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RESUMO

Introducdo: O processo de lidar com as transformagdes biolégicas em paralelo com as
alteracbes na personalidade que acontecem durante a adolescéncia, evidenciam maior
vulnerabilidade durante esse periodo da vida para ocorréncia de insatisfacdo com a imagem
corporal e baixa autoestima. A vontade de fazer as proprias escolhas em meio a necessidade de
ser aceito por seus pares, determina a importancia da troca entre os adolescentes, e do
protagonismo do jovens. A educacdo entre pares tem sido utilizada para assuntos comuns a essa
faixa etéria, pois demonstra uma forma de abordagem que contempla o universo, as davidas e
insegurancas dos jovens. Objetivo: Avaliar se um programa de intervengdo por pares entre
adolescentes pode modificar a satisfacdo com a imagem corporal e a autoestima. Métodos:
Trata-se de um estudo de intervencdo, com amostra por conveniéncia, com estudantes de
ambos 0s sexos, matriculados do 7° ao 9° ano do Ensino Fundamental, de duas escolas privadas
do Rio de Janeiro, uma que compds o grupo intervencdo (Gl) e, a outra, que compds 0 grupo
controle (GC). Foram realizadas 122 oficinas dentre as quais, treinamentos com
multiplicadores e oficinas com seus pares, uma vez por semana, com duracdo de 60 a 120
minutos. A intervencdo foi dividida em trés mddulos: midia, lazer, familia/escola. As oficinas
foram planejadas pela equipe de pesquisadores, permitindo alteragdes a partir das sugestdes dos
adolescentes multiplicadores. Nas etapas pré e pos-intervencao foram aplicados questionarios
autopreenchidos, assim como a Escala de Silhuetas para avaliacdo da insatisfacdo com a
imagem corporal e a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) para avaliacdo de autoestima.
Avaliacdo antropométrica (massa corporal e estatura) foi avaliada em ambos os momentos. A
comparacdo das varidveis continuas, antes e apds a intervencgdo, em cada grupo foi feita pelo
teste t de Student e qui-quadrado, os testes de McNemar e Wilcoxon foram utilizados para
varidveis categoricas. Resultados: A insatisfacdo com a imagem corporal ndo apresentou
mudanca entre os periodos pré (75,7%) e pés a intervencdo na escola do Gl (75,7%). O desejo
de obter silhuetas menores diminuiu significativamente, tanto no Gl (57,4 -50,9%), quanto no
GC (42,9% - 40,7%) ap0s a intervencdo. Entre as meninas do Gl o desejo de obter silhuetas
menores reduziu significativamente (63,6% - 58,6%), este desejo também diminuiu entre 0s
participantes do Gl com excesso de peso (84,9% - 80,2%). A autoestima ndo apresentou
alteragdes significativas no Gl e GC ao final do estudo. Conclusdo: A intervengéo favoreceu a
reducdo do desejo de obter silhuetas menores no GI. O mesmo resultado foi encontrado no Gl e
GC entre meninas e participantes com excesso de peso. O resultado sugere que fatores além

das acOes educativas podem ter exercido influéncia na insatisfacdo corporal dos adolescentes.

Palavras-chave: Adolescéncia, pares, saude, intervencéo, autoestima, imagem corporal.



ABSTRACT

Introduction: The process of dealing with biological changes in parallel with the changes in
personality that occur during adolescence, show greater vulnerability during this period of life
for the occurrence of dissatisfaction with body image and low self-esteem.. The willingness to
make their own choices against the need for peer acceptance, determines the importance of
exchanges among adolescents, for the young people to be valued. Peer education has been used
for common issues in this age group, as it demonstrates an approach form that addresses their
universe, such as young people's doubts and insecurities. Objective: To evaluate if a peer
intervention program among adolescents can modify satisfaction with body image and self-
esteem. Methods: This is an intervention study with a convenience sample, with students of
both sexes, enrolled in the 7th, 8th and 9th grades of two private middle schools in Rio de
Janeiro, one as the intervention group (IG) and another was the control group (CG). The
intervention consisted of a total of 122 workshops (duration between 60 and 120 minutes each),
including training with multipliers and workshops with their peers. The workshop topics were
divided into three modules: media, recreation, family/school. The workshop contents were
planned by the research team with flexibility for changes based on the suggestions of the
adolescents. In the pre- and post-intervention stages, a self-completed questionnaire (including
body image dissatisfaction and self-esteem topics) was applied and anthropometric assessment
(weight and height) was performed. The comparison of continuous variables, baseline and after
the intervention, in each group was performed using the Student's t-test and chi-square,
McNemar and Wilcoxon tests were used for categorical variables. Results: Body image
dissatisfaction did not change between the periods before (75,7%) and after the intervention in
the 1G school (75,7%), but the desire for smaller silhouettes decreased significantly between
both 1G (57,4 - 50.9%) and CG (42.9% - 40.7%), after the intervention. Among Gl girls the
desire to obtain smaller silhouettes has significantly decreased (63.6% - 58.6%), this desire has
also decreased among overweight Gl participants (84.9% - 80.2%). Self-esteem did not show
significant changes in the IG and CG at the end of the study. Conclusion: The intervention
favored the reduction of the desire to obtain smaller silhouettes in the I1G. The same result was
found in the IG and CG among girls and overweight participants. This suggests that factors
other than the educational actions carried out in the project may have an influence on the

adolescents' body dissatisfaction.

Key words: Adolescence, peers, health, intervention, self-esteem, body image.



APRESENTACAO

A adolescéncia é um periodo caracterizado por mudancas biopsicossociais e pela busca
por reconhecimento pessoal. Nesta fase surgem preocupacdes excessivas com a aparéncia fisica
e o individuo é mais vulneravel as pressdes da midia, dos amigos e da propria familia para
atingir um padréo de beleza centrado na magreza excessiva que, quando ndo atingido, pode
estar associado ao surgimento da insatisfagdo com a imagem corporal e baixa autoestima
(STICE, 2002). Tais eventos podem contribuir para o surgimento de comportamentos
alimentares inadequados que podem levar a Transtornos Alimentares (TA). Desta forma, é
importante se propor intervencbes que possam melhorar a aceitagdo corporal e elevar a
autoestima de adolescentes. A intervencdo por pares preconiza o protagonismo dos
préprios adolescentes nas acdes educativas e pode ser definida como a troca de conhecimentos
entre pessoas do mesmo perfil, que compartilham das mesmas experiéncias, o que facilita a
troca de saberes e préaticas (FARIAS, et al., 2015; SANTOS; MURTA, 2016). Este tipo de
intervencdo ja foi aplicado, com éxito, em temas relacionados a salde de adolescentes
(ABREU et al., 2011; TRACY et al., 2012; ROSE-CLARCK et al., 2019), mas ainda sdo
escassos estudos que utilizaram esta metodologia como incentivo a melhoria da aceitacdo da
imagem corporal e autoestima no Brasil (FERREIRA et al., 2014b). Desta forma, o objetivo
deste estudo foi verificar o efeito da intervencgdo por pares nestes dois constructos.

A principal motivacdo para a realiza¢do do projeto foram os resultados obtidos no Estudo
Longitudinal de Avaliacdo Nutricional de Adolescentes (ELANA), desenvolvido no periodo de
2010 a 2013 que detectou, entre outros problemas de satde, mais de 70% de insatisfacdo com a
imagem corporal nos adolescentes avaliados (MOREIRA et al., 2015; MORAES et al., 2018).
Desta forma, o presente estudo € um recorte de um projeto maior intitulado “Intervencéo por
pares para incentivo a alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica e reducdo do
comportamento sedentario em adolescentes”, que teve como objetivo secundario, favorecer a
aceitacdo da imagem corporal e aumentar a autoestima dos adolescentes. O estudo foi
desenvolvido em duas escolas que participaram do estudo ELANA, sendo que uma compds o0
grupo intervencdo e outra o grupo controle.

Esta dissertacdo é composta por introdugdo, revisao de literatura que aborda os temas:
Adolescéncia como fase de risco para insatisfagdo com a imagem corporal; Os significados do

corpo na cultura; Imagem corporal: conceitos e componentes; Métodos de avaliagdo da
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insatisfagdo com a imagem corporal; Autoestima na adolescéncia; Fatores que afetam a
satisfacdo com a imagem corporal e autoestima; Intervencdes no contexto da educacdo em
saude direcionadas para adolescentes; IntervencGes universais que abordam imagem corporal
em adolescentes;Intervencdes por pares em contexto de promogdo de saude e objetivos. Na
etapa seguinte sdo apresentados 0os metodos detalhados de todas as etapas do estudo, resultados
e discussdo. Apresentam-se, no final, as conclusbes gerais do estudo. As referéncias
bibliogréaficas sdo apresentadas segundo as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas — ABNT.

A autora da dissertacdo participou de todas as etapas do projeto de base, incluindo
planejamento de atividades, treinamento de equipe, coleta de dados e acbes de intervencdo em

campo, digitacdo, controle de qualidade, analise de dados e redacéo final do trabalho.
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1. Introducéo

A adolescéncia é um periodo intermediario entre a infancia e a idade adulta, considerada,
cronologicamente, segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), como a faixa de idade
entre 10 e 19 anos (OMS, 2016). O modo como a sociedade a representa pode caracterizar o
desenvolvimento deste processo, ou seja, observando mudancas ocorridas é possivel perceber
que, atualmente, esta fase € mais lenta, e muitas vezes dolorosa. Ja na antiguidade era
acelerada, definida e marcada por ritos de passagem (BOCK, 2010). Para Domingues e
Alvarenga (1997), as geragOes mais recentes valorizam as relagdes, de modo que, vivenciar
experiéncias com seus grupos de pares seria a maior aspiracdo dos adolescentes, pois assim,
deixam de se perceber como criancas, estabelecendo novas relacdes fora do contexto familiar.

Da mesma forma, as transformacdes corporais pertinentes a esta fase da vida, ndo séo
apenas consideradas caracteristicas naturais, pois possuem significado social atribuido. O
desenvolvimento dos seios e massa muscular caracteristico deste momento sdo exemplos, ja
que, 0s seios ndo sdo vistos apenas como possibilidade de amamentar filhos, pois estes
identificam as meninas como sedutoras e sensuais, assim como a for¢a muscular dos meninos
que ja foi atribuida a possibilidade de trabalhar, guerrear e cacar, hoje é associado a qualidades
fisicas e masculinidade (DOMINGUES; ALVARENGA, 1997; VASCONCELOS et al., 2016).

O processo de lidar com as transformac6es bioldgicas em paralelo com as alteraces na
personalidade estdo atrelados a elevada prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal em
adolescentes (VOELKER et al., 2015; WEBB et al., 2016). A imagem corporal € um conceito
multidimensional que envolve a percep¢do do tamanho e formato de corpo, influenciado por
experiéncias e sensa¢des do individuo (CASH, 2002; ROMANHOLO et al., 2014).

A exposicdo as midias entre os jovens pode ser considerada um fator de risco quando se
trata de insatisfacdo com a imagem corporal, pois estes veiculos promovem um ideal de beleza
associado a corpos magros ou atléticos que nem sempre podem ser alcancados. Alguns autores
relacionam a exposicdo as redes sociais, videoclipes, revistas e televisdo com alteracdes na
satisfacdo corporal de mulheres e adolescentes (TIGGEMANN; MILLER, 2010; BAIR et al.,
2012; TIGGEMANN; SLATER, 2014).

Evidenciados como, em geral, mais sensiveis as pressdes para exibirem uma aparéncia
aprovada pela sociedade, os adolescentes que apresentam sobrepeso e obesidade sdo mais
afetados nesse sentido, e estdo mais propicios a desenvolver baixa autoestima e insatisfagdo
com a imagem corporal do que aqueles com peso adequado (RENTZ-FERNANDES et al.,

2017). Todavia, particularmente entre meninas, mesmo aquelas com peso adequado, podem se
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perceber obesas e apresentar prevaléncia elevada de insatisfagdo corporal, até mesmo maior do
que a observada em meninos (MIRANDA et al., 2014; COSTA et al., 2016).

Assim, a busca por atingir o padrdo estético de beleza exposto em midias e a
impossibilidade de torna-lo real, pode afetar a autoestima e promover a ocorréncia de
comportamentos alimentares ndo saudaveis, como por exemplo: dieta restritiva,
comportamentos purgativos como inducdo de vomitos, uso de laxantes ou diuréticos, além de
pratica excessiva de exercicios. Essas estratégias que objetivam modificar o tamanho do corpo
surgem & partir da insatisfacdo com a imagem corporal que, por sua vez, consiste em um fator
de risco e manutencdo para Transtornos Alimentares (TA) (STICE, 2002).

Os TA, tais como anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e transtorno da
compulsdo alimentar periddica (TCAP) sdo doencas psiquiatricas relacionadas com
comportamentos alimentares inadequados (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013), que podem comprometer, sensivelmente, a salde dos adolescentes (LEME; PHILIPPI,
2013; LAMPARD et al., 2014).

Neste contexto, acbes voltadas para melhor aceitacdo da imagem corporal em
adolescentes podem ser primordiais em uma perspectiva de promocdo integral da salude e a
escola pode ser o ambiente propicio para tais acdes (SILVA et al., 2018). O fato de os
adolescentes passarem a maior parte do dia na escola os coloca expostos a diversos tipos de
provocacOes dos colegas, desta forma, o ambiente escolar pode ser também o local que facilite
interacdes positivas entre alunos, objetivando um olhar diferente em relacdo ao outro,
diminuindo preconceitos e favorecendo a qualidade de vida (PHILIPPI; LEME, 2018). Além de
atingir um grupo de estudantes com caracteristicas diversas, formando um grupo heterogéneo, a
escola, como um ambiente de aprendizagem, proporciona um local facilitador para atividades
voltadas para a educacdo em salde, tanto em centros urbanos, quanto em cidades pequenas
(MARTINS; PETROSKI, 2015).

As relagbes estabelecidas no ambiente escolar e familiar contribuem no processo de
formacdo da identidade dos adolescentes e no desenvolvimento da autoestima (FROIS et al.,
2011). Durante este periodo, em meio as relagdes sociais, também pode ocorrer a busca por
uma aparéncia que seja bem aceita pela sociedade. No entanto, as transformacdes fisicas que
contemplam esse momento, muitas vezes podem fazer com que 0 processo seja doloroso,
podendo causar danos a saude dos jovens (BOCK, 2010). Desta forma, evidencia-se a
necessidade de atencdo por parte dos pais, educadores e profissionais da saude para as questdes
que afetam o bem estar mental nesta faixa etarea (FROIS et al., 2011).

No Brasil, apesar dos progressos em pesquisas nos ultimos anos (SOUZA,

ALVARENGA, 2016), o grau de exclarecimento sobre a imagem corporal ainda esta longe de
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ser 0 que é conhecido nos paises mais desenvolvidos, especialmente, nos Estados Unidos,
Australia e em alguns paises europeus. A exemplo disto, em uma revisdo integrativa de
literatura realizada por Neves et al. (2017) observaram que , entre as publicacBes sobre o tema,
no periodo de 2013 a 2016, menos de 10% foram realizadas no Brasil, enquanto os Estados
Unidos e Austrdlia destacam-se com 18,2% das publicagdes. As pesquisas atuais visam
entender esse tema em populacdes diversas, desenvolvendo novos instrumentos de avaliacao,
identificando fatores de risco e protecdo em transtornos de imagem corporal para melhorar
estratégias de prevencao e tratamento (PIRAN, 2015).

