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INFLUENCIA FAMILIAR NA ALIMENTACAO DO ADOLESCENTE

Danubia Xavier de Qiveiral
Jaqueline Maia Monteiro!
Larissa de Farias Alves?

RESUMO

A adolescéncia é marcada principalmente pela construcdo e formacdo de habitos
alimentares. O objetivo do trabalho € abordar de maneira geral qual a influéncia os
adolescentes sofrem das familias sobre seus hébitos alimentares. Achados da
literatura mostram que € nesta fase que se adquire gostos e preferéncias alimentares,
sendo a familia a pioneira nessas escolhas e na formacao desses habitos. Os dados
foram coletados através de questionarios sob o consentimento dos pais e/ou
responsaveis, onde era abordadas perguntas sobre frequéncia alimentar e rotinas
alimentares das familias e dados antropométricos. Realizada a avaliacdo do estado
nutricional, foram utilizadas as tabelas de classificacdo de IMC e Curvas de
Crescimento da OMS. No total participaram do estudo 42 adolescentes e 42 adultos
e/ou idosos. Podemos destacar que a maioria dos adolescentes sofre influencias dos
familiares, sendo necessario 0 aumento da consciéncia a respeito de uma alimentacao
saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Habito Alimentar. Familia. Influéncia. Adolescente.

FAMILY INFLUENCE ON ADOLESCENT FEED

ABSTRACT

Adolescence is marked mainly by the construction and formation of eating habits. The
objective of the study is to discuss in a general way the influence adolescents suffer
from families on their eating habits. Findings from the literature show that it is at this
stage that one acquires taste and food preferences, being the family the pioneer in
these choices and in the formation of these habits. Data were collected through
gquestionnaires with the consent of parents and / or guardians, where questions were
asked about food frequency and family food routines and anthropometric data. Once
the nutritional status was evaluated, the classification tables of IMC and OMS Growth
Curves were used. A total of 42 adolescents and 42 adults and / or the elderly
participated in the study. We can emphasize that the majority of the adolescents
suffers influences of the familiar ones, being necessary the increase of the conscience
regarding a healthy diet.

KEY WORDS: Feeding Habits. Family. Influence. Teenager.
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INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia é o
periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta, que envolve os
individuos de 10 aos 19 anos de idade. E nesta fase que ocorrem grandes
alteracdes, hormonais e de crescimento, que podem afetar tanto sua saude
fisica quanto aspectos psicossociais relacionados a ela, é na adolescéncia que
ocorrem as maiores transformacdes puberais e é considerada a faixa etaria de
maior necessidade nutricional, e que na maioria das vezes € caracterizada por
uma preocupacao exagerada dos adolescentes com o peso e a forma do corpo
(SILVA, et al 2014).

Durante esse periodo o adolescente sofre diversas influéncias, tais como,
midia, fortalecida pela globalizacdo e pela sociedade que dita um padrao ideal
de esteredtipo, onde grupos de amizades sao norteadores para um padrdo de
aceitacdo no meio social (GONCALVES, et al 2013). Estas influéncias sociais
neste grupo abrangem todos os aspetos da construcéo do ser social, inclusive
na alimentacdo. As préaticas alimentares sdo permeadas pelo aprendizado
construido na infancia, acrescido do valor cultural e social da familia. E estas
praticas podem determinar os habitos e preferéncias dos adolescentes, pois 0s
mesmos sdo adquiridos a partir das experiéncias de consumo dos pais (LEAL,
et al 2015.).

A familia exerce um papel fundamental sobre o adolescente, ja que é a
primeira referéncia de habitos. Quando se trata de alimentacéo, a familia é
pioneira nas escolhas, € encarregada de adquirir e preparar os alimentos. Com
um estilo de vida moderno, a individualizacdo nos locais e horarios das
refeicbes se tornaram cada vez mais comuns, influenciando diretamente
habitos inadequados aos adolescentes. E importante observar as agdes da
familia, para se entender os habitos dos filhos, jA& que as mesmas
aparentemente estdo ligadas. Adolescentes acabam reproduzindo os habitos
alimentares da familia, incluindo horéarios, alimentos e preparagbes das
refeicdes. (PRIORE, et al, 2010; GONCALVES, et al 2013).

