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RESUMO

Dunker KLL. Programa de prevencao de comportamentos de risco para
transtornos alimentares em adolescentes : estudo piloto. Sdo Paulo; 2006.
[Tese de Doutorado — FCF/FEA/FSP/USP].

Objetivos: Desenvolver e avaliar um programa de prevencdo de
comportamentos de risco para TA em adolescentes. Metodologia: O programa
foi aplicado em dois grupos de adolescentes do género feminino, avaliados
antes da intervencao (fase 0), apds a intervencao (fase 1) e quatro meses apds
o término do programa (fase 2) em relagcdo a: estado nutricional, satisfagéo
corporal, comportamentos de TA, atitudes socioculturais quanto a aparéncia e
atividade fisica. Resultados: O programa “SE LIGA na NUTRICAQ” foi
composto de onze sessbes com temas relacionados aos fatores de risco de
TA. A populacédo de estudo constituiu-se de adolescentes de 12 a 14 anos,
sendo que a o grupo controle (n=35) tinha em média um ano a mais que o
grupo experimental (n=13). Nos dois grupos a maioria apresentou-se eutrofica
ao longo da intervengédo apesar do GE pesar e ter uma estatura maior. O GE
apresentou escore inicial mediano no EAT-26 maior que o GC, no entanto
houve uma reducgao nos dois grupos na fase 1 e manutencao na fase 2. Tanto
no escore total e na subescala de dieta 0 GE teve uma redu¢cao maior mas nao
significativa comparado com o GC. O numero de meninas do GE que
superestimavam o peso foi maior que o GC na fase inicial. Na fase 1 o grupo
GE teve uma diminuicdo e na fase 2 um aumento. Verificou-se no GE uma
reducdo na insatisfagdo corporal quanto ao peso desejavel na fase 1, mas um
aumento na fase 2, enquanto na percep¢ao do saudavel houve uma diminuicao
pds intervencdo, que se manteve depois dos quatro meses. No GC as duas
percepcdes apresentaram valores constantes e o numero de meninas que
superestimavam o peso diminuiu ao longo da intervencdo. Em relacdo as
atitudes socioculturais (SATAQ-3) observou-se uma redugao significativa do
escore no GE. Na escala total e subescala de informagdo do SATAQ-3 os
escores foram significativamente maiores no GE na fase 0, e teve uma reducéo
significativa na fase 2 comparada com o GC. O consumo energético teve uma

reducéo significativa nos dois grupos. Observou-se que nao houve diferenca de



consumo de proteina, mas um consumo significativo menor de carboidratos e
maior de lipidios no GE em comparacao ao GC. O célcio reduziu e o ferro
aumentou significativamente. O numero de adolescentes consideradas ativas e
muito ativas aumentou no GE e diminuiu no GC. Conclusodes: Os resultados
positivos e significativos observados, assim como a boa aceitagdao pelas
adolescentes, demonstram a importancia de incorporar o Programa
desenvolvido em escolas visando a prevengdo dos comportamentos de risco
de TA.

Palavras chaves: transtornos alimentares, satisfacdo corporal, prevencao,

adolescentes, influéncia sociocultural, consumo alimentar.



SUMMARY

Dunker KLL. Programa de prevencao de comportamentos de risco para
transtornos alimentares em adolescentes: estudo piloto. [Program to
prevent eating disorders risk behaviors in adolescent: a pilot study]. Sado Paulo;
2006. [Tese de Doutorado — FCF/FEA/FSP/USP].

The objective of this study was to assess a prevention program of eating
disorders risk behaviors in adolescents. The program was applied in two
groups of adolescent girls, assessed at baseline (phase 1), immediately after
program completion (phase 1) and 4 months later (phase 2) on several
measures of nutritional status, body satisfaction, eating disorders (ED)
behavior, sociocultural towards appearance, and physical activity. The program
“SE LIGA na NUTRICAQ” was based on subjects related to ED risk factors, and
has eleven sessions. Population was formed by 12 to 14 years adolescent girls,
considering that the control group (GC) (n=35) were one year older than the
experimental group (GE) (n=13). Most of both groups were eutrofic during the
intervention, although GE had higher weight and height. GE had initially a EAT-
26 score higher than GC, however it was noticed a decrease in both groups in
phase 1 and sustain on phase 2. Total score and subscale of dieting GE had a
higher decrease but not significant comparing to GC. Girls who overestimate
their weight were higher than GC at phase 0. In phase 1 GE had a decrease
and increase in phase 2. In GE there were a reduction in body dissatisfaction
considering desired weight on phase 1, and a increase in phase 2. Perception
of healthy weight decreased after intervention, and sustain after four months. In
GC both perceptions presented constant values and girls who overestimate
their weight decrease during intervention. It was noticed in Social attitudes
toward appearance scale (SATAQ-3) a significant decrease in GE score. Total
score and subscale of information were significantly higher in GE on phase 0,
and had significant reduction in phase 2 compared to GC. Caloric intake
reduces in significant ways in both groups. There was no difference of protein
intake, but a significant minor intake of carbohydrates and a larger of fat were

observed in GE. Calcium and iron had a significant reduction and increase,



respectively. Girls considered active and very active increased in GE and
diminish in GC. Positive significant results and good acceptance observed in
the study shows that strategies like this in schools are very important to prevent

ED behaviors.

Key words: eating disorders, prevention, body satisfaction, adolescents,

sociocultural influence, food intake.
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Introducéo

1) INTRODUGCAO
1.1. Perfil Epidemiolégico

Os transtornos alimentares (TA) vém apresentando elevada prevaléncia,
nao so6 nos paises desenvolvidos, como também, nos paises de terceiro mundo
e, podem ser caracterizados como um problema de saude publica (RIBEIRO e
col., 1998).

A prevaléncia de anorexia nervosa (AN) em adolescentes € em
torno de 0,5 a 1,0% e provavelmente cerca de 1% para bulimia nervosa
(BN) nos Estados Unidos. No entanto, vale lembrar que uma proporgéao
substancial de adolescentes dos 6 aos 17 anos apresentam sinais como
o habito de fazer de dieta e insatisfacdo corporal, considerados
comportamentos de risco para desenvolver um TA (FISCHER e BIRCH,
2001; HAY, 2002).

1.2. Caracteristicas e critérios de diagndstico dos transtornos
alimentares

A AN é caracterizada por uma restricdo dietética auto-imposta, com um
padrao alimentar “bizarro” e acentuada perda de peso, que esta associada a
um temor intenso de engordar. A percepgao corporal estd gravemente
perturbada, a pessoa afirma-se gorda, mesmo contra as evidéncias médicas e
os argumentos familiares (ALVARENGA e DUNKER, 2004).

Aliado ao medo intenso de engordar, que ndo cede com a reducdo do
peso, ocorre outros comportamentos como: a evitagdo fobica de alguns tipos
de alimentos (geralmente os de maior teor calérico), preocupacdes obsessivas,
atitudes distorcidas e praticas extravagantes em relagdo a alimentacao
(ALVARENGA e DUNKER, 2004).

Os critérios diagnosticos para AN s&o definidos de acordo com a 42
edicao do “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM-IV) da
“American Psychiatric Association” ou pela 102 edigdo da Classificacdo de
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Transtornos Mentais e de Comportamento (CID-10) da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) (OMS, 1993) como:
- Recusa em manter o peso corporal, ideal ou acima do peso minimo
para idade e estatura
- Medo intenso de ganhar peso ou tornar-se obeso, mesmo estando
abaixo do peso ideal
- Perturbacdo na forma de vivenciar o corpo (disturbio de imagem
corporal)
- Amenorréia em mulheres p6s-menarca (auséncia de pelo menos,

trés ciclos menstruais consecutivos)

Por definicdo, a BN caracteriza-se por surtos de ingestdo compulsiva
dos alimentos, seguidos por comportamentos compensatérios de eliminagéo,
por meio de vémitos, uso abusivo de laxantes, diuréticos e atividade fisica
excessiva. Esses acessos incontrolaveis de ingestdo alimentar podem
ocasionar sentimentos de culpa, vergonha e depressao pela falta de controle
(CORDAS, 2004).

O diagndstico, segundo os critérios estabelecidos pelo DSM-IV e CID-10
€ avaliado pela presenca de:

- Episédios recorrentes de compulsdo alimentar, que podem ser
caracterizados por comer, em periodo de duas horas, grande
quantidade de alimentos e pelo sentimento de perda do controle
alimentar, durante o episodio;

- Comportamento compensatorio para prevenir o ganho de peso, como
os vOmitos auto-induzidos, o abuso de laxativos, os diuréticos,
enemas ou outras drogas, jejum ou exercicios excessivos;

- Freqiéncia da compulsdo alimentar e comportamentos
compensatorios duas vezes/semana, por pelo menos trés meses;

- Preocupagao excessiva com a forma corporal e 0 peso.
1.3. Adolescéncia e os transtornos alimentares

Pode-se observar uma alta prevaléncia de TA em adolescentes,

principalmente do género feminino. Isto se deve a mudangas marcantes na
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fisiologia e bioquimica durante a puberdade, com um acumulo pronunciado de
gordura, especialmente nas mulheres. O ganho de gordura no decorrer da
adolescéncia cessa e até se reverte nos homens, enquanto nas mulheres
continua a aumentar, chegando a um indice de gordura corporal de 27% aos
16 anos (CASTRO e GOLDENSTEIN,1995).

Em vista destas mudancas, as adolescentes comegcam a ficar
preocupadas com o aumento de peso, e com a forma fisica, pois séo alvos de
mensagens que, de acordo com convengdes ocidentais contemporaneas de
padrao de beleza, ressaltam o atrativo fisico ligado a magreza, sendo a gordura
considerada feia (FLEITLICH,1997).

A discrepéancia entre o peso atual (consequentemente maior em funcao
das alteracdes da puberdade) e o ideal promovido pela midia, a necessidade
de adaptacéo junto a sociedade e uma baixa auto-estima, sédo fatores que
determinam uma insatisfacdo corporal que pode levar ao inicio de
comportamentos de TA. Assim torna-se comum o uso de dietas para
emagrecer, e métodos de controle de peso (vémitos auto-induzidos, laxantes,
diuréticos, atividade fisica excessiva) na tentativa de parecer mais “normal”, € o
desejo de ser fisicamente atraente ao género oposto (LITTLETON e
OLLENDICK, 2003).

Os meios de comunicagdo sdo provavelmente os mais poderosos
condutores do ideal da magreza, promovendo a imagem de mulheres
extremamente magras e, estabelecendo assim padrdes corporais impossiveis
de serem atingidos pela maioria. Alguns estudos como os de WERTHEIM e
col., (1997); FIELD e col., (1999), FERRIANI e col., (2000), BECKER e col.,
(2002) reforcam a teoria de que a midia tem uma grande influéncia sobre os
adolescentes, sobre o desejo de emagrecer, podendo aumentar o risco de
estes utilizarem métodos compensatorios como vomitos e laxantes para atingir
este objetivo.

Sabe-se que os TA, invariavelmente, tém inicio com uma perda de peso
resultante de doenca fisica ou dieta para emagrecer em razao de excesso de
peso real ou imaginario. PATTON e col.,(1999) ao avaliar os fatores que
predispéem o inicio de TA em adolescentes, verificaram que as mulheres que
faziam dieta restritiva tinham 18 vezes mais chance de desenvolver um TA do

que as que nao restringiam a dieta.
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No entanto, HSU (1997) em sua revisao da literatura nos EUA e Europa
observando os pontos da etiologia dos TA, chegou a conclusédo que fazer dieta
tém relacdo com o inicio de um TA se houver uma histéria familiar de TA,
transtorno do humor ou abuso de alcool e drogas e outros fatores como as
caracteristicas de personalidade, a interacdo patolégica da familia e a
vulnerabilidade biolégica.

O comportamento de “fazer dieta” esta associado a sintomas mentais e
fisicos como fadiga, ansiedade, depressao, constipagdo, amenorréia, raciocinio
lento, baixo desempenho na escola e decréscimo do crescimento; e ainda com
comportamentos alimentares como pular refeicées, comer de forma compulsiva
e ter baixo consumo de calcio e ferro, nutrientes de particular importancia na
adolescéncia (NEUMARK-SZTAINER,1996).

A restricdo caldrica, com objetivo da perda de peso também esta
associada com a obsessdao pela comida; ansiedade com alimentacao;
interferéncia na regulagcéo natural da fome; episédios do comer compulsivo; o
habito de ocultar, esconder e evitar alimentos; e desnutricdo, e ainda com
alguns sinais agudos como irritabilidade e retragédo social (KATER e col., 2000).

Podem-se observar em varios estudos, o comportamento de dieta e
insatisfacdo com o peso, caracteristicas comuns em pacientes com transtornos
alimentares.

NEUMARK-SZTAINER e col., (1998), WILLIAMS e CURRIE (2000)
BORRESEN e ROSENVINGE (2003) observaram que a grande insatisfacao
corporal encontrada entre as adolescentes com peso normal e com sobrepeso,
pode predispor ao inicio de um TA.

O'DEA (1996), KROWCHUCK e col. (1998), BORRESEN e
ROSENVINGE (2003) encontraram uma grande porcentagem de adolescentes
do género feminino que estavam fazendo dietas, praticando exercicios,
utilizando medicacao para emagrecer, provocando vémitos ou usando laxantes
para perder peso.

No Brasil, os estudos demonstram tendéncia semelhante a de paises
desenvolvidos. FEIJO e col. (1997) verificaram no estudo realizado no Sul do
pais, que muitas adolescentes fazem dietas para emagrecer. VILELA e col.
(2004) em um estudo realizado na area rural de Minas Gerais verificaram
também o hébito de fazer algum tipo de dieta; a presenca de episddios de
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compulsdo alimentar; exercicios e 0 uso de métodos purgativos para perder
peso, principalmente entre as adolescentes. NOVAES e col. (2004),
observaram em outro grupo de 10 a 16 anos, que a maioria das adolescentes
com excesso de peso ja tinha feito algum tipo de dieta.

Estes comportamentos surgem geralmente em funcao da insatisfacao
corporal, e podem ser observados em alguns estudos nacionais.

O estudo de DUNKER e PHILIPPI (2003) com 279 adolescentes do género
feminino de uma escola privada de Sao Paulo, verificou que a maioria
encontrava-se eutréfica (73,1%). No entanto, entre estas, o desejo de perder
peso esteve presente em 68,1% considerando que 43,2% gostaria de pesar de
3 a 9 quilos a menos, e ainda que 5,4% gostaria de perder mais de 9 quilos.

CONTI (2002) encontrou em seu estudo com 147 adolescentes de Sao
Paulo uma insatisfagdo com o peso corporal em 30,5% das adolescentes.
NUNES e col. (2001) verificaram entre as mulheres estudadas de 12 a 29 anos
da zona urbana de Porto Alegre, que 46% tinham o ideal de pesar menos, e
37,8% consideravam-se gordas.

1.4. Importancia da prevencao

A dificuldade do tratamento da anorexia nervosa € demonstrada por
ECKERT e col. (1995) em um estudo de 10 anos com 76 anoréxicas crénicas
realizado nos Estados Unidos, o qual verificou que somente 24% se
recuperaram totalmente, 64% desenvolveram episédios de compulsao
alimentar, e 41% se tornaram bulimicas neste periodo. A recaida de peso
ocorreu em 42% no primeiro ano, e a razao de mortalidade em 10 anos foi de
7%. Concluindo-se que mesmo o mais intensivo e custoso tratamento de
internacao hospitalar e terapia subseqiiente, tém resultados desencorajadores.

Em relagéo ao tratamento da bulimia, BATTLE e BROWNELL (1996) séo
mais otimistas, pois sdo altas as razdes de melhora e remissdo. No entanto o
tratamento é caro, e somente uma pequena parcela destes individuos tem
acesso ao mesmo, e, portanto, o impacto na populagdo dos individuos
afetados, pode ser baixo.

Ha necessidade de estratégias mais efetivas e disseminadas para a
modificagdo destes comportamentos de dieta e insatisfagdo corpérea, devido a
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fatores como a alta prevaléncia de TA em jovens, suas consequéncias a curto
e longo prazo na saude, a resisténcia ao tratamento e o custo financeiro e
humano (ROSEN e NEUMARK-SZTAINER,1998; NEUMARK-SZTAINER e
col., 1998).

A adolescéncia é uma fase de vulnerabilidade e preocupacbtes em
relacdo a saude. Alguns comportamentos adotados durante esta fase, como
padrao alimentar inadequado e inatividade fisica, estdo associados com a
morbidade e mortalidade no adulto. Trata-se de uma fase que oferece
oportunidades para prevengao precoce de comportamentos que prejudicam a
saude, que irdo influenciar no estabelecimento de comportamentos saudaveis
para o resto da vida (STORY e col., 2000).

1.5. Tipos de prevencao

A prevencdo na area de TA transforma o conhecimento (teoria e
convicgdes) em politicas sociais multidimensionais e praticas delineadas, e tém
como objetivo evitar que criangas e adolescentes desenvolvam problemas de
imagem corporal e alimentares (LEVINE e SMOLAK, 2001).

Para que estas informacdes sejam transmitidas adequadamente a
populacdo, faz-se necessario definir o tipo de prevengdo a ser utilizada no
estudo. A prevencao primaria focaliza a reducao ou a eliminacao dos fatores
de risco em individuos saudaveis que causam ou contribuem para a ocorréncia
da doenca. Ela pode ser considerada universal quando o enfoque atingir a
populacdo de um modo geral, como por exemplo, a mudanca de leis que
regulam as praticas de propaganda da industria da dieta (LEVINE e SMOLAK,
2001; AUSTIN,2000; LEVINE e PIRAN,2004)

Por outro lado, a prevencao seletiva, que é também uma forma de
prevengcdo primaria, € um tipo de programa que tém foco em pessoas nao
sintomaticas que sao consideradas de risco, por terem por exemplo, baixa
auto-estima, ou por viverem em um meio que € competitivo, perfeccionista, e
centralizado no peso e forma (LEVINE e SMOLAK,2001).

A prevencdo secundaria inclui elementos da prevencdo seletiva e é
chamada de prevencgao direcionada. Neste caso, os esforgos séo voltados para

prevenir o desenvolvimento futuro de um quadro clinico completo da doenca,
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em pessoas que ja apresentavam sinais iniciais de TA (ex. uso de vémitos para
perda de peso) ou ainda sinais que podem indicar o inicio da doenca (ex.
distorcdo da imagem corporal, preocupagdo com peso, habito de pular
refeicdes), ou seja, a intervencéo € realizada nos estagios iniciais da doenca
(LEVINE e SMOLAK, 2001; AUSTIN, 2000; LEVINE e PIRAN, 2004).

E por fim, a prevengdo terciaria visa reduzir as doengas através da
reabilitacdo das pessoas que ja apresentam os sintomas da doenca (AUSTIN,
2000; LEVINE e PIRAN, 2004).

Os esforgcos com a prevencao podem trazer beneficios potenciais para
os adolescentes com a doenca ainda ndo diagnostificada. Sdo poucas as
descricoes de carater tedrico, bem delineadas de prevencado primaria,
predominando trabalhos de prevencao terciaria (ROSEN e NEUMARK-
SZTAINER,1998)

As estratégias de prevencao primaria em TA podem ocorrer em varios
niveis. O modelo de ROSEN e NEUMARK-SZTAINER (1998) demonstrado na
figura 1, abrange desde normas que atingem a sociedade como um todo, até

um foco mais individualizado.

N\
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Programas educacionais
em sala de aula

Grupos de risco (atletas,
dancarinos, atores)

Orientacao individual
(Individuos com
fatores de risco)
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Figura 1. Niveis em que a prevencao primaria de TA podem ocorrer.

Na base do modelo estdo as mudancas nas normas da sociedade, que
incluem esforgos para modificar a industria de alimentos e das propagandas,
particularmente direcionada as adolescentes, sugerindo que estas sejam mais
reflexivas nos varios tipos e tamanhos corporais. Aos poucos este movimento
tem tomado espago, por exemplo, a partir de revistas que explicitamente
rejeitam os esteredtipos de beleza feminina. Junto a essas medidas €
necessaria a intervencao do governo nacional, através da criacao de legislacao
contra as propagandas de produtos para controle de peso, assim como pelo
incentivo ao aumento de assisténcia a saude como o aconselhamento
nutricional, psicolégico e psiquiatrico.

No terceiro e quarto niveis estdo os programas comunitarios, onde a
integracdo entre escolas, clinicas, centros comunitarios, organizagcdes
religiosas, e midia local sdo essenciais, pois eles podem reforcar as
mensagens dos programas desenvolvidos pelas escolas.

Os ultimos niveis referem-se aos programas educacionais em escolas e
grupos de risco. Os componentes sugeridos deste modelo sdo os seguintes:
treinamento dos professores e funcionarios; intervengbes em sala de aula;
integracdao de material educativo no curriculo escolar e nas discussées com 0s
alunos; aconselhamento individual para grupos de risco; centros de referéncias
em TA dentro das escolas; criacdo de ambientes com uma alimentacéo
saudavel na escola, como nas cantinas; modificacdo dos programas de
educagao fisica; e atividades externas junto a comunidade e pais (ROSEN e
NEUMARK-SZTAINER,1998).

A educacao nutricional, em nivel de prevencao secundaria, esta voltada
para individuos ou populagées com indicadores de risco. As pessoas com uma
determinada enfermidade poderiam se beneficiar de modificacées da conduta e
orientagdes terapéuticas, com a finalidade de impedir a evolugdo negativa do
processo patolégico e a volta ao estado normal sem sequelas (BARTRINA sd).

A prevencgdo tercidria possibilita melhoria da qualidade de vida e na
evolugdo da doenga, ou na limitacdo de suas sequielas em pessoas com
processos crénicos. A pratica de comportamentos saudaveis pode ser de
grande utilidade para a melhora de seu bem-estar (BARTRINA sd).
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1.6. Programas de prevencao

Nos Estados Unidos os programas de prevencao de TA em escolas, e
universidades envolvem principalmente a prevencado primaria e secundaria
(MANN e col., 1997). No entanto, ainda n&o existe um modelo de programa de
prevengdo adequado, pois muitos apresentam como resultado o aumento de
comportamentos e atitudes de TA.

Alguns autores relatam que os interesses econdmicos da industria da
beleza, dieta e “fitness”, que encorajam a busca da magreza, podem atrapalhar
o estabelecimento de uma prevencao primaria (BATTLE e BROWNELL,1996;
ROSEN e NEUMARK-SZTAINER,1998).

Tendo em vista o poder da midia, varios trabalhos utilizam a prevencao
secundaria. No entanto, esta abordagem enfrenta problemas que incluem o
reconhecimento tardio da doencga pelos individuos, pela familia, pelos amigos e
pelos profissionais da saude e ainda o medo do individuo em parar com estes
comportamentos alimentares inadequados (BATTLE e BROWNELL,1996).

Segundo O'DEA e MALONEY (2000) programas educacionais de
escolas e universidades que utilizam depoimentos de pacientes que se
recuperaram de TA, onde os mesmos relatam o histérico de fazer dieta,
vémitos, uso de laxantes; ou programas que descrevem abertamente o0 que séo
os TA, podem introduzir os estudantes em crencas, atitudes e comportamentos
precedentes aos TA, tornando estas atividades comuns e normais. Programas
que tratam os alimentos de forma negativa, através da referéncia “bons” e
“maus” alimentos, contribuem para o medo do alimento, da gordura da dieta, e
ganho de peso, e podem precipitar e agravar os problemas alimentares.

Os programas educacionais também podem criar efeitos negativos se os
professores e a equipe transferirem crengas e atitudes negativas em relagéo ao
peso e imagem corporal aos estudantes; como a ma aceitacdo do prdprio corpo
e formas de discriminagéo corporal (O’'DEA e MALONEY,2000).

CARTER e col. (1997) realizaram uma intervengao, baseada no modelo
cognitivo comportamental para BN, em alunas de 13-14 anos de escolas
publicas e particulares, que foi posteriormente integrada no curriculo regular

das escolas. O programa continha varios materiais educacionais sobre a
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pressao sociocultural para fazer dieta, padrdes de peso ideal; imagem corporal
e auto-estima; regulagdo do peso corporeo e os efeitos de fazer dieta; o
desenvolvimento de TA e suas caracteristicas; como ajudar os individuos com
TA; alimentacao saudavel e resisténcia a pressdo de fazer dieta.

Foram aplicados questionarios de auto-preenchimento antes, depois e
apds 6 meses da intervencgdo. Verificou-se inicialmente uma melhoria, mas
apods 6 meses houve uma piora nos conceitos, em termos de comportamentos
de peso e dieta. Houve muitos casos de individuos que nao apresentavam
problemas no inicio, mas que passaram a desenvolvé-los. Os autores
concluiram que o programa pode ter exagerado as preocupacdes com a forma
ou peso de alunos vulneraveis, as vezes encorajando-os a fazerem dieta. No
entanto, enfatizaram que a falta de um grupo controle, impossibilitou a excluséo
da possibilidade de que as mudangas observadas eram secundarias ao
processo de desenvolvimento normal (CARTER e col., 1997).

O programa de intervencdo de MANN e col. (1997) com universitarios
dos EUA, utilizou dois palestrantes que se recuperaram de um TA para passar
informagdes e contar suas experiéncias com a doenga. A abordagem utilizada
trouxe resultados negativos, pois além de n&o prevenir o comportamento de
TA, os estudantes que participaram da prevengao primaria apresentaram mais
sintomas de TA do que o0s que nao participaram, sendo que nao havia
diferencga entre os dois grupos antes da intervencao.

