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Resumo

Objetivo: Investigar, em estudantes da area de Salde, a associagdo en-
tre comportamentos sugestivos de risco para transtorno alimentar e
ambiente familiar. Métodos: Trata-se de estudo descritivo, transversal,
com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada a partir
de um instrumento dividido em trés partes: dados de identificacdo e
antropomeétricos; aspectos ligados ao transtorno alimentar com o Teste
de Atitudes Alimentares (Eating Attitudes Test - EAT-26) e aspectos liga-
dos ao ambiente familiar pela Escala de Ambiente Familiar. Resultados:
Observou-se desejo de perda de peso por parte dos estudantes de to-
dos os cursos, apesar de estarem saudaveis, de acordo com o indice
de massa corporal médio (22,75kg/m2). Na distribuicdo do EAT-26, 16%
da amostra apresentou risco positivo para transtorno alimentar. Maio-
res indices de EAT-26 positivos foram encontrados nos académicos
da enfermagem, com 27%, enquanto 0s menores percentuais foram
observados nos estudantes de Medicina (10%); ndo houve, entretanto,
diferenca significativa entre os cursos (p=0,204). A analise comparativa
entre EAT-26 e ambiente familiar foi pioneira neste tipo de estudo e
demonstrou que apenas o dominio “Conflito” foi significativamente as-
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DEMETRA 2

sociado ao EAT-26 (p=0.008), indicando que a presenca de transtorno
alimentar esta associada a familias mais conflituosas. Conclusdo: O es-
tudo evidenciou a necessidade de se incluir avaliacdo de comportamen-
tos para transtorno alimentar e escala de ambiente familiar nas ac¢ées
de promocdo da salde em grupos vulneraveis ao desenvolvimento de

transtornos alimentares.

Palavras-chave: Transtorno Alimentar. Cursos em Ciéncias da Saude.
Estudantes.

Abstract

Objective: Investigating the association between Health students’ fami-
ly environment and behaviors suggesting the risk of developing eating
disorders. Methods: Descriptive cross-sectional study with quantitative
approach. Data were collected with an instrument that was divided into
three parts: anthropometric and identification data, aspects linked to
eating disorders (Eating Attitudes test - Test-EAT-26) and environmental
aspects (Family Environment scale). Results: the desire to lose weight was
reported by students enrolled in all courses, although these students
were healthy, according to their body mass index (22.75 kg/m2). Based on
the EAT-26 distribution, 16% of the sample showed positive risk of devel-
oping eating disorders. The highest positive EAT-26 rates were recorded
for Nursing students (27%), whereas the lowest rates were observed in
medical students (10%). however, there was not significant difference be-
tween courses (p = 0.204). The comparative analysis between EAT-26 and
family environment was a pioneer strategy adopted in this type of study
and it showed that only domain “Conflict” was significantly associated with
EAT-26 (p = 0.008). This outcome indicates that eating disorders are asso-
ciated with conflicting families. Conclusion: The study highlighted the need
of including the evaluation of eating disorder behaviors and the family
environment scale in health promotion actions focused on vulnerable
groups at risk to develop eating disorders.

Keywords: Interpersonal Relationships. Eating Disorders. Health Science
Courses. Students.
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INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA) sdo disturbios psiquiatricos de etiologia multifatorial,
caracterizador por consumo, padrdes e atitudes alimentares extremamente perturbados,
além de excessiva preocupacdo com o peso e a forma corporal.!

Entre os grupos com maior risco de desenvolver TA, destacam-se aqueles cujas atua-
¢Oes estdo ligadas a preocupagdo exagerada com o corpo, como atletas, modelos, atrizes
e nutricionistas. Académicos de cursos universitarios como Educagdo Fisica e Nutrigdo me-
recem aten¢do. Habitos alimentares anormais também atuam como motiva¢do para a pro-
cura desses cursos, e outros autores afirmam que académicos do primeiro ano geralmente
apresentam maior risco de desenvolver TA23

