D E
7 | Tinha amigos em minha casa. A B c D E
Quando vocé era jovem, quem € que decidia as seguintes coisas em sua casa?
Isto era A decisao final i era decvfi ida
: " Eu tomava a por mim sozinho,
decidido pelos | era dos meus | Tomavamos a 3
h : ; s decisao final e sem conversar
meus pais sem | pais depois de | decisdo em 3
2 depois conversava com os meus
conversar conversar conjunto ) :
comigo conig COm 0S meus pais | pais/ ounao se
aplica esta opcao
8 |As roupas que usava, ou como
cortava ou penteava o cabelo. A B ¢ D €
9 |Quais os prgqamas que eu podia A B ¢ D £
ver na televisao.
10 | Quando eu podia comecar a A B c D ¢
namorar.
11 | Se eu podia sair para fazer
desporto ou outra actividade A B C D E
extracurricular.
12 | Se eu tinha que trabalhar quando
estava na escola. f 8 ¢ D E
13 | Se eu tinha que arranjar um
trabalho de verao. A 8 c D .
Quando andava no ciclo ou no ensino secundario, ou quando tinha entre 11 e os 17 anos, com que regularidade é
que...
Umavezpor | Algumasvezes | Cercadeuma | Cercade 2vezes | Cercade uma
ano ou menos por ano Vez por més por més Vez por semana
14 | Lavava a roupa?’ A B C D E
15 | Limpava a casa de banho? A B C D E
16 | Lavava o chao? A B C D E
17 | Limpava o pé das mobilias? A B C D E
18 | la as compras de mercearia? A B C D E




Quando andava no ciclo ou no ensino secundario, ou quando tinha entre 11 e os 17 anos, com que regularidade é
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que ...
Quase | Cercadeuma | Cercadeuma | Cercadeumavez | Quase que
nunca Vez por ano Vez por més por semana diariamente
19 | Lavava a |oica? A B C D E
20 | Cozinhava as refeicoes? A B C D E
Depois dos seus pais |he dizerem que nao devia fazer alguma coisa, com que regularidade é que o fazia na mesma?
Quase nunca | Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
21 |Pai A B C D E
22 |Mae A B C D E
23. Com que regularidade é que os seus pais tinham grandes discussdes entre eles?
Quase nurica Cercade umavez | Algumas vezes por | Cercadel a.2 Mais de 1 vez por
por ano ano vezes por més semana
A B C D E
Qual o grau com que a sua mae e pai pareciam ser felizes na relacdo entre eles?
Usualmente Usiialinaits Rl Usualmente Usualmente Usualmente muito
muito feliz n satisfeito insatisfeito infeliz
24 |Pa A B ¥ D E
25 [Mae A B C D E
Na minha familia, nés falavamos dos nossos sentimentos...
Nunca Quase nunca i Ngmas Frequentemente
vezes vezes
26 |... de tristeza. A B C D E
27 | ... de felicidade. A B C D E
28 |... de medo. A B C D E
29. Na minha familia havia sérios conflitos que nés, realmente, nunca resolvemos.
Quase nenhum Um pouco Alguns Varios Muitos
A B C D E

30. Na sua familia, sera que havia problemas (ex. abuso de alcool ou violéncia fisica) que eram secretos, e que
nunca ou quase nunca foram falados?

Nenhum Um Alguns Varios Muitos
A B C D E
Com que frequéncia a sua méae ou pai atiravam ou partiam coisas quando estavam zangados?
Nunca Uma vez 2 a5 vezes 6 a 19 vezes 20 ou mais vezes
31 |Pai A B C D E
32 | Mae A B C D E
33. Quantas vezes é que o seu pai ameacou bater na sua mae quando ele estava zangado?
Nunca Uma vez 2 a 5 vezes 6 a 19 vezes 20 ou mais vezes
A B C D £
34. Quantas vezes é que a Wm quando ela estava zangada’?
Nunca Uma vez 2 a 5 vezes 6 a 19 vezes 20 ou mais vezes
A B C D E
35. Quantas vezes é que o seu pai bateu na sua mae quando estava zangado?
Nunca Uma vez 2 a 5 vezes 6 a 19 vezes 20 ou mais vezes
A B C D E




36. Quantas vezes é que a sua mae bateu no seu pai quando estava zangada’

Nunca

Uma vez

2 a b vezes

6a 19 vezes

20 ou mais vezes

A B

c

D

E

Em média, com que frequéncia o seu pai ou a sua mae ficava intoxicado com alcool ou drogas?