Apesar destes efeitos negativos terem desaparecido apos alguns meses,
um pequeno indicio da promocao dos sintomas de TA ndo é desejavel. A
intervencao utilizada neste estudo parece ser tipica de outros programas
utilizados nos Estados Unidos até o final da década de 90 (MANN e col.,1997).

Os autores sugerem que o aumento dos sintomas deve-se a utilizagao
da prevencao secundaria, onde os professores acabam dando impressao aos
alunos que os TA sdo pequenas mudancgas nos padrdes alimentares, que pode
acontecer com qualquer um, tornando um comportamento normal. Eles
recomendam que a prevenc¢ao primaria associada com a secundaria ndo &
adequada, pois as duas juntas ndo sao eficientes, e podem promover sintomas
dos TA (MANN e col.,1997).

Em vista destes estudos, recomenda-se a prevengao primaria, pois

existem mudancgas positivas para todo grupo em termos de normas sociais a

10



Introducéo

respeito de pesos aceitaveis, métodos de controle de peso, alimentacéo e
exercicios, assim como da oportunidade de atingir a grande comunidade e
defender mudangas nos padrées da midia. Pode prevenir o inicio de episddios
do comer compulsivo e uso de dietas inadequadas, mas ndo modifica
comportamentos ja existentes (NEUMARK-SZTAINER,1996).

De acordo com ROSEN e NEUMARK-SZTAINER (1998), as escolas sao
as mais indicadas para os programas de prevencao, pois sao locais onde ha
uma grande audiéncia de risco receptiva, estabelecem um ambiente de
aprendizado, e oferecem muitas oportunidades de interagdo positiva entre os
adolescentes.

Segundo LEVINE e SMOLAK (2001), os programas devem ser voltados
a prevencao de insatisfacdo corporal e problemas alimentares, evitando
(prevencédo primaria) e eliminando (prevencdo direcionada) uma série de
percepcoes relacionadas ao corpo (Ex. eu me vejo gorda), ou sentimentos (Ex.
eu nao gosto do meu corpo porque sou gorda) e crengas (ex. € importante para
mim ser magra) que leva a comportamentos ndo saudaveis, ansiedade e
isolamento social. Em relacdo a alimentagdo, buscam discutir crengas nao
saudaveis, atitudes, praticas de controle do peso e habitos alimentares que
levam a preocupagao com o peso.

De acordo com O'DEA e MALONEY (2000) os programas sao mais
eficientes quando coordenados e baseados no “Health Promoting Schools
Framework” da Organizacdo Mundial da Saude, pois ele trabalha os varios
aspectos relacionados com problemas alimentares e imagem corporal, que
devem ser incluidos no curriculo escolar, assim como em atividades da
comunidade e o ambiente local. A colaboracdo das escolas, comunidade, pais
€ essencial para o sucesso da intervencgao.

KATER e col., (2000) acreditam que a imagem corporal negativa e
padroes alimentares inadequados tém impacto na saude, auto-estima e
confianca interna de adolescentes, caracteristicas que sao relativamente
irrecuperaveis depois de estabelecidas, demonstrando a necessidade de uma
prevencao primaria em uma idade anterior ao inicio dos problemas.

LEVINE e SMOLAK (2001) sugerem que os esfor¢os de prevencao deve
se concentrar nas meninas antes dos 13 anos, pois a fase de transicao da

infancia para adolescéncia é um periodo de alto risco, em fungcdo do
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desenvolvimento de uma insatisfagéo corporal e o inicio de praticas de controle
do peso que podem levar ao inicio de um TA. Ha uma forte evidéncia de que
neste periodo os fatores socioculturais, principalmente a midia, e também a
familia, a escola e amigos possam predispor a manutencdo desta imagem
corporal negativa e consequentemente o inicio de um TA.

No estudo de ABRAHAM e ODEA (2001) com adolescentes
australianas de 12 anos, os autores observaram as diferencas entre as que ja
tiveram a menarca e as que nao tiveram. Os autores ressaltam que apds a
menarca as meninas comecam a ter mais nocao do significado do termo “fazer
dieta”, principalmente entre as que ja passaram pelas alteragdes corporais que
ocorrem antes menarca. Portanto, sugerem que as intervengdes devem ocorrer
nesta fase, e ndo antes da menarca, pois a introducao destes conceitos pode
trazer efeitos negativos a este ultimo grupo.

O programa de KATER e col. (2000) com alunos menores de 12 anos
indicou uma melhora significativa em alguns dos comportamentos em relagao a
peso. Inicialmente 36% dos adolescentes relataram que se sentiam bem sobre
o desenvolvimento de seu corpo e apls a intervencdo 64% responderam
positivamente a esta questéo.

KATER e col. (2000) propéem que haja um aprendizado precoce da
crianga de que o individuo pode ser obeso, magro ou eutrofico, e que a
restringir a alimentagéo é contraproducente. Desta forma estardo mais sujeitos
a pensar criticamente sobre o contexto social atual, selecionar modelos de
beleza mais adequados, desenvolver expectativas corporais mais reais, e
internalizar a alimentacao e a atividade fisica de forma saudavel.

SMOLAK e col. (1998) com o programa intitulado “Eating smart, eating
for me”, trabalha com a filosofia de que a intervencao precoce pode trazer
beneficios a longo prazo. Os resultados do estudo foram positivos, pois as
criangas entenderam a mensagem de que nao devem existir alimentos
proibidos; de que tanto a puberdade como a genética contribuem para a
gordura corporal; que o ato de fazer dieta para perder peso tem mais efeitos
negativos do que positivos e as atitudes preconceituosas quanto a pessoas
obesas diminuiram.

Os estudos descritos sugerem que o comportamento alimentar durante a

adolescéncia pode ter um impacto notavel na saude em nivel imediato e em

12



Introducéo

longo prazo. No entanto, é um periodo critico para as intervengdes preventivas,
no sentido de aumentar a motivagcdo do individuo pela busca de escolhas
alimentares adequadas (NEUMARK-SZTAINER e col., 1998; ZIWIAN 1999).

No estudo de STORY e col. (2000) realizado com nutricionistas que
trabalham com adolescentes nos Estados Unidos, pode-se observar que as
maiores dificuldades em trabalhar com adolescentes s&o: falta de motivacao
para modificar comportamentos e dificuldades de comunicag¢ao. Concluem que
o nutricionista esta bem posicionado no sistema de saude e pode ter papel de
lideranca em Servicos de Nutricdo, programas e politicas que podem vir a
interferir na vida dos adolescentes.

Segundo NEUMARK-SZTAINER e col. (2000) os nutricionistas tém
papel importante na prevencdo de comportamentos de TA por causa de sua
formagcdo voltada a atividades junto a comunidade. Sao profissionais que
podem identificar adolescentes nos estagios iniciais dos TA, e, portanto devem
desenvolver estratégias adequadas de tratamento. Podem esclarecer
mensagens que o publico recebe sobre nutricdo, e tomar iniciativas junto a
midia quanto a propagac¢ao de mensagens positivas sobre alimento e imagem
corporal. Por fim, podem ter grande influéncia nos comportamentos alimentares
de adolescentes, por meio do desenvolvimento e atuagdo em programas de
prevencao de comportamentos de TA em escolas e comunidades.

No Brasil ndo existem programas diretamente voltados a prevencao de
comportamentos de TA em adolescentes. No entanto, varios trabalhos
nacionais vém alertando a necessidade de uma abordagem preventiva, devido
a freqiéncia de comportamentos como restricdo alimentar e desejo de perder
peso, em adolescentes do sexo feminino (RIBEIRO, 1999 ; NUNES e col. 2001;
SAMPEI 2001; CONTI 2002; DUNKER e PHILIPPI 2003; VILELA e col. 2004).

1.7. Selecao da populacao de estudo

A selecdo da populagdo para um programa de prevengcado pode
influenciar na elaboragdo de seu modelo (NEUMARK-SZTAINER, 1996).

As mulheres sdo grupo de risco para comportamentos de dieta
inadequados ou patoldgicos, e o0 subsequente desenvolvimento de um TA, e

portanto tendem a ser mais interessadas por temas relacionados a imagem
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corporal, alimentagdo e perda de peso. Por outro lado os homens ndo estao
imunes ao desenvolvimento de TA, uma vez que sua incidéncia vem
aumentando entre eles. Eles podem trazer influéncia positiva em seus pares
femininos, pois permitem uma discussdo mais completa sobre as normas
sociais. Os meninos, por exemplo, estdo menos interessados na magreza do
que as meninas pensam. Por outro lado estes podem nao estar interessados
no assunto até podem atrapalhar as discussdes (ROSEN e NEUMARK-
SZTAINER, 1998)

FELDMAN e col. (1998) discutem claramente que as normas culturais
pela atratividade sdo adquiridas na infancia. STEWART e col. (2001) relatam
que o ato de fazer dieta € comum em criangas em fase pré-pubere. STICE e
col. (2000) observaram que a imagem corporal e as preocupacdées com a
alimentagcdo comecam a aparecer em garotas por volta dos oito anos e se
intensificam na puberdade. Portanto, pode se argumentar que a intervencao
pode ter um impacto maior quanto mais precoce for a idade.

O ideal seria que todos 0s grupos pudessem participar da prevengao, no
entanto, os primeiros esforcos devem ser modestos. Ao se selecionar uma
faixa etaria deve-se levar em conta o risco, a boa vontade e disponibilidade de
recursos. Ha um consenso geral de que a prevencao primaria deve ser
inicialmente direcionada a adolescentes do género feminino de 11 a 13 anos de
idade em funcdo de ser uma fase onde as mudancas corporais se iniciam, e
destas sofrerem uma maior influéncia da sociedade (ROSEN e NEUMARK-
SZTAINER, 1998).

Na literatura observa-se que a maioria dos programas de prevencgao
existente utiliza uma abordagem universal, envolvendo todos adolescentes. No
entanto a prevengao realizada desta forma, apesar de beneficiar adolescentes
com comportamentos de TA, pode trazer prejuizos aos adolescentes que nao
apresentam preocupagdes neste sentido, através da introducdo de conceitos
que podem induzir estes comportamentos. Portanto, recomenda-se que os
programas desenvolvam técnicas de selecdo dos adolescentes com perfil de
risco e sejam direcionados somente a este grupo (ABASCAL e col., 2004).
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1.8. Aspectos a serem abordados no programa

Em termos metodoldgicos a demonstracao ideal de efeito de prevengao
seria um estudo longitudinal onde um grupo experimental deve apresentar apds
um tempo a manutencdo ou diminuicdo de fatores de risco para TA,
comparando-se com um grupo controle (LEVINE e SMOLAK, 2001).

Os aspectos a serem abordados em um estudo de prevencado sao
definidos baseados nos fatores de risco e nos fatores protetores dos TA. O
fator de risco é aquele associado com o aumento da probabilidade de
consequéncias adversas, deletérias ou indesejaveis a saude, enquanto o fator
protetor representa um aumento na probabilidade de melhora na saude
(SHISSLAK e CRAGO, 2001).

Na revisdo da literatura de estudos retrospectivos verificou-se que os
fatores de risco que podem contribuir para o inicio de TA sdo: grande pressao
por parte da familia; obesidade na infancia; critica por parte da familia quanto
ao peso ou habitos alimentares; auto avaliagdo negativa (STEWART e col.,
2001; SHISSLAK e CRAGO, 2001).

Em estudos longitudinais verificou-se 0s seguintes fatores de risco
especificos de TA: preocupagdo com peso, restricdo alimentar, insatisfacao
corporal, e estar acima do peso; e gerais de doengas psiquiatricas: baixa auto-
estima, depressao, pessimismo, e desenvolvimento precoce. E importante que
haja um foco nos fatores especificos e gerais tanto no tratamento como na
prevencdo. Um outro fator a ser considerado € a internalizagdo de conceitos de
magreza ideal, que significa a extensdo com que o individuo cognitivamente
aceita as normas da sociedade de padrao de beleza, ao ponto de modificar seu
comportamento para se aproximar destes padrées (STEWART e col., 2001;
SHISSLAK e CRAGO, 2001; THOMPSON e col., 2004).

O estudo de WERTHEIM e col. (1997) verificou em um grupo de 30
adolescentes varios fatores que parecem proteger as meninas de
preocupagdes excessivas relacionadas aos TA. Estes foram: auto-aceitacéo,
aceitagdo familiar, influéncia positiva dos amigos (ndo falar de dieta) e
conhecimento sobre os perigos de fazer dieta. Também ha evidéncias de que a

pratica de esportes pode ser protetor contra os TA.
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Em funcéo de a insatisfacao corpérea ser um forte fator que predispde
aos TA, NEUMARK-SZTAINER (1996) reforca que esta deve ser enfatizada
nos programas de prevencdo. Os adolescentes devem melhorar a
compreensao do papel dos fatores sécioculturais na imagem corporal, e devem
incluir atividades nas quais examinem de forma critica as normas sociais.

Os fatores cognitivos como o conhecimento e atitudes a respeito da
nutricdo e peso influenciam os padrdes alimentares como pular refeicées e
consumo alimentar, assim como os aspectos psicolégicos e familiares, como
auto-estima e imagem corporal, e, padroes de comunicacdo e autonomia,
também devem ser abordados no programa de prevencdo (NEUMARK-
SZTAINER, 1996).

Na revisdo de STEWART e col. (2001), observou-se que os programas
com maior sucesso tém uma tendéncia a utilizar métodos interativos.

O estudo de NEUMARK-SZTAINER e col. (1999) avaliou as percepcoes
de 141 adolescentes de duas escolas urbanas de Minessota de 12-19 anos,
sobre os fatores que influenciam suas escolhas e comportamentos alimentares,
através de grupos focais e andlise qualitativa (filmagem e transcricdo das fitas).
As alunas relataram que os fatores que mais influenciam suas escolhas sio:
fome e desejo de comer algum alimento, apelo dos alimentos, conveniéncia e
disponibilidade dos alimentos, influéncia dos pais nos comportamentos
alimentares (incluindo a cultura ou religido da familia), beneficios dos
alimentos, humor, imagem corporal, habitos, custo, midia e crencas
vegetarianas. Portanto os autores concluem que um programa para melhorar a
nutricdo do adolescente deve envolver varios fatores, entre eles os ambientais
com um aumento da disponibilidade e promocao de alimentos convenientes e
atrativos em casa, nas escolas e restaurantes.

JAMES e col. (1997) desenvolveram um video baseado em um grupo
focal de estudantes de ensino médio. Os adolescentes demonstraram interesse
nos seguintes temas: TA, consequéncias de uma alimentagdo inadequada,
preparo de alimentos saudaveis rapidos, dieta balanceada, nutrico e atividade
fisica, controle de peso, alimentos e meio ambiente, pirdmide de alimentos,
crencas e mitos da alimentacdo, e tabelas de alimentos de composicéao
nutricional.
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2. JUSTIFICATIVA

Os vérios trabalhos com adolescentes demonstram a preocupac¢ao com
0 peso e a necessidade de fazer dieta devido a insatisfagdo corpérea por
mudancgas fisiolégicas caracteristicas desta fase, mas também pela presséo
atual da sociedade. A midia, destacando um peso ideal muitas vezes ‘“irreal”,
acaba criando ansiedade e a busca por métodos inadequados de controle de
peso, podendo muitas vezes determinar o surgimento de um TA.

A experiéncia clinica no Ambulatorio de Bulimia e Transtornos alimentares
(AMBULIM) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, mostra na pratica as reais dificuldades
do tratamento de TA no Brasil. As pacientes quando chegam ao tratamento,
apresentam distorgdes graves em relagdo ao peso como: dificuldade de aceitar
a eutrofia como um peso saudavel; olhar-se no espelho; expor ou tocar o
corpo; a crenca de que os padrdes de beleza criados pela midia ou modelos
sao 0s mais adequados; vinculo do peso ideal a felicidade, entre outros.

Em relacdo a alimentacdo, as pacientes apresentam varias aversdes
alimentares gerando a categoria de alimentos proibidos; nimeros irregulares
de refeicdes; jejuns freqlentes; baixo consumo calérico; episédios do comer
compulsivo; uso de métodos compensatérios; dificuldade de aceitacdo de uma
alimentacédo adequada devido ao medo de engordar; entre outros.

Devido ao aumento da incidéncia de TA, suas consequéncias fisicas e
fisiologicas, os custos elevados para tratamento de saude, o sofrimento dos
pacientes e familiares, e especificamente no Brasil, as dificuldades encontradas
para o tratamento, em fungdo dos poucos centros especializados publicos, filas
enormes para atendimento e a falta de profissionais com experiéncia e
treinamento em TA, é essencial que se pense em prevencgao primaria.

O grupo de Nutricdo do AMBULIM em termos de tratamento nutricional
se aproxima do nivel de prevencao terciaria, pois atinge os pacientes que ja
apresentam a doenca. Nao existem estudos de prevencdo primaria ou

secundaria no pais.
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Justificativa

Em vista de todos os fatores discutidos o presente trabalho busca
desenvolver e avaliar um programa de prevencdo primaria de TA em

adolescentes.
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Obijetivos

3. OBJETIVOS

3.1) Objetivo Geral:

Desenvolver e avaliar um programa de prevencao de comportamentos

de risco para TA para adolescentes.

3.2) Objetivos Especificos:

¢ Avaliar o estado nutricional e atividade fisica durante a intervencao.

e Avaliar a presenca de comportamentos de risco para TA, influéncia

sociocultural sobre a imagem corporal, satisfacdo corporal e possiveis

alteracOes durante a intervencao.
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4) METODOLOGIA:

4.1)Programa de Prevencao de Comportamentos de risco para TA

Uma bolsa de Doutorado da CAPES e Fulbright, no periodo de 09/2003
a 01/2004, junto ao Departamento de Ciéncias Nutricionais e Toxicolégicas da
Universidade da Califérnia — Berkeley, sob a coordenacédo de especialistas em
educagdo nutricional e transtornos alimentares possibilitou contatos e
conhecimentos que foram essenciais para o desenvolvimento do projeto. Apds
extensa revisdo sobre os programas de prevencao realizados nos Estados
Unidos e conhecimento dos materiais educacionais existentes, delineou-se um

programa a ser aplicado em adolescentes brasileiras.

O programa desenvolvido teve como principais objetivos em relacdo aos
adolescentes:

* Desenvolver o pensamento critico sobre as normas sécioculturais e padrées
de beleza

* Reduzir a insatisfacao corpérea

* Ensinar sobre os fatores que interferem no desenvolvimento normal do corpo
* Reforcar a importancia da alimentacado saudavel, desencorajando a restricao
alimentar

* Ensinar os conceitos basicos de saude e nutricao

* Aprender a selecionar adequadamente e ter prazer nos alimentos

* Reforgar a préatica de atividade fisica

Para atingir os objetivos, as sessdes foram planejadas com dindmicas
de grupos. A conducao do grupo foi feita pela metodologia de “Empowerment-
Relational”.

O modelo recomenda a presenca de um adulto que encoraje a dindmica,
facilite o dialogo e seja um modelo positivo como profissional e pessoa. Este
adulto especialista serve de fonte de conhecimento sobre imagem corporal, TA
e saude (LEVINE e SMOLAK,2001).
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O modelo envolve a criacdo de oportunidades para que haja troca de

experiéncias entre as adolescentes, quanto as preocupagdes sobre corpo que

geralmente sao silenciadas por condi¢gbes sociais. Isto ajuda as adolescentes a

transformarem um senso pessoal de inseguranca, angustia e vergonha em um

senso comum de injustica e por esse meio levar a planos construtivos de acao.

Estas acgbes, frequentemente servem ao mesmo tempo para transformar os

contextos (ex. alterar ambientes ndo saudaveis e construir um senso positivo

de comunidade) e transformar elas mesmas (ex. aumentar suas habilidades

para estabelecer em si

relacionadas a aparéncia) (LEVINE e SMOLAK, 2001).

4.2) Delineamento do estudo:

mesmas outras qualidades, que ndo estejam

Para avaliar os efeitos do programa, delineou-se o seguinte modelo de

estudo tipo caso-controle.

Divulgacao da pesquisa nas salas
de aula - selecé@o dos grupos

|GruooControIe |<—

Termo de consentimento

-->| Grupo Experimental |

Aplicacdo de questionarios e
avaliacao antronométrica

Aplicagao de questionérios e
avaliacdo antropométrica

4 meses

Aplicagdo de questionarios e
avaliacao antronométrica

Aplicacédo de questionarios
e avaliacao antropométrica

Aplicacdo de questionérios
e avaliacdo antropométrica

Sessdo 1

f

9 semanas

l

Sessdo 11

4 meses

Aplicagédo de questionarios
e avaliacao antropométrica
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4.3) Local de estudo:

O estudo foi realizado em duas escolas privadas localizadas na regiao
sul do municipio de S&do Paulo nos bairros de Moema e Vila Nova Conceigéo,
em alunas de ensino fundamental de 62 a 82 série.

As escolas foram identificadas no Guia de escolas de 2005 de Sao
Paulo. Foi encaminhada correspondéncia eletrébnica com a proposta do estudo
para quinze escolas. Das que receberam o convite apenas duas (13,3%)
concordaram em participar do estudo.

A delimitacdo das escolas foi baseada na localizacao das mesmas, para
que a populacao de estudo tivesse um mesmo perfil sécio-econdmico, mas ao
mesmo tempo fossem distantes uma da outra, para que nao houvesse a

transmissao de informagdes entre os grupos.

4.4) Populacao de estudo:

A pesquisa foi realizada com adolescentes que preencheram os

seguintes critérios de inclusao:

- apresentar interesse voluntario em participar da pesquisa
- ser do género feminino

- terentre 12 e 14 anos completos

- ter permissao dos pais para participar do estudo

- identificar-se com as questdes propostas pelo programa

A selecao dos adolescentes foi feita por meio de cartazes afixados nos
murais das escolas (Anexo 2), e divulgacdo em sala de aula pela pesquisadora,
onde foi enfatizado o objetivo da pesquisa, assim como a importancia da
participacdo durante toda a intervencao.
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4.5) Variaveis do estudo:
4.5.1) Dados antropometricos:

Foram verificados 0 peso e a estatura por meio de balanca digital e fita
métrica ineldstica afixada a parede na escola experimental em funcdo da
escola nao possuir o equipamento necessario. Na escola controle foi utilizada
uma balanga com estadidmetro da marca Toledo. A partir dos dados foram
calculados o indice de Massa Corporal (IMC), por meio da seguinte equagao:
(peso [kg])/([estatura (m)]?)(Anexo 3).

A classificacdo do estado nutricional foi feita por meio do padrdo da
World Health Organization (WHO,1995) que considera IMC normal entre o
percentil 5 e 85, baixo peso no percentil menor que 5, sobrepeso/obesidade
maior que 85. No quadro 1 apresentam-se o valores de IMC para adolescentes
que foram baseados nos dados de referéncia de MUST e col. (1991).

Quadro 1 - Percentis do indice de massa corporal para adolescentes do género
feminino segundo idade (em anos).

5th 15th 50th 85th 95th
12 anos 14,98 15,98 18,35 22,17 25,95
13 anos 15,36 16,43 18,95 23,08 27,07
14 anos 15,67 16,79 19,32 23,88 27,97

4.5.2) Investigagcdo de comportamentos de risco para transtornos alimentares

A identificagcdo dos individuos com comportamentos de risco foi feita a
partir de um questionario validado por GARNER e col. (1982) em anoréxicas: o
“Teste de Atitudes Alimentares” (EAT-26) (Anexo 4). A verséo utilizada foi
traduzida e validada em adolescentes do sexo feminino de 12 a 18 anos, e teve
confiabilidade e validade estatisticamente satisfatoria (BIGHETTI,2003).

O calculo do escore foi feito por meio de uma escala para cada questao
com a seguinte pontuacao: sempre = 3 pontos; muito freqlente = 2 pontos;
freqiente = 1 ponto; as vezes/raramente/nunca = zero. Na questao 25, pontua-
se no sentido contrario, respectivamente, as vezes = 1, raramente = 2 e nunca
=3.
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O teste EAT-26 € subdividido em trés subescalas: comportamento de
dieta (medo de alimentos que engordam, e a preocupag¢do em estar magra);
bulimia (presencga de bulimia e preocupagdao com alimentagéo); e controle oral
(controle pessoal e social dos comportamentos alimentares). Considerou-se
adolescentes com risco as que tiveram um escore total no EAT-26 maior ou
igual a 20.

Além do escore total, avaliou-se também a subescala de comportamento
de dieta, onde se pontua somente as seguintes questdes:
1,6,7,10,11,12,14,16,17,22,23,24,25. O soma final foi utilizada para avaliar se
houve mudancas entre as fases da pesquisa, quanto a estes comportamentos.

O teste por ser auto-explicativo, ndo necessitou de orientagdo para
preenchimento. Em nenhum momento foi mencionado que se tratava de um
questionario de identificagdo de comportamentos de risco para TA, para que se
pudesse ter respostas confiaveis, uma vez que o conhecimento do objetivo do

teste poderia ocultar possiveis alunas com os sintomas da doenca.
4.5.3) Satisfagcao corporal

A escala de silhuetas desenvolvida por STUNKARD (2000) foi utilizada
para avaliar a satisfacdo corporal. Ela consiste de nove figuras femininas
numeradas de forma seqiencial com variagao de muito magra a muito obesa
(Anexo 5). As adolescentes marcaram a figura que mais as representava
atualmente (ATUAL), que consideravam uma imagem de corpo saudavel
(SAUDAVEL) e aquela que ela gostaria de ser (DESEJAVEL), nas trés fases.