Nesta perspectiva, o estudo da alimentacdo nesta faixa etaria torna-se
importante para a constru¢do de conhecimento da area da alimentagédo. Assim,

0 objetivo principal desta pesquisa foi identificar e analisar os aspectos



relacionados as familias destes individuos que possuem influéncia direta nas
escolhas, habitos e praticas alimentares.

Para tal, pretendeu-se conhecer os habitos alimentares de adolescentes;
conhecer a rotina familiar e alimentar da familia destes adolescentes;
diagnosticar o estado nutricional dos adolescentes e familiares; comparar as
escolhas alimentares da familia com as escolhas dos adolescentes; relacionar
escolhas alimentares dos pais e o estado nutricional dos adolescentes e
abordar os principais determinantes das escolhas alimentares de criancas e

adolescentes, comparando-os com habitos alimentares dos pais.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A alimentacdo humana ocorre entre duas partes distintas, corpo e alimento,
que nao podem se conectar diretamente, porém a juncédo so se da quando o
alimento tem o poder de transformar a vida do individuo, podendo ser em
pessoas saudaveis ou ndo (VALENTE, 2003).

Em todas as fases da vida a familia exerce grande influéncia na rotina e
nos hébitos. Se apresentados na fase primaria alimentos mais consistentes e
saudaveis como frutas, verduras e legumes, futuramente essa influéncia
familiar vai se refletir de forma positiva nas escolhas, habitos e até mesmo no
estilo de vida do adolescente (LEPESQUEUR et al 2011).

Durante toda a vida a crianga recebe diversos tipos de aprendizagem,
dentre elas a familia é a que fornece os maiores exemplos, onde € repassado o
estilo de vida no ambiente de convivio. Sdo nesses ambientes que se pode
agregar uma alimentacdo exagerada um estilo de vida sedentario e habitos
inadequados, o que reflete em exemplos ruins para seus filhos (ROSSI,
MOREIRA, RAVEN, 2008).

Dentre todas essas mudancas que passamos na vida a transicdo da
infancia para a vida adulta € uma das maiores. A adolescéncia significa
mudancas em todos 0s aspectos, tanto psicolégicas quanto sociais, esse é o
momento em que o adolescente, tende a tomar decisdes importantes e definir
seu estilo, podendo optar por escolhas e estilo de vida mais saudavel, pois é
um periodo de criacdo de habitos e atitudes inclusive alimentares (SILVA, et al
2015).



O estabelecimento de significados, escolhas e de hébitos para os
adolescentes vai depender do meio social em que ele esta inserido, ja que 0s
mesmos tendem a ndo seguir uma rotina e sim habitos iguais ao dos individuos
de seu convivio. Aléem de familia e amigos, a midia também exerce grande
influéncia nessa fase da vida, pois para ser aceito em certos grupos, o
adolescente se rende ao consumo de alimentos menos nutritivos e impostos
pela midia e pelo grupo de amigos. (GONCALVES, et al 2013).

O gosto por alimentos podem estar ligados a situacdes boas ou ndo. Em
geral os adolescentes optam por aqueles que sdo acostumados a ver, a
preferéncia esté ligada aos que estédo disponiveis diariamente. O costume com
certos tipos de alimentos ndo faz com que os adolescentes gostem daquele
alimento em especifico, mas as experiéncias que teve, levam o mesmo a
adquirir preferéncias ao longo da vida. Na maioria dos casos, criancas e
adolescentes preferem alimentos que fazem parte do seu cotidiano ao invés de
alimentos que ndo fazem parte, ou seja, criancas e adolescentes consomem e
preferem alimentos que sdo comuns da sua rotina (ROSSI, et al 2008.)