Nunca | Algumasvezes | Muitas vezes | Quase semanalmente e
semana
37 |Pai A B C D E
38 |Mae A B C D E

Quando o seu pai ou a sua mae consumia alcool ou outras drogas, com que frequéncia o seu comportamento

causava problemas (em casa, no trabalho, a conduzir, etc.)?

Nunca | Algumasvezes | Muitasvezes | Quase semanalmente S0 ool vaass por
semana
39 | Pai A B C D E
40 | Mae A B C D E
Acha que o seu pai ou a sua mae consumia alcool ou outras drogas exageradamente?
De certeza que ndo | Provavelmente nao Talvez Acho que sim De certeza que sim
41 | Pai A B C D E
42 | Mae A B C D E
Qual dos seus pais é (ou foi) alcodlico ou viciado em drogas?
De certeza que Provavglmente Takii Aehio g6 i De cert_eza que
nao nao sim
43 | Pai A B C D E
44 |Mae A B C D E

A medida que vocé crescia, quao felizes os seus pais pareciam ser?

Usu;lmen't o Usualmente feliz | Médio/ neutro | Usualmente infeliz Usualr.nent'e e
muito feliz infeliz
45 |Pai A B C D E
46 | Mae A B C D E
A medida que vocé crescia, qudo ansiosos ou tensos os seus pais pareciam estar?
Usualmente, muito | Usualmente . Usualmente
Médio/ neutro | Usualmente tenso ;i
relaxado relaxado muito tenso
47 | Pai A B C D E
48 | Mae A B C D E
Algum dos seus pais tinha problemas mentais ou emocionais?
Nenhum Um ou outro Alguns Problemas com Problemas muito
problema problema problemas | gravidade moderada graves
49 | Pai A B C D E
50 |Mae A B C D E

FIM. OBRIGADO POR RESPONDER A ESTE QUESTIONARIO.
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CHECKLIST DE ABUSO SEXUAL NA INFANCIA

(Ivandro Soares Monteiro & Angela Maia, 2008)

Alguma vez a sua mae ou o seu pai tiveram alguma forma de contacto sexual consigo?

Sim | Nao (RESPONDA A SUA RESPOSTA AQUI)

1 |Pai A B Se “Sim’", quantas vezes?
2 | Mae A B Se “Sim’", quantas vezes?

3. Algum familiar mais velho que ofa) Sr.(a) (como por exemplo um irmao, irma, avos, primos, tios,...) teve alguma
forma de contacto sexual consigo?

Sim Nao (RESPONDA A SUA RESPOSTA AQUI)
A B Se "Sim", quantas vezes?

4. Houve alguma pessoa (como por exemplo vizinhos, amas, professores, desconhecidos,...) que usaram forca fisica
para ter relacoes sexuais consigo?

Sim Nao (RESPONDA A SUA RESPOSTA AQUI)
A B Se “Sim'", quantas vezes?

5. Houve alguma outra pessoa com quem ofa) sr.(a) teve contacto sexual sem o desejar, mas sem uso de forca
fisica?

Sim Nao (RESPONDA A SUA RESPOSTA AQUI)
A B Se "Sim", quantas vezes?

Se respondeu “Sim” a alguma das questoes destas cinco questdes, qual era a sua idade quando aconteceu o
primeiro contacto sexual? Qual era a sua idade quando aconteceu o Ultimo contacto sexual?

FIM. OBRIGADO POR RESPONDER A ESTE QUESTIONARIO.



Anexo D - Parecer Comité de Etica

UFPE - UNIVERSIDADE
'_Cg_ FEDERAL DE PERNAMBUCO -
T CAMPUS RECIFE -

UFPERECIFE

DADOS 00 MFROJETO DE PESQUSA

TRuto da Pesguins O impacts di elegdo parenial VivenOads ne Elacis & Sus roper cusslo sobes o
COMEOCIATET0 MmOt Na vida aduna

Pesgquisador: Lucena Concaves se Ouange

Avcs Tematics

Vendo: 7

CAAE: 217487204 0000 5208

astuiclo Prgonents: Centio Acasimes e Vikra de Sen Arcdo

Pavrocinador Princgal Frasciamerto Sropro

DADOS DO PARLCER
Nosero 3o Parscer: 4 205 081

Agreseniag 30 d0 Frojess

Trataae da um proges 08 PIIIC 30 Curse do Traduicldo emn Nutngds do CAVLFPE
ORENTADOSA - Leciana Gongadves de Orangs