Para avaliar a satisfacao corporal trés parametros foram calculados:

» Escore atual (EA) = escore da percepcao do peso atual
» Escore de discrepancia desejavel (EDD) = diferenca do atual e desejavel

» Escore de discrepancia saudavel (EDS) = diferenca do atual e saudavel

O EA avalia a percepg¢ao corporal e apresenta alta correlagdo com o IMC
(STUNKARD,2000). O EDD e EDS medem a insatisfagéo corporal. A diferenca
€ que o EDD avalia o que a pessoa gostaria de ser, baseada em suas
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emocoes, enquanto o EDS é mais realista, racional (THOMPSON e DOLCE,
1989).

Os numeros das silhuetas foram definidos para adolescentes em valores
de percentis de IMC e idade de acordo com o estudo de MUST e col. (2002)
(Quadro 2).

Quadro 2 — IMC segundo idade e numero da escala de silhuetas.

12 anos 13 anos 14 anos
2=P15 16,0 16,4 16,8
3=P325 17,2 17,7 18,1
4 = P50 18,4 19,0 19,3
5=P85 22,2 23,1 23,9
6 = P95 26,0 27,1 28,0

4.5.4) Influéncia sociocultural sobre a imagem corporal e comportamentos de

transtornos alimentares

A Escala das Atitudes Socioculturais voltadas para aparéncia (SATAQ-3)
(THOMPSON e col., 2004) foi utilizada para avaliar a forma como a midia pode
atuar na internalizagéo pela magreza, assim como a influéncia das informagoes
transmitidas pela midia e a pressao que ela exerce sobre corpo, forma e
aparéncia.

O SATAQ-3 é um questionario que apresenta uma validade
convergente com questionarios que medem imagem corporal e TA, e os
escores sao mais altos em individuos com TA e de risco para TA (THOMPSON
e col., 2004).

Com autorizagao, prévia, do autor do questionario realizou-se a sua
traducdo e retro-tradugdo. Durante o pré-teste os questionarios foram
aplicados, e tiveram uma boa compreensao pelas adolescentes.

O questionario consiste de 30 questdes, divididas em quatro subescalas
(Anexo 6):

* Internalizacdo Geral (IG) = comportamentos relacionados as imagens de
pessoas retratadas na TV, revistas, cinema, clips musicais.

* Internalizagdo Atlética (IA) = comportamentos relacionados as imagens de
pessoas atléticas, em boa forma relatadas nas revistas e TV

* Presséao (P) = pressao que a midia exerce sobre o desejo de perder peso, ser
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mais bonita, magra, ter um corpo perfeito, fazer dieta e exercicio, mudar a
aparéncia.
* Informagéo (I) = informagdes que a midia passa sobre moda e como ser
atraente

O célculo se faz por meio de uma escala social com a seguinte
pontuagéo abaixo:

Concordo fortemente = 5 pontos
Concordo = 4 pontos
Sou neutra = 3 pontos

Discordo = 2 pontos

Discordo fortemente = 1 ponto

A analise dos resultados das subescalas e da soma total indica o grau
em que a midia pode influenciar o individuo em sua imagem corporal, assim
como pode indicar comportamentos de risco para TA. No presente estudo o

resultado foi utilizado como forma de avaliar o efeito da intervencao.

4.5.5)Frequéncia alimentar

Para avaliar o consumo alimentar, foi utilizado o questionario de
freqiéncia alimentar (QFA) desenvolvido por VILLAR (2001) e validado em
adolescentes de ambos os géneros de uma escola publica de Sdo Paulo. O
questiondrio contém 76 itens alimentares, agrupados segundo o perfil de cada
alimento (Anexo 7).

A analise do consumo foi feita através do programa Virtual Nutri
(PHILIPPI e col., 1996) para analise de inquéritos alimentares.

Os dados foram tabulados de forma quantitativa de acordo com a
metodologia de VILLAR (2001) onde se considerou os seguintes valores em
relagdo as porgées de alimentos para se estimar o consumo calérico, de

macronutrientes e micronutrientes diarios:
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Nunca e Menos de 1 vez por més: porgao (g) x 0
1 a 3 vezes por més: porgao (g) x 0,07

1 vez por semana: por¢ao (g) x 0,14

2 a 4 vezes por semana: por¢ao (g) x 0,43

1 vez por dia: por¢ao (g) x 1,0

2 vezes por dia: por¢ao (g) x 2,0

Em relacdo ao atendimento das necessidades energéticas, estimou-se o
Gasto Energético Individual (GEI) de acordo com a equacgao recomendada pelo
DRI (Dietary Reference Intake) estabelecidos pela Food and Nutrition Board,
(Institute of Medicine, 2002) para adolescentes que considera em sua férmula a
idade, peso, estatura e nivel de atividade fisica (NAF). O GEI foi comparado
com o total de energia consumido, e considerou-se adequado aquelas que

atingiam 100% ou mais das necessidades energéticas.

GEI = 135,3 — [30,8 x idade (anos)] + NAF x [10,0 x Peso (kg) + 934 x estatura (m)] + 25

Em relagdo ao consumo dos macronutrientes, as porcentagens de
carboidratos, proteinas, lipidios totais foram comparados com o recomendado
pela World Health Organization (WHO, 2003), que indica um consumo de 15 a
30% de lipidios, de 55 a 75% carboidratos, e de proteinas variando de 10 a
15% do valor calérico total.

A quantidade consumida de célcio e ferro foi avaliada de acordo com as
recomendacdes do DRI (Dietary Reference Intake) estabelecidos pela Food
and Nutrition Board (Institute of Medicine, 2002). Estabeleceu-se como
adequado um consumo igual ou maior que 1300 mg de célcio para os dois
grupos e de 8 mg e 15 mg respectivamente para adolescentes de 12 a 13

anos, e 14 anos.
4.5.6) Atividade Fisica
A determinacdo da atividade fisica foi feita através da versdo curta do

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) ja validada em individuos

brasileiros maiores de 12 anos (MATSUDO e col., 2001). O questionario avalia
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a atividade fisica em cinco niveis: muito ativo, ativo, irregularmente ativo A,
irregularmente ativo B e sedentério (Anexo 8).

Baseado nesta classificagao utilizou-se o seguinte NAF para estimativa
do gasto energético da populagao de estudo:

Sedentario = 1,0

Pouco ativo (irregularmente ativo Ae B) = 1,16
Ativo = 1,31

Muito ativo = 1,56

4.5.7) Aceitacdo do programa

No ultimo dia do programa foi aplicado um questionario para avaliar a
aceitacdo do programa por parte do grupo experimental (Anexo 9). As
adolescentes foram questionadas quanto a: opinido em relacdo as sessoes,
justificar se ndo gostou de alguma sessao, se mudou alguma coisa na rotina
didaria em relacdo aos assuntos abordados, se o0 programa atendeu as
expectativas, se gostaria que as atividades fossem incorporadas na escola, e
se elas tinham alguma sugestao para melhorar o grupo.

4.6) Pré-teste

O preé-teste foi realizado no més de agosto de 2004, em uma escola de
ensino fundamental privada, localizada na regido sul do Municipio de Séao
Paulo.

A pesquisa foi realizada com 38 alunas com idades entre 12 a 14 anos
(12,7+0,7), durante a aula de educacao fisica. As alunas preencheram os
questiondrios, e foram orientadas a colocar observagbes quanto a
compreensao dos mesmos.

Para avaliar a validade concorrente da escala de silhuetas, foi
determinada a correlagdo entre o IMC e os trés escores da escala. A escala foi

aplicada duas vezes com um més de intervalo e verificou-se uma correlagao
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entre o IMC e os escores, 0.57 para EA, 0.44 para EDS (p < 0.05) e 0.29 para
EDD (p = 0.07).

O coeficiente de correlagdo de Spearman do teste-reteste foram 0.86
para EA, 0.74 para EDS e 0.65 para EDD (p < 0.0001). Nao houve diferenca
entre as médias de escore nas duas aplicagdes (p>0,05).

Os resultados indicam que a percepgdo do tamanho corporal teve
correlacdo com o IMC. Portanto pode-se considerar este instrumento uma
medida valida e confiavel para avaliar a imagem corporal de adolescentes do

género feminino.

4.7) Analise dos dados:

Para a analise dos dados, realizou-se uma andlise descritiva ao longo do
tempo por meio da média, desvio padrdao, mediana, valor maximo e minimo
para descrever a variabilidade da distribuicdo do peso, estatura, IMC, escore
do EAT-26, subescala de dieta do EAT-26, EA, EDD, EDS da escala de
Stunkard, escore do SATAQ, consumo de energia, macronutrientes e
micronutrientes.

Em relacdo aos valores encontrados de energia, macronutrientes e
micronutrientes, observou-se o perfil dos grupos ao longo do tempo quanto ao
atendimento das recomendacgdes nutricionais.

Verificou-se a correlacdo das variaveis com a frequéncia das
adolescentes nas sessdes do grupo experimental por meio do coeficiente de
correlacao linear de Pearson. Com excecdao da escala de silhuetas e da
atividade fisica onde somente foi estudado o comportamento das variaveis da
escala durante o programa.

Os boxplots e o perfil de médias destas variaveis mencionadas acima
foram avaliados. Com a finalidade de verificar a influéncia da freqiéncia nas
sessdes desenvolvidas pela pesquisadora em algumas variaveis, foram
construidos diagramas de dispersao (BUSSAB e MORETTIN, 2003).

Com excecgao da idade, na qual foi utilizado um teste t-Student para
amostras independentes, nos demais casos, as variaveis foram comparadas

utilizando-se um modelo de analise de variancia com medidas repetidas com

29



Metodologia

dois fatores: grupo e fase (fator de repeticdo) (WINER,1971; BUSSAB e
MORETTIN, 20083).

As informagbes coletadas foram armazenadas em um banco de dados
(Excel versdo 7.0 for Windows) e a analise estatistica foi realizada por um
software estatistico (Statistical Package for Social Science - SPSS versao 10.0

for Windows).
4.8) Aspectos éticos:

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da USP, em reunido realizada em
23.06.03, e esta de acordo com os requisitos da resolugdo do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude/196/96 (Anexo 14).

Estabeleceu-se em um primeiro momento o contato pessoal com a
diretoria da Instituicdo que autorizou o presente estudo com as alunas. Antes
de iniciar a pesquisa, foram enviadas cartas aos pais, com pedido de
autorizacao para participar do estudo (Anexo 10).
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5) RESULTADOS
5.1) Programa de Prevencao

O programa SE LIGA na NUTRICAO foi criado apds extensa revisdo
bibliografica e de materiais educativos. Ele apresentou 11 sessdes com
duracao de uma hora cada, que foram realizadas uma vez por semana.

Para cada sessao foram definidos os objetivos cognitivos, afetivos e
comportamentais baseados nos temas relacionados aos comportamentos de
risco de TA. No quadro 3 observa-se os temas principais discutidos nas
sessdes e no anexo 1 apresenta-se a descricao de cada dinamica. Ao final de
cada sessao foram realizadas por uma psicéloga atividades voltadas ao
conhecimento da danga e da percepgéao do corpo.

Quadro 3 — Descricdo dos temas discutidos no programa SE LIGA na
NUTRICAO.

Sessao | Tema

1 Coleta de pré-dados e interagdo com o grupo

2 Normas sécioculturais e padroes de beleza (estereétipos da midia)
3 Normas sécioculturais e padroes de beleza (pressao pela magreza)
4 Desenvolvendo uma auto-imagem positiva e auto-estima

5 Desenvolvendo uma auto-imagem positiva e auto-estima

6 Fatores que interferem no crescimento (hereditariedade e tamanho corporal)
7 Dietas da moda

8 Habitos alimentares

9 Alimentagéo e crescimento

10 Aprendendo a selecionar os alimentos

11 Finalizagao do grupo
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5.2) Caracterizacao geral e do estado nutricional da populacao

Inicialmente o grupo experimental constitui-se de 16 adolescentes.
Durante o estudo, em funcado de uma grande irregularidade de presenga, 0 ndo
preenchimento dos questionarios em todas as fases ou desisténcia do
programa, o grupo de analise constituiu-se de 13 meninas, que preencheram
todos os questionarios nas fases 0 e 1. Na fase 2, 9 meninas devolveram os
questionarios preenchidos adequadamente, 3 ndo compareceram no dia da
coleta, e uma nao devolveu os questionarios.

No grupo controle o numero de alunas que participaram da pesquisa nas
trés fases foi de 33 a 35 adolescentes, variabilidade encontrada em funcao de
preenchimento inadequado, ou a auséncia no dia da coleta.

Na Tabela 1 e figura 2, verifica-se indicios de que as adolescentes do
grupo controle sdo, em média, um ano mais velhas do que as do grupo
experimental. Quanto ao peso, estatura e IMC, em geral, observa-se que 0s
valores médios e medianos do grupo experimental sdo superiores aos do grupo
controle. Porém, os valores médios ndo devem ser diferentes ao se considerar
a variabilidade da populagéo estudada. Dentro de cada grupo, também se nota
um aumento desses valores a medida que se muda de fase. Pela figura 2 ainda
se pode notar que algumas apresentam alguns valores atipicos de peso (b) e
IMC (d). Por exemplo, uma adolescente do grupo experimental com baixo IMC

destaca-se em relacao as demais nas fases 0 e 2.
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Tabela1-  Distribuicdo da idade (anos), do peso (kg), estatura (m) e IMC
(kg/m?) da populagdo estudada (média, mediana, desvio padrao,
minimo e maximo), segundo grupo e fase do programa.
Sao Paulo, 2005.

Variaveis Grupos n Meédia Mediana Desv1~0 Minimo Maximo
Padrao
Controle 35 135 14 0,6 12 14
Idade .
Experimental 13 12,5 12 0,8 12 14
Fase0 33 529 51,4 8,1 36,6 73,8
Controle Fase 1 33 53,7 51,8 8,1 38,9 73,8
Peso Fase2 33 54,8 53,0 8,3 38,9 77,8
Fase0 10 54,5 53,0 7.7 43,9 65,0
Experimental Fasel 10 55,4 53,6 7,6 46,0 68,8
Fase2 10 56,4 54,9 7,7 47,0 68,8
Fase0 33 1,61 1,61 0,07 1,47 1,76
Controle Fase1 33 1,61 1,61 0,07 1,48 1,76
Estatura Fase2 33 1,62 1,62 0,07 1,48 1,77
Fase0 10 1,63 1,63 0,07 1,50 1,73
Experimental Fasel 10 1,64 1,64 0,07 1,54 1,73
Fase2 10 1,64 1,65 0,07 1,54 1,74
Fase 0 33 204 20,1 2,1 16,2 25,7
Controle Fase1 33 20,5 20,1 2,1 16,8 25,5
IMC Fase2 33 20,8 20,7 2,0 17,1 26,6
Fase0 10 20,5 20,8 1,9 16,5 23,0
Experimental Fasel 10 20,6 20,9 1,7 17,5 23,0
Fase2 10 21,0 21,4 1,9 17,1 23,0
Figura 2. Box-plots da variavel idade, peso, estatura e IMC segundo grupo
e fase do programa. Sao Paulo, 2005.
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O grupo controle apresentou idade média estatisticamente maior em um

ano que o grupo experimental (p=0,00). Apesar disto, esta varidvel nao foi

considerada na analise posterior, pois ndo foram encontradas associa¢oes

importantes com as demais variaveis estudadas.

No caso das varidveis antropométricas,

observa-se que houve

associacao estatisticamente significativa de peso com a fase, porém nao foram

encontradas diferencas entre os grupos (Tabelas 2 e 3). Em todos os casos

ocorreu aumento. Entretanto, o aumento da estatura nao teve influéncia nas

outras vari

aveis do estudo.

Tabela2-  Comparagdes mudltiplas com correcdo de Bonferroni do peso
segundo a fase do programa (ANOVA). Sao Paulo, 2005.
Fases Diferenca média Erro- Intervalo de confianca (95%)
I J I-J padrio Limite inferior Limite superior
0 1 -0,88 0,25 0,00 -1,50 0,25
0 2 -1,96 0,46 0,00 3,11 0,81
1 2 -1,08 0,39 0,02 -2,05 0,11
Tabela3-  Comparagdes multiplas com correcdo de Bonferroni da estatura
segundo a fase do programa (ANOVA). Sao Paulo, 2005.
Fases Diferenca média Erro- P Intervalo de confianca (95%)
| J I-J padrao Limite inferior Limite superior
0 1 -0,008 0,001 0,000 -0,011 -0,004
0 2 -0,013 0,002 0,000 -0,017 -0,008
1 2 -0,005 0,001 0,002 -0,008 -0,002
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De acordo com a distribuicdo marginal do estado nutricional (Tabela
4), observa-se que nos dois grupos a maioria permaneceu eutréfica durante as
fases, e que no grupo experimental, ocorreu um aumento de

sobrepeso/obesidade ao final do programa.

Tabela 4 - Distribuicdo numérica e percentual dos grupos segundo estado
nutricional e fase do programa. Sao Paulo, 2005.

Grupo
Controle Experimental
Estado Nutricional Fase( Fasel Fase2 Fase( Fasel Fase2
Eutrofia 29 (87,9) 30(90,9) 29 (87,9) 9(88,9) 8(80) 7(70)
Sobrepeso/
Obesidade 4 (12,1) 3(9,1) 4(12,1) 1(11,1)  2@20) 330
Total 33 33 33 10 10 10

5.3. Investigacao de comportamentos de risco para transtornos

alimentares

As diferencas de escore do EAT-26 na fase inicial do estudo ndo foram
estatisticamente significantes (p=0,202), que determina a homogeinidade entre

0Ss grupos em relagdo aos comportamentos de risco (tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo numérica e percentual dos grupos segundo escore
do EAT-26 na fase 0. S&o Paulo, 2005.

EAT Fase 0

Grupos Total
<20 >=20
N (%) N (%) N (%)
Controle 18 51 17 (49) 35 (100)
Experimental 4 3D 9 (69) 13 (100)
Total 22 (46) 26 (54) 48 (100)

Teste de qui-quadrado - P=0,202

Observou-se uma diminuigdo de meninas do grupo experimental com
escore maior que 20 da fase 0 para fase 1 (38,2%), no entanto houve um
aumento na fase 2 (Tabela 6). No grupo controle também se verificou a mesma

tendéncia.
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Tabela 6 - Distribuicdo numérica e percentual dos grupos segundo escore
do EAT-26 e fase 0. Sao Paulo, 2005.
Experimental Controle

Fases 0 1 2 0 1 2

n % n %o n % n % n % n %o
EAT>20 | 9 69 4 308 5 556 |17 49 8 22,9 10 345
EAT<20 | 4 31 9 692 4 444 |18 51 27 77.1 19 655
Total 13 100,0 13 100,0 9 100,0 | 37 1000 35  100,0 29 100,0

Os valores médios e medianos da escala EAT Total e da sub-escala

de dieta do EAT do grupo experimental apresentaram-se superiores aos do

grupo controle na fase 0 (Tabela 7 e figura 2). Ao se analisar cada grupo,

notou-se que tanto em termos de mediana quanto em média, os valores

apresentaram-se mais altos na fase 0, decresceram na fase 1 e sofreram um

aumento na fase 2. No grupo experimental observou-se uma diminuigdo em

média de 7,6 pontos no EAT total da fase 0 para 1 e 2, enquanto no grupo

controle a diferenca foi em média 4,3 da fase 0 para 1 e houve um retorno aos

valores iniciais na fase 2.

Tabela7 -  Distribuicdo o EAT total e EAT dieta da populagéo estudada
(média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo), segundo
grupo e fase do programa. Sao Paulo, 2005.
Variaveis Grupos Fases n Meédia Mediana Desvlo Minimo Maximo
padrao
0 28 196 19,5 10,4 3,0 41,0
Controle 1 28 15,3 13,0 10,2 2,0 42,0
2 28 188 16,5 11,3 4,0 48,0
EAT total 0 9 279 280 52 180 36,0
Experimental 1 9 203 19,0 8,8 8,0 36,0
29 204 21,0 10,4 7,0 40,0
0 28 124 13,0 8,1 0,0 30,0
Controle 1 28 101 8,0 7.9 0,0 33,0
) 2 28 114 10,5 7,6 0,0 31,0
EAT dieta 0 9 179 190 6.6 50 25,0
Experimental 1 9 11,2 9,0 7,1 2,0 24,0
29 129 10,0 9,3 2,0 28,0
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Figura 3.
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Box-plots da variavel EAT total e EAT dieta segundo grupo e fase

do programa. Sao Paulo, 2005.
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Tanto para EAT total (p=0,001) como para EAT dieta (p=0,001), houve

associacdo com a fase, mas ndo foi encontrada diferenca estatisticamente

significante entre os grupos. Em ambos ocorreu uma diminuicdo em média da

fase 0 para a fase 1 e depois houve uma estabilizagdo (Tabela 8 € 9).

Tabela8- Comparagdes multiplas com corregdo de Bonferroni do escore
do EAT total segundo a fase do programa. S&o Paulo, 2005.
Fases Diferenca média Erro- p Intervalo de confianca (95%)
1 J (I1-J) padrao Limite inferior Limite superior
0 1 5,96 1,57 0,00 2,00 9,92
0 2 4,13 1,74 0,07 -0,25 8,51
1 2 -1,82 1,51 0,71 -5,63 1,98
Tabela9- Comparacdes multiplas com correcdo de Bonferroni do escore
da subescala de dieta do EAT segundo a fase do programa.
Sao Paulo, 2005.
Fases Diferenca média Erro- Intervalo de confianca (95%)
| J I1-J) padrao P Limite inferior Limite superior
0 1 4,46 1,04 0,00 1,83 7,08
0 2 3,00 1,17 0,05 0,05 5,95
1 2 -1,46 1,22 0,72 -4,53 1,61
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5.4. Satisfacao Corporal

Na tabela 10, podem ser observadas as medidas de variabilidade da
percepgao corporal das alunas, onde se observou que o grupo experimental
teve uma diminuicdo de mediana na percepcao do atual da fase 0 para 1, mas
que retornou ao inicial na fase 2. Enquanto no grupo controle a percepgao
manteve-se igual ao longo da pesquisa. A mediana do escore desejavel
aumentou da fase 0 para fase 1 e se manteve na fase 2 no grupo controle,
enquanto no grupo experimental ocorreu o inverso, uma diminuicdo na
mediana da silhueta. Por fim a percepc¢ao de saudavel, manteve-se no grupo
controle ao longo da pesquisa, enquanto no grupo experimental verificou-se
um aumento na mediana de 1 ponto no escore da fase 0 para 1 e que

permanceu ao final da pesquisa.

Tabela 10 - Distribuicdo do escore atual, desejavel e saudavel da populagcao
estudada (média, mediana, desvio padrao, minimo e maximo),
segundo grupo e fase do programa. Sao Paulo, 2005.

Desvio

Variaveis Grupos Fases n Meédia Mediana ~ Minimo Maximo
padrao
0 35 37 4,0 0,9 2 5
Controle 1 34 3,77 4,0 1,0 2 5
Atual 2 35 37 4,0 0,7 2 6
0 13 3,7 4,0 1,2 1 5
Experimental 1 13 33 3,0 0,9 1 5
2 9 39 4,0 0,6 3 5
0 35 26 2,0 0,7 2 4
Controle 1 34 28 3,0 0,7 2 4
Desejivel 2 35 28 3,0 0,6 2 4
0 13 2,7 3,0 0,8 2 4
Experimental 1 13 2,6 2,0 0,7 2 4
2 9 26 2,0 0,7 2 4
0 35 30 3,0 0,7 2 4
Controle 1 34 30 3,0 0,6 2 4
Saudével 2 35 30 3,0 0,7 2 5
0 13 2,0 2,0 0,7 2 4
Experimental 1 13 3,0 3,0 0,7 2 4
2 9 30 3,0 0 3 3
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Verificou-se a distribuicdo marginal dos escores atual, desejavel e
saudavel (Tabelas 11, 12 e 13). No grupo experimental observou-se que
durante a pesquisa a percepg¢ao atual que inicialmente se concentrava no
escore 4 e 5 (69%), passou a ser maior na fase 1 no escore 3 (54%) e 4
(31%). No entanto na fase 2 voltou a se concentrar no escore 4 (67%). No
grupo controle a maioria das alunas encontravam-se nos escores 3 e 4 na
fase 0 (61%), fase 1 (64%) e fase 2 (88%),

Em relacdo ao peso desejavel, observou-se que a maioria das alunas
dos dois grupos ao longo do estudo desejavam estar no escore 2 e 3.

As maioria das alunas do grupo experimental considerou um escore 3
como saudavel ao final da fase 1(53,8%) e todas na fase 2 (100%). No grupo
controle a maior concentracao foi no escore 3 e 4, 88,2% na fase 1 e 82,9% na

fase 2.

Tabela 11-  Distribuicao numérica e percentual dos grupos segundo fase do
programa e numero da silhueta escolhida como atual na escala
de STUNKARD. Sao Paulo, 2005.