Diante do que pode ser observado na literatura, a promogdo da saude necessita de
metodologias que demonstrem estratégias efetivas. Neste contexto, destaca-se um modelo
inovador de promocao de saude entre adolescentes, como a intervencdo por pares, que pode ser
definida em uma abordagem onde o adolescente é o protagonista das agdes com seus pares,
evidenciando o jovem como um mediador de ac¢des educativas (SLOANE, 210). Este tipo de
intervencdo pode ser particularmente eficaz, pois 0 mensageiro € semelhante no estilo de vida e
enfrenta as mesmas preocupacdes e pressées. Além disso, as a¢bes sdo personalizadas para a
idade em linguagem e abordagem, resultando em possiveis mudancas de habitos e
comportamentos (SLOANE, 2010).

Reconhecendo as pressdes em relacdo a imagem corporal durante a adolescéncia, e da
potencial eficacia da educacdo por pares neste periodo, torna-se viavel e inovador a utilizacdo
desta metodologia dentro desta tematica (YAGER et al., 2013).

Sendo assim, a literatura consultada reforca a motivacao para a realizagcdo do presente
estudo, cujo objetivo é verificar se um programa de intervencao por pares pode contribuir para
a melhor aceitacdo da imagem corporal, melhor autoestima e, desta forma, prevenir
comportamentos de risco para TA, problemas estes diretamente associados as preocupacdes
excessivas com 0 corpo e que podem gerar graves consequéncias a saude dos jovens (YAGER
et al, 2013; PIRAN, 2015).

A justificativa da pesquisa se da pela importancia de compreender os adolescentes da
forma como eles sdo capazes de ver o proprio corpo e avaliar como um programa de
intervencdo pode influenciar, positivamente, sobre a insatisfagdo com sua imagem corporal,
colaborando assim com resultados que possam ser incorporados em futuras atividades de
promocéo da satde, com foco, ndo s6 em prevencao de obesidade, mas também na aceitacdo do

préprio corpo, entre jovens no ambiente escolar.
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2. Revisdo de Literatura

2.1. Adolescéncia como fase de risco para insatisfacdo com a imagem corporal

A adolescéncia é definida, cronologicamente, como o periodo de 10 a 19 anos de idade
(OMS, 2016), sendo dividido em duas fases: de 10 a 14 anos, que inclui o inicio das mudancas
puberais e dos 15 aos 19 anos, que marca o término da fase de crescimento e desenvolvimento
morfoldgico (OMS, 1995). Todavia, sob o0 aspecto bioldgico, a adolescéncia é compreendida
como a fase desde que se iniciam o0s primeiros sinais pubertarios até a completa maturidade do
sistema reprodutor, que pode ocorrer, ndo obrigatoriamente, dentro da fase cronoldgica
(SCHERER et al., 2010). E uma etapa da vida caracterizada pela ocorréncia de muitos conflitos
internos e pelas varias modificacdes corporais e comportamentais (OLIVEIRA et al., 2009).

A construcdo social que ocorre no periodo da adolescéncia se da por meio das necessidades
inseridas nos grupos sociais. A formacdo da identidade é um resultado das relacGes que o
individuo vivencia e essas relacbes vdo determinando a constituicdo das suas subjetividades.
Partindo deste conceito, a adolescéncia ndo é apenas um processo natural do desenvolvimento
humano, pois se constitui de necessidades sociais e caracteristicas desenvolvidas a partir de
relagdes com o mundo (ROCHA; RIBEIRO, 2017).

Diferente das mudancas que ocorrem no corpo dos jovens, que sao involuntarias e
universais, o desenvolvimento psicoldgico ocorre de maneira distinta, pois esta relacionado
com a cultura, com experiéncias, convivio social e por isso, variam entre individuos de grupo
para grupo, e até mesmo entre individuos que pertencem ao mesmo grupo (ROCHA;
RIBEIRO, 2017). Dentro do contexto do convivio social, essa faixa etaria € a mais vulneravel a
pressdao da sociedade para atingir um padrdo de corpo socialmente aceitavel (FORTES et al.,
2013).

No que se refere a duracdo desse periodo, independente da classificacdo etaria bioldgica,
nos tempos atuais, a adolescéncia se tornou um periodo mais longo devido a um maior tempo
de escolaridade dos jovens, e por consequiéncia disso, um adiamento na entrada no mercado de
trabalho. Em contrapartida, também se observa um inicio precoce da puberdade, que envolve
mudancas de tamanho, forma e aparéncia fisica do corpo devido ao desenvolvimento sexual e
pode afetar a estima em relagcdo ao corpo, principalmente quando ocorre em momentos distintos
em relacdo aos pares, gerando comparagdes e sentimentos de inferioridade (SZAMRETA et
al., 2017).

A comparacdo corporal e as conversas sobre aparéncia e peso entre os colegas, bem como
0S pensamentos de como seriam mais bem aceitos se fossem mais magros estimulam a

internalizacdo de um ideal de beleza, que por sua vez, influenciam a insatisfagdo com a imagem
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corporal e induz os adolescentes a reproduzirem comportamentos alimentares ndo saudaveis
realizados por seus pares, em busca deste ideal de beleza (AL-SHEYAB et al., 2018).

A insatisfacdo corporal em adolescentes esta associada a niveis graves de sofrimento
psicologico, como: baixa autoestima, depressdo, disturbios alimentares e uso de drogas
(KANTANISTA etal., 2017; MURRAY et al., 2017; SOLOMON-KRAKUS et al., 2017). Em
relacdo ao sexo, estudos evidenciam a insatisfacdo com a imagem corporal como um problema
mais presente em adolescentes do sexo feminino (FELDEN et al., 2015; ROMANHOLO et al.,
2017). Além disso, a preocupagdo se torna maior quando essas jovens apresentam uma maior
adiposidade corporal, ou excesso de peso.

A maturacdo sexual ocorre mais cedo entre as meninas, e possui relacdo com o sobrepeso e
a obesidade. Ja entre os meninos ndo existe relacdo entre maturacdo sexual e ganho de peso
corporal (PASQUARELLI et al.,, 2010; ROMANHOLO, 2017), o que, talvez, explique as
maiores preocupagdes com a imagem corporal entre as meninas na fase da puberdade.

O fato de a insatisfacdo com a imagem corporal parecer ser menos prevalente entre 0s
meninos do gque entre as meninas pode estar atrelado também aos instrumentos utilizados para
avaliacdo. As escalas de silhuetas corporais sdo amplamente utilizadas em estudos de imagem
corporal, estas variam desde a silhueta menor para a maior, e calculam a diferenca entre a
imagem que os adolescentes se identificam com a imagem que gostariam de ter. A partir do
resultado é definido se ha insatisfacdo ou ndo (KAKESHITA et al., 2009).

Todavia, o ideal de beleza imposto aos meninos seria de um corpo atlético, com muasculos
aparentes, e as escalas de silhuetas ndo contemplam essa representacdo. Pois as figuras
representam corpos mais finos ou mais largos, limitando resultados que possam identificar o
descontentamento com a aparéncia (TIGGEMANN; WILSON-BARRETT, 1998;
THOMPSON; GRAY, 1995; SCAGLIUSI et al., 2006; LAUS et al., 2013). Desta forma, é
possivel que exista uma insatisfacdo com a imagem corporal entre meninos maior do que 0s
trabalhos realizados nesta tematica sugerem.

Segundo dados obtidos pelo Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), realizado com cerca de 74.000 adolescentes estudantes de escolas publicas e privadas
de cidades com mais de 100.000 habitantes do Brasil, cerca de 25,5% dos jovens brasileiros,
entre 12 e 17 anos apresentam excesso de peso e, entre estes, 8,4 %, estdo obesos. (BLOCH et
al., 2016). A elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre adolescentes brasileiros
observada na Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2008-2009, e o0 aumento observado nesta
prevaléncia nas Ultimas décadas (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2010)
contrasta, paradoxalmente, com a predominante preocupacdo com a magreza (SILVA, 2014;

OLIVEIRA et al., 2014). Por outro lado, existe uma rejeicdo social aos individuos obesos, 0
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que motiva comportamentos reguladores de peso inadequados que podem resultar em habitos
ndo saudaveis como uso de drogas, alcool, tabagismo, pratica de vomitos auto induzidos e
dietas restritivas ou jejum (NEUMARK et al., 2006).

Segundo verificado por Lin et al. (2017), em estudo longitudinal com 8.303 estudantes
entre 10 e 17 anos de idade nos Estados Unidos, apos avaliar a frustracdo e a percepcao da
aparéncia por meio de dois itens de questionario, revelou que a frustragdo com o corpo foi um
fator associado a maus tratos entre colegas. Também foi observado que essa relacdo de
frustracdo foi mais presente do que o sobrepeso entre os participantes, sugerindo que o
desconforto com o corpo ocorreu mesmo quando os adolescentes apresentavam peso adequado.
Os autores ressaltam que intervengdes de prevencdo em salde e focadas em experiéncias de
bulliyng devem se concentrar na autoconfianca, na melhora da percepcao da imagem corporal e
no relacionamento com os pais.

Este resultado foi similar a um estudo longitudinal realizado no Canadd, com 631
estudantes ao longo de 7 anos, que avaliou a insatisfacdo corporal por duas perguntas do
questionario, e demonstrou que a vitimizagdo entre os pares, ou seja, intimidacdo dos colegas,
esteve fortemente associada com insatisfacdo corporal nos dois sexos, porém, principalmente
entre as meninas. J& entre os meninos a insatisfacdo corporal teve efeito mediador entre a
vitimizacdo entre os pares e o aumento do indice de massa corporal (IMC)(LEE;
VAILLANCOURT, 2018).

No Brasil, um estudo recente de natureza transversal, realizado com 343 adolescentes de
Ribeirdo Preto, evidenciou a prevaléncia de 41,7 % de distorcdo da imagem corporal, seja por
subestimacdo ou superestimacdo do tamanho corporal. Além disso, foi observado que a
superestimacdo da imagem corporal foi maior em adolescentes eutréficos do que entre aqueles
com excesso de peso, ou seja, 0S jovens que apresentaram IMC adequado se percebiam
maiores, enquanto a maioria dos jovens com excesso de peso apresentou uma percepcao sobre
0 préprio corpo mais proxima da realidade (ALMEIDA et al., 2018).

Esses resultados sdo preocupantes, partindo da constatacdo feita por Silva et al. (2018) que
observaram maior prevaléncia de comportamentos extremos de controle de peso entre
adolescentes que se percebiam gordos ou muito gordos quando comparados com aqueles que se
percebiam com o peso normal.

Outro estudo que avaliou a insatisfagdo com a imagem corporal entre meninas de 14 a 19
anos em um municipio de Minas Gerais, utilizando a escala de silhuetas Kakeshita et al. (2009)
como método de avaliacdo, constatou que cerca de 50% das participantes desejavam uma
silhueta diferente da qual se percebiam e a insatisfagdo corporal foi mais prevalente entre as

jovens que apresentaram sobrepeso e obesidade (MORAIS et al., 2018).
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Um estudo longitudinal com 4.032 adolescentes realizado em Pelotas coletou dados de
adolescentes dos 11 aos 15 anos de idade, com base na escala de silhuetas de Stunkard (1983,
apud SCAGLIUSI et al., 2006) encontrou mais de 50% de insatisfacdo com a imagem corporal
entre os jovens (53,7% dos meninos e 60,6% das meninas) sendo que 31,5% dos meninos e
40,0% das meninas gostariam de ter uma silhueta menor. Entre as meninas, foi observado o
desejo de ter feito dieta para perder peso nos 12 meses anteriores a entrevista (10,1%), ja entre
0s meninos essa vontade foi menos expressiva (6,9 %) (ASSUNCAO et al., 2012).

Um estudo transversal, com base na Pesquisa Nacional de Salde do Escolar (PeNSE),
analisou a associacdo entre estado nutricional, percepcdo da imagem corporal e
comportamentos extremos de controle de peso entre 10.926 adolescentes de 13 a 17 anos
estudantes de escolas publicas das capitais. Este estudo demonstrou que a percep¢do da imagem
corporal tem efeito mais significativo em relacdo aos comportamentos alimentares inadequados
do que o estado nutricional dos jovens (SILVA et al., 2018).

A relacdo entre doencas psiquiatricas e insatisfacdo corporal na adolescéncia ja foi
observada, destacando-se, entre elas, os TA tais como AN, BN, TCA (STICE, 2002),
destacando-se que mais de 75% dos casos de TA ocorrem durante o periodo da adolescéncia
(KREIPE; BIRNDORF, 2000).

Alguns autores tém apontado que os TA merecem maior interesse social em funcéo dos
altos custos financeiros para o sistema de salde e impacto para a satde da populacdo, sobretudo
juvenil (STUHLDREHER et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2017). Além disso, no Brasil ainda
sd0 poucos 0s servicos publicos de saude que atendem pacientes com TA (BARBOSA;
BERGER, 2017), concentrados nas grandes cidades. Entre os servigos de atendimento
disponiveis estdo o Grupo de Obesidade e Transtornos Alimentares (GOTA), localizado no
Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB), no Rio de Janeiro e o Programa de Transtornos
Alimentares, do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (FONSECA et al., 2016).

O cenério nacional atual indica relevancia do tema para a Saude Coletiva, em especial no
que tange a saude do adolescente (RAMOS et al., 2018). Diante disso, torna-se fundamental
identificar possiveis estratégias para reduzir a insatisfacdo com a imagem corporal e os fatores
de risco na populacdo jovem (DUNSTAN et al., 2017), levando em consideragdo o numero de
adolescentes afetados, a relativa estabilidade do problema e aos diversos prejuizos a sadde que

tal insatisfacdo pode provocar (YAGER et al., 2013).
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2.2 Os significados do corpo na cultura

Diversos adjetivos podem ser usados para caracterizar um corpo (magro, gordo, sensual,
bonito, feio, saudavel, flacido, natural), porém para um corpo ser considerado sensual, por
exemplo, é necessario um referencial cultural. Um corpo feminino flacido e gordo pode ndo ser
definido como sensual nos dias de hoje, mas ja inspirou pintores renomados no passado. Assim
como o conceito de corpo saudavel ja foi associado a gordura e excesso de peso, hoje esse
adjetivo é usado quase exclusivamente para corpos magros (DAOLIO, 1995).

A cultura influencia a forma como o corpo se expressa, pois determina as regras e valores
de uma sociedade e € seguindo essas normas que o corpo vai se construindo (DAOLIO, 1995).
Nas sociedades tradicionais, os atributos fisicos determinavam as fung¢@es dos individuos e sua
insercdo no espaco social. Na sociedade contemporanea, 0 corpo se tornou objeto de consumo,
constituindo identidade, autoestima, potencializado pela midia (IRIART, et al., 2009). Dito
isto, € possivel identificar momentos da histéria em que o corpo esteve em evidéncia, assim
como as mudancgas no referencial de corpo ideal ao longo do tempo.

Na Grécia antiga a importancia corporal era atribuida para aléem de um instrumento de
sobrevivéncia. O corpo era visto como objeto de glorificacdo, e permanece até hoje como uma
referéncia de beleza a simetria. Desta forma, quanto mais simétrico, mais associado a perfeicéo,
0 que determinava atributos super valorizados. Durante a construgdo da civilizacdo as
competicdes esportivas celebravam e enalteciam as qualidades corporais associadas ao
desempenho esportivo (GONCALVES, 1994).

O corpo obeso recebia destaque na cultura egipcia, visto que era observada na classe mais
rica, e algumas mUmias obesas eram posicionadas em locais de maior notoriedade entre 0s
afortunados (MANTZOROS, 2006). Esses achados mostram que a expressdao corporal ndo é
homogénea e linear, sofre alteracbes no decorrer do tempo e de uma sociedade para outra.
Observa-se que a valorizacdo de formas e gestuais se modifica de uma geragédo para outra, por
influncia das necessidades sociais que determinam qual a representacdo de corpo que sera
atribuido valor dentro daquela sociedade (LE BRETON, 2006, apud CANESQUI et al., 2011).