Para fazer escolhas saudaveis € necessario mais que informacdes
nutricionais, essas escolhas vao depender diretamente do que lhe é oferecido
desde a primeira infancia e todas as cargas emocionais que esse alimento
oferece.

As préaticas educativas alimentares podem servir de meio para
conscientizar as criangas e adolescentes sobre como e por qué se alimentar de
forma adequada, tendo em vista que a alimentacao e a nutricdo correspondem
a requisitos basicos para a promocao de boas condicfes de saude. Sabendo
gue todas as escolhas sdo complexas e dinamicas e estéo correlacionadas nos
ambitos sociais, gerando consequéncias a curto e longo prazo e tendo em vista
que na familia ndo sdo abordadas questdes como conhecimentos sobre
alimentos saudaveis ou sobre a nutricdo em si. Em se tratando de hébitos as
escolhas dos alimentos sédo feitas a partir do que |he proporcionam prazer e
saciedade, e ndo de fatores como beneficios alimentares ou custos a saude
(SILVA, et al. 2015, ROSSI et al. 2008)

Durante a transicdo da infancia para a vida adulta aumentam-se 0s riscos
nutricionais, pois € nesta fase que o adolescente tem o ganho 50% do seu

peso adulto e 20% da sua altura, aumentando assim 0 seu gasto energético e



automaticamente o seu consumo alimentar. O seu desenvolvimento saudéavel
vai depender da ingestao adequada de nutrientes. (MANN, TRUSWELL, 2009)

Com toda essa modernidade aumenta-se a necessidade de politicas
publicas destinadas aos adolescentes e sua alimentacéo, ja que as politicas
existentes nao focam em grupos especificos, como os adolescentes.

E importante obter informacées sobre os habitos da familia, para melhor
analisar as consequéncias desses na vida do adolescente. A partir desta
descoberta, pode se tratar e diminuir os possiveis riscos de obesidade,
sobrepeso e desnutricdo entre os adolescentes, logo diminuindo as chances de

possiveis doencgas crbnicas.

METODOLOGIA

A pesquisa é do tipo transversal exploratorio e descritivo, com base
populacional, sendo analitico e qualitativo, que busca avaliar qual a influéncia
familiar na alimentagéo dos adolescentes. (BRASIL, 2014)

O objetivo foi identificar o estado nutricional dos participantes e conhecer
os habitos alimentares, verificar quais as influencia os adolescentes sofrem
pelos responsaveis na hora de optar pelas suas escolhas e preferéncias

alimentares.

O estudo foi realizado no municipio de Campestre de Goias, na

Escola Estadual Nossa Senhora das Gracas.

e A abordagem foi realizada em alunos adolescentes de 10 a 15
anos, sendo uma populacao alvo del63 alunos.

e Os critérios de inclusdo: participou adolescentes que possuia
patologia alimentar ou néo, e aqueles que os pais autorizaram a
participar.

e Os critérios de excluséo: adolescentes que néo aceitaram participar,
e aqueles que os pais ndo autorizaram participar.

e Foi aplicado o mesmo questionario (APENDICE1) aos pais e/ou
responsaveis e aos adolescentes.

e As variaveis analisadas através do questionario foram: frequéncia

alimentar (FA) através de andlise de frequéncia de grupos

alimentares sendo 5 marcadores de alimentos saudaveis e 6 de



alimentos ndo saudaveis; peso sendo aferido em balanca digital;
estatura coletada por fita métrica; IMC (indice de Massa Corporal)
para idade de adolescentes usada como referencia OMS 2004,
responsavel pela compra de alimentos e pela preparacdo das
refeicbes da familia.

e Os resultados foram retirados do questionario e transcritos para
analise de conteudo, logo apés os dados foram inseridos na tabela
de Excel para comparagdo das variaveis levantadas e as comparar
com as referéncias.

e Este projeto foi aprovado pelo protocolo n. 28/2018-2 pela comissao
de projetos de extensdo da FUG e submetido ao Comité de Etica em

pesquisa, no 2° semestre de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi de 42 familias, totalizando 84 participantes, sendo 63,10% do
sexo feminino e 36,90% do sexo masculino.