Grupo
Controle Experimental
Atual Fase( Fasel Fase2 Fase( Fasel Fase2
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 ®) 1 ®)
3 ) 4 (12) 1 3) 1 ®)
1 @3 11 @32 11 @3 2 (15) 7 (54) 2 (22)
6
3

14 @40 11 (32 20 (7 (46) 4 (31) 6 (67)

7 (20) 8 (24) 2 ©6) (23) 1 ®) 1 11
6 1 3)

Total 35 (100) 34 (1000 35 (100) 13 (100) 13 (100) 9 (100)

WV AW -
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Tabela 12-  Distribuicdo numérica e percentual dos grupos segundo fase do
programa e numero da silhueta escolhida como desejavel na
escala de STUNKARD. S&o Paulo, 2005.

Grupo
Controle Experimental
Desejavel Fase( Fasel Fase2 Fase( Fasel Fase2

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1
2 18 (51,4 12 (353) 9 (257 6 (46,2) 7 (53,8) 5 (556)
3 12 (34,3) 17 (50,00 23 (657 5 (38,5 4 (30,8) 3 (333
4 5 (143 5 147 3 (8,6) 2 (154 2 (154 1 (LD
5
6

Total 35 (100) 34 (100) 35 (100) 13 (100) 13 (100) 9 (100)

Tabela 13- Distribuicao numérica e percentual dos grupos segundo fase do
programa e numero da silhueta escolhida como saudavel na
escala de STUNKARD. Sao Paulo, 2005.

Grupo
Controle Experimental
Saudavel Fase Fasel Fase2 Fase( Fasel Fase2
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1
2 10 (286) 4 (11,8) 5 (143 7 (538 4 (30,8) -
3 17 (48,6) 22 (64,7) 22 (629 5 (385 7 (538 9 (100)
4 8 (229 8 (23,5 7 (20,00 1 7,7 2 (154) -
5 1 2,9
6

Total 35 (100) 34 (100) 35 (100) 13 (100) 13 (100) 9 (100)

Os comportamentos das variaveis da escala de silhuetas (EA, EDD e
EDS) podem ser vistos através dos figuras de perfis individuais de cada grupo
identificados pelas figuras (4-12) (Anexo 11); onde se percebe em todos os
casos, que a maioria das mudangas, quando ocorrem, ndao passa de uma
unidade.

As medidas de variabilidade dos valores de discrepancia no decorrer do
estudo (Tabela 14) demonstram que no grupo controle a mediana do EDD e
EDS mantiveram-se ao longo do estudo, enquanto no grupo experimental

houve uma diminuicdo do EDD, e depois um retorno ao valor da fase inicial. O
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valor do EDS neste grupo, diminuiu na fase 1 e permaneceu na fase 2,

enquanto no grupo controle ndo houve alteragao.

Tabela 14 - Distribuicdo do escore de discrepancia desejavel e saudavel da
populacao estudada (média, mediana, desvio padrdao, minimo e
maximo), segundo grupo e fase do programa. Sao Paulo, 2005.

Variaveis Grupos Fases n Meédia Mediana Desvlo Minimo Miximo
padrao
0 35 1,1 1 0,9 -1 4
Controle 1 34 09 1 0,8 -1 3
2 35 09 1 0,7 -1 2
EDD 0 13 1,0 2 1,5 -3 2
Experimental 1 13 0,7 1 1,1 -2 2
2 9 13 2 0,9 0 2
0 35 07 1 0,8 -1 2
Controle 1 34 0,6 1 0,8 -1 2
2 35 06 1 0,6 -1 2
EDS 0 13 1,7 2 1,5 -2 3
Experimental 1 13 0,3 1 0,8 -1 2
2 9 09 1 0,6 0 2

Comparando os valores do IMC atual com o IMC relacionado a silhueta
verificou-se (tabela 15) que o numero de adolescentes que superestimavam o
peso diminuiu no grupo controle ao longo do estudo. No grupo experimental os
valores foram maiores na fase inicial e tiveram uma maior diminuigéo da fase 0

para fase 1. No entanto estes valores retornaram na fase 2.

Tabela 15- Distribuicdo numérica e percentual dos grupos segundo fase e
percepc¢ao corporal do peso atual. Sao Paulo, 2005.

Superestima Subestima
Fases n n % n %
0 35 9 25,7 26 74,3
Controle 1 33 6 18,2 27 81,8
2 34 2 5,9 32 94,1
0 11 4 36,4 7 63,6
Experimental 1 11 2 18,2 9 81,8
2 9 3 33,3 6 66,7
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5.5. Influéncia sociocultural sobre imagem corporal e comportamentos de
transtornos alimentares

Dois comportamentos tipicos foram observados (Tabela 16 e Figura
13) com relacdo as variaveis relacionadas ao SATAQ-3: em geral, o grupo
controle apresentou valores médios e medianos muito parecidos em cada fase,
enquanto no grupo experimental ha a sugestdo de um decréscimo nesses

valores, a medida em que se muda de fase.

Tabela 16 - Distribuigcdo do escore total e subescalas do SATAQ-3 da
populacao estudada (média, mediana, desvio padrdao, minimo e
maximo), segundo grupo e fase do programa. S&o Paulo, 2005.

Desvio

Variaveis Grupos Fases n Média Mediana padriio Minimo Maximo

0 34 90,0 88,5 12,7 61,0 116,0
Controle 1 34 88,5 90,5 13,0 63,0 106,0
Escore 2 34 913 91,5 14,4 54,0 125,0
total 0 7 101,0 99,0 13,0 83,0 116,0
Experimental 1 7 90,6 88,0 12,0 73,0 105,0

2 7 871 88,0 7,9 72,0 97,0

0 34 26,9 27,0 4.4 18,0 35,0

Controle 1 34 27,1 27,0 4,7 15,0 37,0

Informacio 2 34 275 27,0 5,6 17,0 45,0
0 7 32,1 32,0 3,3 29,0 38,0

Experimental 1 7 28,1 28,0 3,0 23,0 32,0

2 7 27,7 26,0 33 24,0 33,0

0 34 20,9 20,5 4.4 11,0 32,0

Controle 1 34 19,9 20,5 4,9 10,0 28,0

Pressao da 2 34 21,0 21,0 4,6 10,0 31,0
midia 0 7 247 27,0 4,5 18,0 29,0
Experimental 1 7 21,6 20,0 52 17,0 31,0

2 7 20,1 22,0 38 14,0 24,0

0 34 155 15,0 3,1 9,0 21,0

Controle 1 34 14,6 14,5 2,7 9,0 24,0

Internalizacao 2 34 15,2 15,0 2,9 9,0 21,0
atlética 0 7 156 15,0 1,4 14,0 17,0
Experimental 1 7 144 14,0 2,8 10,0 19,0

2 7 13,1 14,0 2,7 9,0 16,0

0 34 26,8 26,5 33 21,0 32,0

Controle 1 34 26,9 27,0 4.5 17,0 36,0

Internalizacio 2 34 2773 27,5 4,5 18,0 36,0
0 7 28,6 26,0 7,2 18,0 37,0

Experimental 1 7 264 24,0 4.4 22,0 32,0

2 7 26,1 25,0 3,0 23,0 31,0
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Figura 12.

programa. Sao Paulo, 2005.
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Considerando o escore total e subescalas do SATAQ, ndo foram

encontradas diferengas estatisticamente significante para Pressdo da midia (p=

0,039), Internalizagdo Atlética (p=0,14) e Internalizacdo Geral (p=0,51). Para

Informacédo (p= 0,014) e escore Total
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Fase*Grupo foi significante, indicando diferenca entre os perfis médios. Para
verificar qual das médias era diferente foi utilizado o procedimento de Tukey
(WINER 1971) e os resultados mostraram que na subescala informagédo o
grupo experimental apresentou média estatisticamente maior que o grupo
controle na fase 0 (Tabela 17). Em relacdo ao escore total ocorreu uma
diminuigéo significativa no grupo experimental da fase 0 para fase 2 (Tabela
18).

Tabela 17 - Valores dos niveis descritivos (p) das comparagdes multiplas
(Tukey) do escore da subescala de informacdao do SATAQ
segundo grupo e fase do programa. Sdo Paulo, 2005.

Meédia 26,9 27,1 27,5 32,1 28,1 27,7
Grupos Fases Cadigo {1} {2} {3} {4} {5} {6}
0 {1} 0,999 0,962 0,023
Controle 1 {2} 0,997 0,989
2 {3} 1,000
0 {4} 0,159 0,089
Experimental 1 {5} 1,000
2 {6}

Tabela 18 - Valores dos niveis descritivos (p) das comparagdes multiplas
(Tukey) do escore total do SATAQ segundo grupo e fase do
programa. S&o Paulo, 2005.

Média 90,0 88,5 91,3 101,0 90,6 87,1
Grupos Fases Cadigo {1} {2} {3} {4} {5} {6}
0 {1} 0,981 0,988 0,175
Controle 1 {2} 0,766 0,998
2 {3} 0,944
0 {4} 0,224 0,041
Experimental 1 {5} 0,976
2 {6}

5.6. Consumo alimentar
Observou-se em geral, (Tabela 19 e Figura 14), que cada variavel relativa

a freqUéncia alimentar apresentou um comportamento especifico, em termos

gerais apresentaram tendéncias similares: em cada grupo (controle e
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experimental), os valores médios e medianos diminuiram na medida em que se

passa da fase 0 para a fase 2.

Tabela 19 - Distribuicdo do consumo energético, porcentagem de proteinas,
carboidratos, lipideos e consumo de calcio e ferro da populacao
estudada (média, mediana, desvio padrao, minimo e maximo),
segundo grupo e fase do programa. Sao Paulo, 2005.

Variaveis Grupos Fases N Meédia Mediana Desvlo Minimo Maximo
padrao
0 33 23863 2156,4 953,8 11476 5473,3
Controle 1 33 2170,5 1953,0 988,1 885,6 4403,9
Energia 2 33 1822,6 1413,7 1013,8 192,7 3997,3
total 0 8 25099 26026 1459,2 860,2 4431,5
Experimental 1 8 1999.6 1808,2 1122,7 764.,4 4246,6
2 8 1774,6 1706,7 614,6 996,6 2975,9
0 33 17,6 16,7 3,1 10,0 243
Controle 1 33 16,2 16,3 3,3 10,1 23,5
Proteinas 2 33 17,0 15,5 3,7 11,8 23,8
0 8 14,6 13,1 4,3 9,6 22,7
Experimental 1 8 18,3 16,2 73 11,4 33,2
2 8 16,2 15,0 4,0 11,7 22,6
0 33 537 55,0 6,5 40,0 64,4
Controle 1 33 54,5 54,3 6,4 43,1 67,2
. 2 33 55,0 55,6 8,3 40,1 69,1
Carboidratos 0 8 530 535 102 383 69,9
Experimental 1 8 46,3 45,9 6,8 35,4 55,1
2 8 50,9 50,1 8,8 40,2 62,7
0 33 28,7 28,1 4,7 19,2 37,9
Controle 1 33 293 29,9 5,4 20,3 38,9
o . 2 33 28,0 28,6 6,7 12,8 42,5
Lipidios
0 8 32,8 34,8 7,8 17,1 41,3
Experimental 1 8 354 35,0 4,1 30,8 41,3
2 8 32,9 34,5 7,9 21,6 40,4
0 33  984,1 882,8 351,0 390,1 1656,8
Controle 1 33  856,5 741,8 420,8 207,1 2043,8
1. 2 33 726,1 561,0 4242 136,4 1749,2
Calcio
0 8 10664 1058,0 517,1 368,1 1942,6
Experimental 1 8 6639 646,8 297.9 133,6 1179,7
2 8 754,6 627,0 314,8 477,0 1365,6
0 33 18,8 18,9 6,5 9,7 39,1
Controle 1 33 16,2 15,5 7,0 4,5 31,1
Ferro 2 33 14,5 12,8 7,8 2,4 37,0
0 8 16,9 17,0 10,4 2,9 32,6
Experimental 1 8 14,3 13,1 7,8 2,9 26,1
2 8 13,7 12,2 7,8 4,6 27,1

45



Resultados

Figura 14.

fase do programa. Sao Paulo, 2005.
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Em relacdo ao consumo energético total encontrou-se apenas
associagdo estatisticamente significante com a Fase (p=0,001). Pelas
comparagdes multiplas foi possivel verificar uma diminuicdo média de 650 kcal
estatisticamente significante entre a Fase 0 e a Fase 2 (tabela 20).

Tabela 20 - Comparacdes mudltiplas com correcdo de Bonferroni segundo
consumo energético total e fase do programa. Sao Paulo, 2005.

Fase Diferenca média Erro- P Intervalo de confianca (95%)
1 J I1-J) padrao Limite inferior Limite superior
0 1 363,03 164,89 0,10 -49,47 775,54
0 2 649,50 183,17 0,00 191,26 1107,74
1 2 286,46 167,91 0,29 -133,60 706,52

De acordo com a tabela 21, observou-se que a maioria, dos dois grupos,
na fase 0, tinham um consumo energético menor que o gasto energético
individual e que durante o estudo essa inadequagdo aumentou nos dois

grupos.

Tabela 21- Distribuicdo numérica e percentual dos grupos segundo fase do
programa e adequacgao de consumo de energia. S&o Paulo,
2005.

Grupo
Controle Experimental
VCT Fase( Fasel Fase2 Fase( Fasel Fase2
n (%) N (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
> 100% 14 40,0 9 27,3 9 27,3 3 27,3 1 10

501-100% 15 429 17 51,5 13 394 4 364 4 40,0 6 66,7
<50% 6 17,1 7 21,2 11 33,3 4 36,4 5 50,0 3 33,3
Total 35 100 33 100 33 100 11 100 10 100 9 100

Em funcdo de uma interacdo significativa (p=0,017) do consumo de
proteinas entre a fase e o grupo, procedeu-se comparag¢oes multiplas utilizando
o método de Tukey. Foi possivel perceber (Tabela 22) que nenhuma diferenca
foi estatisticamente significante. A decisdo final foi aceitar a hipdtese de
igualdade entre os grupos.
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Tabela 22 - Valores dos niveis descritivos (p) das comparagdes multiplas do
(Tukey) do consumo de proteina segundo grupo e fase do
programa. Sao Paulo, 2005.

Média 17,6 16,2 17,0 14,6 18,3 16,2
Grupo Fase Codigo {1} {2} {3} {4} {5} {6}
0 {1} 0,455 0,969 0,413
Controle 1 {2} 0,903 0,747
2 {3} 0,996
0 {4} 0,183 0,919
Experimental 1 {5} 0,746
2 {o}

Com relagéo ao grupo controle (Tabela 23) verificou-se que o numero de
alunas com consumo de proteinas adequado diminuiu ao longo do estudo, e
um maior numero passou a ter um consumo inadequado. No grupo
experimental, ocorreu o inverso, as alunas passaram a ter um consumo

adequado de proteinas.

Tabela 23- Distribuicdo numérica e percentual dos grupos segundo fase do
programa e percentual de consumo de proteinas em relagéo ao
consumo calérico total. Sdo Paulo, 2005.

Grupo
Controle Experimental
% Proteinas Fase( Fasel Fase2 Fase( Fasel Fase2

n (%) N (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
<15% 6 17,1 12 36,4 16,0 485 7,0 63,6 4 40 4 44 4
151-130% 29 829 21 636 17 51,5 4 36,4 6 60,0 5 55,6

>30% - - - - - - - - - - - -
Total 35 100 33 100 33 100 11 100 10 100 9 100

Ao avaliar a diferenca estatistica de consumo de carboidratos (p=0,039),
observou-se que o0 grupo controle consome 4% em média a mais de
carboidratos que o grupo experimental (p=0,04).

Considerando a adequacao de consumo deste nutriente verifica-se que
0 grupo controle permanece homogéneo durante o estudo, com metade do
grupo com consumo adequado. No experimental, ocorre um aumento de
alunas com consumo inadequado da fase 0 para fase 1, mas retorna aos

valores iniciais na fase 2 (Tabela 24).
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Tabela 24- Distribuicdo numérica e percentual dos grupos segundo fase do
programa e percentual de consumo de carboidratos em relagéo
ao consumo calorico total. Sdo Paulo, 2005.

Grupo
Controle Experimental
% Carboidratos Fase() Fasel Fase2 Fase( Fasel Fase2

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
<55% 17 486 17 51,5 17,0 51,5 5 45,5 9 90 5 55,6
55 -1 75% 18 514 16 48,5 16 485 6 54,5 1 10,0 4 44,4

> 75% - - - - - - - - - - - -
Total 35 100 33 100 33 100 11 100 10 100 9 100

Ao avaliar a diferenca estatistica de consumo de lipidios (p=0,005),
observou-se que o grupo controle consome em média 5% a menos de lipidios
que o grupo experimental (p=0,01). Ao se analisar o porcentual de lipideos
(tabela 25), verificou-se no grupo controle uma diminuicdo de alunas com
consumo adequado, e consequentemente um aumento na inadequagédo. No
grupo experimental houve um aumento de alunas com consumo inadequado da

fase 0 para 1, com uma diminuicdo neste numero na fase 2.

Tabela 25- Distribuicdo numeérica e percentual dos grupos segundo fase e
percentual de consumo de lipideos em relagdo ao consumo
caldrico total. Sado Paulo, 2005.

Grupo
Controle Experimental
% Lipidios Fase( Fasel Fase2 Fase( Fasel Fase2

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

<15% - - - - 1,0 3,0 - - - - - -
151-30% 23 657 17 51,5 12 364 4 36,4 1 10 5 55,6
> 30% 12 343 16 485 20 60,6 7 63,6 9 90 4 444
Total 35 100 33 100 33 100 11 100 10 100 9 100

Em relagdo ao consumo de calcio e ferro ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significante entre os grupos, porém entre a fase 0 e
as fases 1 e 2 ocorreu uma diferenga em média de consumo de menos 250mg

de calcio (Tabela 26), e houve uma diminuicdo média estatisticamente
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significante de ferro, constatado apenas ao se comparar a Fase 0 com a Fase

2 (Tabela 27).

Tabela 26 - Comparacdes multiplas com corre¢do de Bonferroni do consumo
de calcio segundo fase do programa. Sao Paulo, 2005.
Fases Diferenca média Erro- p Intervalo de confianca (95%)
1 J (I1-J) padrao Limite inferior Limite superior
0 1 265,04 76,95 0,00 72,54 457,54
0 2 284,90 96,28 0,02 44,05 525,75
1 2 19,86 86,24 1,00 -195,89 235,61
Tabela 27 - Comparacdes multiplas com corre¢éao de Bonferroni do consumo
de ferro segundo fase do programa. Sao Paulo, 2005.
Fases Diferenca média Erro- P Intervalo de confianca (95%)
1 J (I-J) padrio Limite inferior Limite superior
0 1 2,60 1,25 0,13 -0,53 5,72
0 2 3,77 1,33 0,02 0,45 7,08
1 2 1,17 1,26 1,00 -1,99 4,33

O consumo de célcio apresentou-se inadequado na maioria das alunas

sendo observado durante o estudo um aumento desta inadequagédo nos dois

grupos (Tabela 28). Em relagao ao ferro (Tabela 29) nota-se que a maioria dos

grupos tém um consumo adequado inicialmente, com um aumento de alunas

com consumo adequado da fase 0 para fase 1, mas uma diminuicdo da fase 1

para fase 2.
Tabela 28- Distribuicao numérica e percentual dos grupos segundo fase e
percentual de adequacéao de consumo de calcio. Sao Paulo,
2005.
Grupos
Controle Experimental
Fase( Fasel Fase2 Fase( Fasel Fase2
n (% n (% n (% n (% n (%) n (%)
> 100% 8 229 5 152 40 12,1 30 273 - - 2 222
<100% 27 77,1 28 848 29 879 8 727 10 1000 7 778
Total 35 100 33 100 33 100 11 100 10 100 9 100
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Tabela 29- Distribuicdo numeérica e percentual dos grupos segundo fase e
percentual de adequagao de consumo de ferro. Sao Paulo,
2005.

Grupos
Controle Experimental
Fase( Fasel Fase2 Fase( Fasel Fase2
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
> 100% 24 68,6 25 758 16,0 485 7,0 63,6 7 70 5 55,6
< 100% 11 314 8 242 17 51,5 4 36,4 3 30,0 4 44,4
Total 35 100 33 100 33 100 11 100 10 100 9 100

5.7. Atividade Fisica

Em relacédo ao nivel de atividade fisica, observou-se (Tabela 30), que a
maioria das alunas dos dois grupos € ativa ou muito ativa. O nivel de atividade
aumentou durante a intervencdo no grupo experimental, enquanto no grupo
controle algumas alunas muito ativas passaram a ser ativas, e outras passaram
a ser irregularmente ativas ou sedentarias.

Tabela 30- Distribuicao numérica e percentual dos grupos segundo fase e
nivel de atividade fisica. Sdo Paulo, 2005.

Grupo
Controle Experimental
Nivel de atividade Fase( Fasel Fase2 Fase( Fasel Fase2
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Muito ativo 16 457 7 (006) 5 @147 3 (31 4 (333 3 (333
Ativo 16 (45,7 23 (67,6) 23 (67,6) 7 (53,8) 7 (58,3) 6 (66,7
Irregularmente ativo 3 (8,6) 4 (A1L,8) 5 147 2 (154 1 (8,3) - -
Sedentario - - - - 1 2,9) 1 7,7) - - - -
Total 35 (100) 34 (100) 34 (100) 13 (100) 12 (100) 9 (100)

5.8. Influéncia da freqliéncia no programa nas variaveis de estudo

Na figura 14 observa-se uma freqiéncia irregular nas sessdes pelas
adolescentes. No entanto as figuras 15, 16 e 17 sugerem, em geral, que as
relacdes lineares entre as variaveis presentes nessas figuras e a freqtiéncia

nas sessoes sao muito fracas. Os coeficientes de correlacao linear de Pearson
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podem ser vistos na tabela 31 e em negrito. Os maiores coeficientes
observados indicam que a irregularidade de freqiiéncia nao teve influéncia nos

resultados.

Figura 14-  Distribuicdo percentual do grupo experimental segundo
frequéncia nas sessdes. Sao Paulo, 2005.
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Figura 15- Influéncia da freqiéncia nas sessdes no escore EAT total. S&o
Paulo, 2005.
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Figura 16-

Influéncia da frequiéncia nas sessdes no escore total do SATAQ-

3. Séo Paulo, 2005.
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Figura 17-

Influéncia da frequiéncia nas sessdes nas variaveis de consumo
alimentar. Sdo Paulo, 2005.
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Tabela 31- Coeficiente de correlagéo linear de Pearson entre escore do
EAT-26, SATAQ-3, consumo alimentar e a frequéncia nas
sessbes. Sao Paulo, 2005.

Correlacio entre (A) e

Dominio Variaveis (A) Fase oA e ~
freqiiéncia nas sessoes
Teste de Atitudes 1 0,165
Alimentares EAT Total 2 0,154
1 -0,113
Escore Total ) 0.165
1 -0,669
Inf a ’
ormacao ) 20,500
~ (s 1 0,408
SATAQ-3 Pressao da midia ) 0.084
1 0,303
Int lizacao atléti ’
nternalizacao atlética ) 0.476
Int lizaci 1 0,012
nternalizacao ) 0412
1 0,327
E ia Total ’
nergia Tota ) 0,102
1 -0,252
GET 2 0,036
. 1 -0,038
Proteina ’ 0230
Consumo . 1 -0,306
Alimentar Carboidrato 2 0,332
. e 1 0,551
Lipidio ’ 0,476
1 0,173
Calci ,
aao 2 -0,620
Ferro ! 0,293
2 0,154

5.9) Aceitacao do programa

De acordo com a metodologia do estudo, as alunas foram questionadas
na fase 0 quanto aos motivos para participar do grupo e ao final foram
questionados sobre a aceitagdo do grupo.

Como se observou no depoimento das alunas (Anexo 12), a maioria
tinha preocupacdes com alimentagéo e peso no inicio do estudo.

De acordo com a figura 18, a maioria das alunas gostou das sessdes. As

sessOes que elas gostaram mais ou menos ou ndo gostaram, foram as sessdes
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2,3, 6 e 8, com percentuais de 10 a 30%. As aulas de danga foram as que
tiveram um indice maior de n&o aceitacédo, 30% relataram que nao gostaram e

20% relataram que gostaram mais ou menos.

Figura 17-  Distribuicdo percentual do grupo experimental segundo
aceitacdo das sessodes. Sao Paulo, 2005.
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Na tabela 32, observou-se que 60% do grupo referiu que mudou
comportamentos relacionados a alimentagédo e percepgéo corporal no final do
grupo, 50% teve suas expectativas atendidas, e 80% achou interessante que a
intervencao faca parte do curriculo de escolas.
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Tabela 32-

Distribuicdo percentual das alunas do grupo experimental
segundo mudanga na rotina, atendimento de expectativas, e
interesse de incorporar o0 programa no curriculo escolar. Sao

Paulo, 2005.
Mudou a rotina n %
Preocupagéo em cortar calorias 2 20
Alimentagao 4 40
Percepcao corporal mudou 2 20
N&o mudou 2 20
Total 10 100
Atendeu expectativa n %
Muito 5 50
Razoavelmente 4 40
Pouco 1 10
Total 10 100
Incorporar no curriculo n %
Sim 8 80
Nao 0 0
Nao sabe 2 20
Total 10 100
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6) DISCUSSAO

Para discutir os efeitos do programa sobre os comportamentos de risco
de transtornos alimentares € necessério ndo somente fazer considerag¢des a
respeito das varidaveis que se apresentaram significativas, como também
apontar algumas caracteristicas do estudo a serem observadas na

interpretacao dos resultados.