A magreza representa sucesso na cultura ocidental contemporanea, pois demonstra
capacidade de controle, enquanto o0 excesso de peso se associa a preguica e falta de cuidado
(BARTOLOME; GUZMAN, 2014). Entretanto, quando se fala sobre o periodo da Renascenca,
o0 corpo feminino considerado atrativo era mais robusto, principalmente nos quadris e barriga.
Enquanto hoje as academias estdo cheias de homens e mulheres que buscam barrigas
“chapadas” e musculosas, no século XIX exibir uma barriga volumosa era sindnimo de

respeitabilidade (GODOY; COSTA 2017).
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A preocupacdo com a forma fisica, como foi observado, ndo € um assunto restrito aos
tempos de hoje, mas passa a assumir valor nos tempos atuais. Sendo reafirmado pela insercao
de um padréo de beleza reforgado pela midia diariamente, que muitas vezes é confundido com
mensagem de cuidado com a saude. Os discursos que associavam a magreza com saude afetam
a motivacdo do sujeito, que passa a almejar um tipo de corpo visando um reconhecimento
social (BARTOLOME; GUZMAN, 2014).

A valorizacdo do corpo magro, assim como a rejeicao sistematica ao medo de engordar, de
acordo com a literatura foi construida nas sociedades ocidentais. Na década de 60 a aversdo a
gordura se mostrou como uma forma de critica ao capitalismo. A figura do obeso passou a
representar a desigualdade alimentar entre as colénias do hemisfério sul e norte. O excesso de
peso passa a ser moralmente incorreto, significando egoismo, enquanto a magreza passa a ser
associada com integridade moral (POULAN, 2013).

Com as evidéncias cientificas que mostraram conexdo entre dieta, salide e doenca, a
questdo do autocontrole e restricdo passaram a representar posicdo de importancia, e a questdo
da alimentacdo adquire posi¢cdo moral. Diante de uma sociedade que despreza o individuo
obeso, 0 corpo passar a ter significado de poder. Nesse contexto o tamanho do corpo passa a
classificar as pessoas como saudaveis e ndo saudaveis, além de definir moral e personalidade
(GRACIA-ARNAIZ, 2007; KRAEMER et al., 2014).

No inicio do século XXI, o culto ao corpo perfeito se constrdi na busca por beleza,
juventude e satde, em resposta as informacoes divulgadas pelo meio cientifico e pela midia. Os
individuos assumem a responsabilidade por atingir esse ideal de corpo, e recorrem a
medicamentos, exercicios, restricdes alimentares e procedimentos cirdrgicos para alcangarem o
modelo de corpo ideal (RASMUSSEN, 2012).

A midia, ao expor o corpo magro como exemplo de disciplina, esforco e dominio da
vontade prépria, contribui para reforcar o corpo obeso e auséncia de disciplina, esforco,
desvalorizando questdes subjetivas, como aspetos culturais e sociais (MENDONGCA; ANJOS,
2004). A forma como pessoas obesas sdo retratadas na midia, especialmente as mulheres,
demonstra o estere6tipo ja definido. Em maioria, especialmente as mulheres com excesso de
peso, sdo como objeto de humor e pouco representadas em relacionamentos romanticos
(NEVES; MENDONCA, 2014). Ao mesmo tempo, a figura esbelta é associada a felicidade
entre as propagandas de produtos e servicos.

A industria da moda é reconhecida por propagar o culto ao corpo magro seguindo padrdes
estéticos europeus. A partir dos anos 90, o mercado da moda passou a selecionar modelos
seguindo esta premissa da pele clara, magreza extrema e jovialidade. Este perfil propagado pela

moda comeca a ser questionado a partir de acontecimentos trdgicos como o caso da modelo
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brasileira Ana Carolina Macan, falecida em 2006, aos 21 anos, em decorréncia de AN. A
noticia resultou em medidas preventivas que passaram a vigorar naquele ano, estabelecendo
novas normas para preservar a integridade das modelos durante a participacdo nos grandes
eventos de moda do Brasil (HEINZELMANN et al., 2014). Tais medidas, ndo demonstram a
protecdo efetiva, ja que o perfil de magreza continuou sendo uma exigéncia do mercado da
moda e a necessidade de apresentacdo de um atestado médico ndo confere a garantia de
preservacdo da vida dessas mulheres (LISBOA et al., 2016).

A industria também foi responsavel por estipular um padréo de beleza feminino em escala
mundial. A mulher brasileira é popularmente conhecida por exibir curvas exuberantes,
principalmente nos quadris, entretanto, a mulher brasileira reconhecida na ultima década como
referéncia de beleza mundial foi a modelo Gisele Bundchen, que ndo se encaixa nessa
descricdo. A modelo exibe uma aparéncia que ndo representa a maior parte das mulheres do
Brasil. Assim como a maior parte das brasileiras que seguem carreira de modelo, Gisele é
descendente de europeus que imigraram para o sul do Brasil, representantes de uma beleza
branca utilizada para vender produtos e servi¢os a nivel mundial (HEINZELMANN et al.,
2014).

Como um contraponto, ainda na década de 90 surge no Brasil movimentos como o fat
pride. Que sugere uma estratégia contra o estigma para melhorar a convivéncia social entre
pessoas com corpos diferentes dos padrdes de beleza impostos na sociedade atual. Esses
movimentos questionam o mercado e o consumo, utilizando recursos midiaticos, com andincios
de produtos para pessoas com excesso de peso (NEVES; MENDONCA, 2014; RIBEIRO et al.,
2017).

A facilidade de propagacdes de informacBes hoje possibilitada pela internet, e
consequentemente, pelas redes sociais, tem aumentado esses movimentos. Existe uma crescente
discussdo sobre empoderamento, aceitacdo e autoestima, criando uma rede de apoio aos
individuos estigmatizados (KLEBA;WENDAUSEN, 2009). E relevante a necessidade de levar
este dialogo aos profissionais de salde e educadores, ja que muitos reforcam estigmas
embasados em dados epidemioldgicos, principalmente no que diz respeito a obesidade
(FRANCISCO; DIEZ-GARCIA, 2015).

2.3. Imagem corporal: conceitos e componentes

Os conhecimentos sobre imagem corporal envolvem diversas areas que estudam o
comportamento humano e a fisiologia do corpo como sociologia, psicologia, educagéo fisica,

psiquiatria, entre outras. Devido a complexidade do tema e dos aspectos que integram
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(cognitivo, afetivo, social), torna-se necessario entender como iniciaram as primeiras
investigacBes sobre o assunto.

O reconhecimento do termo imagem corporal comegou no século XX com tentativas
clinicas de entender fendmenos como “membro fantasma” e anosognosia, consideradas
maneiras distorcidas de perceber o préprio corpo. Neste momento, foram observadas as
percepcOes de individuos que tiveram algum membro amputado, e relatavam ainda perceber
sensacOes nitidas deste membro em seu corpo. A partir dai, emergiu a idéia da existéncia de
uma imagem corporal, e de um possivel sistema capaz de registrar percep¢les corporais e
integra-las, e consequentemente, danos cerebrais capazes de distorcer essas percepcoes
(FISHER, 1990, apud RIBEIRO; TAVARES, 2011).

Alguns autores se dedicaram a explorar o tema nas Ultimas décadas com diversos livros e
artigos que proporcionaram um melhor entendimento sobre o assunto (SCHILDER, 1942;
GARDNER, 1996; CASH; GRASSO, 2005).  Schilder foi um dos primeiros autores a
aprofundar a investigacdo sobre a imagem corporal em seus trabalhos. Segundo ele a imagem
corporal é a representacdo mental do corpo existente. Pode ser dividida em duas dimensdes:
perceptiva e atitudinal. O individuo nasce sem a consciéncia do seu corpo e por meio das
percepcOes corporais passa a interpretar as experiéncias entre o corpo e 0 mundo (SCHILDER,
1999, apud SCATOLIN, 2012).

Desta forma, a percepcdo corporal constitui um aspecto importante na construcdo da
imagem corporal, e dentro do constructo pode ser descrita como um componente da dimensao
perceptiva. Esta dimensdo oferece estrutura para a definicdo do eu, isso demonstra que, as
primeiras experiéncias corporais estdo ligadas a formacdo do ego. Da mesma maneira, a
imagem corporal e as sensacdes de percepcao corporal também participam do desenvolvimento
de habilidades cognitivas (WERNER, 1957, apud RIBEIRO, TAVARES, 2011).

A dimensdo atitudinal é composta por comportamentos e emogdes sobre o préprio corpo.
Gardner (1996) é outro autor que se aprofunda em estudos nesta tematica, ele afirma que a
imagem corporal é: "a figura mental que temos das medidas, dos contornos e da forma de nosso
corpo; e dos sentimentos concernentes a essas caracteristicas e as partes do nosso corpo". Neste
sentido, essa dimensdo contempla o componente subjetivo da imagem corporal. Que determina
como esta satisfacdo de uma pessoa em relacdo ao seu tamanho corporal ou partes especificas
de seu corpo, e como este sentimento vai afetar seus comportamentos (GARDNER, 1996).

De acordo com Conti (2008), o conceito de imagem corporal € um conjunto de aspectos
complexos que se relacionam entre si, que acontece a partir das experiéncias do corpo, e que se
da por meio da percepcéo, do afeto, da cognicdo e do comportamento. A partir desta divisao,

Thompson (1990) descreve ainda que, a imagem corporal pode ser dividida em trés aspectos:



27

perceptivo, subjetivo e comportamental. O aspecto perceptivo se refere a aparéncia fisica,
enquanto o subjetivo estd relacionado com o nivel de satisfacdo e ansiedade em relacdo a
prépria imagem. J& o aspecto comportamental diz respeito aos comportamentos restritivos que
0 sujeito tem por causa da aparéncia, neste caso, 0 descontentamento com a propria imagem.

Ainda é possivel fragmentar a imagem corporal em diferentes componentes para melhor
compreensdo sobre como ocorre a falta de apreco pelo préprio corpo. Desta forma, destacam-se
a percepcdo corporal, a satisfacdo corporal e distor¢cdo da imagem corporal. Em resumo, a
percepcdo corporal, pode ser descrita como a forma como o individuo percebe o proprio corpo,
a satisfacdo corporal esté relacionada com o quéo perto ou distante o individuo esta da forma
corporal que considera ideal, o qudo préximo ou nao o individuo esta do peso que considera
ideal e a satisfacdo que se tem em relacdo a uma parte especifica ou algum aspecto do proprio
corpo (ALVARENGA et al., 2010; DUMITH, 2012). J& a distorcéo corporal compde 0 aspecto
cognitivo e perceptivo.

Presente nos TA, como a anorexia nervosa, a distorcao da imagem corporal é definida pelo
distdrbio da consciéncia do préprio corpo, que configura-se na expectativa irreal de obter um
modelo de corpo especifico, juntamente com a superestimacdo do tamanho do proprio corpo,
ainda transita no aspecto comportamental com a depreciacdo do corpo (CASH; DEAGLE,
1997).

Esses trés elementos presentes na satisfacdo corporal sdo responsaveis por influenciar o
desenvolvimento fisico e emocional dos individuos: satisfacdo em relacdo a imagem desejada e
a imagem observada, satisfacdo com o peso corporal e a satisfacdo sobre o corpo todo ou
alguma parte especifica dele (FROST; MCKELVIE, 2005), e divergem quando se tratam de
género, idade e maturacdo bioldgica.

E necessario destacar que para avaliar a insatisfacdo corporal é necessario entender se existe
um desacordo entre a percepcao que se tem do proprio corpo e a forma como gostaria de ser
visto. E desta forma, é possivel verificar o nivel de insatisfacdo corporal que o individuo se
encontra (SOUZA, 2015). No presente estudo, a dimensdo atitudinal, que contempla a
insatisfacdo com a imagem corporal é assunto principal entre os componentes que contemplam
a imagem corporal.

Durante a infancia a imagem corporal se desenvolve em resposta a relacdo do individuo
consigo mesmo e com 0s outros, relacionado com as experiéncias vivenciadas. A crianca
aprende a identificar seu espaco corporal, passa a ter dominio de sua percepgdo corporal e com
0 avancar da idade passa a adquirir uma preocupacdo com a seguranca corporal (FISHER;
1968, apud RIBEIRO; TAVARES, 2011).
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Schilder (1994, apud SCATOLIN, 2012) descreve que a imagem corporal ndo é um
fendmeno estatico, ou seja, é adquirido e construido continuamente. Este processo mutavel
sofre influéncia de trés aspectos: emocional, fisiologico e social. Desta forma, para que ocorra
um desenvolvimento de uma imagem corporal satisfatoria, deve haver uma conexdo entre as
sensacgdes, 0s processos fisioldgicos e um mundo exterior. Que permita ao individuo conhecer
suas possibilidades e aceitar seus limites corporais. No decorrer da vida este processo pode
transitar em momentos faceis e dificeis, sofrendo influéncia da idade, de traumas, doencas e
alguns tratamentos especificos (TAVARES, 2003, apud SANTOS et al., 2013).

No decorrer da formacgdo da imagem corporal das criangas, 0s pais e responsaveis possuem
um papel primordial neste processo, ja que, durante a infancia, a companhia da familia é
constante e esta se torna a principal influéncia em estilo e aparéncia. Entretanto, quando inicia
0 periodo da puberdade, esse referencial passa a ser substituido pelos colegas e pelos padrdes
construidos pela sociedade (BOKLIS et al., 2013).

O periodo puberal, que representa o inicio da adolescéncia, € 0 momento em que a imagem
corporal continua a se desenvolver, marcado por diversas transformacdes fisicas, além da busca
pela propria identidade e da necessidade de pertencer a um grupo. O momento da busca da
conquista de si mesmo e da sua individualidade pode causar sofrimento e preocupagéo
excessiva, em virtude da atencdo voltada a propria aparéncia. O que pode levar a
comportamentos extremos e ndo saudaveis, evidenciados pela vulnerabilidade associada a esta
fase (LOPES, 2017).

Autores relatam que as familias se tornaram mais preocupadas com padrfes de corpo nos
altimos tempos (TURNER et al., 2014; WEBB; ZIMMER-GEMBECK, 2017). A pressdo
familiar em relacdo a aumentar ou diminuir o tamanho corporal estd presente desde a infancia.
As meninas sdo cobradas a controlar ndo apenas ao peso, mas também sobre cabelos, pele,
comportamentos. J& os meninos, sdo cobrados a apresentar caracteristicas masculinas e
virilidade desde muito cedo. As expectativas no ambiente familiar por meio dos pais se tornam
ainda mais evidentes principalmente quando o jovem apresenta um biotipo que difere dos
outros membros da familia (FREDERICK et al., 2007).

Em paralelo as cobrancas enfrentadas, nesta fase ocorre um distanciamento comum entre
os pais e filhos, por ser um periodo de busca de autonomia. Aceitar auxilio de um adulto pode
ser entendido pelo adolescente como uma incapacidade de resolver os problemas sozinhos, por
outro lado, as queixas dos adolescentes, muitas vezes, sdo recebidas pelos adultos como
subjetivas, irrelevantes ou fruto do momento da vida (MARTINEZ-HERNAEZ et al., 2010).

Segundo Adams (1977), os adolescentes julgados néo atraentes pelos padrdes de beleza da

sociedade estdo propensos a encontrar ambientes sociais que 0s rejeitam. Esse ndo acolhimento



29

perante os pares pode prejudicar o, desenvolvimento de habilidades sociais e de uma
autoavaliacdo favoravel. Em contrapartida, pessoas consideradas atraentes, parecem receber
mais suporte e encorajamento no ambiente social, e por isso podem desenvolver melhor seus
repertorios cognitivos.