Universitarios de cursos da area de Saude sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento
de TA. Estima-se que a prevaléncia de bulimia seja de 20% na populacdo universitaria e que
sintomas de compulsdo alimentar estejam em até 90% dessa populac¢do. Universitarios do
sexo feminino sdo mais susceptiveis a adquirirem habitos alimentares inadequados e de-
senvolverem TA, principalmente por terem maior incidéncia de obesidade e maior desejo
de baixo-peso em rela¢cdo aos homens.*

Considerando esta problematica, € importante que se detecte precocemente a presen-
ca de comportamentos de risco para TA e, para tanto, ha instrumentos validados e especifi-
COS para seu rastreamento, para que o processo de intervencdo e preven¢do na populagdo
seja efetivo. O mais utilizado é o Teste de Atitudes Alimentares (Eating Attitudes Test - EAT-26).2

Apesar de TA serem de etiologia multifatorial, hd uma influéncia importante da dina-
mica familiar.6 Moos e Moos” consideram gue o ambiente familiar influencia os membros da
familia e seu processo de adaptacdo as diferentes situac8es. Assim, quando um membro
apresenta um distdrbio emocional ou comportamental, provavelmente todo o ambiente
familiar é afetado.

As relacBes interpessoais tém sido uma unidade significativa de andlise na investigacdo
sobre o desenvolvimento humano, pois tém muito a ver com a maneira como tratamos e nos
relacionamos com as outras pessoas e a qualidade dessas rela¢Bes. Sua associagdo com o
sucesso académico e bem-estar psicoldgico é traduzida na auséncia ou frequéncia reduzida
de indicadores de psicopatologias, tais como perturbacdes do comportamento alimentar.8?

Estudos feitos por Espindola & Blay10 apontaram que as rela¢des interpessoais nesse
publico sdo notadamente distantes e superficiais, marcadas por culpa e vergonha, além
do sentimento de rejeicdo atribuido a méa forma fisica, podendo-se observar certo descon-
forto em manter proximidade com as pessoas, além de aumentar as discussées e reduzir
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a comunicacdo. Referem que as relagdes familiares sdo comprometidas em transtornos
alimentares por haver menor comunicacdo. E a preocupacdo e a dificuldade que os uni-
versitarios tém em atender as expectativas dos pais constituem mais um fator estressor.
Diferentes instrumentos sao utilizados para avaliar aspectos familiares, dentre eles a Family
Environment Scale (FES).”

A dimensdo “Relacionamentos Interpessoais” foi considerada por Espindola & Blay®
bastante delicada na vida de pessoas com TA. O contato préximo e intimo é evitado, as
relacdes tendem a ser mais superficiais e, desta forma, o sintoma consegue perpetuar-se
em siléncio, por vezes, em segredo. As dificuldades interpessoais, quando atingem certa
frequéncia, ndo devem ser consideradas meramente circunstanciais ou tipicas do processo
normal de desenvolvimento na adolescéncia, mas antes remetem a comportamentos com
potencial significado clinico.®

Nesse ambito, considera-se importante analisar as varidveis que contribuem especi-
ficamente para a qualidade do relacionamento interpessoal dos estudantes, visto que pes-
soas que apresentam dificuldades no estabelecimento e manutencdo de relacionamentos
interpessoais e afetivos tendem a possiveis dificuldades em intera¢Bes sociais e afetivas,
podendo estar relacionadas a predisposi¢cdo, perpetuacdo e/ou manutenc¢do do quadro
psicopatoldgico do TA.

Os estudantes universitarios da area de Saude sdo vulneraveis ao desenvolvimento
de TA, e a investigacdo de comportamentos de risco e ambiente familiar merece atencao
especial. Investigou-se, assim, em universitarios de cursos da area de Saude, a associa¢ao
entre comportamentos sugestivos de risco para TA e ambiente familiar. Enfocou-se especi-
ficamente a dimensdo “Relacionamento interpessoal”, considerando seu fator contribuinte
nos comportamentos sugestivos de TA.