ORADUANDA - Mare Thaynas Face Babois Bexana Sive

DESENHD DO FETUDO - Tramsversal, sheervanionsd 6 sep lorstino

LOCAL DO ESTUDO - "A pesquiss sl desenvohida aravis de farmaidno on-kes, por meo 0o Googie
Formidace Covido & @il SRuacho Su IAameniO SO0 & Sus IO AbECu0e O Al acd prodee il S0
QEONIGe 3eVI0 36 GORITAgOes 0 Sctacdamentn ok Aot Oplod competertes nda om vits @
pangema de COVD-1%

AMMOGTRA DOS PARTIOPARTES . "Aceddnmicos @ Gurad de Deteroledo om NUNGHa autos de anbos
Of seNOs COM idadte Gual ow suparior 2 18 anas Os refendos sstutanies & WE0 Mo selosanaoos
(estcdartes Com COMPONAMETs Shmirty GUUNGONAl 4 DU 3t UMe DERSUSE AN Jut v COno
A O e Al O COMPOtAmertl ATt Ge astutenitn e SUOGID © Mald SAA0 CuciE: TOIT) & SURCETGRE
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Tregueniando as dulas remolas @ regulanmenis maiioledos no s G0 Mnighs red i iods asiudado
maigo o 021 & dezembie o 2001, Solarem o Temo & Cofgantimema Livie & Esdanecids (TCLE) @
W I R o G S E P e &M ERditE e

CRITERIDE DE EXNCLUSAD - "Eard anviuids individucs manones o idade, &6 Qesianiis & aemats abnig
U apreseniane alglum Fansioimd psssos, oomo esduizolrenia, Hpolandate, domdnc, GUlEm &
slguma limilegbo cogniiva pana compliriar o proonchimenio on-ine 0o Quasionano”.

COLETA E AMALISE a5 DADKDE - Dascitas di fomma clara @ detalhada

Objethes da Pesquisa:

GERAL - "Vorfcar @ oomalagds ening a6 relagdes pareniais vivencibdas dwrante & inflmsia o o
comportaments almentar dstuncional na vida adulta de estudanmes de nutrigle de uma Unkersidade
piblica do nberior de Pemambuco”

ESFECIFICOS

" CaracieiiZar a populaido quantd &5 condiies Socndemonalicas;

Aniadeae o OONEUMTD @l ranial dok ol edaniis

Clarksifcar o eslad nulrconal 406 avaliados,

Analisar & SSCOgS0 BNIE & COMEONEME T almemar dsfurconal ¢ a

nsegaanga & faka o vinode entve o Tgura Malerna & pakema & os fho;

Avakial & cOTHaghn HTE COELIES, (efGas & priba dmentanes o

RS pOnSdvts COM 0 padrdo alimentar o6 esudantes”

Avaliagdo dos Riscos o Baneficios.

RESCOE - *_podinmos clal & CONSuangiments Gud o individu pode sentir na

Foi O MESEONAGIEN &0 GUEShonann, MnGealmente guands Espondsnan o
QSHondnn SObVE 06 GSEOOInS ERENGNnE 35 SHeragies di COMpITaMEntn & wobie
Il TagEes 40 armEHn e Smilar om gue vivia posem Senbn @iguam e de inibiade.
Prafa MHTTZET B0, SOra0 GTM00e date POLeod, COM RO GOMQHAD, &-mal &
elefone Alem diaso, sird deponbiizado a cporiunisade do sueln 5o regar &
DRITHCIEE O P Oe e pOroeT & oliel UET Momanne®

Endsrstre A Profsasy Mosss FRego n® SA - 3 srcier soris . [Beers B, sniige coonderscile do cunes i
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BEWEFICIOE - "nportuniade oue & alins terde, quanls & aranlianis o e ambieie familar no que diz
TEEpEid i S resulados anlookiemes &b cOMpomamaento almantr delumconal Aldm 4o mais, o
TRl PO Sl EnCaminhados fEnd um poodil aoompanhameo fo@eokdgieo, e algam deibn
St e ifcaso no qui e e @ compomamenios quesiondies. O iminisadod poderko boradoiar-Ge
ainda de uma insenoen o baseedas om Mindfulness (& @ padica de exiar cienlo d Seu pRdprio COIpa,
o T, S MEA0S & PORSIMENtos. parm char um esimd de paz o iandulisade |, oue som onduzida peld
[t Eaator prirecipal da plsgiba, apds o WG da masma”.