Estes comportamentos rejeitadores sdo vistos também entre os jovens nas relacdes entre
pares. Um exemplo desta constatacao foi visto em um estudo de natureza qualitativa, realizado
no Brasil, com 12 adolescentes do sexo feminino de 12 a 14 anos, no qual se observou que
nessa faixa etaria, as meninas demonstram uma forte preocupagdo em serem vistas como
“mulher”. Apesar deste grupo ndo ter apresentado insatisfagdo com a imagem corporal durante
a analise, foi percebido um comportamento discriminatorio em relacdo as outras meninas que
ndo compactuam dos mesmos héabitos de vestimentas e comportamentos considerados
femininos, em discursos normatizadores reproduzidos, principalmente por influéncia das mées
(LOPES, 2017).

Algumas questdes levantadas por Schilder podem ser vistas como possibilidades de reduzir
a reproducdo destes comportamentos discriminatorios, principalmente durante a infancia. A
danca, a educacdo fisica, a pedagogia. Esses aspectos podem ser estimulados na escola.
Levando em consideracdo que a educagdo fisica € um componente curricular e deve ser
inclusiva, compreendendo o corpo para além do movimento, possibilitando expressdo e
interacdo (SCHILDER, 1994).

Os efeitos resultantes da experiéncia negativa com a prépria aparéncia, segundo Thompson
(1990, apud TAVARES et al., 2010) acontece nas trés dimensdes do constructo da imagem
corporal (perceptivo, subjetivo, comportamental). No dominio perceptivo ocorre a baixa
autoestima, juntamente com o desejo de ter um tamanho de corpo diferente. Ja na dimensédo
subjetiva, a preocupacdo excessiva, a ansiedade e a insatisfacdo, sdo efeitos comuns. Os
prejuizos relacionados ao dominio comportamental podem desenvolver evitacdo de lugares
publicos e de situacBes e lugares que expdem o corpo, trazendo o adolescente para um
ambiente cada vez mais solitario.

Em relacdo ao ambiente social, Phillips (1996) destaca que a perturbagdo com a aparéncia
se desenvolve tambem pela via oposta, por influéncia de mudangas ambientais como transi¢ao
cultural, ansiedade social, timidez, baixa autoestima, perfeccionismo e medo da rejeigéo. E
entdo, uma vez que os problemas com a imagem corporal passam a progredir, ocorre um
aumento da preocupacdo excessiva com o corpo, que além de causar intenso sofrimento, muitas
vezes chega a prejudicar ainda mais na relacdo social e profissional do individuo
(THOMPSON, 1990).
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Além disso, os comportamentos alterados pela insatisfacdo quando impedem a realizacdo de
atividades conduzem ao isolamento social. A partir da insatisfacdo surge uma necessidade
extrema de mudar a forma e o aspecto do corpo, que demanda uma dedicacdo excessiva. Por
este motivo, muitas vezes a vida profissional e os estudos sdo prejudicados, e a vida do
individuo passa a se voltar pra o Unico objetivo de ter uma aparéncia diferente. As
conseqliéncias desse comportamento geram gastos excessivos de tempo e dinheiro com
métodos para manutencdo ou perda de peso, atividade fisica intensa, além do investimento em
procedimentos estéticos e cirurgias, muitas vezes desnecessarios (PHILLIPS, 1991).

Entre os tratamentos utilizados para melhorar a relagdo com imagem corporal esta a terapia
cognitivo comportamental. Esta tem sido utilizada no tratamento relacionado a distdrbios de
imagem corporal e se mostrou efetiva no tratamento do Transtorno Dismérfico Corporal (TDC)
que tem como principal sintoma a insatisfacdo corporal extrema (CRERAND, et al., 2006). Os
pacientes diagnosticados com TDC relatam descontentamento com alguma parte do corpo:
pele, cabelo, nariz, por exemplo. Em mulheres € comum queixas relacionadas ao peso, coxas,
mamas e quadris (PHILLIPS, 2006).

Entre os comportamentos comuns estdo o habito de se olhar no espelho para se certificar de
estar escondendo seu “defeito”, habito de tocar ou medir o corpo, comprar produtos de beleza
ou roupas, ler contetdo sobre beleza e corpo. O tratamento envolve o automonitoramento,

técnicas cognitvas e exercicios comportamentais (HUNTER-YATES, et al., 2007).

2.4. Métodos de avaliacdo da insatisfacdo com a imagem corporal

Estudos que avaliam a imagem corporal em adolescentes utilizam diferentes métodos, que
variam entre questionarios autopreenchidos, escalas de silhuetas, e mais recentemente,
softwares com avaliacdo de imagens. A escolha do instrumento deve ser feita baseada no
contexto em que se esté trabalhando, se vai ser feito uma avaliagdo clinica ou se trata de um
estudo epidemioldgico, por exemplo. No decorrer do levantamento bibliografico para o
presente estudo, levou-se em consideracdo as escolhas dos instrumentos em estudos
epidemioldgicos realizados na ultima década.

A subescala de insatisfacdo corporal do The Eating Disorder Inventory-3 (EDI-3)
(GARNER, 2004, apud CLAUSEN et al., 2011) foi utilizada por Wilksch (2015), em um
estudo de intervencdo denominado The Media Smart Program, que avaliou a insatisfacdo
corporal em adolescentes da Austrdlia. A escala consiste em 10 itens que avaliam a
desaprovacdo com a forma geral do corpo e o tamanho de regides especificas do corpo que séo

comuns em gerar incobmodo para individuos com transtonos alimentares (barriga, quadris,
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nédegas e coxas). A justificativa para a escolha deste instrumento foi o fato de a subescala de
insatisfacdo corporal ter se mostrado uma medida eficaz para avaliacdo da insatisfacdo
corporal, sendo utilizada em estudos que examinam a imagem corporal em adolescentes
(WILKSCH, 2015).

Outro instrumento amplamente utilizado em estudos epidemiodgicos é a escala de
silhuetas. Este método avalia a insatisfacdo com a imagem corporal em adolescentes por meio
de figuras que variam de uma representacdo de uma pessoa magra, que se repetem aumentando
gradativamente, até formar a representacdo de uma individuo obeso. E solicitado ao individuo
para escolher a figura com a qual ele mais se identifica e, em seguida o individuo deve indicar a
figura com a qual mais gostaria de se parecer (silhueta desejada). A insatisfacdo é calculada
pela discrepancia entre as figuras escolhidas. A escala mais utilizada para adultos foi
desenvolvida por Stunkard (1983, apud SCAGLIUSI et al., 2006), composta por nove figuras
para cada sexo. Segundo Cortes et al. (2013) em uma meta analise que incluiu 18 estudos entre
2002 e 2012, a escala de Stunkard foi a mais utilizada na avaliacdo de adolescentes, seguida
pela escala de Thompson & Gray (1995).

As escalas de silhuetas mais utilizadas apresentam uma variacdo de sete e nove figuras,
porém existem escalas maiores, com até 13 silhuetas. Sugere-se que um maior nimero de
figuras reduziria a possibilidade de perda de informacdo, por outro lado, quanto maior o
numero de figuras, maior a possibilidade de confusdo e indecisdo do avaliado (CORTES et al.,
2013). Outro ponto observado em relacdo a quantidade de figuras expostas nas escalas, € que
quando existe um grande numero de silhuetas o avaliado tende a escolher entre as duas ou trés
figuras centrais. Enfatizando a importéncia de analisar a variabilidade das respostas, com a
exposi¢cdo da média e do desvio padréo das respostas (GARDNER et al., 1998).

Apesar das limitacGes, as escalas de silhuetas apresentam muitas vantagens: séo
instrumentos simples, de fécil aplicacdo, ndo exigem equipamentos sofisticados, facilitando a
coleta de dados em grandes amostras. Além disso, sdo visuais, ndo necessitam de vocabularios
extensos para sua compreensdo, 0 que as tornam apropriadas para aplicacdo em criangas e
adolescentes (TRUBY; PAXON, 2002).

Para utilizacdo em estudos epidemiologicos, a escala de silhuetas se mostra como uma boa
escolha. Diante das escalas adaptadas para adolescentes a escala proposta por Madrigal-Fritsch
(1999), apresenta nove figuras, o que diminui o fator indecisdo no momento da avaliagéo,
quando comparada a escalas com maior nimero de figuras. Esta escala foi utilizada em estudos
brasileiros, com amostra superior a 1000 adolescentes em regido metropolitana, demonstrando
boa aplicabilidade nesta base populacional (BRANCO et al., 2006; CARVALHO et al., 2019).
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As escalas atitudinais, escalas de figuras e entrevistas estruturadas sdo 0s instrumentos
recomendados para avaliacdo da dimensdo atitudinal da imagem corporal. A satisfacdo corporal
como parte da dimensdo atitudinal, € especificamente e propriamente avaliada pela escala de
silhuetas. J& a dimensdo perceptiva é medida por métodos que dividem partes do corpo, ou
utilizam um método para o corpo todo. Esses métodos possibilitam a investigacdo da distorcao
do tamanho e das dimensdes do corpo utilizando luzes, compassos e folhas de papel
(BANFIELD; MCCABE, 2002).

Gardner e Boice (2004) desenvolveram um software para examinar o tamanho percebido
do corpo e o tamanho desejado. Trata-se de uma metodologia que utiliza uma imagem digital
real do individuo que pode ser destorcida entre 20 a 30% aumentando ou diminuindo de
tamanho. O participante ajusta a imagem até obter a imagem corporal percebida, a diferenca
entre as duas imagens representa a insatisfacdo com a imagem corporal. Em alguns testes séo
oferecidas até 320 imagens destorcidas e o individuo julga se a imagem € mais larga ou mais
fina do que a realidade. A desvantagem do método é que a coleta torna-se inviavel para coleta
de dados de grupos (GARDNER; BROWN, 2010).

Os questionarios também sdo largamente utilizados, pois sdo instrumentos capazes de
acessar diferentes focos e caracteristicas do construto simultaneamente. Este método
normalmente utiliza escalas de respostas tipo likert ou analdgica visual, e alguns tiveram pontos
de cortes estabelecidos em base populacional para determinar alteracBes clinicamente
significativas (MENZEL et al., 2011). Entretanto, sdo, em geral, demasiadamente longos e
exigem alto grau de literalidade dos participantes. Por isso, as escalas de figuras de silhuetas
sdo uma das medidas mais utilizadas ao redor do mundo para aferi¢cdo da insatisfagdo com a
imagem corporal (KAKESHITA et al., 2013).

O ldeal Body Stereotypes Scale-Revised (IBSS-R) é um questionario de autopreenchido de
seis itens que avalia a internalizacdo do ideal de magreza, ou o grau em que um individuo
absorve as opinides dos padrdes de beleza socialmente disseminados (THOMPSON; STICE,
2001, apud EICKMAN et al., 2018). As pontuacdes variam de 1 a 5, com pontua¢fes mais
altas sugerindo crengas mais fortes sobre as formas ideais do corpo feminino e sua relagdo em
como ser atraente. O Body Shape Questionnaire-BSQ (COOPER et al., 1987), € um
questionario autopreenchido com 34 perguntas para serem respondidas obedecendo uma
legenda.Possui uma versdo traduzida para o portugués por Cordas e Castilho (1994). A
insatisfacdo é medida por pontuagdo. Uma pontuacdo menor que 80 é considerado sem
insatisfacdo; entre 80 e 110, insatisfacdo leve, entre 111 e 140, insatisfacdo moderada; e maior
que 140, insatisfacdo grave. Apesar de amplamente utilizado em estudos sobre insatisfagdo com

a imagem corporal, este questionario é complexo e pode ndo ser bem compreendido quando
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aplicado a adolescentes principalmente de menor nivel de escolaridade e dificuldade de
interpretacdo de leitura (KAKESHITA et al., 2009).

2.5. Autoestima na adolescéncia

Segundo Rosenberg (1965, apud SANTOS; MAIA, 2003), a autoestima é uma orientagdo
positiva ou negativa em direcdo a si, uma avaliacdo global do seu préprio valor. O autor
descreve ainda que a autoestima possui relacdo com a autoconfianca, que corresponde aos
sentimentos de valor e respeito referidos a si proprio.

Harter (1985, 1988, 1993, 1996, 1999, apud PEIXOTO, 2004) afirma que a aparéncia
fisica é o construto do autoconceito que melhor prevé a avaliacdo da autoestima. Ja entre 0s
elementos que impulsionam os jovens a desenvolverem uma percepcao positiva de sua
aparéncia fisica estdo os sentimentos de suporte e aceitacdo oriundos de relagcdes familiares
positivas (PEIXOTO, 2004).

A definicdo autoconceito se da no entendimento da relacdo com autopercepcdo, pois retrata
como o individuo se sente em relacdo a sua propria pessoa (CAVALLET-MENGARELLI,
2008). Complementando este conceito, Neri (2007, apud VIGGIANI et al., 2012), refere-se ao
autoconceito como um sindnimo de autoconhecimento, autodescrigéo e autodefinicéo.

A construcdo da autoestima e do autoconceito que ocorre durante a adolescéncia, sofre
influéncia dos membros da familia em dois aspectos: primeiro quando se trata das avaliacGes
feitas pelos familiares e segundo pelas relacdes e pelo suporte emocional fornecido pela familia
(WENZ-GROSS, et al., 1997). Além disso, 0 excesso de protecdo ou criticas provenientes dos
pais pode afetar a confianca da crianca e, consequentemente causar baixa autoestima. O
contréario também pode ocorrer, quando uma crianca € incentivada e elogiada pelos familiares,
esta pode se sentir mais capaz de realizar tarefas (GOBITTA; GUZZO, 2002).

Os primeiros trabalhos sobre autoestima foram desenvolvidos pelos tedricos William
James (1890) e Charles Horton Cooley (1902, apud AGGARWAL, 2019). De acordo com
James em Principles of Psychology (JAMES, 1890, apud SOUZA; GOMES, 2005), a
autoestima pode ser mensurada como a diferenca entre os objetivos ou aspiragdes de uma
pessoa e suas realizacles, ou seja, quando as realizacbes estavam proximas as aspiragoes,
resultaria uma alta autoestima.

Charles Cooley (1902, apud AGGARWAL, 2019) relacionou um aspecto social a estrutura
da autoestima, afirmando que esta depende da avaliagdo e do reconhecimento do outro,
principalmente daqueles que respeitamos. Demonstrando que as pessoas avaliam seu proprio
valor baseado no julgamento que acreditam receber das pessoas e do ambiente social que estdo

inseridas. Essa idéia concorda com a defini¢do de que a autoestima é uma medida de aceitacéo
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social, que se altera em decorréncia de sentimentos pautados em resposta ao sucesso, fracasso,
rejeicdo, elogio. Partindo desta ética, a baixa autoestima seria um reflexo da rejeicdo social
(LEARY, 1999).

Embora James, Cooley e Rosenberg defendam que existe um nivel médio de autoestima,
0s autores também afirmam que este pode variar ao longo da vida, influenciado por mudangas
ocorridas na vida. Da mesa forma, esse nivel pode variar de pessoa para pessoa, € por isso para
avaliar a magnitude da autoestima é necessario detectar possiveis mudancas nesta (EMLER,
2001).

Entre os instrumentos utilizados para avaliacdo da autoestima estd o inventario de
autoestima de Coopersmith, de 1959. Originalmente, foi elaborado para medir autoestima em
criancas, mas ao longo do tempo, sofreu varias traducfes e adaptacdes para ser utilizado em
adultos. O inventario de autoestima de Coopersmith é composto de 50 itens na versao final,
sendo eles destinados a verificagdo do efeito de influéncia dos pares, ambiente familiar, e
ambiente escolar, e autoconceito. Os itens apresentam valoresque sdo somados de acordo com a
conceituacdo (COOPERSMITH, 1959; GOBITTA; GUZZO0, 2002).

A Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), desenvolvida por Moris Rosenberg (1965,
apud SANTOS; MAIA, 2003), é constituida por dez assertivas: 5 (cinco) se referem a
autoimagem ou ao autovalor positivos e 5 (cinco) a autoimagem negativa ou autodepreciacgéo.
As alternativas de respostas sdo apresentadas no formato likert de quatro pontos, alterando
entre "concordo totalmente" e "discordo totalmente™. Entre as perguntas, metade € pontuada na
ordem inversa, pois estdo em conotagdo negativa, e a pontuacao varia de 10 a 40, crescendo em
funcdo do nivel da autoestima. Esta escala foi traduzida para 28 idiomas e divulgada em 53
paises. Sua adaptacdo transcultural, no Brasil, foi feita por Dini, Quaresma e Ferreira (2001).
Posteriormente, Avanci et al. (2007) realizaram sua adaptacdo para a avaliacdo da autoestima
em adolescentes.

Com o passar do tempo as escalas multidimensionais foram adaptadas para as mudancas
gue ocorrem na autoestima durante diferentes periodos da vida. Estes ajustes se deram devido
ao fato de que ja foi observado de que a autoestima aumenta ao final da infancia, tende a
diminuir durante no inicio da adolescéncia, e a aumentar novamente ao final da adolescéncia
(RADZIWILLOWICZ; MACIAS, 2014).

Quando se avalia a evolucao da autoestima dos jovens durante a adolescéncia, Birkeland et
al. (2012), em estudo de natureza longitudinal realizado na Noruega por 17 anos, composto de
1.083 adolescentes, apresentaram que a autoestima aumentou lentamente a partir dos 14 anos
de idade até os 23 anos. Outros autores defendem que a autoestima pode aumentar no periodo

da adolescéncia e tende a continuar aumentando durante a idade adulta. Em revisdo de
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literatura realizada por pesquisadores da Universidade de Bern e da Universidade da Califérnia,
realizada com base em estudos longitudinais, foi observado que a autoestima tende a melhorar
principalmente no final da adolescéncia, e tende a cair no inicio da velhice (ORTH; ROBINS,
2014).

Segundo Nicholas Emler (2001), os fatores modificadores de autoestima mais
determinantes sdo a heranca genética e a influencia dos pais na criacdo. Esses achados estao de
acordo com a teoria de Cooley (1902), citado por Heatherton e Wyland (2003), que considerou
que a autoestima modifica conforme o reconhecimento daqueles que mais respeitamos, e com
publicacbes recentes que demonstram que familiares podem influenciar positivamente ou
negativamente na autoestima dos jovens (GOBITTA; GUZZO, 2002; BABORE et al., 2016).

Ainda segundo Emler (2001), acontecimentos que tangem a criacdo dos filhos afetam a
autoestima até a fase adulta. Sofrer abuso fisico ou sexual, por exemplo, esta associado a baixa
autoestima, assim como, caréncia de recursos financeiros e de apoio social durante a infancia
podem influenciar a autoestima em longo prazo (EMLER, 2001; STEIGER et al., 2014).

A aparéncia fisica é particularmente mais relevante entre adolescentes, e quando se trata de
autoestima, essa relacdo € mais evidente. Neste periodo da vida € mais valorizada a forma
como 0 jovem enxerga a propria aparéncia fisica do que, de fato, a aparéncia real (EMLER,
2001). Esses efeitos sdo demonstrados fortemente entre as meninas, que absorvem um desejo
de se tornarem magras, levando a baixa autoestima em todas as idades, principalmente na
adolescéncia (EMLER, 2001; JOHNSON et al., 2004).

Moksnes et al. (2013) em estudo transversal realizado em ambiente escolar na Noruega
com 1.239 alunos do ensino fundamental, avaliou a autoestima pela EAR, demonstraram que
as meninas tendem a ter mais baixa autoestima quando comparadas aos meninos, 0 mesmo
achado foi relatado no Chile, com uma amostra de 194 alunos em outro estudo de natureza
transversal (DELGADO-FLOODY et al., 2018). Estes autores apdiam as afirmacgdes de Emler
(2001) em relacéo a diferenca entre os sexos. Porém em estudo longitudinal realizado na Suica,
composto por 7.100 adolescentes, utilizando a mesma escala dos estudos anteriores, Erol et al.
(2011) observaram que o efeito do género ndo foi significativo para a autoestima.

Quando se trata da forma com que a autoestima sofre interferéncia do estado nutricional,
uma revisdo sistematica realizada em Londres examinou a relacdo entre a obesidade e a
autoestima entre criangas e adolescentes e demonstrou que jovens obesos apresentaram risco
aumentado de baixa autoestima, com escores mais baixos, além de uma percep¢do negativa da
aparéncia fisica. Apesar dos achados, os autores enfatizam que melhorar a autoestima nédo é
uma questdo de perda de peso, e sim uma questdo mais complexa que envolve outros fatores
(GRIFFITHS et al., 2010).
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A baixa autoestima pode afetar diversos componentes e esta associada com gravidez na
adolescéncia, pensamentos relacionados e tentativas de suicidio, maior taxa de desemprego,
menor remuneragdo, TA, dificuldades em relacdes interpessoais (TRZESNIEWSKI et al.,
2006). Também pode implicar em resultados desfavoraveis no desenvolvimento académico de
criangas e adolescentes. Além de estar relacionada a problemas como agressividade, ansiedade
(BODEN, et al., 2008), comportamento anti social, delinquéncia juvenil e depressao (ORTH et
al., 2008). Ademais, isoladamente j& configura como um fator de risco para TA (FORTES et
al., 2015).

Ao considerar fatores ambientais e sociais como uma necessidade bésica para a promog¢éo
de salde, particularmente durante o periodo da adolescéncia, quando as relacfes entre pares séo
extremamente importantes. Torna-se essencial explorar possibilidades de melhorar a autoestima
dos jovens, dado que existem achados distintos quando se trata de avaliagcdo tanto no Brasil,
quanto em outros paises (HARRIS; ORTH, 2019), para desta forma sugerir estratégias voltadas
a esse constructo, visando a inclusdo social e aceitacdo dos colegas em ambiente escolar
(WAGNER et al., 2017).

2.6. Fatores que afetam a satisfagdo com a imagem corporal e autoestima

Entre os fatores que influenciam a imagem corporal e a autoestima, a midia esta entre 0s
mais importantes (THOMPSON et al., 1999; GONDOLINI et al., 2011), e pode ser definida
como “meio de comunicacdo social” que se caracteriza, principalmente, por veiculos
tradicionais que difundem informaces (radio, jornais, revistas, televisdo, videos, entre outros),
e também por veiculos e produtos que propagam o imaginario e discursos de cultura (GOMES,
2001).

Ha evidéncias da relagdo entre o uso de redes sociais e aumento da insatisfacéo corporal e,
apesar de existirem poucos estudos sobre essa temaética, os resultados apontam que quanto
maior 0 tempo que os adolescentes passam utilizando midias sociais, maior a chance de
apresentar insatisfacdo com a imagem corporal (HOLLAND; TIGGEMANN, 2016; LIRA et
al., 2017), principalmente entre as meninas (GONDOLINI et al., 2011).

A midia atua reforcando e popularizando maneiras de conseguir um “corpo ideal”. A
industria da beleza associa o corpo a idéia de consumo e as informagdes ditadas ndo coincidem
com a imagem corporal real dos individuos, gerando grande insatisfacdo (SIQUEIRA; FARIA,
2008). Estudos apontam a falta de diversidade de corpos como referencial de beleza levando a

concluséo que existe apenas um modelo de beleza, fazendo do culto a magreza uma norma
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social, e excluindo aqueles que ndo se encaixam nesse modelo (SCAGLIUSI; LOURENCO,
2012; TIGGEMANN; ZACCARDO, 2016).

Um método utilizado para avaliacdo da influéncia da midia em relagdo aimagem corporal
de jovens é a Escala de Atitudes Socioculturais em Relacdo a Aparéncia (SATAQ-3). Essa
escala investiga as crengas e pensamentos sobre o corpo e verifica a aceitagdo dos padrdes de
aparéncia socialmente estabelecidos. As questfes sdo pontuadas numa escala do tipo likert, e a
subescala 1 tem escore variando entre 9 e 45 pontos; quanto maior o escore, maior a aceitacéo
das mensagens da midia em relacdo a ideais estéticos ndo realistas.

Um estudo realizado no Brasil por Lira et al. (2017), com 212 meninas adolescentes de 10
a 18 anos da capital e interior de Sdo Paulo encontrou relacdo entre a imagem corporal e a
influéncia da midia, uma vez que as meninas com desejo de ter silhuetas menores tiveram
maior pontuacdo na subescala 1 da SATAQ-3, ou seja, maior aceitacdo das mensagens da midia
em relacdo a ideais estéticos ndo realistas. Este resultado foi similar aos achados de Uchoa et
al. (2017), que constataram que meninas de diferentes culturas sofrem influéncia dos padrdes
de beleza dissipados diariamente pela midia, e esta exposicdo pode ser determinante para
aumentar a insatisfacdo com a imagem corporal, levando a comportamentos ndo saudaveis.

O uso da midia como forma de lazer entre jovens aumentou na ultima década devido a
expansdo ao acesso a internet e novas tecnologias. A sociedade estd cada vez mais midiatizada
e as relages estdo interpeladas pelo uso da midia (PRADO et al., 2017). O Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2009) destaca que o uso de internet cresceu,
sobretudo, na populacdo de estudante, passando de 35,7% em 2005 para 60,7% em 2008. Em
2012, um estudo longitudinal com 4.218 adolescentes realizado em Pelotas observou acréscimo
médio de 60 minutos/dia a cada ano no tempo despendido em frente a tela na faixa etaria entre
11 e 15 anos, e esse aumento foi associado com a adiposidade corporal (DUMITH et al., 2012).

Desta forma, o tempo gasto na utilizacdo da midia em geral, se associa com outro fator que
tem sido relacionado como preditor da insatisfagdo com a imagem corporal, o0 status de peso
corporal. Entre as meninas, principalmente, o excesso de peso corporal esta associado com uma
maior freqliéncia de insatisfacdo corporal. J& entre os meninos, o desconforto a principio, é
mais frenquente quando se trata da composi¢cdo de massa corporal, que ndo pode ser avaliado
objetivamente pelo célculo de IMC (BIOLCATI et al., 2017). Porém, existe uma relacéo
consistente entre a obesidade, avaliada pelo IMC, e a insatisfacdo corporal entre adolescentes
de ambos os sexos (GOUVEIA et al., 2016). Além disso, a insatisfacdo corporal pode exercer
maior influéncia em desfechos de saide mental em jovens obesos do que outras possiveis
variaveis (GALL et al., 2016).
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Segundo Martins (2016), em um estudo realizado com 402 estudantes de ambos 0s sexos,
0s rapazes sao também influenciados pela midia, porém em menor grau em relacdo ao sexo
feminino, e isso faz com que medidas de intervencdo entre meninos tenham efeito de boa
aceitacdo e ocorram mais facilmente quando o tema é satisfacdo corporal. Outro estudo que
avaliou a influéncia das midias sociais entre 1.184 jovens de ambos os sexos foi realizado por
pesquisadores da Universidade de Michigan, encontrou que o uso do Facebook associou-se a
maior comparacdo social, menor autoestima, pior saide mental e maior vergonha corporal
(HANNA et al., 2017).

Segundo observado por Morais et al. (2018) em um estudo transversal realizado com 274
adolescentes do sexo feminino em Vigosa, Minas Gerais, existe associacao entre a insatisfacdo
da imagem corporal e o perimetro abdominal entre meninas. A insatisfacdo com imagem
corporal foi maior naquelas que apresentaram niveis mais altos de IMC e perimetro da cintura.
Todavia, apesar de a maioria da amostra estar dentro dos parametros ideais de IMC, 50,2% das
jovens relataram estar insatisfeitos com a sua imagem quando avaliadas por escala de silhueta.

Entre fatores que podem estar associados com a satisfacdo com a imagem corporal, esta a
pratica de atividade fisica, que pode reduzir o risco de desenvolvimento de TA em jovens
(PRIORESCHI et al., 2017). Entretanto, a relacdo entre a atividade fisica e a imagem
corporalainda é complexa, pois é reconhecido que individuos insatisfeitos com o corpo utilizam
a atividade fisica para perder peso, 0 que ndo permite determinar uma relacdo de causalidade
(SZAMRETA et al., 2017).

2.7. Intervencbes no contexto da educacao em saude direcionadas para adolescentes

A educacdo em saude tem como objetivo transformar saberes (ALVES, 2005). E uma
importante ferramenta no processo de conscientizacdo individual e coletiva em relacdo aos
direitos e & saude. E um processo que visa autonomia dos individuos dentro de uma pratica
educativa, desenvolvendo a compreensdo dentro conceito de saude, e a partir disto, os tornar
aptos a decidirem quais sdo as estratégias para manter, promover e recuperar a salude (ALVES;
AERTS, 2011).

A idéia de educacdo em saude surgiu no século XIX, na Europa, no periodo em que a
preocupacdo mundial girava em torno das doencas infecciosas. Com o descobrimento de
vacinas para doencas como a variola e coélera, os fatores biologicos causadores das doencas
assumiram um papel de destaque, enquanto fatores externos, ambientais foram excluidos das
pautas principais (SANTOS; WESTPHAL, 1999).
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Neste momento as questdes sociais, ambientais, politicas e econémicas, ndo eram levadas
em consideracdo para ocorréncia de doencgas, tendo em vista que as doencgas assumiam carater
de unicausalidade. Por este motivo, a salde poderia ser definida apenas como auséncia de
doenca (SANTOS; WESTPHAL, 1999).

Com a reforma sanitéria e a formalizacdo do sistema Unico de salde, a educacdo em salde
passou a ser considerada uma estratégia essencial no processo de promogéo da saude. Iniciando
um novo processo de conscientizacdo da sociedade. A partir deste ponto, o foco das acdes
educativas foi construir o pensamento critico dos individuos ainda que fossem reproduzias
pelos profissionais de salde (FERREIRA et al., 2014).

A partir dos anos 1970 as acbes em educacdo em salde passaram a ter um olhar mais
direcionado aos determinantes socioculturais, visando mudancgas nos servicos de saude e no
contexto social. A promocdo de salude comecou a ser direcionada aos educadores no sentido de
promover acles que passam dar importancia a motivacdo e capacidade de escolha de cada
individuo que recebe as a¢des, priorizando mudancas de comportamento.

Com a criacdo da diretriz da Divisdo Nacional de Educacdo em Saude, no final dos anos
80, comeca a acontecer uma horizontalidade nos processos de educacdo em salde, permitindo a
capacitacdo de pessoas com transmissdo de conhecimentos, com intuito de transformar a
realidade social (ASSIS, 1992).

Essas estratégias pautadas no dialogo entre profissionais de saude e a populacdo, promove
a troca de conhecimentos, principalmente quando de fala de saberes populares, que ndo estdo
disponiveis em livros e garantem uma aproximacdo entre dois mundos, conectando tipos de
sabedoria diferentes. Essa abordagem reflete as premissas da educacdo de Paulo Freire, que é
fundamentada na realidade do proprio educando, levando em consideracdo o seu mundo, seus
valores, saberes e problemas. Educar € uma troca entre pessoas €, dessa forma, dos dois lados
se ensina e se aprende (FREIRE, 2006). Além disso, torna-se evidente a necessidade de
conhecer a realidade e pensamentos dos receptores das a¢Oes educativas, para que 0S mesmos
possam se identificar durante o processo (CAMPOS; ZUANON, 2004).

Embora na teoria, apos os anos 80, a participacdo da comunidade estivesse mais ativa, as
mudancas ndo foram observadas na pratica até o ano de 1992 (GAZZINELLI et al., 2005). O
envolvimento dos processos de educagdo em salde em parceria com as areas de ciéncias sociais
e antropologia contribuiam para o desenvolvimento de novas intervengdes, porém ainda hoje
persiste um modelo vertical no &mbito da educacdo em salde.