METODOS

Trata-se de estudo transversal e quantitativo, cujo universo é representado pelos es-
tudantes regularmente matriculados nos cursos do Centro de Ciéncias da Saude (Ciéncias
Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Medicina e Nutri¢do), no campus do Itaperi, Uni-
versidade Estadual do Ceara (UECE). No ano de 2012, quando foi realizada a coleta dos
dados, havia 1.574 estudantes, sendo 384 matriculados em Ciéncias Bioldgicas, 408 em
Educagdo Fisica, 271 em Enfermagem, 272 em Nutri¢do e 239 em Medicina.

Os critérios de inclusdo foram: ser estudante de curso da area de salde dessa uni-
versidade e ser adulto jovem,! na faixa etaria de 18 a 30 anos; e concordar em participar
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do estudo mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
critérios de exclusdo: presenca de TA ja diagnosticado, gravidez e estar cursando os dois
ultimos semestres do curso (que sdo de estagio curricular).

Os estudantes foram abordados nas respectivas salas de aula para a apresentacdo
e convite ao estudo. Foi entregue o termo de consentimento livre e esclarecido. Além do
nome e assinatura, o estudante informou o e-mail para o envio do questionario. Nao houve
limite quantitativo para adesdo ao convite, sendo aceitos todos que manifestassem interes-
se em participar.

A coleta de dados se deu via internet, utilizando-se um questionario elaborado no
Google Docs® composto por dados de identificagdo e antropométricos, o Teste de Atitudes
Alimentares e a Escala de Ambiente Familiar. Foram incluidos dados gerais como: idade,
ano de ingresso no curso e estado civil. Os dados antropométricos inclufram peso atual e
ideal e altura atual e ideal autorreferidos.®2

Para o rastreamento de sintomas de TA, aplicou-se o Teste de Atitudes Alimentares
ou Eating Attitudes Test - EAT-26, teste psicométrico composto por 26 quest8es de multipla
escolha seguindo uma escala que vai de “nunca” a “sempre”®

A Escala de Ambiente Familiar (EAF), na versdo traduzida e validada para o portugués
por Vianna, Silva e Souza-Formigoni,®® era composta por 90 afirmativas distribuidas em dez
dominios: Coesdo; Expressividade; Conflito; Independéncia; Assertividade; Orientacdo cul-
tural e intelectual; Recreac¢do; Religiosidade; Organiza¢do; e Controle. Os quesitos foram
respondidos com conceito de “verdadeiro” ou “falso”. Cada resposta recebe a pontuagdo
“zero” ou “um” para indicar, respectivamente, a auséncia ou a presenca do item avaliado.
N&o ha ponto de corte, sendo os resultados comparados segundo presenca de maior ou
menor nimero de pontos.

Para a avaliacdo de seus resultados, a EAF também pode ser distribuida em suas trés
dimensdes: a) Relacionamento interpessoal, que compreende 27 perguntas distribuidas
em trés dos dominios: 1 - Coesdo; 2 - Expressividade; 3 - Conflito; b) Crescimento pessoal,
que compreende 45 perguntas distribuidas em cinco dos dominios: 1 - Capacidade de deci-
sdo; 2 - Assertividade; 3 - Interesses intelectuais; 4 - Lazer; 5 - Religido; e ¢) Manutenc¢do do
sistema, que compreende 18 perguntas distribuidas em dois dominios: 1 - Organizacdo e
2 - Controle. No presente estudo, foram analisados apenas os quesitos incluidos na dimen-
sdo “Relacionamento interpessoal”.

Para a tabulagdo e analise de dados, o questionario formulado no Google Docs® ge-
rou uma tabulacao automatica no Exce/®, de modo a preservar total sigilo dos participan-
tes. Essa planilha foi exportada para a analise estatistica via SPSS versdo 2.0.
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Foi utilizado o teste qui-quadrado para comparag¢do dos resultados do EAT entre os
cursos. Para avaliagdo da correlacdo entre os dominios da EAF com o EAT, foi utilizada cor-
relacdo de Spearman. Considerou-se significante p<0,05.