O consumo alimentar foi avaliado por meio de questionario referente a
frequéncia de dias que os participantes consomem 0s seguintes alimentos:
frutas; verduras/legumes; carnes; paes; leite/derivados; refrigerantes;
doces/frituras; bolachas recheada; suco de caixinha; suco da fruta e sorvete.
Dentre os quais 6 (seis) dos alimentos citados sdo marcadores de alimentos
saudaveis e 5 (cinco) de alimentos ndo saudaveis. (BRASIL,2014)
Depois de aplicado o questionario foi observado que a pesquisa seria mais
bem avaliada ao considerarmos dois grupos de adolescentes: um de
adolescente que moram com mées ou pai e mae chamados de grupo A sendo
um total de 64,29%, e o outro grupo de adolescentes que moram com
responsaveis (somente o pai, avos ou tios), chamados de grupo B sendo
35,71%.

De acordo com os resultados, foi realizada a comparacdo do IMC dos dois

grupos A e B conforme representado na figura 1.
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Figura 1: IMC de adolescentes que moram com o0s pais e adolescentes que moram com

responsaveis

80,00%

66,67%

70,00%

0
60,00% 48.15%

50,00%

40,00% 889 63%

30,00% -

20,00% - 11,11%

10,00% -

0,00% -

IMC dos
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moram com as

maes e os pais
(Grupo A)

IMC dos
adolescentes que
moram com 0s
responsaveis
(Grupo B)

m Eutréfico

B Baixo Peso
m Sobrepeso
H Obesidade

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Na amostra estudada os adolescentes apresentaram maior porcentagem

na classificacdo estatura adequada/idade (figura 2), tanto para os adolescentes

que moram com 0S pais quanto aos que mora com 0S responsaveis.

Figura 2: Estatura para idade de adolescentes que moram com oS pais e

adolescentes que moram com responsaveis
80,00%
70,000 --06:67% 66,67%
60,00% -
50,00% -
40,00% -
J 93%
30,00% 0% B Adequada
20,00% - ,30% H Elevada
41%

10,00% - ® Muito elevada
0,00% - . . .

Estatura/idade Estatura/idade

dos dos
adolescentes adolescentes

que moram com
as maes e 0s
pais (Grupo A)

que moram com
os Responsaveis
(Grupo B)

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Na figura 3 foi realizada a comparacdo do IMC dos pais e responsaveis

dos dois grupos A e B conforme representado na figura .

Figura 3: IMC de pais e responsaveis dos adolescentes participantes
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35,00%
30,00%
25,00% B Eutroéfico
20,00% B Baixo Peso
) 0
m Sobrepeso
15,00% B Obesidade |
10,00% B Obesidade II
5.00% ® Obesidade 111
0,00% T T . )

IMC grupo A IMC grupo B

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
FONTE: OMS (organiza¢do mundial de saude) e LIPSCHITZ, 1994.

Analisada a idade dos participantes, a média das méaes foi de 38 anos e
dos adolescentes que moram com as maes foi de 13 anos; dos responsaveis
(pai, avos e tios) a média de idade foi de 54 anos e dos adolescentes de 14
anos.