A OMS define a saude como um estado de bem estar fisico, mental e social. O conceito de
auséncia de doenca ndo é suficiente para caracterizar um individuo saudavel. Apesar disso, é

comum a pratica educativa que associa a doenca a um fator isolado, com “comer carne
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vermelha causa cancer”, transmitindo para a pessoa a responsabilidade de desenvolver a doenca
caso a mudanca de habitos ndo aconteca, gerando ansiedade e ndo garantindo de fato a
mudanc¢a (JUNIOR; MIRANDA, 2004; SILVA et al., 2013).

O vinculo entre saude e educagdo é reconhecido por varias décadas, desde os trabalhos de
Johann Peter Frank (1745-1821), médico alemdo considerado o "pai da salde escolar”
(FIGUEIREDO et al., 2010), até os trabalhos mais recentes que abrangem iniciativas no ambito
da saude pablica (SANTOS; MURTA, 2016; SILVA et al., 2018).

A estratégia Escola Promotora de Saude teve inicio no final dos anos 1980 e foi baseada
nos principios da carta de Ottawa (CARVALHO, 2004), que consistem em criacdo de politicas
de salde que incluam os problemas de salde atuais, abordando dimensdes biologicas,
ecologicas e sociais. Além de reforco da acdo da populacdo, envolvendo a comunidade nos
planos de acdo e projetos da escola, inclui também, o desenvolvimento de competéncias
sociais, por meio do acesso a informacdo para a vida na comunidade. E ainda, a reorientacdo
dos servicos de salde, com envolvimento do servico de salde da escola em atividades de
promocdo em saude.

No ano de 1995, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Oficina Regional da
OMS lancou oficialmente a Iniciativa Regional de Escolas Promotoras de Saide. Com intuito
de fortalecer as acGes de promocao de salde na escola em todos os paises da América Latina e
do Caribe. A implantacdo das estratégias da Escola Promotora de Saude sO é possivel quando
se integra a comunidade com os integrantes da instituicdo educativa, além da participacdo do
setor da saude. A identificacdo das necessidades e caréncias em salde, assim como estratégias
para amenizar tais questdes, fica a cargo da equipe do setor da educacéo, que deve desenvolver
e executar as acfes (OPAS, 1995 apud, BUCHARLES et al., 2103).

Em 2006 foi criado o Ndcleo de Educacdo em Saude que priorizou as tematicas da
alimentacéo e atividade fisica, a sexualidade, as doencas sexualmente transmissiveis, o uso de
substancias psicoativas e a violéncia no ambito escolar (MINISTERIO DA EDUCAGCAO,
2007). Atribuindo a necessidade de troca entre educadores e adolescentes para fortalecimento
da autonomia dos adolescentes no direcionamento das suas vidas.

A promocdo de saude constitui um processo social, politico, ético, historico e cultural, em
que os individuos devem participar ativamente para promover mudancas de comportamentos,
autonomia e senso critico por meio de estratégias educativas (BRASIL, 2014). Nas agdes
desenvolvidas no ambiente escolar, a responsabilidade de transmisséo da informacao tem sido
atribuida aos profissionais de salde, pesquisadores ou professores e a maioria das intervengoes
tem sido baseadas na pedagogia da transmissdo ou transferéncia de conhecimento,

caracterizando um estilo pedagogico vertical e tradicional (CASEMIRO et al., 2014). Com
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pouca participagdo do proprio alvo da intervencdo, ou seja, a crianga ou adolescente. A
educacdo em saude €, portanto, um principio fundamental quando se fala em promocédo de
saude, pois para que acOes sejam efetivas € necessario que os receptores das acdes possuam
consciéncia de suas escolhas em relacdo a salde (ALVES; AERTS, 2011).

Entre as estratégias de promocdo em saude, a abordagem entre adolescentes envolve
questdes relativas a educacdo em saude, prioritariamente, e devem estar de acordo com o
contexto de vida dos jovens. Por este motivo, a equipe multidisciplinar deve desempenhar um
papel importante, unificando as vozes da comunidade, dos adolescentes, da familia,
promovendo discuss@es relevantes a realidade deles, para entdo desenvolver um método efetivo
(SOUZA et al., 2004).

A utilizacdo de tecnicas e a criagdo de métodos que promovam mudancas é um desafio aos
profissionais de salde. Solucionar problemas relativos a salde dos adolescentes exige uma
abordagem participativa, pois implica em troca de experiéncias, permitindo que a0 mesmo
tempo em que se oferecem informacdes, se abra espaco para coletar dados que possam ser
utilizados em acGes de intervencdes (SOUZA et al., 2007).

As intervengdes com foco mudanca de comportamento em salde podem ser capazes de
influenciar a saude mental, o bem estar e a qualidade de vida. Desta forma, intervencGes
multidisciplinares e aquelas baseadas em técnicas de mudanca de comportamento, podem ter
mais sucesso em resultar em mudancas positivas. A utilizacdo de elementos de abordagens
cognitivas, comportamentais e motivacionais parece eficaz e alguns modelos ja testados
(DALE et al., 2014).

Dentro das praticas em educacdo em saude estd a educacdo por pares, que pode ser
definida como a troca de conhecimentos entre pessoas semelhantes, que compartilham das
mesmas experiéncias, facilitando a troca de praticas e saberes entre elas. Para que este processo
ocorra, algumas pessoas atuam como facilitadoras e multiplicadores de a¢édo, que ndo possuem
funcdo de ensinar, mas de conduzir novos caminhos para facilitar a construcdo de novos
conhecimentos por meio de reflexdes e questionamentos sobre determinado assunto (SANTOS;
MURTA, 2016).

Neste sentido, a estratégia de educacdo por pares destaca o protagonismo do adolescente
no processo de educacdo em saiude como multiplicadores de conhecimentos. E dentro desta
pratica, permitir a compreensdo de como o0s adolescentes percebem a realidade a sua volta, em
termos de salde, possibilitando uma escuta as suas necessidades, a fim de estabelecer
possibilidades reais para promoc¢do em saude (SILVA et al., 2014).

O ambiente escolar é um local facilitador para acdes de educacdo entre adolescentes por

ser um local de aprendizado, onde os jovens estdo acostumados a levantar questionamentos,
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aléem de possibilitar a interacdo entre um grupo de iguais, que convivem e compartilham
afinidades. Esses fatores podem garantir um conforto para discussdes de diversos assuntos
(CHAVES et al., 2014).

Fazer saude na escola € possivel quando se aprofunda nas questbes que contemplam o
universo dos adolescentes e se compreende os significados atribuidos a eles, considerando
variacdo dos interesses entre as geracOes, para enfim desenvolver politicas que promovam a

saude dos jovens dentro do ambiente escolar (FAIAL et al., 2019).

2.8. Intervencgdes universais que abordam Imagem Corporal em adolescentes

Quando se pesquisa sobre as tematicas das intervengdes voltadas para adolescentes, a pauta
sobre obesidade é recorrente. Principalmente na ultima década, que ocorreu um aumento na
prevaléncia desta condi¢do nesta faixa etaria (BLOCH, 2016). Por este motivo, aumentou a
preocupacdo em relacdo ao quanto a obesidade durante a adolescéncia afeta a vida adulta dos
jovens. A tematica sobre alimentacdo se tornou comum em ambiente escolar, e a partir disto,
nova politicas foram e estdo sendo criadas (LIBERMANN; BERTOLINI, 2015).

A valorizagdo de um estilo de vida saudével e as condutas para reduzir a obesidade na
adolescéncia sdo de extrema importancia para a saude publica, porém € importante observar o
possivel efeito negativo que algumas abordagens podem causar. Programas focados,
exclusivamente, no controle de peso apresentam muitos desafios na prevencao e tratamento da
obesidade (MENDES et al., 2016). A preocupacdo excessiva com 0 peso leva a um risco
aumentado de TA, perda e ganho de peso ciclico e estigma (MENSORIO; JUNIOR, 2016). Em
contraste, intervencdes de estilo de vida integradas demonstram resultados promissores no
gerenciamento de problemas relacionados ao peso e fatores de risco de risco e manutencao de
TA (como a insatisfacdo com a imagem corporal) (APARICIO et al., 2016; BUTRYN et al.,
2018). Tais programas se concentram n&do apenas em manter a classificagdo de IMC dentro dos
padrdes recomendados, mas também em estimular comportamentos alimentares saudaveis e
melhorar sentimentos relativos ao préprio corpo.

Essa estratégia € consistente com 0s complexos mecanismos que causam a obesidade,
como fatores genéticos, comportamentais e ambientais e levanta questionamentos sobre como a
forma como a alimentacdo é discutida pode ser carregada de preconceitos e acabar
reproduzindo exigéncias de um padrdo de beleza ou gerar culpa nos individuos pelas escolhas.
Muitas vezes a forma como os alimentos séo categorizados em saudaveis ou ndo saudaveis,
podem transmitir uma carga de responsabilidade que dificulta o objetivo principal que € a satde
global (MCKINLEY et al., 2005, MCEVOY et al., 2014).
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Entre as estratégias de promogdo em saude entre jovens, estdo 0s programas universais.
Estes programas sdo direcionados para um grupo, e 0s participantes ndo sao escolhidos por
apresentarem algum fator de risco previamente (OFFORD et al., 1998). Existem programas
universais realizados dentro de uma comunidade, de abrangéncia estadual ou nacional. Em
ambiente escolar as intervencdes de natureza universal oferecem uma abordagem impessoal,
sem internalizar a mensagem de prevencdo (GREENBERG; ABENAVOLI, 2017). Néo ha a
necessidade de identificar individuos em risco, diminuindo os custos e o tempo da intervencao
(OFFORD et al., 1998). Desta forma, os individuos que se encontram em risco ndo sdo
estigmatizados (ROEHRIG; MCLEAN, 2010).

Os estudos que trabalham com abordagem em imagem corporal em ambiente escolar séo
em maioria, programas de intervencdo universais voltados a prevencdo de TA (YAGER et al.,
2013). Stice et al. (2019), observaram que primeiro ocorre a busca pelo padrdo de corpo magro,
seguido pela insatisfacdo corporal, ja esta, precede os comportamentos inadequados para perda
de peso, e entdo pode ocorrer o inicio de um TA.

Desta forma, os programas se apresentam mais eficazes quando direcionados ao publico de
alto risco, ou seja, 0s jovens passam por uma triagem que identifica aqueles com
comportamentos que indicam um possivel TA em desenvolvimento. Desta forma, a literatura
sugere que aqueles que ja apresentam fatores de risco podem ser mais beneficiados com a
intervencgéo (STICE et al., 2019).

Os programas universais, e que englobam meninos, estdo em menor quantidade (STICE et
al., 2007) entre aqueles que incluem a imagem corporal e a autoestima. Entretanto, a
abordagem universal é a mais indicada para ser implementada em ambiente escolar. Pois torna
possivel abordar diversos problemas de saude publica que compartilham dos mesmaos fatores de
risco, como alimentacao desordenada e obesidade (NEUMARK et al., 2007).

As escolas vém sendo escolhidas para a realizacdo de estudos dentro desta tematica ao
redor do mundo, reconhecendo a insatisfacdo corporal entre os jovens como um problema que
tende a trazer agravos com o avancgo da idade. A exemplo disto, Craike et al. (2016) em um
estudo longitudinal realizado entre 2008 e 2010 com 732 adolescentes do sexo feminino,
estudantes do 7° ano em escolas metropolitanas e ndo metropolitanas na Australia, ressaltaram
que intervengdes implementadas no inicio da adolescéncia podem ser mais apropriadas, apos
observar um crescimento da insatisfacdo corporal com o avanco da idade e a transicédo para a
idade adulta.

O desafio de incentivar uma alimentacdo saudavel entre adolescentes se torna ainda mais
presente dentro da escola. E fundamental identificar as possiveis barreiras para abordagens em

alimentacdo saudavel dentro do ambiente escolar, visto que, durante a adolescéncia as
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percepcdes sobre alimentagdo saudavel sdo vistas como necessérias apenas quando se tem
objetivo de melhorar a aparéncia fisica. Desta forma, para os jovens, muitas vezes nao é
considerado prioridade mudar habitos alimentares, uma vez que afirmam se sentirem saudaveis
(RIDDER et al., 2010). A alimentacdo saudavel é vista como desagradavel ao paladar, e
quando é adotada, se tem em mente um curto prazo de duragdo (STEVENSON et al., 2006).

Entre os argumentos mais comuns para as escolhas alimentares dos jovens estdo o sabor, a
aparéncia visual e o custo. Esses fatores influenciam a alimentacdo principalmente nas cantinas
das escolas. Entre as motivacOes relacionadas com a possibilidade de escolher alimentos
considerados saudaveis, os adolescentes evidenciaram em um estudo qualitativo realizado na
Irlanda do Norte que o uso de recompensas pode influenciar positivamente o seu
comportamento alimentar. Ou seja, os alunos afirmaram que seriam capazes de incluir
alimentos saudaveis nos lanches, desde que recebessem em troca, presentes, ou mais tempo no
celular (MCEVOY et al., 2014).

A relacdo entre a obesidade e a insatisfacdo corporal se constréi quando o individuo
insatisfeito promove dietas de restricao caldrica, objetivando uma perda de peso, aumentando o
risco de ingestdo de alimentos densos em energia. Este ciclo gera sentimento de culpa, que
muitas vezes pode ser compensado com o consumo de alimentos caléricos (STICE et al.,
2005). Todavia, estudos anteriores comprovaram que uma intervencdo com abordagem em
imagem corporal, pode resultar em efeitos positivos na insatisfacdo com o corpo e na reducéo
da obesidade (STICE et al., 2008; STICE et al., 2013).

Visto que a obesidade é uma comorbidade associada a fatores de risco em TA (como
insatisfagdo com imagem corporal e baixa autoestima), as intervencOes voltadas para esses
fatores podem levar a mudancas de comportamentos que sdo interligados, e promover até
mesmo a diminuicdodo risco de depressdo e do abuso de substancias (STICE et al., 2000).
Desta forma, a disseminacdo destes programas em diferentes areas da ciéncia pode ser
benéfico, e promover parcerias estratégicas com a comunidade e com profissionais da educacéo
em abordagens futuras (STICE et al., 2013).

As intervengdes voltadas para a insatisfacdo em imagem corporal estdo em maioria dentro
do contexto de prevencdo de TA (STICE et al.,, 2013; HALLIWELL; DIEDRICHS, 2014;
DUNKER; CLAUDINO, 2018). Embora nédo sejam especificas exclusivamente para trabalhar a
imagem corporal, uma das abordagens presente é a discussdo sobre influéncia da midia (STICE
et al., 2007). De acordo com uma revisdo sistematica que incluiu 16 trabalhos realizados a
partir do ano 2000 em escolares de 12 a 18 anos, as intervencdes efetivas em reduzir a
insatisfacdo com a imagem corporal em adolescentes incluem conteddos relacionados a

influéncia da midia (86%). Entre os temas mais abordados sdo mencionados as atividades para
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melhorar a autoestima (57%) e discussdes sobre a influéncia dos pares (43%) (YAGER et al.,
2013).

A abordagem que inclui a influéncia da midia j& havia se mostrado efetiva em outra
metanalise sobre programas de prevencdo em TA. Os autores relataram as atividades para
combater a internalizacdo de ideais de beleza ditados pela midia foram as Unicas intervengdes
que tiveram efeito leve a moderado na reducdo desses fatores (STICE et al., 2007).

Costa e Melnikt (2016) avaliaram revisdes sistematicas realizadas na ultima década, o que
proporcionou uma Vvisdo geral das evidéncias cientificas sobre a efetividade das intervencdes
psicossociais no tratamento de TA. Entre os achados, as autoras destacaram modelos efetivos
para imagem corporal que poderiam ser incluidas em curriculo escolar. As autoras ressaltaram
ainda a necessidade de intervencdes que atendam meninas e meninos, visto que a maioria das
intervenc0es é voltada exclusivamente ao publico feminino.