Programa de prevencao

O programa SE LIGA na NUTRICAO teve seus objetivos definidos de
acordo com os fatores associados ao desenvolvimento de um transtorno
alimentar, sendo que cada sessdo foi estruturada quanto aos objetivos
educacionais cognitivos, afetivos e comportamentais. A determinacdo das
estratégias de ensino foram baseadas nestes objetivos, onde se buscou passar
as informagdes necessarias para que as adolescentes pudessem trabalhar as
atitudes e agbes a serem tomadas quanto ao tema discutido.

Os temas discutidos foram determinados e baseados nos resultados
positivos de outros programas. Segundo a revisdao de LEVINE e PIRAN (2004)
os programas efetivos sdo aqueles que encorajam os adolescentes a
pensarem criticamente sobre os fatores envolvidos no desenvolvimento como
ganho de peso na puberdade, e necessidades nutricionais, e discutem o
contexto cultural que idealiza a magreza e discrimina as pessoas obesas.

Os principais aspectos abordados no SE LIGA na NUTRICAO foram &
influéncia da midia sobre a magreza, imagem corporal, fatores que interferem
no crescimento e desenvolvimento, importancia da alimentacdo e atividade
fisica saudavel.

A definicdo das onze sessdes baseou-se nos temas e delineamento dos
curriculos de programas de prevencao na literatura (quadro 4). No quadro séao
descritos nove programas que foram realizados a partir de 1997, periodo em
que os estudos na é&rea se intensificaram. Estes foram realizados em
adolescentes de 9 a 14 anos, com numero de sessdes que variam de 5 a 15,
sendo que dois tergos dos estudos utilizaram grupo controle.
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Quadro 4 — Programas de prevencao

Autor Populacéao de | Metodologia Aspectos abordados Principais resultados
estudo
Carter e col (1997) Meninas de 8 sessOes de 45 minutos | Pressdo sociocultural pela magreza e | Diminuigdo de comportamentos de TA, mas
13-14 anos (antes, pos e 6 meses | fazer dieta, imagem corporal, auto- | que retornaram ao comego apos 6 meses.
apos) estima, regulagdo do peso, efeitos do

Sem grupo controle

habito de fazer dietas, desenvolvimento
dos TA , alimentagdo saudavel e regras
para resistir as mensagens para fazer

dieta.
Smolak e col (1998) Adolescentes de | 10 sessbes Promogao da alimentacdo saudavel, e | Diminuiu discriminacdo contra obesos, nao
“Eating  Smart/Eating | 9 a 11 anos (antes e apds) imagem corporal positiva, riscos da | houve efeito nas atitudes e
for Me” Sem grupo controle restricao  alimentar, aceitagdo de | comportamentos. Aumento de
diversidade de peso e forma, atividade | conhecimento quanto a nutrigao, efeitos de
fisica saudavel. fazer dieta, e as causas da gordura
corporal.
Kater e col (2000) | Adolescentes de | 10 sessOes (antes e apés) | Mudangas durante a puberdade, | Mudangas no conhecimento, aceitacdo de

“Healthy Body Images:
Teaching Kids to Eat,
and Love Their Bodies,
Too!”

9 a 12 anos

Sem grupo controle

impacto da genética no tamanho e
forma, selecao de modelos reais, critica
as mensagens da midia sobre magreza,

e controle de peso.

uma diversidade de formas e peso, auto-

estima positiva, e rejeicdo a um ideal

de

magreza, intencéo de fazer dieta, escolhas

saudaveis quanto a nutricao e exercicio.
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Autor Populacéao de | Metodologia Aspectos abordados Principais resultados
estudo

O'Dea & Abrahan | Adolescentes de | 9 sessdes de 50 a 80 | Atividades para ajudar os jovens a criar | Aumentou a satisfacdo corporal, diminuiu o
(2000) “Everybody is | 11 a 14 anos minutos (antes, apés e 12 | uma imagem corporal positiva e auto— | esforco para perder peso, diminuiu a
different" meses apos) estima. preocupagdo com a aparéncia fisica e

Com grupo controle aceitacao social. As alteragtes

permaneceram apds 12 meses.

Baranowski e | Meninas de 11 a | 5 sessdes de 1:30 horas Conseqliéncias da restricao alimentar, Melhora na restricdo alimentar no grupo

Hetherington (2001)

12 anos

(antes, ap6s e 6 meses
apos)
Com grupo controle

esteredtipos associados com a magreza
e obesidade, auto-estima, TA, e
regulacéo de energia

experimental e controle, ndo houve
interferéncia na imagem corporal, mas uma
leve tendéncia a melhorar a baixa auto-

estima.

Stewart et al (2001)

Adolescentes de
13 a 14 anos

6 sessdes de 45 minutos
(antes, ap6s e 6 meses
apoés)

Com grupo controle

Pressdo sociocultural para ser magro,
habito de fazer dieta e regulagdo do
peso, a natureza e os sinais dos TA,
lidar com o estresse, baixa auto-estima
e desenvolvimento de metas pelos
adolescentes

Aumentou o conhecimento, diminuicao
pequena, mas significante na restrigdo
alimentar, preocupagdo com 0 peso e
nao

alimentagao. Alteragdes

permaneceram apos 0s 6 meses.

Steiner Adair e col
(2002)

“Full of ourselves “

Adolescentes de
13 a 14 anos

8-15 sessbes de 45 a 90
minutos
(Antes,
apoés)

pés e 6 meses

Com grupo controle

Discriminagao de peso, midia, ativismo,
lideranga e a politca da imagem

corporal.

Aumento no conhecimento, auto-estima,
satisfagcdo corporal e resisténcia publica a
forma de discriminacdo. N&o houve
alteragdo dos comportamentos alimentares

(habito de fazer dieta e pular refei¢des)
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Autor Populacéao de | Metodologia Aspectos abordados Principais resultados
estudo
Wade e col (2003) Adolescentes de | 5 sessdes de 50 minutos Compara a eficacia de um programa | Grupo de midia: diminuiu a preocupacao
13 anos (Antes, pos e 3 meses | voltado a discussdao da midia e um | com o peso
apos) voltado a auto-estima Grupo de auto-estima: nao diminuiu a
Com grupo controle preocupagao com o peso.
McVey e Davis (2004) | Meninas de 12 | 6 sessfes (antes, apods, 6 | Discussdo sobre habilidades para | Melhorou a satisfagcao corporal e auto-
“Every Body Is a | anos meses e 12 meses apos) melhorar a auto-estima, satisfacdo | estima, e reduziu as atitudes alimentares

Somebody”

Com grupo controle

corporal, redugdo de atitudes e
comportamentos alimentares negativos,

e sentimento de perfeccionismo .

somente apds a intervengao. As alteragdes

nao permaneceram apods 12 meses.
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A duracao das sessobes foi em torno de uma hora, sendo que muitas
vezes este horario acabou se estendendo ou diminuido, em funcdo de
dificuldades com o espago ou mesmo por outros compromissos das
adolescentes.

No inicio do programa observou-se uma participacado boa do grupo, no
entanto ao longo das 11 semanas, verificou-se uma freqiéncia irregular das
adolescentes, sendo que algumas do grupo chegaram a desistir da pesquisa.
Apesar disso, este fator n&o interferiu nos resultados, ou seja, a maior ou
menor freqiéncia ndo teve influéncia nas variaveis estudadas.

O programa foi bem aceito pelas adolescentes, pois em oito sessdes do
programa observou-se um nivel de aceitacdo acima de 70%. As sessoes
iniciais, voltadas a discussao da midia e discriminacao de peso, e as dindmicas
de danca tiveram uma aceitagéo entre 50 e 60%, sendo que a danga teve uma
rejeicao de 30% do grupo.

A menor aceitacdo destas sessdes iniciais pode ter ocorrido em funcao
do grupo ainda nao estar integrado, e por se tratarem de dindmicas que
exigiam a exposi¢cao de idéias ao grupo. O mesmo pode ser observado quanto
as dindmicas de danga, onde as adolescentes sentiram-se inibidas em mostrar
0Ss movimentos, soltar o corpo e diferenciar-se do grupo.

Um outro indicativo da aceitacdo do grupo foi que praticamente todo
grupo teve suas expectativas muito ou em parte atingidas, e sugeriram que
este tipo de programa fosse incorporado no curriculo das escolas.

Delineamento do estudo

Os estudos na area de prevencdo de transtornos alimentares com
resultados positivos enfatizam a necessidade de um delineamento inicial, com
a elaboragéo dos objetivos e estratégias de ensino a serem utilizadas durante a
intervencao. Como pode ser observado no quadro 4, ha uma diversidade de
metodologias, objetivos, estratégias e resultados. Pode-se notar, também, que
ha um consenso da importancia de um delineamento de seguimento com
comparacao tipo caso controle.

Seguindo os resultados positivos encontrados na literatura, o presente

estudo utilizou um grupo controle e experimental, realizado em escolas
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diferentes e distantes, e fez um seguimento da populacdo de estudo apés o

término da intervengéo.

Variaveis demograficas e antropométricas

A populagdo de estudo constituiu-se de adolescentes do género
feminino, com uma maior presenca de alunas com idade de 12 anos no grupo
experimental e de 14 anos no grupo controle, no entanto esta diferenca néo
teve associacdo estatistica com as variaveis. Nas variaveis antropométricas
observou-se uma tendéncia de valores maiores de peso e estatura no grupo
experimental comparado com o grupo controle, no entanto na avaliacao do IMC
observa-se que a média é semelhante nos grupos ao longo do estudo.

Nos dois grupos houve um aumento significativo de peso e estatura ao
longo da intervencdo, que pode ser considerado normal, uma vez que as
adolescentes estavam passando por alteragbes de composi¢cao corporal, que
refletiram no aumento de peso e de IMC (O'DEA, 1996; JONES, 2001,
STEWART e col., 2001).

Quanto aos indices de sobrepeso/obesidade observou-se uma
porcentagem de meninas (12%) com sobrepeso/obesidade no inicio do estudo,
gue se manteve constante no grupo controle, enquanto no grupo experimental
aumentou no final do estudo, chegando a 30%, passando de uma para trés
meninas. As adolescentes que se encontravam em excesso de peso/obesidade
ao final do estudo podem ter passado por modificacbes de composicao
corporal em relagdo a massa muscular, pois as mesmas referiram que haviam
comecgado a praticar voleibol durante a intervencéo. Visualmente elas pareciam
eutrdficas.

O aumento de peso durante a adolescéncia esta relacionado com o
inicio da menarca, onde ocorre uma desaceleragcado do crescimento € o corpo
adquiri as formas da mulher adulta. Nesta fase, observa-se, que ha uma maior
preocupagdo com peso e forma, o que pode levar as adolescentes a
experimentar uma insatisfagéo corporal.

Um estudo comparativo com adolescentes antes da menarca e apés a
menarca, observou entre as que ja haviam tido a menarca, pesavam mais,
tinham IMC maior, uma percepgdo de estarem acima do peso e desejavam
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mais a perda de peso, comparada com aquelas que ainda ndo haviam iniciado
a menarca (O'DEA, 1996; O'DEA e col., 1999).

No presente estudo praticamente todas as meninas ja tinham passado
pela menarca, no entanto as meninas do grupo experimental pesavam mais
que o controle, o que poderia significar uma maior preocupagado com 0 peso e
consequente insatisfacao corporal.

Comportamentos de risco para transtornos alimentares

Na avaliacao do EAT-26, nos dois grupos, observou-se uma tendéncia
semelhante ao longo do estudo nos valores de escore, com uma diminui¢ao na
fase 1 e um leve aumento na fase 2. No entanto, o grupo experimental
apresentou um escore mediano maior na fase 0 e teve uma reducao (9 pontos)
comparado com o controle apds a intervencao. Considerando a porcentual de
meninas que tinham escore maior que 20 no inicio do estudo, observa-se que
houve uma redugé&o proporcionalmente maior no grupo experimental na fase 1.

O EAT-26, utilizado para o rastreamento de individuos suscetiveis ao
desenvolvimento de AN ou BN, indica a presenca de preocupag¢ao com peso e
alimentagéo, mais do que somente sintomas de AN. Portanto, as adolescentes
do grupo experimental poderiam ser mais consideradas de mais risco para TA
do que o grupo controle, em funcdo dos maiores escores encontrados.

Considerando a subescala do comportamento de dieta constatou-se que
houve uma reducao maior apds a intervencao no grupo experimental do que no
grupo controle.

O habito de fazer dietas esta relacionado com o inicio de um TA, e tende
a aumentar com as alteracbes corporais decorrentes da puberdade (JONES,
2001; HALVARSSON e col., 2002; BORRESEN e ROSENVINGE, 20083).
Portanto, a maior diminuicdo deste comportamento encontrada no grupo
experimental pode significar um efeito positivo do programa.

FAVARO e col.; (2005) ndo encontraram efeitos da intervencdo na
subescala de dieta em longo prazo, ao contrario do presente estudo em que o0s
escores se mantiveram apdés os 4 meses. A dificuldade em comparar os

resultados do presente estudo com outros decorre da maioria dos programas
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serem realizados com a populagéo total de adolescentes, e ndo somente com
adolescentes do género feminino e preocupadas com peso.

SANTONASTASO (1999) verificou em seu estudo que ao considerar
somente as meninas de risco, apds a intervencdo houve uma diminuicdo do

escore do EAT, enquanto no grupo todo observou-se um aumento nos valores.

Satisfacao corporal

Na avaliagdo da percepcao do peso atual no grupo experimental
verificou-se que estas tinham uma maior tendéncia a superestimar o peso
(36,4%) que o grupo controle no inicio do estudo (25,7%). Estudos indicam que
adolescentes do género feminino tendem a se perceber como acima do peso
mesmo estando com um IMC dentro do normal (PRITCHARD e col., 1997;
KILPATRICK e col 1999; DUNKER e PHILIPPI, 2003).

Na revisdo da literatura, verificou-se que criangas tém uma percepgao
adequada do tamanho corpéreo, no entanto, esta percepgdo comega a se
alterar por volta dos sete anos, e se acentuando até os 14 anos. A distor¢éo
da percepg¢ao corporal consiste no julgamento inadequado do tamanho corporal
e é um dos comportamentos de individuos com TA (GARDNER, 2001).

Neste sentido, o grupo experimental poderia ser considerado de maior
risco para TA por superestimarem mais o peso do que o grupo controle. Apesar
da falta de poder estatistico, pode-se observar que o nimero de meninas do
grupo experimental que superestimavam o peso diminuiu pela metade
imediatamente apds o programa, diferenca nao encontrada no grupo controle.
Por outro lado, na fase 2, o grupo experimental teve um aumento novamente
das meninas que se superestimavam, enquanto no grupo controle os valores
reduziram.

Ao avaliar a percepcdo do desejavel, constatou-se no grupo
experimental, que houve uma reducao na insatisfacdo corporal na fase 1, mas
um aumento na fase 2. Quanto a percepgdo do saudavel, verificou-se que
houve uma diminuicdo da insatisfacdo corporal apos a intervencéo, que se
manteve apdés os quatro meses. No grupo controle as duas percepgdes

apresentaram valores constantes ao longo da intervengéo.
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Segundo THOMPSON e DOLCE (1989) a percep¢ao do peso desejavel
esta relacionado com um desejo emocional de busca pela magreza, ou seja,
um peso muitas vezes irreal. Neste sentido, a percepcao de um peso saudavel,
por ser baseado na razdo, pode ser um parametro adicional na avaliagdo da
insatisfacao corporal, pois ele traz uma visdo mais realista de um corpo ideal.

A preferéncia por figuras mais magras aumentou no grupo experimental
ao longo da intervencao, o que pode ser explicado pelo aumento do peso e
IMC, tendéncia observada também no estudo de COLLINS (1991). Poder-se-ia
concluir que o programa nao conseguiu reduzir a insatisfacao referente ao peso
desejavel ou ideal, mas teve efeito na percepcao do que é saudavel e real.

Os resultados nao foram significativos, em funcéo do pequeno numero
da amostra. No entanto a intervencdo pareceu ter impacto no grupo
experimental, em fungdo de maiores alteragées observadas neste grupo do que
no grupo controle.

Os resultados do estudo podem ser comparados com outras
intervengdes, onde se verificou pouco ou nenhum efeito na imagem corporal
(SMOLAK e col.,, 1998; STEWART e col, 2001; BARANOWSKI e
HETHERINGTON,2001; McVEY e col., 2004).

Na revisao da literatura de LEVINE e PIRAN (2004), os autores discutem
que a maioria dos programas tem efeito em curto prazo na imagem corporal, na
glorificacdo da magreza e nos comportamentos alimentares. No entanto, a
manutencdo de mudancas de atitude e comportamento, ainda sdao metas a

serem muito discutidas no meio cientifico.

Influéncia sociocultural

Considerando a influéncia da midia na aceitacdo de padrdes de beleza
avaliados pela escala SATAQ-3, verificou-se no escore total que os valores do
grupo controle praticamente ndo se alteraram durante a pesquisa, enquanto no
grupo experimental, observou-se uma redug¢do dos valores ao longo da
mesma, sendo considerada uma alteragéo estatisticamente significante.

As subescalas de informacao e pressdo da midia diminuiram durante a
intervencdo, com maior influéncia no escore total. A diminuicdo destas

subescalas pode significar que houve certa conscientizagdo sobre o que €&
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passado pela midia. Um ponto a ser considerado € que o grupo experimental
apresentou um escore de informacao estatisticamente maior que o do grupo
controle no inicio do estudo, o que poderia indicar uma maior predisposicao
destas meninas a receber as informagdes da midia.

Em estudos realizados com individuos com TA os escores encontrados
no SATAQ-3 foram altos nas subescalas de internalizagdo e pressao da midia
comparados com amostras controle, enquanto os escores de informacao nao
tiveram diferenca. Portanto ha uma grande evidéncia de que este instrumento
pode ajudar a identificar grupos de risco para TA (THOMPSON e col., 2004).

O uso da midia como fonte de informacao pode trazer conseqiéncias
aos adolescentes de risco, pois ela gera uma pressao pelo emagrecimento a
qualquer custo. Os adolescentes tém consciéncia desta influéncia, como pode
ser visto em alguns estudos como os de KING e col. (2000), TAVERAS e col.
(2004), CHOW (2004), WISEMAN e col. (2005) onde as revistas, programas de
TV, propagandas e moda sdo vistos como grandes influenciadores no desejo
pela magreza.

No inicio da adolescéncia, o habito de ler revistas da moda como fonte
de informacgdo para atingir um corpo perfeito pode gerar um sentimento de
insatisfacdo com peso e forma. Neste sentido as adolescentes, estao
constantemente envolvidas em uma luta racional para entender o significado
das mudancgas da puberdade (peso e forma) em uma cultura que ao mesmo
tempo valoriza o corpo, glorifica a magreza e estimula o consumo impulsivo de
uma variedade de alimentos caléricos ou ndo saudaveis (LEVINE e SMOLAK,
2002; LITTLETON e OLLENDICK,2003).

Os resultados encontrados no presente estudo foram mais positivos do
que os do estudo de intervencdao de STEINER-ADAIR e col. (2002) em que os
autores nao encontraram efeito significativo durante a intervengcédo nas
subescalas de informacgéo e internalizagao.

No estudo de NEUMARK-SZTAINER (2000) os autores verificaram que
houve uma reducao significativa na internalizacdo pela magreza apds os 3
meses, comparado com o grupo controle. No presente estudo, apesar da
Internalizagdo nao ter apresentado uma redu¢cado como as outras subescalas, é
possivel perceber uma diminuicdo nos valores. Analisando o grupo controle

observou-se uma tendéncia contraria.
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O estudo de DURKIN e col. (2005), os autores enfatizam os efeitos na
diminuicdo da insatisfacdo corporal de programas de prevengédo que discutem
a influéncia da midia na propagacao de padrdes de beleza irreais, e a mudanca
destes padrées nas ultimas décadas, e sugerem novas abordagens a serem
utilizadas nos programas, como a discussdao sobre o0 habito da auto-
depreciagdo do corpo perante o grupo, e a importdncia de ndo associar a
aparéncia a personalidade.

Segundo LEVINE e SMOLAK (2002), tanto a internalizacao da magreza,
ideal de beleza e a pressao pela magreza (por parte da familia, amigos,
namorados e midia) prediz um aumento significante a curto prazo na
insatisfacao corporal em adolescentes.

Esta pressdo pode ser observada em alguns pontos dos depoimentos
iniciais das adolescentes do grupo experimental (Anexo 12). Quando as
adolescentes foram questionadas quanto a motivacao para participar do
estudo, em resumo elas citaram: necessidade de uma alimentac¢ao equilibrada,
aceitagdo por parte do grupo de amigos quanto ao corpo, dificuldade em
expressar sentimentos, falta de confianga em si mesmas, de controle com a
alimentacgéo, desejo de emagrecer.

WERTHEIM e col. (1997) observaram em seu estudo que os motivos
que levavam as adolescentes a iniciarem uma dieta eram os seguintes: sentir-
se infeliz consigo mesma; depressao; comentarios e brincadeiras sobre o peso;
amiga que estava fazendo dieta; para agradar os meninos; por razdes de
saude; esta acima do peso; querer entrar nas roupas.

Alguns outros estudos reforcam o impacto que a discriminagao de peso,
a pressao pela magreza por parte da midia, amigos, namorados, e familia
podem ter sobre a adolescente, causando uma maior predisposi¢cao a ter um
comportamento de TA, insatisfacao corporal, baixa auto-estima (O'DEA, 1996;
TAYLOR e col., 1998; LIEBERMAN e col., 2001; DUNKEY e col., 2001).

Além dos resultados positivos observados na escala do SATAQ-3, pode-
se observar no Anexo 13, o efeito da sesséo 2 nos conceitos passados sobre a
influéncia da midia. As alunas em pequenos grupos criaram e fizeram cartazes
com as seguintes mensagens a serem transmitidas dentro da escola: “Tudo &
s6 uma casca “; “Seja 0 que vocé € e ndo o0 que 0s outros querem que vocé
seja !!” ; “Um dia a moda vai acabar ! Entdo, vamos engordar !!”; “Hoje em dia,
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aparéncia é quase tudo !”. Observou-se que as adolescentes conseguiram ser
bem criticas e criativas quanto as mensagens positivas que gostariam de

passar a sociedade.

Consumo alimentar

Na avaliagdo da alimentacado dos grupos verificou-se uma tendéncia a
uma diminuicdo do consumo energético ao longo do programa. No grupo
controle havia mais meninas que nao atingiam as necessidades energéticas do
que no grupo experimental no inicio do estudo. No entanto, nos dois grupos
observou-se um aumento de meninas com consumo abaixo da necessidade
individual apds a intervencao.

Essa tendéncia a ter um consumo abaixo do recomendado, assim como
uma diminuicdo do consumo calérico ao longo do tempo é uma caracteristica
da adolescéncia (NUZZO, 1998; GAMA, 1999; MOYA e col., 2000; DECARLI e
col., 2000; KAZAPI e col., 2001; BARIC e col., 2001).

O fato de o grupo experimental ter acompanhado esta tendéncia, pode
significar que o programa n&o interferiu nos habitos e comportamentos
alimentares das adolescentes.

Com relagdo aos macronutrientes observou-se poucas alteragdes ao
longo do estudo. O grupo experimental inicialmente e ao longo da intervengéao
apresentou um consumo significativamente maior de lipideos e
consequentemente menor de carboidratos que o grupo controle. Neste sentido,
0 grupo controle apresentou um padrdo alimentar mais adequado do que o
grupo experimental.

O baixo consumo de carboidratos pode ter determinado uma alteragao
na distribuicdo dos outros nutrientes, principalmente dos lipidios. Este perfil &
bem freqliente entre adolescentes do género feminino (DECARLI e col., 2000,
MOYA e col., 2000; KAZAPI e col., 2001).

A transi¢cdo nutricional que vém ocorrendo nas Ultimas décadas em
nosso pais em funcdo de mudangas de estilo de vida, habitos alimentares,
niveis de ocupacdo e renda, acesso e uso social das informagdes,
escolaridade, tem levado ao aumento da obesidade. Uma conseqiéncia desta
epidemia é o desejo de emagrecer, que leva ao surgimento de dietas de moda,
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sendo que muitas delas pregam a reducao dos carboidratos (BATISTA Filho e
RISSIN, 2003).

Sabe-se que as dietas pobres em carboidratos sdo geralmente
acompanhadas de uma grande perda de peso decorrente da grande perda de
agua. A explicacao é que o glicogénio é hidratado com 2 a 3 gramas de agua,
enquanto a gordura contém somente 0,5 g de dgua. Portanto uma dieta rica em
gordura e baixa em carboidratos causa uma deplecdo no muasculo e nos
estoques de glicogénio no figado, causando uma perda facil e rapida de agua
corporal (ANDERSON e col.,2000).

A perda de peso rapida contribui para a popularidade deste tipo de dieta,
0 que é preocupante uma vez que os carboidratos sdo importantes fontes de
energia para o corpo, podendo em quantidades inadequadas, prejudicar o
crescimento e desenvolvimento, assim como o alto consumo de lipidios, pode
predispor as adolescentes a uma doenga cronica na fase adulta.