Apés andlise dos questionarios foi observado que a composicao familiar
varia entre 2 e 7 integrantes por familia. Sobre a rotina alimentar 66,67%
familias afirmaram ter uma rotina nas refeicbes e 33,33% nédo. Quando
guestionado sobre quem comprava e preparava as refeicdes 0s responsaveis
pelas familias sempre eram os que faziam. Foi observado que 99% dos
adolescentes fazem as principais refeicbes (almoco e jantar) em casa. As
tabelas 1 e 2 mostram a frequéncia alimentar das maes (tabela 1) e a dos
adolescentes que moram com maes e pai e mae (grupo A). J4 a tabela 2
mostram o resultado da frequéncia alimentar dos responsaveis e dos

adolescentes que moram apenas com responsaveis, (Grupo B) (tabela 2).

Tabela 1 - Resultado da Frequéncia Alimentar (FA) das mées e (FA) do grupo A

Alimento 1x 1x 2X 2X 3x 3x T.D T.D. N. C
mae G.A mae G.A mae G.A mae G.A mae
Frutas 259% 259% 223% 223% 18,5% 7,4% 25,9% 33,3% 7,4%
Verduras/ Legumes  11,1% 22,3% 0% 0% 14,8% 29,5% 66,6% 22,3% 7,5%
Carne 0% 0% 0% 3,7(70 7,4(70 22,2(70 92,6% 741 % 0%
Paes 148% 259% 148% 11,1% 111% 259% 37,0% 33,3% 22,3%
Leite/ derivados 14,8% 3,8% 14,8% 14,8% 0% 11,1% 59,3% 55,5% 11,1%
Refrigerante 7,4% 223% 111% 148% 259% 11,1% 22,3% 37% 33,3%
Doces/ Frituras 14,8% 11,1% 14,8% 3.7% 223% 259% 444% 51,9% 3,7%
Bolachas 14,8% 222% 7,4% 14,8% 0% 11,1% 7,4% 22,2% 70,4%
Recheadas

Suco de Caixinha 18,6% 371% 3,7% 14,8% 7,4% 7,4% 7,4% 7,4% 62,9%

N.C
G. A
11,1%
25,9%
0%
3,8%
14,8%
14,8%
7,4%
29,7%

33,3%
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Suco de Fruta 11,1% 222% 37,0% 222% 259% 222% 22,3% 29,7% 3,7% 3,7%
Sorvete 444% 408% 7,4% 148% 3,7% 11,1% 3,7% 7,4% 40,8% 25,9%
Tabela 2 - Resultado da Frequéncia Alimentar (FA) dos responsaveis e (FA) do grupo B
Alimento 1x 1x 2X 2X 3X 3X T.D T.D. N.C N. C
Resp. G.B Resp. G.B Resp. G.B Resp. G.B Resp. G.B
Frutas 33,3% 33,3% 26,6% 13,4% 13,4% 20% 20,1% 26,6% 6,6% 6,6%
Verduras/ Legumes 6,6% 13,4% 6,6% 13,4% 20,1% 26,6% 66,7 13,3% 0% 33,3%
Carne 0% 0% 0% 0% 0% 20% 100% 80% 0% 0%
Paes 0% 26,6% 20,0% 26,6% 13,4% 13,4% 33,3% 20% 33,3% 13,4%
Leite/ derivados 26,6% 20% 6,6% 20% 13,4% 13,3% 53,4% 33,3% 0% 13,4%
Refrigerante 26,6% 40% 20,0% 134% 134% 13,3% 26,6% 33,3% 13,4% 0%
Doces/ Frituras 20,0% 0% 134% 6,6% 26,6% 13,4% 20,0% 66,6% 20,0% 13,4%
Bolachas 0% 33,3% 13,4% 0% 0% 13,4% 6,6% 20% 80,0% 33,3%
Recheadas
Suco de Caixinha 20,0% 33,3% 0% 6,6% 0% 6,6% 6,6% 13,4% 73,4% 40,1%
Suco de Fruta 6,6% 26,6% 26,6% 13,4% 134% 6,6% 33,3% 33,3% 20,1% 20%
Sorvete 20,0% 40,8% 6,6% 6,7% 0% 6,7% 0% 0% 73,4% 26,6%