No Brasil, um estudo de intervencédo realizado com 402 estudantes de ambos 0s sexos de
escolas municipais de Florianopolis, entre 10 e 17 anos, mostrou que a estratégia da
intervencdo educacional, baseada em constructos das teorias sdciocognitivas de Bandura (1986,
apud MARTINS, 2016) para mudancas de comportamentos com atividades voltadas a
avaliacdo critica aos padrdes de beleza impostos pela midia, se mostrou mais efetiva na
prevencgdo de insatisfagdo com a imagem corporal, principalmente entre 0s meninos, tanto os
mais novos quanto os mais velhos (MARTINS, 2016).

O programa New Moves, idealizado para adolescentes do sexo feminino nos Estados
Unidos e desenvolvido por Dunker e Claudino na cidade de S&o Paulo, tratou-se de um ensaio
randomizado com 270 meninas de 10 escolas, com idade de 12 a 14 anos, sendo 139
participantes, de cinco escolas formando o grupo intervencdo, com acdes voltadas para esporte,
suporte nutricional e entrevistas motivacionais. Diferente do que foi observado no estudo
original, no Brasil ndo houve diferenga significativa nos grupos controle e intervengdo em
relacdo a preocupacdo com a aparéncia e autoestima. Este resultado foi associado a baixa
adesdo das adolescentes brasileiras ao programa que reflete a dificuldade de implantar estudos
em paises de baixa/média renda (DUNKER; CLAUDINO, 2018).

O Body Project € um projeto de intervencdo baseado em dissonancia cognitiva, projetada
incialmente para reduzir a internalizagdo do ideal de magreza entre meninas adolescentes. A
reducdo do ideal de um corpo magro configura se na prevencdo de um dos fatores de risco para
insatisfacdo da imagem corporal. O Body Project foi desenvolvido por Stice et al. (2001) com
objetivo de mudar crencas em relacdo ao padrdo de beleza e, posteriormente, mudar

comportamentos relacionados.
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Os resultados promissores encontrados no Body Project sugerem que a abordagem foi
eficaz na reducdo da insatisfacdo com a imagem corporal e outros fatores de risco para TA
(STICE et al., 2013). Por este motivo, o projeto foi realizado em mais de 100 campus
universitarios na America do Norte, além de ter sido testado em abordagem mista e também,
utilizando a metodologia por pares (KILPELA et al., 2016).

Um estudo de intervencdo realizado no Reino Unido com objetivo de prevencdo de
insatisfacdo corporal direcionada para 1.707 adolescentes de 11 a 13 anos, estudantes de
escolas do sudoeste da Inglaterra, resultou em efeitos positivos como foi observado por
Halliwell e Diedrichs (2014). A insatisfacdo corporal foi mensurada pela escala Body Parts
Scale (BERSCHEID et al., 1973, apud HALLIWELL; DIEDRICHS, 2014), que avalia a
satisfacdo para 24 partes do corpo por meio de perguntas. Apds a intervencdo, os adolescentes
apresentaram reducéo de ideal de magreza e da insatisfagdo corporal, com efeitos mantidos trés
anos apds a intervencao.

No Brasil, estudos sobre intervencédo para melhorar a aceitacdo corporal em adolescentes
s80 escassos, com destaque para a versdo do programa “New Moves”, que embora tenha
apresentado resultados positivos em outros paises, ndo obteve 0 mesmo sucesso no Brasil
(DUNKER; CLAUDINO, 2018). Alem disso, muitos estudos realizados em outros paises ainda
sdo inconclusivos, o que demanda mais investigacOes sobre o tema (HALLIWEL et al, 2016.,
MCCABE et al., 2017).

2.9. Intervences por pares em contexto de promocao de saude

Entre as préaticas para promocédo de educacdo em salde esta a educacdo entre pares, que é
definida atualmente como a troca de conhecimentos entre pessoas do mesmo perfil, que
compartilham das mesmas experiéncias, o que facilita a troca de saberes e praticas. As pessoas
que atuam como multiplicadores de agdes possuem a funcdo de estimular a reflexdo sobre
assuntos com pessoas ou grupos (FARIAS et al., 2015; SANTOS; MURTA, 2016).

O ensino por pares é um método possivelmente bem antigo, e pode ser rastreado até aos
gregos antigos. As definicdes mais antigas determinam um professor substituto como tutor, em
um modelo linear. Os ensinamentos originados de um professor passariam para o tutor, e do
tutor para o receptor das informacdes. Desta forma, entre as vantagens estavam beneficios
econdmicos e de aprendizado. Porém o modelo destacava o aluno mais capaz ajudando o
menos capaz, ndo contemplando o que foi possivel definir mais adiante, com avango das
pesquisas, que apontavam as vantagens para os ganhos do aluno transmissor de conhecimentos
durante o processo de ensino (TOPPING et al., 1997).
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Ao longo da historia a educagdo por pares tem sido trabalhada por uma variedade de
contextos. Joseph Lancaster em 1800 criou um sistema de monitoria na cidade de Londres, que
consistia em uma organizacao hierarquica de ensino, em que um processo de treinamento por
um professor para 0 monitor, que depois era responsavel por repassar 0s conhecimentos aos
colegas de classe, visando reduzir a carga de trabalho dos professores. Essa abordagem teve um
grande impacto na préatica de ensino educacional (GERBER; KAUFMAN, 1981, apud FUCHS
etal., 1997).

Em 1957, nos Estados Unidos, estudantes criaram uma iniciativa de prevencgéo e cuidado
contra influenza, apés a identificagdo de um surto na universidade de Nebraska (HELM et al.,
1972, apud MATICKA-TYNDALE; BARNETT, 2010). J& em 1981, Armstrong e
colaboradores utilizaram a metodologia por pares para prevencdo do tabagismo em um
programa educacional voltado para jovens da Australia (ARMSTRONG et al., 1990).

Mobilizar as pessoas para mudarem atitudes em prol da propria satde requer intervengdes
educativas. Essas acGes devem contemplar uma compreensdo e reconhecimento de habitos
inadequados relacionados ao cotidiano dos educandos. Para que efetivamente ocorram
mudancgas, 0S comportamentos ndo saudaveis passiveis de mudancas serdo aqueles
identificados como uma escolha pessoal em direcdo a beneficios alcangados em longo prazo
(GUIMARAES; LIMA, 2012).

Entre adolescentes a educacdo entre pares é uma estratégia simples e adequada para
abordar temas como sexualidade, puberdade, imagem corporal e doencas sexualmente
transmissiveis (SANTOS; MURTA, 2016). As vantagens e beneficios deste tipo de educacédo
sdo destacados ainda pelo Ministério da Saude, que enfatiza a maneira como o0s jovens podem
conversar de “igual para igual” sobre diversos temas, levando em consideragcdo que eles tém
como base a comunidade em que fazem parte (BRASIL, 2010). Além disso, existe a hipotese
de que os individuos ndo mudam de comportamento em decorréncia do conhecimento
cientifico, entretanto, tendem a seguir 0s comportamentos dos pares, devido a um envolvimento
subjetivo de confianca entre aqueles que sdo modelos persuasivos no processo de mudanca
(UNAIDS, 1999).

Nesse sentido, formar jovens multiplicadores pode contribuir, efetivamente, para
manutenc¢do do bem estar de adolescentes em formacéo. As discussdes devem ser baseadas em
conhecimentos fundamentados, que contemplem o universo em que dividem, abordando
pluralidade de concepgdes acerca de temas e visdes do mundo. Por este motivo, a metodologia
por pares pode reforcar vinculos nos debates sobre temas que normalmente costumam gerar
constrangimento, como sexualidade, e desta forma diminuir os tabus durante as atividades
desenvolvidas (ADAMS et al., 2011).
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Uma revisao sistemética realizada por Mwale e Muula (2017), avaliou intervengdes em
adolescentes no ambito de prevencdo de HIV na Africa. Entre as 17 publicacdes, seis utilizaram
educacdo por pares e registraram resultados positivos, concluindo que intervencdes que
utilizaram essa metodologia foram mais eficazes na prevencdo de HIV e AIDS na adolescéncia.

Outra revisdo sistematica analisou intervengdes por pares realizadas em comunidades de
paises de baixa e média renda. Os ensaios incluidos abordavam aspectos importantes para a
salde do adolescente, tais como: saude sexual, violéncia, transtornos mentais e uso de
substancias. Os resultados foram mistos, porém o0s programas mais promissores abordavam
salide mental, reducédo da violéncia e uso de drogas (ROSE-CLARCK et al., 2019).

Estudos especificos de intervencdo por pares voltados exclusivamente para melhor
aceitacdo da imagem corporal ndo foram encontrados na literatura, JA que, em geral, estes
abordaram a prevencdo dos TA, passando pela questdo da imagem corporal e outros fatores
associados. Outro ponto importante observado foi o tempo de duragdo das intervengdes
encontradas, que em geral sdo curtos, mesmo entre os estudos com resultados positivos, como
pode ser visto no Quadro 1.

Partindo de uma abordagem universal de promocdo de salde em ambiente escolar, o
programa Rebel desenvolvido por pesquisadores da Universidade George Mason, foi testado
nos Estados Unidos, em estudantes do ensino medio, utilizando a metodologia por pares para a
prevencdo de TA. O programa tem como objetivo estimular o pensamento critico em relagédo
aos padrdes de beleza impostos na midia, desafiando o ideal magro, além de incentivar o
adolescente a assumir um papel ativo nas suas atitudes e cuidado com a salde, promovendo
autoestima e empoderamento dos jovens. Os primeiros resultados apds o estudo piloto
demonstraram ser vidvel para ambiente escolar, com aceitacdo dos alunos e administradores
das escolas e mostraram mudangas positivas no empoderamento dos participantes
(BREITHAUPT et al., 2017).

Ap0s dois estudos piloto, o projeto Rebel foi realizado por Eickman et al., (2018) ainda nos
Estados Unidos, utilizando um desenho randomizado, controlado por lista de espera,
permitindo avaliar as mudancgas nos dois grupos. Os resultados obtidos demonstraram melhora
na imagem corporal nas escolas de intervencdo (n=48) em relacdo ao controle, principalmente
na escola 2, que reduziu a internalizacédo dos ideais de magreza.

Estudos anteriores também produziram efeitos positivos na satisfacdo com imagem
corporal quando conduzidos por pares (BECKER et al., 2006; BECKER et a.l, 2008; GREIF et
al., 2015). O modelo mais replicado em intervencdes para reduzir a insatisfagdo com a imagem
corporal nas ultimas décadas foi idealizado para o programa Body Project (KAZDIN, 2008). A

medida que as pesquisas evoluiram, outras estratégias foram aplicadas neste programa, para a
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viabilidade de execucgédo. A inclusdo da metodologia por pares reduziu custos e manteve a
eficacia da intervencdo (BECKER; STICE, 2017).

Os estudos por pares demonstraram que o0s resultados positivos observados estdo
influenciados pela forma como as informac6es foram disseminadas por lideres, que sdo naturais
do mesmo sistema social (BECKER et al., 2010; GREIF et al., 2015). Outro ponto positivo
observado foi a melhora de fatores de risco associados aos TA, que se mostrou ainda mais
expressiva nos lideres do que nos participantes dos programas de intervencdo (BECKER et al.,
2008).

Abordagens integradas, que visam trabalhar a obesidade e fatores de risco em transtornos
alimentares em conjunto, tém sido demonstradas na literatura como uma possibilidade de
utilizacdo da metodologia por pares em intervencdo, principalmente em ambiente escolar
(WILKSCH; WADE, 2013; WILKSCH et al., 2015). Os dados preliminares destes programas
sugerem capacidade de prevenir comportamentos alimentares ndo saudaveis e ganho de peso
corporal excessivo.

Um estudo piloto realizado com 50 meninas por Ciao et al., (2015) nos Estados Unidos
sugeriu que os lideres sdo capazes de aderir, satisfatoriamente, o contetdo sobre imagem
corporal e fatores de risco relacionados a comportamentos alimentares desordenados. Os
participantes relataram boa aceitabilidade ao programa, e também reducéo nos escores do BSQ
e do IBSS-R em relacdo ao grupo controle.

Um estudo de intervencdo mais recente realizado nos Estados Unidos por Stewart et al.
(2019), com 481 atletas do sexo feminino de 17 a 21 anos, utilizou a metodologia por pares
seguindo as sessOes propostas pelo Body Project (BECKER et al., 2009) e observou que
ocorreu diminuicédo significativa da idealizacdo da magreza pelo IBSS-R em relacdo ao grupo
controle. Tratou-se de um programa chamado Female Athlete Body baseado em abordagem
comportamental para prevencao de TA.

Os autores do Female Athlete Body descreveram os processos do programa em publicagdes
distintas sobre a amostra e método utilizados, assim como as etapas da linha de base
(STEWART et al., 2017), e para os resultados apds as analises dos dados obtidos apds a
intervencdo (STEWART et al., 2019).

As possiveis direcbes futuras para pesquisas voltadas para insatisfacdo corporal e
autoestima em adolescentes e outros fatores de risco para TA, apontam a influéncia dos colegas
nas escolhas alimentares e no desenvolvimento de comportamentos alimentares como um ponto
a ser trabalhado (YAGER et al., 2013; HALLIWEL, 2015; MCCABE et al., 2017). A
metodologia por pares se mostra como uma possibilidade proveitosa de expandir os modelos

existentes. Assim como a participagdo da comunidade e a maior entrega dos pesquisadores nas
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acOes (STICE et al., 2013). Outro aspecto importante é o desenvolvimento de programas
universais eficazes, e a participacdo de adolescentes mais jovens nas intervencgdes de prevencgédo
e promocao da satde (WILKSCH; WADE, 2009).

Neste contexto incide a inovagdo do presente estudo que avalia a implantacdo de um
programa de intervencdo por pares, tendo como foco principal a educagdo em saude, voltada
para melhor estilo de vida dos adolescentes com maior valorizacdo da imagem corporal e
aumento da autoestima.
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Quadro 1: Caracteristicas dos estudos de intervencdo entre pares que abordaram imagem
corporal em adolescentes.

Autor e ano | Participantes Quantidade e Instrumentos Principais
duracdo das sessdes Resultados
Stewart et al. | N=481 meninas | 1 sesséo de 1:20h Ideal Body Reducéo

(2019); de 17 a 27 anos; por semana, durante | Stereotypes Scale- significativa dos
3 semanas; Revised (IBSS-R); niveis de ideais
de magreza, pelo
IBSS.
Eickman et N= 71, meninos e | Escola 1= 25 Body Checking Escores mais
al. (2018); meninas sessOes Questionnaire; ldeal saudaveis para 0s
estudantes do Escola 2= 18 Body Stereotypes questionarios de
ensino médio; sessOes Scale-Revised (IBSS- | avaliacdo da
R); imagem corporal
em comparacao
com o GC,
melhora no
IBSS-R na
escola 2.
Ciao et al. N= 50 meninas, 2 sessdes de 1:30 h; | The 8-item Body Reducdo da
(2015) Idade média= Shape Questionnaire insatisfacéo
13,98; (BSQ) corporal e
Ideal Body internalizagéo do
Stereotypes Scale- ideal de magreza
Revised (IBSS); em relacédo ao
controle.
Greif, N= 64 meninas; 2 sessOes de 2h por | Ideal Body Reducéo
Becker, Idade média = grupo,5a9 Stereotypes Scale- significativa no
Hildebrandt, | 19,86; participantes por Revised (IBSS); nivel de
(2015) grupo; (IBSS);Satisfaction internalizacdo do
and Dissatisfaction ideal de magreza
with Body Parts (IBSS-R), e
Scale(SD- BPS); insatisfacéo
corporal (SD-
BPS).
Becker et al. | N= 188, meninas, | 2 sessdes de 2 horas | Ideal Body Reducéo no ideal
(2008) Idade média = por grupo, 9 Stereotypes Scale- de magreza e da
18,64; participantes em Revised (IBSS); Body | insatisfacdo
cada grupo; Shape Questionnaire corporal;
(BSQ);
Becker etal. | N=90 meninas, 2 sessOes de 2h, para | The 8-item Body Efeitos mais
(2006) Idade média = 12 grupos; Shape Questionnaire fortes
18,66; (BSQ-8) observados na

Ideal Body
Stereotypes Scale-
Revised (IBSS);

intervencao de
dissonancia
cognitiva para
todas as
medidas;
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3. Objetivos
3.1. Objetivo Geral
Avaliar se um programa de intervencdo por pares pode modificar, de forma positiva, a

satisfacdo com a imagem corporal e autoestima entre adolescentes.