O estudo foi delineado de acordo com a Resolu¢do n° 196/96 (BRASIL, 1996), vigente a
época de sua submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UECE. O
projeto foi aprovado sob nimero 10724749-6 (Anexo A). Todos 0s participantes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

O estudo contou com a participa¢do de 246 estudantes da salde, sendo a maioria
(32%) de Nutricdo, como demonstrado na tabela 1. A representante da pesquisa era nutri-
cionista, fato que pode ter influenciado a maior adesdo dos estudantes deste curso. Dentre
os estudantes avaliados, a maioria eram mulheres (80,1%) e solteiros (94,3%).

Tabela 1. Distribui¢do dos estudantes segundo curso universitario. Fortaleza, CE, 2016.

Cursos N %

Ciéncias Bioldgicas 44 18
Educacdo Fisica 60 24
Enfermagem 42 17
Medicina 21 9

Nutricdo 79 32
Total 246 100

Os estudantes apresentaram idade média de 21,4 anos (tabela 2). De acordo com o
diagndstico de IMC, os universitarios de todos 0s cursos se encontraram eutroficos (22,75
kg/m?), sendo que os alunos de Nutricdo apresentaram as menores médias (21,55 kg/m?2).
E possivel observar que a maioria dos estudantes possui peso atual acima do desejado por
eles, demonstrando que grande parte deseja perder peso.
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Tabela 2. Comparacdo das médias e desvio-padrdo de idade e dados antropométricos em estudantes da
saude (n = 246), segundo o curso. Fortaleza, CE, 2016.

Idade Peso Pe§o Diferenca IMC
Cursos (anos) atual (Kg) desejado  de peso Altura (m) (k/m2)
(Kg) (Kg)
Ciéncias Média 20,2 62,44 58,16 4,28 1,64 23,32
Biologicas DP 2,24 11,47 8,12 3,35 0,07 3,72
Educacao Média 21,9 66,95 65,63 1,02 1,67 23,75
Fisica DP 5,89 15,91 12,56 3,35 0,09 4,57
Enfermagem Média 22,1 60,77 58,13 2,64 1,63 22,92
& DP 4,36 8,53 7,25 1,28 0,07 1,64
Medicina Média 21,4 65,94 64,52 1,42 1,69 22,91
DP 2,13 14,19 11,33 2,86 0,08 3,57
Nutrico Média 21,3 56,52 55,26 1,26 1,62 21,55
§ DP 2,9 8,6 7,1 1,5 0,07 2,61
Total Média 21,4 62,52 60,34 2,12 1,65 22,75
DP 0,7 3,8 4,0 1,2 0,03 0,9

IMC = indice de massa corporal, calculado a partir dos dados de peso (real) e altura autorreferidos.

Quanto ao questionario EAT-26, 16% dos estudantes apresentaram riso positivo para
desenvolvimento de TA (tabela 3).

Tabela 3. Resultado do Eating Attitudes Test - EAT-26°. Fortaleza, CE, 2016.

Pontuacao
: 0,

EAT-26 N % Média
Qomportamento de 39 16 29
risco positivo

Comportamentode 5 84 10,68

risco negativo

Total 246 100 -

Segundo Bighetti (2003).

Na tabela 4, podem-se observar valores semelhantes entre os cursos de Ciéncias
Bioldgicas, Educacdo Fisica e Nutricdo, com 21% de risco positivo para TA. Maiores indices
para o desenvolvimento de transtorno alimentar foram encontrados em estudantes da
Enfermagem, com 27%, enquanto os de Medicina apresentaram os menores percentuais
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(10%). Ndo houve, no entanto, diferenca significativa no diagnostico do EAT entre os cur-
sos (p= 0,204).

Tabela 4. Comparacdo dos estudantes segundo curso universitario em relagdo aos resultados do Eating
Attitudes Test - EAT-265. Fortaleza, CE, 2016.

Risco

Cursos Risco Positivo % Negativo %
Ciéncias Bioldgicas 8 21 36 18
Educacdo Fisica 8 21 52 25
Enfermagem 11 21 31 15
Medicina 4 10 17 8
Nutri¢do 8 21 71 34
Total 39 100 206 100

Segundo Bighetti (2003).