Os achados da pesquisa com o0s adolescentes e 0S seus responsaveis
deixaram claro que o ponto de partida sobre os habitos e escolhas dos
adolescentes esta diretamente ligado por quem chefia essas familias. Houve
percepcdo de uma diferenca quanto ao consumo, 66.6% das maes consomem
verduras e legumes todos os dias e 22.3% dos adolescentes do grupo A,
consomem todos os dias, ja 0s responsaveis 66.7% consomem verduras e
legumes todos os dias e apenas 13.3% dos adolescentes do grupo B
consomem todos os dias, apesar de ambos 0s grupos consumirem diariamente
frutas e verduras em percentual semelhantes, os adolescentes do grupo A
consomem mais comparado aos adolescentes do grupo B.

Quanto ao consumo de alimentos nao saudaveis 44.4%, das maes
consomem doces e frituras todos os dias e 51.9% dos adolescentes grupo A
também consomem todos os dias, 0s responsaveis apenas 20.0% consomem
doces e frituras todos os dias, 66.6% dos adolescentes do grupo B, consomem
doces e frituras todos os dias.

O estudo teve como intuito avaliar a influéncia familiar na alimentagéo do
adolescente, como mostra os resultados da frequéncia alimentar descritos nas
tabelas 2 e 3, os adolescentes que moram com as maes ou com pais e maes
(grupo A), tem um consumo maior de frutas, legumes e verduras do que

adolescentes que moram com avos ou somente com o0s pais (grupo B). Porém,
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este grupo (grupo A) apresentou maior indice de sobrepeso e obesidade que o
grupo B.

Segundo o estudo apresentado por SILVA, et al (2015), a familia tem um
papel de suma importancia na alimentacdo saudavel, foi apresentado um
discurso no artigo que relata que o adolescente se alimentava bem quando um
familiar o orientava a se alimentar bem. Através deste estudo foi constatado
gue os alimentos saudaveis que sao consumidos todos os dias por pais ou
responsaveis, sdo 0s mesmos que os adolescentes irdo consumir, em média
56% dos pais e responsaveis consomem leites e derivados todos os dias, em
media 45% dos adolescentes também consomem leites e derivados todos os
dias, 0 mesmo ocorre com suco de fruta natural, (em media 28% dos pais e
responsaveis consomem suco de fruta natural todos os dias).

No presente estudo foi observado que ha sim uma oferta de frutas e
verduras pelos pais e responsaveis, apesar dessa oferta ser continua quando
se trata de alguns alimentos como verduras, ndo h4 a mesma aceitacdo. Em
media 23% dos pais e responsaveis consomem frutas todos os dias, os filhos
também tem essa media de consumo, cerca de 20% em média consome frutas
todos os dias. Quando se trata de verduras e legumes em média 66% dos
responsaveis consomem todos os dias, enquanto apenas 17% dos
adolescentes tem a mesma frequéncia, apesar da oferta ser a mesma quando
se trata de frutas e verduras/legumes por parte dos pais e responsaveis,
apenas as frutas possuem a mesma intensidade de consumo, quando se trata
de verduras e legumes as méaes se mostram mais insistentes com 0s
adolescentes que 0s responsaveis.

Este estudo nos mostra o alto consumo de alimentos pouco nutritivos
principalmente por parte dos adolescentes, em especial doces e frituras. Dos
adolescentes entrevistados 51,8% dos que moram com as mées e com 0s pais
consomem doces e frituras todos os dias, jA 66,6% dos adolescentes que
moram com responsaveis consomem frituras todos os dias, o que nos mostra
que mais da metade dos adolescentes entrevistados consomem doces e
frituras todos os dias, comparado com os resultados dos pais, 44,4% das méaes
e pais consomem frituras todos os dias, enquanto apenas 20,0% dos
responsaveis consomem doces e frituras todos os dias, apesar de um consumo

de apenas 20% em media por parte dos responsaveis os adolescentes que
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moram com tios, pais e av0s mostraram consumir 3 vezes mais que Sseus
responsaveis, mostrando sua preferéncia por alimentos pouco nutritivos.