Comnbirios & Consberaitas obi & Peaguisa:
Pardnias contimpladas.

Corrsidarag das Sobe o Tomedd do agrasantachy obrigaidria:
Tiadinh 06 1rTaces e denvbameimi Grerimdon.

Racomendagtus;

W3 hd

Conciusdes ou Pendinzias o Lista 08 Inadequigies.
W3 hd

Coonsidurag das Finais a cribirio do CEP:

Ag gl clas fonam aiendidis @ o poloas et APROYADD, sends IBerado para o oo da colets da
dadiss. Informamis que & APROYATAD DEFINITIVA o proeln 8 sird doda apds o evad 40 Riladnn
Fiial i pesquitsa. O pisguissdor divan e o downloed do modks o Rukatbno Finel pan b via
“Hotifcaglo”, pHa Plataloma Brasil Siga as instreples do Ink Fam e Relatdio Feal, dsponivil no
sl de CERCCEUFPE. Apds apredaclo dessa rdaidric, o CEP emitid novo Paneer Corsulsianciadn
definitive pihy stlema Plataloma Bracl.

Informamos, ainda, gui o (3] pekouisador () die desenvokier & pesquisa confome delnsads nisis
DOORBEOD APROrEds, Eeci Quandn poroeber oo o dand nkd provieo ao volumdio pamicpans (lem v 3.,
da Ressoluiglio CHEME K 468121

Evain luais moifoapios nitln piSguiss dovem sof solciledas airvis & EMENDA &0 wojeis, idemificanda
i pari & protecolo & s modhceda o suss jusificatvis.

Para projeios com mals de um ano de enecudn, & obigantno quo o pesguisader responsivel peo
Profooks de Pesqusa apisenls o este Comik de Eba relaténios parciais d atvidad et disenyvovidas no
pariodd da 12 misds & oo da dala do sua aprovagdo (em X130, da
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Resolucis CHEMS W 488i12)
O CEPCCEAUFPE divei Si imioimads di idog o efoinog sdvireds o laing nelsvamos que ol i o oursd
riaemnal o @sheio (Rem Y5, da Resoluglo CHEME N 468117, E papd dofs pesaubadon asdogurar
idas 3 medides imedalas ¢ adeiade freme & SRnts adversd QRave oomdo (MEsmo Gu enha S
T DS TN & @inda, ensiar nolifcacdo & ANVISA - Agbncia Macional o Viglanca Sanitdria, jumo com

S PO Cho e i
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Qe ™™

Tipo Doumano Argdn Posmgem Audor Eluais
inloraglies Basioas | PE INFORMACOES BASICAS DO P | 22043034 ACEID
3 Propen ROJETD 1671485 pdl T 11:8627
Duitres Resposi a0 parecer comiln 00 eika | ZZUDAZ00T |MARGA THAVNARA | Aceio
Moy 200 pdl 11:3041 |FELPE BARBOES
BEZERRA SLVA
Dwiainado ! | Frojein TOD MThaynaraB. pd 22000 | AR THAYMARL | Aclin
Brochirs 1k5524 |FELIPEBSRBOEA
e T T L T
Brochirs 11155 |FELIPE BSRBOEA
FJS 8 T e T I (T T
AsSaTlimenin 1Eiiss |FELPE BARBOES
Jusl Pt v o BEFERRA EILVA
A el
Ouires R i ool de efice fev) 12020031 |MASES THAYMARA | Acuin
_i"ﬂi‘l.l:!ﬂ' N - - 11:5603 |FELIPE BARBOES
(a7 7 Caita, g pal u.mm LT
11:58228 |FELIPE BARBOES
T T TR T g WA e e
Chrareged el 173558 |FELIPE BARBOES
BEFERRA S VA
Projio Delalhadn ! | Progeio TOC_ ThaymanaSika pdl 05Tid |MARE THAYMARA | Acdio
Brochirs 173223 |FELIPE BSRBOEA
il SEZERRA S1VA
TCLE | Tiamms TOLE Thaynam pdl 05Tid |MARE THAYMARA | Acdio
AsSaTlimenin T35 |FELPE BARBOES
Jusl Pt v o BEFERRA EILVA
usincia
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Thayears. 1E17-15 .
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[Mitres CA AL AHUENC AT HA AT pdl | LR
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RECIFE, 06 de Maia de 2021

Assinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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