Dentre os dominios avaliados da EAF (tabela 5), o Unico que apresentou correlacao
significativa com o EAT-26 foi o “Conflito” (p= 0,008), no qual o curso de Medicina apre-
sentou a maior média.
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Tabela 5. Comparacdo das médias dos dominios pertencentes a dimensao Relacionamento Interpessoal
da Escala de Ambiente Familiar (EAF)® dos cursos avaliados, segundo os resultados do Eating Attitudes Test -
EAT-26%. Fortaleza, CE, 2016.

Cursos EAT-26 Coesao Expressividade Conflito
Ciencias Biolégicas ! 6,50 4,88 2,88
g 2 6,64 5,14 2,28
Educacio Fisica ! 6,00 6,13 313
2 5,94 512 2,69
Enfermagem 1 6,73 5,54 2,27
8 2 6.23 5,29 1,74
ici 1 4,75 375 5,00
Medicina 5 6.65 559 e
Nutricdo 1 6,86 5.29 2,71
s 2 6,33 5,00 2,38
Total 1 6,34* 5,32%%* 2,95%*%
2 6.30 514 2,29

1 Segundo Vianna, Silva e Souza-Formigoni® (2007); 2 Segundo Bighetti® (2003).
Categorias: 1 = Risco positivo e 2 = Risco Negativo. *(p=0,397); **(p=0,633); ***(p=0,008).

DISCUSSAO

O desejo de perder peso esteve presente entre os estudantes avaliados, mesmo 0s
apresentavam peso adequado de acordo com o IMC médio (22,75 kg/m2). Quanto a distri-
buicdo do EAT-26, 16% da amostra apresentou risco positivo para TA. Valores superiores
foram encontrados no estudo de Caram & Lazarine,* em que dos 119 alunos de ambos
0s géneros dos cursos de Educacgdo Fisica, Nutricdo e Psicologia da Universidade Paulista,
24,4% apresentaram risco positivo para transtornos de conduta alimentar. O mesmo ocor-
reu no estudo de Batista et al.,*® o qual se verificou que 26,5% dos universitarios do curso
de Estética de uma instituicdo de ensino superior privada e de Educacdo Fisica e Nutricdao
de uma instituicdo de ensino superior publica da cidade de Juiz de Fora-MG apresentaram
risco positivo para distdrbio alimentar.

Os maiores indices para o desenvolvimento de TA foram observados entre os acadé-
micos de Enfermagem, com 27%, corroborando estudo de Camargo,* que ao avaliar 468
estudantes de Nutricdo, Enfermagem e Medicina de Botucatu-SP, constatou maiores indi-
ces de EAT-26 positivo nos estudantes de Enfermagem (23,2%).
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Menores percentuais foram observados nos estudantes de Medicina (10%), demons-
trando menores chances para o desenvolvimento de transtornos alimentares por este pu-
blico; no entanto, ndo houve diferenca significativa entre os cursos. Resultado com valor
semelhante foi encontrado no estudo de Alberton,* em que a prevaléncia de risco para
estudantes de Medicina pelo EAT-26 foi de 10% dentre os 391 estudantes de ambos 0s
sexos da Universidade do Sul de Santa Catarina.

Em comparacdo com outros estudantes de Medicina que utilizaram EAT-26, este estu-
do apresentou indices menores que 0s 32,1% encontrados por Souza et al.¥? em alunas da
Universidade Federal do Ceara, que os 28,3% encontrados por Pinto et al.®® entre as alunas
do primeiro e quarto anos da PUC de Sao Paulo e 0s 19,1% encontrados por Bosi et al.¥? em
alunas da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