Apesar de consumirem alimentos pouco nutritivos como doces, frituras e
refrigerantes, os adolescentes que moram com as maes e com pais e maes
apresentam um consumo razoavel quando se trata de frutas, legumes e
verduras. J& o0s adolescentes que moram apenas com responsaveis,
apresentaram um alto consumo destes alimentos e baixo consumo
principalmente de verduras e legumes.

Os adolescentes apresentam a cada dia habitos alimentares pouco
nutritivos, segundo a pesquisa de PEREIRA et al, (2017) os adolescentes que
participaram, apresentaram um alto consumo de alimentos altamente cal6ricos
e ricos em acucar e sodio como: doces, refrigerantes e fastfood, e um baixo
consumo de frutas, verduras e legumes. Isso vem refletindo no estado
nutricional dos adolescentes brasileiros.

De acordo com a pesquisa de orcamento familiar (POF) 2008-2009, o
estado nutricional de adolescentes de 10 a 19 anos, apresentava uma
prevaléncia de déficit de peso de (3,7%),0s adolescentes com excesso de peso
(23%) e obesidade (6,5% ) em relagéo IMC para idade (IBGE,2009).

O estudo atual nos mostra que uma maioria da amostra estudada também
se encontra em risco nutricional assim como as méaes e 0s responsaveis. Dos
adolescentes que moram com os pais 11,11% estédo abaixo peso, 29,63% com
sobre peso e 11,11% obesidade. Ja quando observado os adolescentes que
moram com responsaveis (pais e avos) 20% se encontram abaixo do peso e
13,30% com sobre peso. Quando analisado os adolescentes que moram com
maes e pais e maes, 51,85% destes estdo com o IMC inadequado para a sua
idade, o que totaliza mais da metade, tendo como maior porcentagem o
sobrepeso 29,53%. Os adolescentes que moram apenas com responsaveis,
apenas 36,30% estdo com IMC inadequado, apresentando um maior numero
de adolescentes baixo peso.

Os habitos alimentares dos adolescentes mostraram-se inadequados e
insatisfatorios quanto ao nivel de ingestao de alimentos saudaveis.

De acordo com a literatura devemos cultivar uma alimentacdo boa em nivel
de escolhas de alimentos, sendo poucos processados, oriundos de plantagdes

organicas, sendo minimamente refinados e processados para que futuramente
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ndo se crie um habito alimentar que prejudique diretamente a saulde, pois hoje,
a alimentacdo pobre em qualidade esté relacionada a diversas morbidades.

CONCLUSAO

A proposta em analisar os fatores relacionados ao habito alimentar dos
familiares produziu efeitos sobre as influencias geradas nos adolescentes.

Apesar de consumirem alimentos pouco nutritivos adolescentes do grupo A
apresentaram um consumo razoavel de frutas, legumes e verduras
comparados ao grupo B. Pois os responsaveis do grupo A impde que esses
adolescentes consumam alimentos saudaveis mesmo que 0S mMesmos Nnao
consumam, ja os responsaveis do grupo B preferem agradar fazendo os
alimentos que eles gostam do que impor a eles o consumo de alimentos
saudaveis.

A rotina familiar oferece as principais refeicdes no lar, porém algumas
maes e principalmente 0s responsaveis (pais e avos) deixa autonomia aos
adolescentes quanto a escolha do que consumir. Percebeu se que os mesmos
séo influenciados diretos e indiretamente pelos responsaveis, pois, sdo eles
que ofertam os alimentos contidos nas refeicdes sejam eles saudaveis ou nao.