Considerando o consumo de calcio e ferro verificou-se uma diminuigao
nos dois grupos ao longo da intervencdo, em funcdo provavelmente da
diminuigdo do consumo caldrico. No entanto, a inadequagédo foi maior em
relagdo ao calcio, enquanto se considerarmos os valores recomendados de
ferro, observa-se que em todas as fases, mais da metade das alunas tiveram
um consumo adequado.

Os resultados encontrados em relacdo ao calcio sdo semelhantes aos
encontrados em estudos com adolescentes (DECARLI e col., 2000; ROLLAND-
CACHERA e col., 2000; LERNER e col., 2000; ALBANO e SOUZA,2001;
GARCIA e col., 2003). Um consumo de calcio inadequado esta associado com
uma baixa densidade Ossea, e aumenta o risco de desenvolvimento de
osteoporose na fase adulta.

Em relacdo ao ferro, pode-se notar que o presente estudo encontrou
valores acima dos encontrados na literatura (DECARLI e col., 2000; ROLLAND-
CACHERA e col., 2000; GARCIA e col., 2003).

Os valores altos de adequagédo quanto ao consumo de ferro pode ser
explicado pelo fato do questionario de frequiéncia alimentar de VILLAR (2001)
durante sua validagdo, ndo ter encontrado um desempenho aceitavel para

classificar o consumo habitual de adolescentes quanto ao ferro.
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Os resultados de consumo alimentar ndo podem ser comparados com
outros estudos em funcdo da maioria dos programas terem avaliado
conhecimento relacionado a nutricdo e alimentacdo saudavel, e o habito de
fazer dieta e pular refeicbes (SMOLAK e col., 1998; KATER e col., 2000;
STEINER-AIDAR e col., 2002).

No presente estudo, o questionario de freqiéncia alimentar foi utilizado
para avaliar hdbitos e padrdes alimentares. Portanto ndo foi possivel medir o
conhecimento.

Apesar de nao ser sido possivel detectar pelos instrumentos utilizados
alteracdes nos habitos e padrbes alimentares, 40% das adolescentes do grupo
experimental, ao final do programa, referiu de forma qualitativa no questionario
de avaliacao do programa, que mudaram sua rotina em relacéo a alimentacao.

Os habitos e comportamentos alimentares dos adolescentes sao
determinados por varios fatores individuais como os psicossociais, biolégicos e
de estilo de vida, assim como os ambientais, que envolvem a familia, os
amigos e a midia. Pode-se citar como exemplo algumas das caracteristicas
individuais: preferéncias e crengas alimentares; percepgdo sensorial dos
alimentos; despreocupacao com saude e nutricdo; associacdo dos alimentos
com a identidade, independéncia e amizade; necessidade de satisfazer a fome
com alimentos que fornecem energia rapida; falta de tempo e dinheiro para
realizar refeicdes balanceadas; o habito de pular refeices e fazer dieta.

Todas estas caracteristicas associadas com as mudancas da estrutura
da familia, com a mulher no mercado de trabalho, falta de disponibilidade de
alimentos saudaveis em casa, e a auséncia de refeicbes junto a familia,
demonstram como o processo de mudanga de comportamentos alimentares
pode ser complexo, e que exige um trabalho de longo-prazo (STORY e
col.,2002).

Em um estudo de seguimento de 5 anos com criangas que passavam
para a adolescéncia, LYTLE e col. (2000) verificaram que conforme
envelheciam, apresentavam comportamentos alimentares menos saudaveis.
Estas alterag6es poderiam ocorrer em funcdo das mudangas provenientes da
puberdade (Ex.maior autonomia em funcdo da maturidade), da sociedade
(Ex.adolescentes vistos como possiveis consumidores) e ambientais

(Ex.aumento de consumo de alimentos menos saudaveis na escola).

71



Discussao

Por todos estes fatores, o programa de prevencao deveria ter uma maior
duragdo na discussédo dos temas voltados a nutricdo e alimentagéo, levando
em conta os fatores individuais e ambientais assim como as alteragdes devem
ser avaliadas a longo-prazo.

Os resultados encontrados quanto ao consumo alimentar devem ser
interpretados com cautela, em fungéo de erros relacionados aos questionarios
de freqUéncia alimentar, como a restricdo imposta por uma lista fixa de
alimentos, memoria, percepcdo das porcdes e interpretacdo das perguntas
(SLATER e col. 2003). Durante a tabulacdo dos dados pode-se observar em
alguns questionarios estes erros, principalmente quanto a percepcao das
porcdes, ocorrendo muitas vezes uma superestimacdo do consumo, 0 que

pode ter influenciado nos valores médios finais, principalmente de energia.

Atividade fisica

Em relagédo a atividade fisica, observou-se que, a maioria das meninas,
de ambos os grupos, tinham uma atividade fisica adequada no inicio da
pesquisa, estando inclusive acima dos valores encontrados em alguns estudos
com populacdes jovens (ANDRADE,2001; MATSUDO e col., 2002; SOUZA e
DUARTE,2005).

O grupo experimental aumentou o nivel de atividade fisica ao longo da
intervencao, sendo que ao final do programa, todas tinham uma atividade fisica
classificada como ativa ou muito ativa. No grupo controle, observa-se o
contrario, houve uma diminuicdo de meninas muito ativas, e um aumento de
meninas irregularmente ativas e sedentarias. Portanto, pode-se dizer que é
possivel que o programa tenha efeito positivo sobre a pratica de atividade
fisica.

LEVINE e SMOLAK (2002) reforcam que meninas que participam de
esportes e danca que ndo enfatizam a magreza costumam ter uma melhor
auto-estima e uma imagem corporal mais positiva, ao contrario de atletas e
bailarinas de alto nivel que costumam sofrer maior pressédo pela magreza em
funcéo da grande competitividade deste meio.

A atividade fisica desenvolvida durante o programa foi realizada na
forma de dangca com base nos principios de LABAN (1978) citado por
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SCARPATO (2001). A metodologia de “LABAN” estuda o movimento humano e
seus significados e relagdes com o0 meio, resgatando os atos espontaneos pela
danca e considerando a rotina de movimentos como restricao a expressividade
do homem. Sua proposta de danga ndo considera apenas a graciosidade,
beleza das linhas e leveza dos movimentos, mas a liberdade que possibilita ao
homem se expor por seus movimentos e encontrar a auto-suficiéncia no préprio
corpo, e desta forma, se desenvolver emocionalmente, fisicamente e
socialmente.

Segundo SCARPATO (2001) a danga na escola vem associada a estilos
que exigem uma técnica corporal com movimentos codificados, os quais
requerem um ensino pautado em movimentos certos ou errados, dentro de um
padrao técnico imposto pelo professor, como o balé classico, o sapateado e
outros. Este tipo de atividade, assim como outras modalidades esportivas,
exigem a competitividade, e muitas vezes ocorre um tratamento diferenciado
entre os alunos talentosos e os nao-talentosos por parte do professor.

O estudo realizado por TRESCA e ROSE Jr (2000) avaliou as diferencas
de motivacdo, quanto a pratica de danga pelo método de “LABAN” e de
atividades previstas no planejamento das escolas (handeball e ginastica) em
meninas de 12 anos. Os autores observaram que as meninas do grupo de
danca apresentaram: uma melhora dos estados de &animo e auto-estima, uma
sensibilidade e liberacdo das emocdes, uma relacdo mais harmoénica aluno-
professor, satisfagéo e divertimento com a atividade com liberac&o de tensdes,

expressao da personalidade, e por fim a melhora na sociabilidade.

Na avaliagdo da aceitacdo das aulas de danca, verificou-se que metade
do grupo gostou das aulas. Apesar da falta de paradmetros qualitativos para
avaliar as modificagbes decorrentes da pratica de danga durante a pesquisa,
pode-se observar alguns dos aspectos positivos encontrados no estudo de
TRESCA e ROSE Jr (2000). No inicio da intervencao as meninas ficaram muito
entusiasmadas com o fato de poderem realizar atividades envolvendo musica.
Ao longo das sessdes, observou-se que as mesmas comecaram a ficar mais
ativas, antes mesmo do inicio das atividades programadas. Durante as
praticas, percebia-se uma descontracao e divertimento, assim como uma maior

sociabilidade.
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A socializagdo € um dos fatores que podem propiciar envolvimento ou
descontinuidade da atividade fisica, assim como é relevante considerar que a
danca propicie positivamente descarga de tensdes e situagdes inovadoras.
Portanto, seria interessante que a escola apresentasse estratégias de ensino
de prética esportiva voltada ao ludico, a diversdo com fim construtivo, de prazer
e auto-realizacdo que podem contribuir para a expressao e estruturagdo da
personalidade (TRESCA e ROSE Jr 2000).

Consideracoes gerais sobre o estudo

A definicdo dos locais de estudo interferiu no desenvolvimento do
trabalho. Em um primeiro momento, optou-se por realizar os estudos em
escolas publicas, no entanto a dificuldade burocratica para ter acesso a estes
alunos, assim como a falta de interesse por parte destes em participar da

pesquisa, fez com que o local de estudo fosse alterado.

Em uma segunda fase, optou-se por entrar em contato via meio
eletrbnico com escolas privadas, e apesar do projeto ser considerado
interessante e com possiveis repercussdées na populagdo a ser estudada,
observou-se certa resisténcia por parte das escolas em aceitar a participacao
na pesquisa.

A escola em que foi realizado o grupo experimental a principio foi bem
receptiva, no entanto sé disponibilizou as alunas proximo ao horario do almocgo,
apoés as aulas da manha, o que acabou restringindo o grupo, pois muitas
meninas tinham interesse, mas em fungéo de outras atividades apés as aulas,
nao puderam participar.

Algumas outras dificuldades encontradas, quanto ao uso do espaco
oferecido pela escola, e 0 atraso para iniciar as atividades prejudicaram o
andamento de algumas sessoes, fatores que podem interferir nos resultados da
pesquisa.

A direcdo da escola do grupo controle teve uma boa aceitacdao da
pesquisa, € mostrou-se muito interessada no tema. A coleta de dados foi

realizada durante o horario de aula, mas o tempo foi limitado, e as vezes até
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insuficiente, em fungdo do grande numero de questionarios e uma maior
populacéo de estudo. O maior problema foi em relagdo a coleta da fase 2, pois
as atividades escolares do final de semestre, acabaram atrasando em um més
a aplicacao dos questionarios.

Em funcdo dos aspectos relacionados, a populacdo de estudo foi
pequena e insuficiente para avaliar de forma estatisticamente significativa a
maioria dos resultados do programa. Por esta razdo, os resultados devem ser
vistos como preliminares sendo necessario uma futura replicacdo em
populagdes maiores.

Por outro lado, a intervencdo em um grupo maior talvez ndo trouxesse
resultados positivos, pois o0s adolescentes tém como caracteristica a
impaciéncia para acompanhar atividades e perder faciimente o foco. HENRY e
col. (1999) reforcam a necessidade de realizagcado de intervengcbes em grupos
pequenos, por ser um ambiente ideal para troca de idéias e opinides de forma
informal e democratica, o que facilita o processo de aprendizado.

Em relacdo aos instrumentos utilizados para avaliar as mudangas, a
escala de silhuetas, o EAT-26, o SATAQ-3 e o IPAQ foram adequados para a
populacdo de estudo, de facil compreensdo e preenchimento rapido. O
questionario de frequiéncia alimentar (QFA) foi considerado o mais dificil de
preencher e de grande complexidade para as adolescentes, por apresentar um
grande numero de alimentos e varias opgdées. Em funcdo dos erros
encontrados no momento da tabulacdo, o QFA ndo demonstrou ser adequado
para avaliar o consumo alimentar real de macronutrientes e principalmente de
micronutrientes, assim como a sua mudanca ao longo da intervencao.

Portanto, recomenda-se um melhor método de avaliacdo de consumo
alimentar para adolescentes, assim como deve-se considerar a inclusao de
questionarios que avaliem o conhecimento e comportamentos alimentares em
intervengdes deste tipo.

Em funcao de este ser um trabalho pioneiro no Pais, a repeticdo em
outras escolas com uma amostra maior, como disciplina curricular, pode trazer
muitos efeitos positivos na prevencédo de comportamentos de TA. O programa
SE LIGA na NUTRICAO deve ser voltado a adolescentes do género feminino
reforcando a necessidade de ser um grupo de risco, pois os efeitos neste tipo
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de populagdo sdo maiores, além de o grupo ter uma maior motivagcao para
participar das sessbées (AUGUST e col., 2001).

Nos Estados Unidos, existem varios programas voltados a educagao
nutricional, e muitos envolvem o curriculo escolar, servicos de alimentagcédo na
escola, palestras para pais, educacao fisica como pode ser visto na revisao da
literatura de HOELSCHER e col. (2002). O programa de educag¢éo nutricional
“Body Basics” (O'DEA,2002) é um exemplo de intervencao positiva de grande
sucesso na Australia. Ele envolveu a participacdo dos adolescentes, pais,
educadores, profissionais de saude, a industria de alimentos e o governo.
Programas como estes servem de exemplo para novos tipos de estudo nesta
area, pois podem ter grande impacto na nossa sociedade.

A educacgdo nutricional deve envolver o ambiente social e fisico no
sentido de encorajar 0 consumo de alimentos saudaveis, seja pela familia que
deve ter ciéncia da importancia de passar mensagens positivas em relacao a
alimentagéo, como pela atuagédo da escola na forma de politicas de promocéao
de habitos alimentares saudaveis (LYTLE e col., 2000).

Alguns autores enfatizam que as intervengdes podem ser realizadas
com professores treinados e por profissionais, pois 0s mesmos tém experiéncia
e bom contato com os adolescentes, e podem ajudar da identificacdo de
problemas. Também é importante a participa¢do dos pais, da comunidade local
e da diretoria da escola (YAGER e O';DEA,1999; O'DEA,2003; VARNADO-
SULLIVAN e ZUCKER, 2004; FAVARO e col., 2005).

Uma outra abordagem promissora seria a elaboracao de programas por
meio da internet, afinal este meio se tornou uma nova linguagem no meio dos
adolescentes ZABINSKI e col. (2001) criaram um programa de prevencao
chamado “Student Bodies”, que teve efeito na redugao da insatisfagéo corporal.
Nesta intervencdo, informagbes voltadas a preocupagcdo com peso e
alimentagao foram transmitidas on-line, e discutidas em salas de bate papo.

A forma como a discussdo destes temas deve ocorrer tambem é
essencial para a eficiéncia do programa. A metodologia “empowerment”
utilizada neste estudo parece ser a mais adequada, em grupos de risco, e
trouxe resultados promissores em alguns estudos. PIRAN (1999), que avaliou o

uso desta metodologia em um grupo de bailarinos em trés diferentes periodos
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ao longo de nove anos observou uma diminuicdo de 10% dos casos de TA,
assim como no uso de métodos compensatoérios para perda de peso.

O estudo de STEINER-AIDAR e col. (2002), também trouxe efeitos
positivos apds a intervengao, que permaneceram apds 6 meses, em fatores de
risco importantes para os TA. Houve melhora na satisfagcdo corporal, auto-
estima, auto-depreciagédo do corpo, e internalizagdo da magreza.

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, alguns movimentos voltados
a prevencao primaria surgiram. A Campanha pela Real Beleza, desenvolvida
pela empresa de cosméticos e alimentos, UNILEVER, é uma campanha global
que tem o objetivo de questionar o padrao atual e oferecer uma visao mais
saudavel e democratica da beleza, e vém tendo boas repercussdes. No
entanto, ainda ndo existem trabalhos cientificos que comprovem seu efeito.

Outro trabalho desenvolvido foi a Semana de Conscientizacdo de
Transtornos Alimentares (SE DE CONTA), realizada pelo Grupo de Estudos em
Alimentacdo e Nutricdo (GENTA) em Sao Paulo, e o Nucleo de Transtornos
alimentares e obesidade (NUTTRA) no Rio de Janeiro em 2005, que acontece
a muitos anos nos Estados Unidos e Canada. O evento contou com palestras
para pais, professores, universitarios e estudantes do ensino meédio, em
escolas e universidades; palestras para frequentadores de academias de
ginastica e uma atividade ao ar livre, com distribuicdo de folders, adesivos e
brindes para o publico.

Ao se tratar da prevencado de doencas mais comuns na adolescéncia,
deve-se considerar que além dos transtornos alimentares, a obesidade tem
aumentado muito neste grupo populacional. Segundo NEUMARK-SZTAINER
(2005), existe uma preocupacdo quanto ao fato de que programas de
prevengdo de obesidade podem levar nédo intencionalmente aos transtornos
alimentares.

Em fungdo desta preocupacdo algumas novas estratégias vém sendo
desenvolvidas e avaliadas. O programa de HAINES e col. (2004) “Very
Important Kids” tém como idéia trabalhar a diminuicdo da discriminagdo da
obesidade nas escolas, em vista deste comportamento estar associado com
controle de peso nado saudavel e compulsdes alimentares. Uma outra
intervencdo chamada “New Moves” incorporou mensagens normalmente

utilizadas na prevengédo de TA a um programa direcionado a obesidade, onde

77



Discussao

sdo trabalhadas a auto-estima corporea em uma sociedade que valoriza a
magreza, habitos ndo saudaveis de perda de peso, e mudangas de
comportamento alimentar e atividade fisica (NEUMARK-SZTAINER e col.,
2003).

Por fim, o estudo de AUSTIN e col. (2005), avaliou o programa de
prevencdo de obesidade “Planet Health”, que tem por objetivo limitar o tempo
de TV, aumentar a atividade fisica, o consumo de frutas e verduras, e reduzir o
consumo de alimentos ricos em gordura, e verificou que este também teve
efeito preventivo em comportamentos de TA.

Portanto, os trabalhos futuros na area de prevencao devem envolver a
discussdo de mudancas no ambiente fisico e social, e a identificacao de fatores
de risco e protetores para os transtornos alimentares e obesidade.

Como pode ser visto neste trabalho a prevencado de TA ainda € muito
discutida na literatura. No Brasil tanto a falta de assisténcia a saude, e de
tratamento adequado para estas doencgas, assim como o desconhecimento
destas doengas por boa parte da populagdo e por profissionais da saude,
demonstra a necessidade de realizagdo de programas como o “SE LIGA na
NUTRICAO”.

Em paises como Estados Unidos, Austrdlia e Canada, as pesquisas
nesta area sdo bem avangadas, e muitos dos programas ja estao incorporados
nos curriculos das escolas. Um exemplo é o estado da Califérnia nos EUA,
onde pode-se observar varias iniciativas realizadas por organizacoes federais e
estaduais, no sentido da educacao nutricional de criangcas e adolescentes em
escolas, comunidades locais, centros esportivos, entre outros. Assim como
associacbes nao governamentais como a “Body Positive” (SCOTT e
SOBCZAK, 2002), que trabalham com aspectos como a melhora da auto-
estima, aceitagdao do corpo, e desenvolvem materiais educativos e treinamento
para realizagdo de programas de prevengao de TA no pais.

Iniciativas como estas devem ser cada vez mais estudadas e
incorporadas nas escolas de nosso pais, pelos efeitos positivos que elas
podem trazer as criangas e adolescentes a longo prazo. No entanto pode-se
observar que ainda existem muitas barreiras dentro das instituicdes privadas e

publicas para que este tipo de trabalho seja desenvolvido.
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A intervengdo ideal em escolas seria aquela que tém como fonte de
informacgéo profissionais da area da saude como, o nutricionista, psicologo e
professor de educacao fisica. No entanto, deve-se reforgar que estes precisam
ser treinados e orientados quanto a postura em relagcao as informagbes que
serdo passadas as criancas e adolescentes. E essencial que estes
profissionais tenham conhecimento do que € um TA, e como deve ser o
tratamento, para que nao sejam passadas cognicdes errbneas em relagao a
alimentagéo, e atividade fisica.

Por fim, recomenda-se que os resultados do SE LIGA na NUTRICAO
sejam utilizados como fonte de informacao para identificacdo e conduta perante
a adolescentes com comportamentos de TA, tanto por profissionais da area da

saude, como por diretores e professores de escolas.
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7) Conclusoes:

A populacao de estudo constituiu-se de adolescentes de 12 a 14 anos,
sendo que a o grupo controle tinha em média um ano a mais que 0 grupo

experimental, diferenga que nao interferiu na analise dos resultados.

A maioria das adolescentes apresentou-se eutréfica ao longo da
intervencdo, apesar do grupo experimental pesar e ter uma estatura maior
que o grupo controle. No grupo experimental houve um aumento de 12%
para 30% para sobrepeso/obesidade, enquanto no grupo controle nao
ocorreu alteragdes ao longo do estudo.

O grupo experimental apresentou escore inicial mediano no EAT-26 maior
que o grupo controle, no entanto houve uma redugdo nos dois grupos na
fase 1 e manutencao na fase 2. Tanto no escore total e na subescala de
dieta o grupo experimental teve uma redugcao maior mas nao significativa

comparado com o grupo controle.

O numero de meninas do grupo experimental que superestimavam o peso
foi maior que o grupo controle na fase inicial. Na fase 1 houve uma
diminuicdo destas meninas e na fase 2 os valores aumentaram novamente.
Ao avaliar a percepgao do desejavel, observa-se no grupo experimental,
que houve uma reducdo na insatisfagcdo corporal na fase 1, mas um
aumento na fase 2. Quanto a percep¢ao do saudavel, verifica-se que houve
uma diminuicdo da insatisfacdo corporal apdés a intervencdo, que se
manteve apds os quatro meses. No grupo controle as duas percepcdes
apresentaram valores constantes e o0 numero de meninas que

superestimavam o peso diminuiu ao longo da intervengao.
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Os valores da escala total e da subescala de informacdo do SATAQ-3 foi
significativamente maior no grupo experimental na fase 0, e teve uma

reducdo significativa na fase 2 comparada com o grupo controle.

O consumo energético na maioria dos dois grupos foi considerado
inadequado, ou seja, abaixo do recomendado, e diminuiu de forma
significativa ao longo da intervengdo. Considerando os macronutrientes,
verificou-se que nao houve diferengca quanto ao consumo de proteina entre
os grupos. No entanto, verificou-se no grupo controle um consumo
significativo maior de carboidratos e menor de lipideos comparado com o
grupo experimental, ao longo da intervencao. Na avaliacdo dos
micronutrientes, observou-se que o consumo de célcio esteve inadequado
nos dois grupos e teve uma reducao significativa, e o de ferro teve uma

diminuicdo significativa ao longo da intervengao.

Em relagdo a atividade fisica a maioria dos dois grupos foi considerado
ativo ou muito ativo. O nimero de meninas ativas e muito ativas aumentou

no grupo experimental e diminui no grupo controle.

Em relacdo a avaliagdo do programa, observou-se que 80% das sessbes
tiveram uma boa aceitacdo pelo grupo experimental. A maioria teve suas
expectativas atingidas, e sugerem a incorporagao do programa ao curriculo
escolar.
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Anexos

Anexo 1 - Programa de Prevengao

Sessdo 1 — Coleta de pré-dados e interacio com o grupo

Atividade 1 Descricao dos métodos da aula/estratégias Tempo
Apresentagdo do grupo Perguntar: nome, apelido, origem da familia, com quem se parece, o que | 15 minutos
mais gosta de fazer, uma qualidade pessoal, o que espera do grupo, e as
ddvidas mais freqiientes em relacio a tematica do grupo.
Atividade 2 Descricao dos métodos da aula/estratégias Tempo
Meu problema é... Apds as adolescentes descreverem o interesse na realizagdo do grupo, 15 minutos
(CHRISTIAN 1996) questionar elas a refletirem sobre o que as trouxeram para esse grupo e
descrever caracteristica pessoal positiva.
Objetivo: Expressar os Distribuir um papel branco e dar instru¢des para a auto-avaliagio,
problemas pessoais com completando a sentenca O meu problema € ...com a descri¢@o de suas
comida e corpo preocupagdes com comida, peso, boa forma e imagem corporal.
Pedir a elas que devolvam os depoimentos
Materiais necessdrios para essa aula: folhas sulfite
Atividade 3 Descricao dos métodos da aula/estratégias Tempo
Pedir as alunas para preencher os questiondrios, e medir peso e estatura. | 30 minutos
Finalizacio Perguntar a elas no que elas esperam que o programa vai ajudd-las ?

(Anotar as respostas)
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Sessao 2 — Normas socioculturais e padroes de beleza (estereétipos da midia)

Objetivos Cognitivos (Informacdo real)

As alunas viao entender a forte influéncia da midia nos padrdes de beleza

Objetivos Afetivos (atitudes, opinides)

Elas vao acreditar que € dificil encontrar alguém na midia que se parecam com elas

Objetivos Comportamentais (a¢des que serdo tomadas)

Elas vao comecar a ser mais criticas sobre as mensagens da midia

Atividade 1 Descricao dos métodos da aula/estratégias

Tempo

CANFIT (2000) - Dividir as alunas em pequenos grupos. Distribuir revistas, e pedir para
elas olharem as revistas tentando encontrar uma figura de alguém que se
pareca com elas e uma figura de alguém com quem elas gostariam de se
parecer.

- Questionar elas se foi facil ou ndo achar alguém parecido com elas e
quais as qualidades que elas buscaram na pessoa que elas gostariam de
parecer. Perceba a diversidade nas figuras que elas escolheram e se ha
alguma €nfase nas caracteristicas externas vs internas.