As pesquisas nacionais referentes ao comportamento alimentar realizadas com es-
tudantes universitarios se referem, geralmente, a alunos de Nutricdo e Educacdo Fisica,
que costumam sofrer maior pressdo em relacdo a forma corporal; na maioria dos casos, o
curso de Nutri¢cdo apresenta resultados superiores para comportamentos de TA. Este fato
pode ser confirmado no estudo realizado por Gongalves et al.2 com 227 estudantes de
ambos 0s sexos, em que 14,1% dos estudantes de Nutricdo apresentaram EAT positivo,
enquanto os de Educacdo Fisica apresentaram indice menor, com 10,3%. Outro estudo,
realizado por Caram & Lazarine com 119 estudantes de ambos os géneros do primeiro
ano da graduacdo, demonstrou que a presenca de transtorno alimentar nos diferentes
cursos, segundo o questionario EAT-26, foi superior no curso de Nutrigdo (33,3%) em
relagdo aos de Educacdo Fisica (12,2%) e Psicologia (28,6%). O presente estudo trouxe
valores semelhantes para o curso de Nutricdo e Educagdo Fisica, com 21%.

Maiores prevaléncias de TA apresentam-se entre os estudantes da area de Saude,
quando comparados com universitarios de outras areas académicas. Laus® comparou a
prevaléncia de TA através do EAT-26, encontrando resultados significativamente maiores
nos estudantes da saude (50% em Nutricdo; 24% em Educagdo Fisica), em relacdo aos
académicos de Humanas (13% em Publicidade e Propaganda; 18% em Administracdo de
Empresas).

O mesmo foi observado por Vitolo et al. 2 que compararam estudantes da area
de Saude (Nutricdo, Educacdo Fisica, Enfermagem, Psicologia, Biologia) com estudan-
tes de Exatas (Matematica, Engenharias, Arquitetura) e Humanas (Letras, Comunicacdo,
Filosofia, Direito), observando prevaléncias de 20,7%, 18,7% e 16,4%, respectivamente,
utilizando um instrumento voltado a identificacao do transtorno da compulsdo alimentar
periddica.

DEMETRA, Rio de Janeiro, v.14: €33308, mar-2019 | 1-15

@ Ambiente familiar e transtorno alimentar em universitarios 11

A comparacdo entre os resultados da EAT-26 e os dados da EAF destaca-se por ser
uma novidade do presente estudo, ja que esta relacdo de associacdo nao foi investigada de
forma direta, demonstrando escassez de estudos relacionando as duas escalas.

Maiores pontuacdes entre os estudantes foram observadas nos dominios “Coesdo” e
"Expressividade”, e estdo correlacionadas a aspectos mais positivos em familia. O primeiro
relaciona-se a maior ajuda e suporte mutuo entre os membros da familia, enquanto o se-
gundo esta relacionado a expressdo de sentimentos. No estudo de validagdo da EAF, obser-
VOu-se maior coesdo em relacdo aos estudos internacionais nos quais as familias brasileiras
que os autores analisaram apresentaram maior grau de coesdo do que as familias funcio-
nais estudadas em cinco estudos internacionais, o que pode ser uma diferenca cultural.®®

O conflito reflete o grau de agressividade, e conflito expresso abertamente entre os
membros da familia. A presenca de problemas é indicada por alta pontuagdo neste dominio
e baixa pontuagdo nos demais. O presente estudo contou com menores pontuacdes para
este dominio. Segundo Vianna, Silva & Souza-Formigoni,*®* a menor pontuagdo no dominio
“Conflito”, quando comparada as dos estudos internacionais, poderia se dever também
a caracteristicas culturais brasileiras. Os autores citam que, até meados do século XX, a
organizac¢do social brasileira era fortemente influenciada por uma estrutura hierarquica,
centrada na figura paterna autoritaria. Isto poderia caracterizar um ambiente social relati-
vamente repressivo, que pode ter contribuido para coibir a expressao de comportamentos
agressivos e evitar conflitos.