Devemos reforcar o desenvolvimento de metodologias informativas que
valorize o aumento da consciéncia a respeito da alimentacdo saudavel para a

promocao da saude e qualidade de vida.
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APENDICES
Apéndice 1
QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS,
ANTROPOMETRICOS E DE HABITOS ALIMENTARES.
Nome completo do
responsavel:
Altura: Peso: IMC:
Data de nascimento / / .Sexo: F( )M()
Nome completo do
adolescente:
Altura: Peso: IMC:
Data de nascimento / / .Sexo: F( )M()

Constituicao familiar:

Membro da Familia Idade Profissao

As refeicbes possuem uma rotina de horario e local: Sim () Néao ()
Quem prepara as refeicbes da casa?
Quem faz as compras na sua

casa?

Com que frequiéncia vocé consome esses alimentos: (Responséavel)

ALIMENTO 1X |2X |3X |[TODOS OS DIAS | NAO CONSOME

Frutas

Verduras/ Legumes

Carne

Paes

Leite/ derivados

Refrigerante

Doces/ Frituras

Bolachas Recheadas

Suco de Caixinha

Suco de Fruta
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| Sorvete \ \ \ \ \

As refeicbes possuem uma rotina de horério e local: Sim () Nao ()
Quem prepara as refeicbes da casa?
Quem faz as compras na sua

casa?

Com que frequiéncia vocé consome esses alimentos: (Adolescente)

ALIMENTO 1X |2X [3X |[TODOS OS DIAS | NAO CONSOME

Frutas

Verduras/ Legumes

Carne

Paes

Leite/ derivados

Refrigerante

Doces/ Frituras

Bolachas Recheadas

Suco de Caixinha

Suco de Fruta

Sorvete

Responsavel:

Quantidade de | Tipo de refeicdo Horario | Local da Refeicéo
Refeicbes/Dia

() 2 Refeicbes

( )3 Refeicbes

( )4 Refeicbes

( )5 Refeicbes

( )6 Refeicbes

Adolescente:

Quantidade de | Tipo de refeicao Horério | Local da Refeicdo
Refeicbes/Dia

() 2 Refeicbes

( )3 Refeicbes

( )4 Refeicoes

( )5 Refeicbes

( )6 Refeicoes
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ANEXQOS
Anexo 1

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

(InstrugBes para elaboragéo, de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude)

Prezado (a) Senhor (a) a pesquisa na qual esta sendo convidado a participar é sobre
a Influéncia familiar na alimentacéo do adolescente o objetivo do estudo sera analisar de que
forma a familia influéncia na alimentagdo dos adolescentes e a finalidade deste trabalho é
contribuir para a diminuicdo de riscos nutricionais e suas consequéncias como DCNT (Doengas
Crbnicas Nao Transmissiveis).

Solicitamos a sua colaboracéo para responder um questionario com duracdo de 15
minutos em meédia, com perguntas sobre alimentacdo, habitos alimentares além de alguns
dados pessoais como nome completo, idade e renda familiar. Solicitamos também sua
autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e
publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa 0
senhor (a) ir4 responder perguntas sobre sua constituicdo e sua rotina familiar. Esclarecemos
gue sua participagdo ou a participacdo do menor pelo qual é responsavel no estudo é
voluntéria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informagbes e/ou
colaborar com as atividades solicitadas pelos Pesquisadores (a). Participar ndo implicara
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Caso decida nado participar do
estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano. Caso
haja algum dano decorrente da pesquisa o participante sera indenizado nos termos da Lei. Os
pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura da pesquisadora responsavel

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
serd minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publica¢des).

Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Campestre de Goias, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

Nome da instituicho do pesquisador: FUG- Faculdade Unido de Goyazes
Endereco da instituicdo: Rodovia GO-060, 3184 — LagunaPark, Trindade — GO CEP: 75380-
000

Pesquisadoras Responsaveis: Danubia Xavier de Oliveira, Jaqueline Maia Monteiro
Fone: (62) 99143-2280 / (62) 99220-9818.