- Encorajar as alunas a pensarem sobre as qualidades internas que
podem fazer parte do desenvolvimento das qualidades externas. Ex. Um
corpo atlético s6 € possivel com disciplina e determinagdo

- Discutir as questdes:

1) Vocé acha que a sociedade coloca muita énfase na aparéncia fisica ?
2) Vocé acha que a aparéncia externa de alguém determina o seu valor
como pessoa ?

3) Existem diferentes ideais de padrio de beleza e corpo entre os sexos
?

4) O que as pessoas jovens podem fazer para promover mensagens
positivas sobre todas as diversidades de corpos e formas ?

- Nos mesmos grupos, pedir a elas que criem uma mensagem para midia
ou um slogan de propaganda que promova a aceitagdo corporal, e
tornem essa mensagem visivel na sua escola (ex: pendurar os cartazes
nos murais da escola com sua mensagem). Promova a idéia de que a
beleza existe em todos os tamanhos, formas, cor e idade.

Materiais necessarios para essa aula: revistas de dieta, moda, fitness;
cola; canetas coloridas; tesouras, cartolinas

50 minutos

Atividade 2 Descricao dos métodos da aula/estratégias

Tempo

Perguntar a elas sobre sua atividade fisica favorita.
Pedir que elas tragam um cd ou fita de musica preferida, na préxima
aula.
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Sessao 3 — Normas socioculturais e padroes de beleza (pressao pela magreza)

Objetivos cognitivos (Informagao real)

As alunas vao aprender sobre a discriminacdo de pessoas gordas

Objetivos afetivos (Atitudes, opinides)

Elas vao acreditar que é possivel pensar diferente em situacdes de discriminagdo de corporal

Objetivos comportamentais (Ac¢des que serdo tomadas)

Elas vao comecar a imaginar respostas positivas em situacdes de discriminagdo corporal

Atividade 1

Descricao dos métodos da aula/estratégias

Tempo

Chance aos obesos
(CHRISTIAN 1996)

- Comecar com uma fala sobre a necessidade de parar todas as
formas de discriminag@o na nossa sociedade

- Distribuir os cendrios “Chance aos obesos” e explicar que as
alunas ter@o a oportunidade de mudar as situagdes negativas de

discriminag@o corporal para situa¢des de auto-afirmacao corporal.

Demonstrar o processo utilizando o cendrio #1. Ler a situacio e
solicitar as possiveis respostas do grupo.

Ex. Procurar distinguir respostas negativas das respostas positivas.

Alguns exemplos de respostas positivas:

Eu sou feliz com meu corpo do jeito que ele é

Eu sei que vocé quer meu bem, mas déi quando vocé sugere que eu

tenho que perder peso.

- Convidar o grupo para lembrar de outras situacdes de
discriminacdo corporal utilizando suas proprias experiéncias ou
observacdes de discriminagdo. Escrever uma breve descri¢do da
situacdo

- Dividir as alunas em pequenos grupos de 3-4 pessoas,e desafiar
cada grupo a praticar a mudanga de uma situagio de
discriminacdo para uma de aceitagdo do corpo.

- Escolher uma pessoa para anotar as idéias do grupo no papel
“Chance dos obesos”

- Pedir para elas selecionem uma das situagdes de suas proprias
experiéncias

- Pedir a elas que gerem idéias para as respostas ao cendrio

escolhido, exagerando nas respostas, dando-se a permissdo de dar

respostas audaciosas, engragadas, sinceras, ou seja, diferente de
suas reacdes tipicas a esse tipo de situagao.

- Sugerir que elas tentem pensar em respostas positivas de auto-
afirmacdo que podem tanto desafiar estere6tipos de tamanho
corporal como também celebrar a diversidade das pessoas (Ex.
Eu estou feliz que somos de tamanhos diferentes, pense como
seria chato se todos nds fossemos iguais)

(O grupo tem 5 minutos para gerar suas idéias e escolher a sua

favorita para mostrar aos outros grupos em 1 minuto)

- Pedir para cada grupo encenar a situagdo, ensaindo uma ou duas
vezes antes para se sentirem mais confortaveis.

- Comecar as apresentagdes, encorajando os aplausos.

- Depois de todas as apresentacdes, pedir para cada relator do
grupo para ler as outras respostas desenvolvidas pelo grupo.
Encorajar as outras alunas a anotarem outras idéias

- Concluir com uma breve fala para encorajar as alunas a tentar
utilizar falas que apelam para o senso de humor

Materiais necessdrios para essa aula: Cendrios “Chance aos gordos”

40 minutos
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Atividade 2 Descricao dos métodos da aula/estratégias Tempo
Atividade Fisica Encorajar a danca com musica do cd que elas trouxeram. 20 minutos
CHANCE AOS OBESOS

#1 Vocé sai para caminhar e passa na frente de um grupo de pessoas que fazem um comentario maldoso sobre
seu peso. Como vocé reage a essa situacao?

#2 Voce estd com suas amigas e a conversa comega a girar em torno de outra amiga que perdeu peso. Elas se
entusiasmam quanto a nova aparéncia desta pessoa. Mas vocé, por outro lado, ndo perdeu peso. Como vocé
reage a essa situagao?

#3 Vocé estd almogando com sua mée e decide pedir um doce de sobremesa. Ela lembra que vocé ndo deveria
comer isso. Como vocé reage a essa situacdo?

#4 Voceé estd em um encontro familiar quando algum de seus familiares fala que vocé ganhou peso. Como vocé
reage a essa situagao?

Possiveis respostas

Cenario #__
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Sessao 4 — Desenvolvendo uma auto-imagem positiva e alta auto-estima

OBJETIVOS EDUCACIONAIS

Objetivos Cognitivos (Informacao real)

As alunas vao aprender o que é imagem corporal

Objetivos Afetivos (Atitudes, opinides)

Elas vao pensar sobre os fatores que influenciam sua satisfagdo corporal

Objetivos Comportamentais (A¢des que serdo tomadas)

Elas vao comecar a pensar sobre sua relacdo com o préprio corpo

Atividade 1 Descricao dos métodos da aula/estratégias Tempo
SCOTT & SOBCZAK - Mostrar o video: A fala do corpo: a mensagem (THE BODY 40 minutos
(2002) POSITIVE, 1999)

- Discutir sobre o que é imagem corporal

- Discutir como as mensagens que vocé recebe sobre corpo e
alimentacdo através da midia, familia, amigos e escola, afetam a sua
imagem corporal.

- Mostrar o video “A fala do corpo”: o que fazemos com a mensagem
- Pedir a elas para fazerem uma lista de comentarios que tenham feito
sobre seus corpos mentalmente e verbalmente desde que acordaram
hoje de manha. Qual o tom de seu didlogo interno? Procurando
identificar as fontes de qualquer comentdrio negativo.

Materiais necessarios para essa aula: video cassete, Televisio, Video a

Fala do Corpo.
Atividade 2 Descricao dos métodos da aula/estratégias Tempo
Aula de danga Danca Indigena Brasileira 20 minutos

Percepgdo dos pés e pernas

Materiais necessdrios para essa aula: aparelho de musica; cd de
musica, bambu
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Sessao 5 — Desenvolvendo uma auto-imagem positiva e auto-estima

Objetivos Cognitivos (Informacdo real)

As alunas vdo aprender como resistir a essas mensagens negativas sobre seus corpos

Objetivos Afetivos (atitudes, opinides)

Elas vao acreditar que podem mudar a forma como elas falam de si mesmas

Objetivos Comportamentais (a¢des que serdo tomadas)

Elas vao comecar a desenvolver e aceitar uma imagem corporal positiva

Atividade 1 Descricao dos métodos da aula/estratégias

Tempo

SCOTT & SOBCZAK - Mostrar o video “A fala do corpo”: resisténcia e mudanca (THE
(2002) BODY POSITIVE, 1999)

- Discutir sobre como vocé se sentiria se vocé realmente amasse seu
corpo, mesmo com todas as imperfei¢des ? O que vocé se sentiria
livre para fazer se vocé aceitasse seu corpo ?

- Pedir a elas para desenvolver estratégias para resistir a essas
mensagens (Ex. Por uma semana ndo leia revistas de moda e dietas,
ou quando seus amigos falarem negativamente sobre seus corpos,
tente mudar a conversa para algo que ndo tenha a ver com a forma
com que vocé parece) Perceba se isso faz diferenca na forma que vocé
sente e percebe seu corpo.

- Ler as sugestdes para vocé se sentir bem com seu corpo

Materiais necessarios para essa aula: video cassete ou dvd, bodytalk
video e TV, Folheto com sugestdes para vocé se sentir bem com seu
corpo

40 minutos

Atividade 2 Descricao dos métodos da aula/estratégias

Tempo

Aula de danga Danga do Ventre
Percepcdo da pelve

Materiais necessarios para essa aula: aparelho de musica; cd de
musica, bolinhas de ténis

20 minutos
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SUGESTOES PARA VOCE SE SENTIR BEM COM SEU CORPO (PHIPER 1999)

1.Quando voce se olhar no espelho, procure observar e lembrar a si mesma do que vocé gosta na sua aparéncia.
Isso pode exigir tempo e prética.

2. Quando vocé notar que estd sendo critica com sua aparéncia no espelho, procure ser forte e dizer firmemente:
“Corpo, vocé é s6 meu. Eu gosto de vocé!”.

3. Quebre o hdbito de se comparar com os outros em termos de aparéncia.
4. Nio critique ou faga comentdrios relacionados somente ao que € aceito pela moda.

5.Quando vocé se encontra com os outros, procure focalizar se em algo que ndo esteja relacionado a sua
aparéncia. Tente ser uma pessoa interessante, educada, bem humorada, boa ouvinte e segura.

6. Preste aten¢do na forma como a descri¢do da mulher na midia influéncia sua auto-imagem, e fique longe da
midia que faz vocé se sentir mal sobre seu corpo e aparéncia.

7. Aprenda a dar valor a si mesma por outras coisas que ndo estejam relacionadas a sua aparéncia. Perceba suas
realizacdes e sucessos e lembre-se deles com freqiiéncia.

8. Desenvolva outros interesses que ndo estejam relacionados a sua aparéncia. Focalize-se em suas habilidades
ou atividades que nio t€m nada a ver com sua aparéncia.
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Sessao 6 — Fatores que interferem no crescimento (hereditariedade e tamanho corporal)

Objetivos Cognitivos (Informacao real)

As alunas vao aprender sobre os fatores que afetam o desenvolvimento do corpo

Objetivos Afetivos (atitudes, opinides)

Elas vao acreditar que a genética tém grande influéncia no tamanho do corpo

Objetivos Comportamentais (a¢des que serdo tomadas)

Elas vao comegar a pensar que ndo podem mudar seus corpos

Atividade 1

Descricao dos métodos da aula/estratégias

Tempo

CANFIT (2000)

- Discutir sobre o papel que a genética t€ém na determinagdo da
aparéncia fisica

- Passar cépias do papel “O que faz eu ser eu mesma?”.

- Pedir as alunas para buscar idéias e anotar as respostas para as 5
questoes

- Pedir as alunas para discutir algumas das diferencas que elas
notaram entre si mesmas e seus pais.

- Questionar elas porque elas pensam que as diferencas existem.

- Discutir as caracteristicas das alunas encontradas que elas admiram
em si mesmas e por que (Perceba as caracteristicas fisicas e externas e
a diversidade de respostas).

- Discutir sobre o IMC (curvas de crescimento individualizada com a
classificacio)

Materiais necessdrios para essa aula: Cépias do questiondrio “O que
faz eu ser eu mesma?”

40 minutos

Atividade 2

Descricao dos métodos da aula/estratégias

Tempo

Aula de danga

Danga do Ventre
Percepcao do tronco, ombros, bragos, pescoco e cabega.

Materiais necessarios para essa aula: aparelho de musica; cd de
musica, bambu, bolinhas de ténis.

20 minutos
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O QUE FAZ EU SER EU MESMA ?

1.Quais sdo as caracteristicas externas (fisicas) que vocé vé nos seus pais ? (Exemplos: alto ou baixo, cabelos
enrolados ou lisos, cor dos olhos, corpo musculoso ou ndo, etc.)

2. Quais sdo as caracteristicas internas (personalidade) vocé vé nos seus pais ? (Exemplos: engracado, timido,
extrovertido, honesto, inteligente, trabalhador, bom atleta, talento musical, etc.)

3.Quais sdo as caracteristicas que vocé t€ém em comum com seus pais ?

6. Coloque 4 caracteristicas que vocé t€m e que fazem voce se sentir diferente de seus pais.

5. Coloque 4 caracteristicas que voc€ admira em voc€ mesma.
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Sessao 7- Dietas da moda

Objetivos Cognitivos (Informacao real)

As alunas vao aprender sobre os efeitos das dietas da moda na perda de peso.

Objetivos Afetivos (atitudes, opinides)

Elas vao acreditar que as dietas da moda ndo funcionam

Objetivos Comportamentais (a¢des que serdo tomadas)

Elas vao comecar a ser mais criticas sobre fazer dietas da moda

Atividade 1 Descricao dos métodos da aula/estratégias Tempo
CHRISTIAN (1996), - Comecar com uma definicdo do termo “fazer dietas” 60 minutos
SCOTT & SOBCZAK - Convidar as alunas a fazerem uma lista de todas as dietas que elas ja

(2002) tentaram fazer ou algum amigo ou familia tentou, incluindo

programas de atividade fisica e outros métodos de perda de peso (ex.
medicacdo, laxantes, diuréticos, etc.) Colocar em um papel todas as
idéias geradas.

- Perguntar se alguém quer compartilhar detalhes intrigantes de
algumas dietas. Se necessdrio, dé sugestdes (Ex. Vigilantes do peso,
dieta do Atkins, herbalife, etc.)

- Observar que existem mais de 30.000 dietas nos Estados Unidos, e
Brasil, o que ndo surpreende que tantas pessoas ja tenham tentado
muitas delas.

- Entregar o questiondrio “Dietas que eu conhe¢o” e pedir que cada
aluna reflita sobre sua histdria pessoal de dietas.

- Pedir a elas que calculem a quantidade de dinheiro e tempo que elas
gastaram nas ultimas semanas com revistas de moda e dietas, produtos
de beleza, e de perda de peso. (Imaginar o total gasto em 1 ano para
melhorar seu corpo. Se todos parassem de comprar esses produtos,
quanto de dinheiro a classe teria economizado, e o que poderia ser
feito com esse dinheiro? Considere o que vocé poderia ter feito com
todo esse tempo gasto com isso).

- Concluir lembrando as alunas para nio se culparem por terem
falhado em uma dieta: as pesquisas comprovam que as dietas sdo
métodos que nio funcionam na perda de peso. Fale sobre as
desvantagens e riscos de fazer dieta.

Materiais necessarios para essa aula: questiondrios “Dietas que eu
conhec¢o”, papéis em branco.




Anexos

DIETAS QUE EU CONHEGO

Dietas/ Produtos de beleza/ Peso Custo Tempo gasto
Revistas de moda e dietas perdido

Total
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Sessdo 8 — Habitos alimentares

e Objetivos Cognitivos (Informacdo real): As alunas vao aprender a importancia de nao restringir os
alimentos.
Objetivos Afetivos (atitudes, opinides): Elas vao acreditar que € possivel comer qualquer alimento.
Objetivos Comportamentais (agdes que serdo tomadas): Elas vdo comegar a ficar mais relaxadas com a
alimentacdo.

Atividade 1: CHRISTIAN (1996)
Tempo: 60 minutos
Descricao dos métodos da aula/estratégias:

- Distribuir papéis em branco para todas e pe¢a que facam uma lista de todos alimentos que elas gostam.
(Esqueca os julgamentos que vocé tem sobre os alimentos. Nao rotule os alimentos como bom/ruim,
saudavel/ndo saudavel, que engordam/ndo engordam, permitido/ ndo permitido, seguro/perigoso)

- Olhar para sua lista: colocar uma estrela nos alimentos favoritos que vocé t€m em casa e permite-se come-
los regularmente. Colocar um circulo nos alimentos favoritos que vocé come ocasionalmente, sublinhar os
alimentos favoritos que voc€ ndo come de jeito nenhum.

- Fazer as alunas escreverem na lousa os alimentos que elas ndo se permitem comer. Esses sdo os alimentos
que conscientemente ou inconscientemente sdo classificados como perigosos, nao saudaveis, proibidos,
ilegais, engordativos ou ruins.

- Fazer uma pesquisa sobre as atitudes e habitos das alunas em relagdo a esses alimentos restringidos e/ou
proibidos:

1)Quantas podem encontrar pelo menos 3 alimentos nesta lista de alimentos restringidos/proibidos que adoram ?
2) Quantas evitam comer esses alimentos que adoram ou evitam ter esses alimentos em casa ?
3) Quantas se sentem ansiosas, culpadas ou com vergonha quando comem esses alimentos ?
4) Quantas se sentem tristes quando ndo comem esses alimentos?
5) Quantas t¢m um desejo incontroldvel de comer esses alimentos, ou seja, t¢m compulsio por eles ?
Falar sobre a legalizacdo deste alimentos:
“ Uma das melhores solugdes para os problemas com os alimentos, é parar de rotular os alimentos como
saudaveis/nio saudaveis, bons e ruins, engordantes e nio engordantes, e se dar permissdo para comer todos
alimentos, acreditando em vocé mesmo, encontrando um equilibrio”
Acdes para legalizar os alimentos:
e legalize os alimentos que vocé€ ama = traga os alimentos proibidos para dentro de casa
e tenha alimentos favoritos em casa
e crie uma atmosfera de prazer em relag@o a alimentagdo em sua casa = pare de sentir raiva ao comer um
alimento que vocé ama.

- Dizer as alunas que elas vao ter a oportunidade de fantasiar sobre o que poderia acontecer se vocé
legalizasse os alimentos em sua vida. Encorajar todos a acharem uma posi¢ao confortivel na sala, quando
todas estiverem confortdveis, comecar a ler o script “Casa da fantasia dos alimentos”.

- Convidar as alunas a compartilharem seus exemplos do que aconteceu em suas fantasias. Colocar na lousa
o que as alunas pensam que precisam fazer para legalizar a alimentacdo e os alimentos.
Pensar nos alimentos que vocé gosta e sua experiéncia na “Casa da fantasia dos alimentos’
* Voce tém esses alimentos em casa ?
* O suprimento destes alimentos € restrito ou estd se acabando ?
* Quais alimentos vocé precisa comprar para o armdrio de casa ?
* Faca uma lista dos alimentos que vocé vai comprar.

s

Materiais necessdrios para essa aula: papéis brancos, escript “Casa da fantasia dos alimentos”, canetas, giz e
quadro.
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CASA DA FANTASIA DOS ALIMENTOS

Sinta-se o mais confortavel possivel...........

Sinta-se confortdvel no chdo....feche seus olhos.....respire fundo....solte o ar devagarzinho...
Permita que sua respiragdo fique regular, facil de respirar.

Continue a relaxar...e aproveite o siléncio, o som calmo de sua respiracio ......
Permita que a sua tensdo vd embora......

Assim que vocé se sentir calma.......... centralize-se neste momento.

Imagine que vocé estd sozinha em um campo cheio de flores coloridas......

Com o som dos passarinhos cantando.....

O calor do sol na sua pele.........

E vocé estd impressionada com toda beleza ao seu redor.

PAUSA DE 10 SEGUNDOS

Af, vocé v&€ um caminho no meio do campo que leva a um floresta.

E vocé decide seguir esse caminho....

As drvores estdo umidas, aveludadas e verdes...com cheiro de pinheiro.

O caminho se estreita, mas vocé continua a segui-lo.

Mais a frente vocé vé€, em uma clareira com a luz do sol refletindo... vocé v€ uma casa
Assim que vocé se aproxima, vocé percebe que t€m uma placa na frente da porta
Nesta placa estd escrito seu nome e as palavras Casa dos alimentos

PAUSA DE 10 SEGUNDOS

Vocé abre a porta da frente e entra na casa

Dentro da casa vocé vé a casa cheia, com todos os alimentos que vocé sempre quis. ..
Saboreie a visdo de todos os alimentos que vocé adora juntos...s6 para vocé

PAUSA DE 5 SEGUNDOS

Conforme vocé explora a casa... permita que a tensdo acumulada de anos de negagdo e auto controle v
embora...

E assim que vocé cair na real........ de que vocé achou um tesouro...

Olhe ao seu redor...dé um tempo para si mesmo... vocé tém todo o tempo do mundo
PAUSA DE 20 SEGUNDOS

Quando vocé decidir ir embora, lembre-se que vocé pode voltar quando quiser.

Voceé sabe onde a casa estd. Vocé sabe como achd-la.

Agora, v para o campo e descanse um pouco

E quando vocg estiver pronta, abra seus olhos.
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Sessao 9- Alimentacio e crescimento

Objetivos Cognitivos (Informacdo real)

As alunas vao aprender as diferengas sobre os grupos alimentares

Objetivos Afetivos (atitudes, opinides)

Elas vao acreditar que os alimentos séo fontes de diferentes nutrientes

Objetivos Comportamentais (a¢des que serdo tomadas)

Elas vao comecar a pensar sobre suas escolhas alimentares

Atividade 1

Descricao dos métodos da aula/estratégias

Tempo

PHILIPPI e col (1996)

- Pedir as alunas para pensarem sobre o que comeram ontem.

- Pedir as alunas para pegarem os alimentos que comeram ontem
na mesa.

(Os diferentes tipos de alimentos vao estar dispostos ao redor da

mesa)

- Pedir para fazerem um pilha e colocar as cartas viradas de costas

- Explicar que existem diferentes grupos alimentares e os tipos de

nutrientes que eles contém

- Pedir para elas olharem as cartas de alimentos e os grupos
alimentares na parede

- Pedir que elas escrevam no papel dos grupos, quantas vezes por
dia elas comem alimentos de cada grupo.

- Depois que terminarem, mostre a elas a piramide, e pe¢a que elas
ponham os nimeros de por¢des na pirdimide alimentar vazia.

- No final, dizer a elas o nimero de por¢des que elas deveriam
comer todos os dias.

- Desenhar um quadro na lousa e discutir quantas pessoas tém que
aumentar ou diminuir o consumo de cada grupo alimentar.

- Finalizar a discuss@o falando sobre os habitos alimentares e como
¢ importante comer uma variedade de alimentos todos os dias. D&
a elas exemplos de escolhas saudaveis

- Pedir a elas para pensarem em uma refeicdo do dia, que elas
acham mais dificil de colocar op¢des sauddveis: café da manha,
almoco/jantar, ou lanches? Faga uma pesquisa da turma, e eleja
uma refeicao.

Materiais necessarios para essa aula: papel dos grupos alimentares,
piramide vazia, cartas de alimentos, cartazes dos grupos alimentares,
pirdmide alimentar grande, pirdmide alimentar pequena.

60 minutos
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GRUPOS ALIMENTARES

Descreva quantas vezes vocé come por dia os alimentos dos seguintes grupos:

Grupos alimentares Quantas vezes/dia

Arroz, pdes, macarrdo, batata, mandioca 10)2()3()4(C )S5( )6or+( )
Legumes e verduras 10)2()3()4(C )S5( )6or+( )
Frutas 1()2()3()4(C )5( Y6or+( )
Feijoes 1()2()3()4(C )5( Y6or+( )
Carnes e ovos 10)2()3()4(C )5( )6or+( )
Leite, queijo, iogurte 10)2()3()4(C )5( )6or+( )
Acticar e doces 10)2()3()4(C )5( )Y6or+( )
Oleos e gorduras 10)2()3()4(C )5( )Y6or+( )

PIRAMIDE ALIMENTAR
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Sessao 10 — Aprendendo a selecionar os alimentos

Objetivos Cognitivos (Informacao real)

As alunas vao aprender a fazer escolhas alimentares

Objetivos Afetivos (atitudes, opinides)

Elas vao acreditar que é possivel comer de forma prazerosa

Objetivos Comportamentais (a¢des que serdo tomadas)

Elas vao comecar a pensar sobre suas escolhas alimentares

Atividade 1 Descricao dos métodos da aula/estratégias Tempo

- Baseado na piramide alimentar e na sua preferéncia pelos 60 minutos
alimentos, tente fazer um carddpio de um dia.

- Dé aelas tempo para preparar uma refeicao saudavel e prazerosa:

Almoco/jantar: pdo integral; queijo minas; peito de peru, cenoura,
alface, maionese light, suco

Lanches: iogurte, fruta, barra de cereais

Café-da manha: cereal matinal; pao integral; leite/café/chocolate;
frutas/suco; queijo/margarina light.

Materiais necessarios para essa aula: alimentos para a refei¢do
escolhida, folheto o que é comer normalmente

O QUE E COMER NORMALMENTE ? (SATTER 1987)

Comer normalmente € ser capaz de comer quando vocé estd com fome e continuar comer até se sentir satisfeita.
E ser capaz de escolher os alimentos que vocé gosta, comé-los e realmente comer o suficiente — e néo parar
somente porque vocé pensa que deve.

Comer normalmente € ser capaz de moderar a sua selecdo de alimentos e escolher os alimentos certos, mas nio
ser tdo restritivo ao ponto de perder o prazer na alimentacio

Comer normalmente € dar a si mesma a permissdo de comer as vezes por que vocé estd feliz, triste ou entediado,
ou porque te faz sentir bem.