No entanto, o curso de Medicina atingiu alta pontuagdo neste dominio e destacou-se
com valor maior que os outros cursos, demonstrando que as familias desses estudantes
sdo mais conflituosas. Geralmente esses estudantes enfrentam elevada carga horaria de
estudos, que incluem inUmeras avaliagdes e grande quantidade de assuntos, muitas vezes
complexos, além de estarem iniciando suas atividades praticas em hospitais e unidades de
salde, o que os leva ao primeiro contato com doencas e com a morte. Todos esses fatores
levam o aluno a abdicar do convivio social.s

A vida familiar desses estudantes pode ser afetada especialmente em termos de co-
municacdo afetiva, expressdo de sentimentos positivos e negativos e resolucdo de confli-
tos. Muitas vezes, o fato de estes universitarios morarem longe de familiares, apresentarem
alto consumo de alcool e cigarro, abrirem mdo de uma alimentacdo saudavel, praticarem
pouca atividade fisica, além das rapidas mudancas emocionais, fisicas e de imagem corpo-
ral peculiares a esta fase, poderia explicar a maior exposicao deste grupo a problemas de
salde. Dessa forma, enfatiza-se a influéncia do ambiente universitario no estabelecimento
do estilo de vida dos estudantes e, portanto, no desenvolvimento de algumas doencas nes-
se periodo de vida, inclusive os transtornos alimentares.42
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Dos dominios em estudo, apenas “Conflito” foi significativamente associado a EAT-26,
correlacionando-se com presenca de TA. Essa diferenca significativa indica que as familias
dos estudantes da Saude ndo possuem um bom relacionamento entre seus membros,
sendo consideradas mais conflituosas.

Adrian et al.2 citaram a importancia da familia em problemas interpessoais e desregu-
lagdo emocional. Como 0s pais sdo 0s primeiros agentes socializadores a modular a trajetéria
emocional dos filhos, individuos criados em climas asperos e familias conflituosas possuem
uma série de déficits de competéncias emocionais. Em seus resultados, o dominio “Conflito” foi
relacionado com autoinjdrias ndo suicidas em adolescentes pacientes de hospital psiquiatrico.

No estudo de Cance et al.2 com 848 estudantes do Texas (EUA), em que foi utilizada a
EAF com adolescentes e mdes, verificou-se que rela¢8es familiares positivas foram inversa-
mente correlacionadas com atitudes alimentares desordenadas, enquanto conflito familiar
e controle psicoldgico da mde geraram atitudes de transtorno alimentar. Vale ressaltar que
o dominio “Conflito” foi citado como relacionado a problemas familiares também no estudo
de validacao brasileiro5 corroborando a associagdo da presente amostra.

Kluck?* ressalta a importancia do ambiente familiar no ndo aumento de transtornos
alimentares e insatisfacdo corporal em mulheres. Em seu estudo com 268 mulheres uni-
versitarias, encontrou que familias com maior foco na aparéncia tinham filhas com mais
insatisfacdo com a imagem corporal e sintomatologia de bulimia.

As maiores pontuag¢des foram encontradas no dominio “Coesdo”. Uma familia coesa pode
influenciar positivamente o desenvolvimento cognitivo e emocional. O funcionamento familiar
geral inclui fatores como coesdo, harmonia e a capacidade de lidar com problemas conflitantes.
Essas caracteristicas podem ter impacto profundo sobre as experiéncias dos filhos e suas traje-
torias de vida, desempenhando papel importante no desenvolvimento emocional.®

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou relagdo significativa entre ambiente familiar e com-
portamentos de risco para o desenvolvimento de TA. Destacou-se a importancia desta ava-
liacdo e de mais investigacdo nos cursos da Saude, no intuito de programar a¢des preventi-
vas e minimizar tanto os riscos a saude desses estudantes com riscos de TA, como aqueles
associados a pratica de tais individuos, podendo suscitar distlUrbios na popula¢do atendida
por esses futuros profissionais.

A correlacdo entre transtorno alimentar e ambiente familiar demonstrou que os es-
tudantes que possuem risco positivo para o desenvolvimento de TA estdo inseridos em
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familias mais conflituosas. Assim, o estudo evidenciou a necessidade de incluir a avaliagdo
de risco para o desenvolvimento de transtorno alimentar e de ambiente familiar nas acdes
de promoc¢do da salde nesses grupos, considerados vulneraveis a distor¢des de conduta
alimentar. Isso contribuiria ndo apenas para uma melhor formacdo desses futuros profis-
sionais, mas também incentivaria a¢des preventivas para auxiliar na conscientizagdo dos
estudantes a terem uma melhor aceitacdo do seu préprio corpo.
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