Comer normalmente é fazer 3 refeicdes ao dia, ou comer mais nos intervalos das refeicdes. E deixar alguns
biscoitos porque vocé sabe que poderd comer mais amanhd, ou é comer mais deles porque eles sdo mais
saborosos quando esto frescos.

Comer normalmente é comer demais as vezes, sentindo-se cheia e desconfortavel. E também comer pouco as
vezes e pensando que vocé deveria ter comido mais.

Comer normalmente é acreditar no seu corpo como forma de esconder os seus erros alimentares. Comer
normalmente exige tempo e atencdo de vocé€, mas t€m o seu espaco como uma das dreas mais importante de sua
vida.

Resumindo, comer normalmente € flexibilidade. E poder variar em resposta a suas emogdes, seus horarios, sua
fome, e a proximidade com os alimentos.
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Sessao 11 - Finalizacio do grupo

Atividade 1

Descricao dos métodos da aula/estratégias

Tempo

Preenchimento dos questiondrios, e medi¢do de peso e estatura.
Questiondrio sobre metodologia do grupo

40 minutos
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Anexo 2 — Cartaz de divulgacao da pesquisa

VOCE VIVE DE "DIETA" ?

VOCE SE PREOCUPA O
TEMPO TODO COM O
QUE COME ?

VOCE SE SENTE INSATISFEITA
COM O SEU CORPO ? VOCE JA FOI CRITICADA
POR ESTAR ACIMA

DO PESO?

VOCE ESTA CANSADA DE
SO PENSAR EM
COMIDA E CORPO ?

GRUPO EXPERIMENTAL
Entédo venha participar de dinamicas de grupo sobre:

Dietas da moda
Insatisfacao corporal
Atividade fisica
Alimentacéo saudavel

Se vocé é uma garota de 12 a 14 anos, cursando a 7% e 8° série e tém interesse
em participar do grupo, por favor procure a coordenacao pedagdgica.

Lembre-se !!! S6 se inscreva se vocé realmente tém interesse em participar,
pois para ter melhores resultados pessoais é importante o seu comprometimento.
As vagas sao limitadas !!

Inicio: 25/03/05

Horario: 12:30 — 13:30h
Duracao: 11 semanas

Local: Sala de aula (a definir)

O grupo de discussao faz parte do projeto de doutorado da nutricionista Karin Dunker.
(Pés Graduacao da Universidade de Sao Paulo).
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GRUPO CONTROLE

Entao venha participar da pesquisa sobre:
Dietas da moda

Atividade fisica
Alimentacao saudavel

Lembre-se!! S6 se inscreva se vocé realmente tem interesse em participar !!

Data e local da pesquisa: a ser definido pela diretoria

A pesquisa faz parte do projeto de doutorado da nutricionista Karin Dunker.
(Pés Graduacao da Universidade de Sao Paulo).
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Anexo 3

QUESTIONARIO DEMOGRAFICO E ANTROPOMETRICO

PARTE |

DADOS PESSOAIS:

Nome:

Data de Nascimento: Idade:
Classe :
PARTE I
DADOS ANTROPOMETRICOS
Momento 0 Momento 1 Momento 2
Data: /[ Data: /[ Data: _ / /
Peso : Kg Peso : Kg Peso : Kg
Estatura: m Estatura: m Estatura: m

IMC:

IMC:

IMC:

Classificagao:

Classificagao:

Classificagao:




Anexos

Anexo 4 — Teste de Atitudes Alimentares — EAT-26

Nome:

Por favor, marque um (X) na coluna que melhor se aplica em cada uma das questdes. Todos
os resultados serdo estritamente confidenciais. A maioria das questdes se relaciona a
alimentos, apesar de outros tipos de perguntas terem sido incluidas. Por favor, preencha cada

questdo cuidadosamente. Muito Obrigada.

Sempre

Muitas
Vezes

As
vezes

Poucas
vezes

Quase
nunca

Nunca

1.Fico apavorada com a idéia de estar engordando.

2. Evito comer quando estou com fome.

3. Sinto-me preocupada com os alimentos.

4. Continuar a comer em exagero faz com que eu sinta
que nio sou capaz de parar.

5. Corto os meus alimentos em pequenos pedagos.

6. Presto atencdo a quantidade de calorias dos alimentos
que eu como.

7. Evito particularmente, os alimentos ricos em
carboidratos (ex. pdo, arroz, batatas, etc.).

8. Sinto que 0s outros gostariam que eu comesse mais.

9. Vomito depois de comer.

10. Sinto-me extremamente culpada depois de comer.

11. Preocupo-me com o desejo de ser mais magra.

12. Penso em queimar calorias a mais quando me
exercito.

13. As pessoas me acham muito magra.

14. Preocupo-me com a idéia de haver gordura em meu
corpo.

15. Demoro mais tempo para fazer minhas refei¢des do
que as outras pessoas.

16. Evito comer alimentos que contenham agucar.

17. Costumo comer alimentos dietéticos.

18. Sinto que os alimentos controlam minha vida.

19. Demonstro auto-controle diante dos alimentos.

20. Sinto que 0s outros me pressionam para comer.

21. Passo muito tempo pensando em comer.

22. Sinto desconforto ap6s comer doces.

23. Faco regimes para emagrecer.

24. Gosto de sentir meu estdmago vazio.

25. Gosto de experimentar novos alimentos ricos em
calorias.

26. Sinto vontade de vomitar apés as refeigdes.
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Anexo 5- Escala de Stunkard

Nome:

Observe a série de figuras abaixo e escreva:

- a palavra “EU” embaixo daquela que melhor representa vocé atualmente

- a palavra “SAUDAVEL?” embaixo daquela que vocé considera uma imagem de corpo
saudével

- a palavra “DESEJAVEL” embaixo daquela que vocé gostaria de ser.

8
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Anexo 6- Escala das Atitudes Socioculturais voltadas para aparéncia (SATAQ-3)

Nome:

Por favor leia cada questdo atentamente e indique aquela que mais reflete o que vocé pensa em relacdo a afirmagao.

Concordo
fortemente

Concordo

Sou
neutra

Discordo

Discordo
fortemente

1. Os programas de TV sdo uma fonte importante de informacdo
sobre moda e como ser atraente.

2. Eu me sinto pressionada pela TV ou revistas para perder peso.

3. Eu ndo me importo se meu corpo parece ou nao com os corpos das
pessoas que aparecem na TV.

4. Eu comparo meu corpo com os corpos das estrelas da TV e do
cinema.

5. Comerciais de TV s@o uma fonte importante de informagao sobre
moda e como ser atraente.

6. Eu ndo sinto pressdo por parte da TV ou das revistas para ser
bonita.

7. Eu gostaria que meu corpo parecesse com o das modelos que
aparecem nas revistas.

8. Eu comparo minha aparéncia com a aparéncia das estrelas da TV e
do cinema.

9. Os clipes de musica que passam na TV ndo sdo uma fonte
importante de informagdo sobre moda e como ser atraente.

10. Eu tenho sentido pressdo por parte da TV e das revistas para ser
magra.

11. Eu gostaria que meu corpo parecesse com os das pessoas que
estdo nos filmes.

12. Eu ndo comparo meu corpo com os corpos das pessoas que
aparecem nas revistas.

13. Matérias de revistas ndo sdo uma fonte importante de informagio
sobre moda e como ser atraente.

14. Eu tenho sentido pressado por parte da TV ou das revistas para ter
um corpo perfeito.

15. Eu gostaria de parecer com as modelos dos clipes de musica.

16. Eu comparo minha aparéncia com a aparéncia das pessoas das
revistas.

17. Propagandas de revistas sdo uma fonte importante de informagao
sobre moda e como ser atraente.

18. Eu tenho sentido pressdo por parte da TV ou das revistas para
fazer dieta.

19. Eu ndo desejaria parecer tdo atlética quanto as pessoas das
revistas.

20. Eu comparo meu corpo ao de pessoas que estdo em boa forma.

21. Fotos de revistas sdo uma fonte importante de informagdo sobre
moda e como ser atraente.

22. Eu tenho sentido pressdo por parte da TV ou das revistas para me
exercitar.

23. Eu desejaria parecer tdo atlética quanto as estrelas do esporte.

24. Eu comparo meu corpo ao de pessoas que sdo atléticas.

25. Filmes s3o uma fonte importante de informag¢do sobre moda e
como ser atraente.

26. Eu tenho sentido pressao por parte da TV ou das revistas para
mudar minha aparéncia.

27. Eu nio tento parecer com as pessoas da TV.

28. Estrelas de cinema ndo sdo uma fonte importante de informagao
sobre moda e como ser atraente.
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29. Pessoas famosas sdo uma fonte importante de informagao sobre
moda e como ser atraente.

30. Eu tento parecer com os atletas esportivos.
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Anexo 7- Questionario de freqiiéncia alimentar (QFA)

Nome

Assinale com X a quantidade de alimentos que vocé costuma consumir habitualmente. Lembre-se que esta quantidade representa seu consumo médio no ultimo més. Quantas

vezes vocé comeu estes alimentos no dltimo més ?

DOCES, SALGADINHOS E GULOSEIMAS

ALIMENTO Quantidade Nunca Menos de 1 1 a3 vezes 1 vezpor | 2a4vezes 1 vez 2 ou mais
vez por més | por més semana por semana | por dia | vezes por dia
Batatinha tipo chips ou salgadinho 2 pacote
Chocolate/brigadeiro 1 tablete/3 unidades
Bolo comum/ bolo pullman 1 fatia média
Sorvete massa/palito 2 bolas/1 unidade
Achocolatado em p6é (Nescau, quick,etc.) | 1 %2 colher de sopa
Pipoca estourada 1 saco
Actcar/mel 2 colheres de
sobremesa
Balas 2 unidades
Doces de frutas (goiabada, marmelada) 1 fatia fina
Sobremesas tipo musse 1 taga
SALGADOS E PREPARACOES
ALIMENTO Quantidade Nunca Menos de 1 1 a 3 vezes 1 vezpor | 2a4vezes 1 vez 2 ou mais
vez por més | por més semana por semana | por dia | vezes por dia

Cheeseburguer de carne/frango

1 sanduiche

Sanduiche (misto, queijo, frios ou quentes)

1 sanduiche

Sanduiche natural

1 sanduiche

Coxinha/esfiha/rissolis/pastel

1 unidade

Salada de batata com maionese

1 colher de servir

Sopa (canja, feijdo, legumes)

1 prato

Farofa (de farinha de mandioca)

1 colher de servir

Pao de queijo/batata 1 unidade
Pizza 1 fatia
Cachorro quente 1 sanduiche
Croissant 1 unidade
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LEITE E PRODUTOS LACTEOS

ALIMENTO Quantidade Nunca Menos de 1 1 a 3 vezes 1 vezpor | 2a4vezes 1 vez 2 ou mais
vez por més | por més semana por semana | por dia | vezes por dia
Leite fluido integral 1 copo cheio
Leite fluido desnatado 1 copo cheio
logurte natural/frutas 1 copo
Togurte diet 1 copo
Queijo minas frescal/ricota/cottage 1 fatia
Requeijao 1 colher de sopa
Manteiga 1 ponta de faca
Margarina 1 ponta de faca
Azeite de oliva/Oleo 1 colher de café
Maionese tradicional 1 colher de sopa
CEREAIS, PAES E TUBERCULOS
ALIMENTO Quantidade Nunca Menos de 1 1 a 3 vezes 1 vezpor | 2a4vezes 1 vez 2 ou mais
vez por més | por més semana por semana | pordia | vezes por dia
Arroz cozido 4 colheres de sopa
Macarrdo/instantdneo/sugo/manteiga | 3 colheres de servir
Massas (lasanha, raviole, capeleti) 1 pedaco/ 1 prato
Biscoitos sem recheio/cream craker 6 unidades
Biscoitos com recheio 5 unidades
Pao francés/forma/integral 1% unidade/ 3 fatias
Cereal matinal tipo sucrilhos 1 xicara
Batatas fritas de palito 1 saquinho
Batatas cozidas (puré, sautée) 1 colher de servir
FELJOES
ALIMENTO Quantidade Nunca Menos de 1 1 a 3 vezes 1 vezpor | 2a4vezes 1 vez 2 ou mais vezes
vez por més | por més semana por semana por dia | por dia

Feijao

1 %2 concha
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VERDURAS E LEGUMES

ALIMENTO Quantidade Nunca Menos de 1 1 a3 vezes 1 vez por 2 a4 vezes 1 vez por | 2 ou mais
VezZ por meés por més semana por semana | dia vezes por dia
Alface 6 folhas
Acelga/repolho 2 colheres de servir
Agrido/ricula 3 ramos/5 folhas
Couve-flor 2 ramos médios
Beterraba 1 colher de servir
Cenoura 1 colher de servir
Espinafre/couve 1 colher de servir
Ervilha 2 colheres de sopa
Milho verde 1 colher de sopa
Pepino 6 fatias
Tomate 3 fatias
FRUTAS
ALIMENTO Quantidade Nunca | Menos de 1 1 a3 vezes 1 vezpor | 2a4vezes 1 vez por | 2 ou mais
vez por més por més semana por semana | dia vezes por dia
Abacate 1 fatia

Abacaxi/ suco de

1 fatia/ 1 copo

Banana

1 unidade

Laranja/ mexerica/ suco de

1 unidade/1 copo

Magca/ péra

1 unidade

Mamao/ suco de

1 fatia/ 1 copo

Meldo/ melancia/ suco de

1 fatia/ 1 copo

Manga 2 unidade
Morangos 14 xicara de cha
Uvas 1 cacho
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CARNES E OVOs

ALIMENTO Quantidade Nunca | Menos de 1 1 a3 vezes 1 vezpor |2a4vezespor | 1vezpor |2 oumais
vez por més | por més semana semana dia vezes por dia
Carne cozida (bife role/moida/de 1 fatia/1 colher de
panela/bife frito) servir/1 unidade
Frango cozido/assado/grelhado/frito 1 pedaco/1 unidade
Peixe frito/cozido 1 filé/posta
Carne suina (bisteca/lombo) 1 unidade/1 fatia
Ovo frito/mexido/omelete 1 unidade/1 pedaco
Embutidos (presunto/peito de peru etc.) | 2 fatias
Salsicha 1%2 unidade
BEBIDAS
ALIMENTO Quantidade Nunca | Menos de 1 1 a3 vezes 1vezpor |2a4vezespor | 1vezpor | 2 oumais
vez por més | por més semana semana dia vezes por dia
Refrigerante normal 1 ¥2 copo
Refrigerante diet 1 Y2 copo
Ch4 mate com sabor 1 lata
Sucos naturais com leite 1 copo
Café 1 xicara
pequena
Bebida com 4lcool (cerveja, vinho, batidas) | 1 copo
Agua 1 copo
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Anexo 8 - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Nome:

As perguntas abaixo estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade em uma semana
USUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz na escola, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicios ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sio MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que nio
seja ativo.

Para responder as questdes lembre que:
e Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
e Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

la. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em
casa ou na escola, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou
como forma de exercicio ?

dias por SEMANA () nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé
gasta caminhando por dia ?

Horas: minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como, por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer gindstica
aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer exercicios domésticos em casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar pd, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracio ou batimentos do coracio (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA () nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia ?

Horas: minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como, por exemplo, correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalr rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos cardiacos.

dias por SEMANA () nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo no total voc€ gastou fazendo essas atividades por dia ?

Horas: minutos:
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Anexo 9 - Questionario de Avalia¢ao do Grupo

Nome:

1) Responda o que vocé achou das aulas do grupo de Nutrigao:

AULAS Opinido
Influéncia da midia (cartazes) ( )GM ( )G ( )MM( )NG ( )NP
Discriminacio de peso (teatro) ( )GM ( )G ( )MM( )NG ( )NP
Imagem corporal (video) ( )GM ( )G ( )MM( )NG ( )NP
O que faz eu ser eu mesma ( )GM ( )G ( )MM( )NG ( )NP

(semelhancas com os pais)

Dietas da moda ( )GM ( )G ( )MM( )NG ( )NP
Alimentos que mais gostam e menos ( )GM ( )G ( )MM( )NG ( )NP
gostam

Pirdmide dos alimentos ( )GM ( )G ( )MM( )NG ( )NP
Almocgo (escolhas alimentares) ( )GM ( )G ( )MM( )NG ( )NP
Aulas de danca ( )GM ( )G ( )MM( )NG ( )NP

GM = gostei muito; G = gostei; MM = gostei mais ou menos; N = ndo gostei; NP = ndo participei

Se houver alguma que voc€ ndo gostou, por favor justifique.

2) Vocé mudou alguma coisa na sua rotina didria em relag@o aos assuntos abordados durante o grupo ?
Se sim, descreva.

3) O grupo atendeu suas expectativas ? Muito ( ) Razoavelmente ( ) Pouco ( )

3) Voce gostaria que este tipo de atividade fosse incorporada no curriculo da sua escola ?
( )Sim () Nio Por que?

4) Vocé t€m alguma sugestdo para melhorar esse grupo ?
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Anexo 10

Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I - DADOS DE ,IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU
LEGAL RESPONSAVEL

B I N\ o0 =T o (o 1A 11 o T PRSPPI
Sexo: () M ()F Data de Nascimento............. [ovrraanins [evieaanann

Natureza (grau de parentesco, tutor, curador,
=] (o) R TRRI
Sexo: ()M ()F Data de Nascimento........... T foveeaaiiins

II- DADOS SOBRE A PESQUISA
Titulo do Protocolo de Pesquisa: Transtornos alimentares em adolescentes: impacto da
educacao nutricional
Pesquisador: Karin Louise Lenz Dunker
Cargo/Fungéao: Nutricionista Inscricdo Conselho Regional N® 5954
Departamento da FCF/USP: Departamento de Nutricdo da Faculdade de Saude Publica

1. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA
Sem Risco  (X) Risco Minimo ( ) Risco Médio ( )
Risco Baixo ( ) Risco Maior ()
(Probabilidade de que o individuo sofra algum dano como conseqiiéncia imediata ou tardia do
estudo. Nos projetos com coleta de sangue, incluir detalhadamente, como observacao as
possiveis reacoes decorrentes desse procedimento.)

Duragao da Pesquisa: 10 meses
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EXPLICACOES DO PESQUISADOR E ESCLARECIMENTOS SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA

Eu, Karin Louise Lenz Dunker, aluna de doutorado do curso de pds-graduacgao de
Nutricdo Humana Aplicada da USP, venho solicitar a participagao de sua filha em uma
pesquisa de carater estritamente cientifico, e sigiloso. A pesquisa consiste na participagao
das alunas em aulas de educacdo nutricional, onde serdo passados conceitos sobre
alimentacdo equilibrada e temas relacionados, e sera realizada a partir do més de fevereiro
de 2004, com duragdo de 12 meses, sendo 0s 6 primeiros meses voltados as aulas de
educacao nutricional.

Para verificacdo dos resultados as alunas deverdo preencher questionarios
relacionados a alimentagao e nivel sdcioeconémico, assim como serdo verificadas medidas
de peso e altura pela pesquisadora, dados que serdo coletados em trés momentos: antes
das aulas de educacao nutricional; no final dos 6 meses de aulas e 6 meses apds o0 término
das aulas.

As aulas de educacao nutricional, assim como a coleta dos dados serao realizadas
e combinadas em horarios adequados junto a Diretoria, de forma que néo interfiram no
conteudo escolar.

As participantes terdo liberdade de retirar seu consentimento de
participagdo sem nenhum prejuizo. A pesquisadora se compromete a nao identificar o
individuo e a manter o carater confidencial das informacdes relacionadas com a sua
privacidade.

Vale lembrar da importancia deste projeto, cujo objetivo principal é atuar na melhora
da alimentagdo e aceitagao do peso corporal, e consequentemente prevenir doengas.

Desde j& agradego a sua atengdo, lembrando que o conteldo das aulas estdo
disponiveis aos senhores pais e alunas, e que estou disponivel para qualquer divida
pertinente. Muito Obrigada !

Dados para contato:

Pesquisadora: Karin Louise Lenz Dunker

Fone: 9389-1947

E-mail: karindunker@aol.com

Faculdade de Saude Piblica Av. Dr. Arnaldo, 715 — Dpto de Nutricdo

VII - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Séao Paulo, de de

Assinatura do sujeito de pesquisa Assinatura do pesquisador
ou responsavel legal (carimbo ou nome legivel)
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Anexo 11- Figuras dos escores das silhuetas de Stunkard

Figura 4: Escore atual das silhuetas de Stunkard — Grupo controle

Ind 1

i+ 56

EU
2 3

Fared Fasel Famel

Ind §

EU

FareD Fael Fame2

Ind 3

EU

Fared Fasel Famel

Ind 13

EU

FareD Fael Fame2

Ind 17

6

EU
12 3 5

i}

Fared Fasel Famel

EU

EU

EU

EU

EU

5 6

[}

2 3

Ind2

12 3 3

[}

Farel Fase! Famel

Ind &

FameD Farel Fame2

Ind 10

Farel Fase! Famel

Ind 14

]

5

2 3

FameD Farel Fame2

Ind 18

Farel Fase! Famel

EU

EU

EU

EU

EU

Ind 3

23 4 56

Faze0 Famel Fase2

Ind 7

]

[

23

FazeD Famel Famel

Ind 11

23 4 56

Faze0 Famel Fase2

Ind 15

[ 1

23

FazeD Famel Famel

Ind 13

23 4 56

Faze0 Famel Fase2

EU

EU

EU

EU

EU

Ind 4

12 3 45 6

0

Fared Fasel Famel

Ind &

FareD Fasel Fare2

Ind 12

Fared Fasel Famel

Ind 18
w
W
- .
. ‘“‘x,_/
e
o

Fared Fasel Farel

Ind 20
w
w
- R
m
o

Fared Fasel Famel



Anexos

Figura 5: Escore atual das silhuetas de Stunkard — Grupo controle
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Figura 6: Escore atual das silhuetas de Stunkard — Grupo experimental
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Figura 7: Escore desejavel das silhuetas de Stunkard — Grupo controle
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Figura 8: Escore desejavel das silhuetas de Stunkard — Grupo controle
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Figura 9: Escore atual das silhuetas de Stunkard — Grupo experimental
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Figura 10: Escore saudavel das silhuetas de Stunkard — Grupo controle
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Figura 11: Escore saudavel das silhuetas de Stunkard — Grupo controle
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Figura 12: Escore saudavel das silhuetas de Stunkard — Grupo experimental
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ANEXO 12- Depoimento das alunas

Meu problema € ....(Margo 2005)

G.B

Naio sinto vontade de comer.
Parei de comer carne vermelha, como quais alimentos podem substitui-la.

AFM

Comer muita besteira.

Ser mais feia que minhas amigas.

Nunca sei que roupa usar em qualquer lugar.
Planejar muitas coisas que acabam nao dando certo.
Mudar muito de escola e sempre mudar a amizade.
Ficar sem ter o que fazer.

Nao saber o que falar quando alguém est4 triste.
Nio ter muita confianga nas pessoas.

Nio confiar em mim mesma.

CA

Comer muita besteira (chocolate, bala...).

Como abaixar o colesterol.

Reeducar minha alimentagdo

Alimentos que ajudam a evitar espinha e que também provocam espinha.
Se a menstruacdo ajuda ou atrapalha a alimentagao.

Como o que precisa, e comer menos chocolate e gordura.

L.G.C

Eu queria aprender a me alimentar direito, comendo alimentos sauddveis

Também queria saber se tem alimentos que ajudam a controlar a asma, sou asmatica, e tenho
curiosidades.

Tenho que emagrecer, pois as pessoas tém preconceito com as mais gordas. Na 4% e 57 série,
ninguém falava comigo, pois era gorda.

CR

Eu me acho muito gorda, me alimento muito mal, pois eu amo doce, odeio saladas.

Eu tenho muita preocupagdo com o biquini

Eu tento fazer regime, mas eu nunca consigo, pois no meio do caminho eu como tudo de novo.
Quero ter uma alimentagdo sauddvel, para tentar emagrecer.

Parar de comer tanta besteira.

APFC

Comer muito mesmo sem fome

AM.B

Sou gorda demais.

Quero ter uma alimentagdo balanceada.

Tenho muita preocupagdo em usar, por exemplo, um biquini.
Como muito doce.

N3o consigo emagrecer de nenhum jeito.

GFM

O meu problema é: gostar exageradamente de doces, gosto muito de verduras mas ndo as como
muito, quero emagrecer € me manter magra.

B.B.J

Por eu se diabética eu preciso ter uma alimentagdo adequada, e como ndo tenho nada para fazer
em casa eu passo o dia inteiro comendo varias coisas, quando estou nervosa, ou triste ndo paro
de comer como sempre mais e mais. Ndo posso ficar gorda, porque faria mal para eu e teria
vergonha de sair na rua. Preocupo-me muito com a aparéncia.

A.CPF

Eu me acho meio fora do peso, e quando decido fazer uma dieta, ou comer direito, ndo comer
doce, pao, eu fago uns dois dias depois eu saio dela. Eu até comego a me sentir menor, pior que
0s outros e eu queria emagrecer um pouco e ter orgulho do meu corpo. Quero tentar emagrecer
de um jeito sauddvel.
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AF.C

Eu quero parar de comer muitas besteiras e comer s6 o essencial nada e nada menos.

O problema € que eu adoro fruta e vegetal, mas eu acabo comendo mais do que isso, por vontade
mesmo, por gula.

Eu quero aprender a comer certo e balanceadamente, fazer mais exercicios, e também quero
emagrecer um pouco.