3.2. Objetivos Especificos
- Avaliar a frequencia e o grau de insatisfacdo com a imagem corporal e a baixa autoestima
entre adolescentes, antes e ap0s a intervencao.
- Comparar mudangas na insatisfacdo com a imagem corporal e autoestima entre 0s
estudantes da escola intervencao e da escola controle.
- Investigar modificacBes na insatisfacdo com a imagem corporal e autoestima com a

condicg&o de peso e sexo.

4. Método
4.1. Desenho do estudo e casuistica

Este projeto consiste em um recorte de um estudo mais amplo denominado “Intervencgao
por pares para incentivo a alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica e reducdo do
comportamento sedentario em adolescentes”, que tem como objetivo primario a prevengao e
controle da obesidade na adolescéncia e, secundario, a melhor aceitacdo da imagem corporal. As
escolas que participaram do estudo participaram também do Estudo Longitudinal de Avaliacao
Nutricional de Adolescentes - ELANA, desenvolvido no periodo de 2010 a 2013 (MOREIRA et
al., 2015; MORAES et al., 2018) cujos resultados, que revelaram elevada prevaléncia de excesso
de peso e obesidade, de sedentarismo, de habitos alimentares inadequados e de insatisfacdo com
a imagem corporal, motivaram o grupo de pesquisadores a realizacdo do atual estudo de
intervencao.

Na intervencao por pares, ou mutiplicadores, realizada neste estudo, “o par” ¢ o individuo
que esta equivalente com a outra pessoa em relacdo a idade, a origem, a condicdo social e aos
interesses pessoais e sociais. Este tipo de intervencdo, em que os adolescentes sdo, a0 mesmo
tempo, receptores e transmissores de informacao, se sustenta na premissa de um processo que
ocorre naturalmente, permitindo aos jovens aprender muito uns com 0s outros como parte de
suas vidas cotidianas. Esta metodologia tem sido utilizada, com relatos de sucesso, em uma
variedade de temas, como consumo de tabaco, drogas e alcool (ABREU et al., 2011; TRACY et
al., 2012; ROSE-CLARCK et al., 2019), saude sexual e prevencdo da gravidez precoce
(SLAWSON et al., 2015; MITCHELL et al., 2014; ROSE-CLARCK et al., 2019), mas com
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poucas informagdes quanto a sua eficacia em relagdo ao incentivo a habitos alimentares
saudaveis, pratica de atividade fisica e melhor percepcéao corporal.

Participaram do estudo, adolescentes de ambos o0s sexos matriculados no 7°, 8° e 9° anos do
Ensino Fundamental, de duas escolas privadas da cidade do Rio de Janeiro. Uma escola foi
escolhida para receber as a¢Oes de intervencdo (Grupo Intervencdo - Gl) e a outra foi escolhida
como grupo controle (GC). A escolha da escola que comp6s o Gl foi feita por conveniéncia, a
partir de orientacdo dos gestores quanto a possibilidade de maior adesdo dos alunos e familias ao
projeto. As escolas escolhidas para fazer parte do estudo (Gl e GC) sdo comparaveis quanto a

caracteristicas socioeconémicas dos estudantes.

Populacgao do estudo

Todos os adolescentes matriculados nas turmas de 7°, 8° e 9° anos do ensino fundamental,
no ano de 2018, distribuidos em oito turmas na escola do Gl e 10 turmas na escola do GC, que
atenderam aos critérios de elegibilidade, foram convidados a participar do estudo. Os critérios de
elegibilidade foram: (1) N&o apresentar alguma condicdo fisica ou mental que impossibilite o
autopreenchimento do questionario aplicado, antes e ap0s a intervencdo, ou a obtencdo das

medidas antropométricas; (2) Nao ser gestante e lactante em qualquer etapa do estudo.

4.2. Operacionalizacéo e etapas do estudo

O estudo ocorreu nas seguintes etapas: 1) Conscientizacdo dos gestores das escolas e
estudantes para participacdo do estudo; 2) Realizacdo de grupos focais com alunos das séries
participantes do estudo para nortear planejamento das a¢Oes educativas; 3) Planejamento das
acOes educativas e treinamento da equipe; 4) Coleta de dados na fase pré-intervengdo no Gl e
GC; 5) Aplicacdo das a¢des de intervencdo no Gl; 6) Coleta de dados na fase pds-intervencao
no Gl e GC; 7) realizacao de grupos focais para avaliacdo do projeto.

Na Figura 1 apresenta-se o fluxograma das etapas da pesquisa.



Figura 1: Fluxograma Etapas do Estudo
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4.2.1. Conscientizacdo dos gestores das escolas e estudantes para participacdo do
estudo

Antes do inicio do estudo foram desenvolvidas as seguintes atividades: reunides com o
staff da escola para apresentacdo e esclarecimentos quanto ao programa; reunifes com oS
adolescentes e com 0s responsaveis para esclarecimentos quanto aos objetivos, importancia,
procedimentos e protocolos do estudo. Nesta etapa foi fundamental a adesdo e incentivo dos
dirigentes das escolas e professores de educacao fisica para a realizacdo do projeto, com a
insercdo do mesmo no programa curricular da disciplina Educacdo Fisica das turmas

envolvidas.

4.2.2. Grupos focais, planejamento das a¢bes educativas e equipe envolvida

Para o planejamento das acOes educativas, realizou-se, primeiramente, uma parte
importante da pesquisa “Intervengdo por Pares” que consistiu na fase exploratoria, que teve
como proposito conhecer o publico alvo da intervencdo bem como compreender suas
concepcBes sobre alimentacdo, salde, atividade fisica, corpo e padrdo corporal. Esta fase
exploratdria foi realizada no GI por meio da abordagem qualitativa, sendo realizados 5 grupos
focais com alunos das séries participantes do estudo, com nimero de componentes variando
entre 8 e 12 alunos em cada grupo. A metodologia e analise detalhadas desta etapa exploratdria
consistem no objetivo de um artigo a parte que esta em fase de elaborac¢do por componentes do
grupo de pesquisa. A partir desta fase exploratoria, foram realizadas varias reunibes com a
equipe de pesquisa para planejamento das a¢des educativas no ano que precedeu a implantacéo
das acBes propriamente ditas. Planejou-se realizar as oficinas educativas em trés mddulos
relacionados a vida dos adolescentes, quais foram: (1) midia; (2) lazer; (3) familia/escola. Nos
trés modulos foram abordados os eixos: alimentacdo, imagem corporal e atividade fisica.

A equipe de planejamento foi composta de docentes pesquisadores (N=8) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro - UFRJ (Instituto de Nutricdo Josué de Castro - INJC, Instituto de
Psiquiatria da UFRJ -IPUB e Escola de Educacdo Fisica e Desportos - EEFD) e da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro - UERJ (Instituto de Medicina Social - IMS), alunos de pds-
graduacédo e de graduacgdo dos cursos de Nutricdo e Gastronomia do INJC/UFRJ. A equipe de
implementacdo das acOes educativas e de coleta de dados, tanto antropométricos quanto de
aplicacdo dos questionarios, foi composta pelos alunos voluntarios e bolsistas de iniciacéo
cientifica e de extensdo, vinculados aos cursos de graduacdo em Nutricdo, Gastronomia e
Educacdo Fisica, e por um estudante de pos graduacdo do Programa de Pds-graduacdo em
Nutricdo da UFRJ (totalizando 10 pessoas), sob a coordenacdo e supervisdo de uma nutricionista

doutora em Educagdo em Salde. Toda a equipe de campo foi treinada quanto a aplicacdo dos



56

questionérios, realizacdo das medidas antropométricas, as a¢cdes a serem desenvolvidas e a forma
de abordagem aos alunos especificamente para a avaliacdo antropométrica o treinamento foi
realizado em uma sessd@o na fase pré e outra sesséo na fase pos-intervencao, por nutricionistas do
Laboratoério de Avaliacdo Nutricional do INJC/UFRJ.

Especificamente para aplicacdo dos questionarios e realizagdo da antropometria nas fases
pré e pos-intervencdo na escola do GC, contou-se ainda com a participacdo de 07 avaliadores

que também foram devidamente treinados nos mesmos moldes da equipe do Gl.

4.2.3. Coleta de dados nas fases pré e pds-intervencao no Gl e GC

Tanto na fase pré-intervencéo (periodo de fevereiro de 2018) quanto na fase pds-intervencao
(periodo novembro de 2018), os adolescentes que participaram do Gl e do GC, responderam a
um questionario autopreenchido para a investigacdo das variaveisdo estudo (Anexo 1).
Apresenta-se, a seguir, a descricdo apenas da coleta de dados referentes as variaveis que serao
analisadas nesta dissertacao.

Avaliacdo da insatisfacdo com a imagem corporal

A insatisfacdo com a imagem corporal foi avaliada, tanto no Gl quanto no GC, com base
na Escala de Silhuetas Corporais, adaptada para adolescentes (MCELHONE et al., 1999),
mesma metodologia aplicada no ELANA (CARVALHO et al.,, 2019). Um conjunto de 9
silhuetas que variam desde a figura correspondente a extrema magreza até a obesidade
(MADRIGAL-FRITSCH et al., 1999) foram apresentadas aos adolescentes, como parte do
questionario autopreenchido, com figuras em preo e branco, solicitando especificamente que:
“1. Marque a figura com a qual vocé acha que mais se parece”; “2. Marque a figura com a qual
vocé mais gostaria de parecer”. O grau de insatisfagdo corporal foi investigado por meio da
diferenca entre a pontuacdo correspondente a silhueta percebida (pergunta 1) e a atual (pergunta
2), gerando pontuagdo com variagdo de -8 a 8 (RIBEIRO; VEIGA, 2010; XAVIER et al., 2019)
(Anexo 1, item G).

Para avaliar a frequencia de insatisfacdo corporal foi realizada a diferenca entre silhueta

percebida e desejada (Quadro 2).

Quadro 2: Avaliagéo da insatisfacdo com a imagem corporal pela escala de silhuetas.

Valores Insatisfacdo com a Imagem Corporal
<0 Insatisfacdo pela magreza
=0 Satisfeito

>0 Insatisfeito pelo excesso de peso
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Avaliacao da Autoestima

Para avaliar a autoestima dos participantes foi utilizada a versdo brasileira da Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR) validada para adolescentes (AVANCI et al., 2007). A escala
avalia a atitude e o sentimento negativo ou positivo por si mesmo, e engloba questdes de
satisfacdo pessoal, autodepreciacdo, percepcdo de qualidades, competéncia, orgulho por si,
autovalorizacdo, respeito e sentimento de fracasso. O questionario € composto por dez
afirmacbes com suas respectivas escalas de quatro niveis: 1- concordo totalmente, 2- concordo,
3- discordo e 4- discordo totalmente. A soma das dez questdes (cinco de carater positivo e cinco
negativo) resulta em um escore geral que varia de 10 (menor autoestima) a 40 (maior autoestima)
(Anexo 1, item H).

Avaliacdo antropométrica

O peso corporal foi aferido em balanca eletrénica portatil com capacidade de até 150 kg e a
estatura em estadidmetro marca Alturexata. Com as medidas de peso e estatura foi calculado o
indice de massa corporal (IMC = kg/m?) para classificacdo do perfil de peso dos adolescentes, de

acordo com as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satde (ONIS et al., 2007).

Dados demogréficos
Dados de idade e sexo foram coletados pela aplicacdo de questionario autopreenchido (Anexo 1,
item A).

4.2.4. Aplicacdo das acdes de intervencao no Gl

Todas as acdes educativas do programa no Gl foram desenvolvidas no horario das aulas de
Educacdo Fisica, com um (1) encontro semanal e duracdo de lhora nas turmas de oitavo e nono
anos, e de 2 horas nas turmas do sétimo ano, no decorrer do ano letivo de 2018 (em um periodo
de 9 meses).

A primeira etapa das acdes de intervengdo consistiu no processo de recrutamento e
treinamento dos multiplicadores que foram denominados de “tutores” por escolha dos proprios
pares, mas que nesta dissertacao continuardo a ser chamados de multiplicadores. Os adolescentes
multiplicadores foram trés alunos de cada turma das referidas séries, selecionados com base em
caracteristicas de lideranga e interesse no projeto (SHEPHERD et al., 2010), de acordo com

indicacdes de professores ou por interesse em participar do projeto.
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Como ja exposto anteriormente, realizou-se as oficinas educativas em trés modulos
relacionados a vida dos adolescentes, quais foram: (1) midia; (2), lazer; (3) familia/escola e nos
trés modulos foram abordados os eixos: alimentacao, imagem corporal e atividade fisica.

Na realizacdo do Mddulo 1 — Midia optou-se por fazer, primeiramente, o treinamento dos
alunos multiplicadores para as primeiras trés oficinas, nas quais 0s mesmos foram alvo da agéo
educativa em trés sessdes, e avaliados quanto a motivacdo para mudancas de comportamento
apos cada sessao. Apos este treinamento partiu-se para a 22 etapa do modulo que consistiu nas
acOes de intervencdo realizadas por eles para os demais estudantes (pares). Todavia, devido a
prépria avaliacdo dos multiplicadores, que se revelaram inseguros para atuar com os pares tendo
passado um tempo mais longo apos o treinamento (ndo se lembravam das primeiras oficinas),
optou-se por mudar a estratégia de modo que, nos modulos posteriores (lazer e familia/escola),
as etapas de capacitagdo dos multiplicadores e aplicacdo das acOes educativas aos pares
ocorreram, concomitantemente, ou seja, cada oficina de tema de treinamento prévio dos
multiplicadores, foi reproduzida, em seguida por estes, com a implementacdo das acOes
programadas aos alunos receptores (seus pares).

A capacitacdo dos alunos multiplicadores foi conduzida pela equipe multiprofissional de
pesquisadores, e contou com a colaboracdo de professores das escolas, por indicacdo dos
diretores das unidades.

Durante o treinamento dos alunos multiplicadores foram feitas adaptacdes no planejamento
inicial das oficinas, com base nas sugestdes dos mesmos, a partir das suas préoprias percepcdes de
como estas a¢Oes poderiam ser mais efetivas para abordagem dos seus pares, evidenciando, desta
forma, o real protagonismo dos adolescentes como se preconiza neste tipo de intervencdo por
pares. As oficinas foram realizadas trabalhando o conceito de salde, evidenciando o bem estar, a
alimentacdo e a atividade fisica e melhor percepcao da imagem corporal.

Ao final de cada oficina, tanto de treinamento dos multiplicadores quanto de aplicagéo aos
seus pares, os alunos responderam um breve questionario de avaliacdo motivacional (Anexo 2) e
também foram incentivados a fazerem criticas e elogios, assim como sugestbes em relacdo as
atividades.

No Quadro 3 apresenta-se um resumo das oficinas realizadas na escola do GI.
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Quadro 3: Resumo das Oficinas realizadas na escola do grupo intervencéo

Médulo 1 - Midia

Descrigéao das atividades

Objetivo

Treinamento com alunos
multiplicadores: Oficina

1: Propagandas

A equipe apresentou exemplos de
propagandas com mensagens
positivas e negativas em relacao
aos trés eixos: alimentacao,
imagem corporal e atividade fisica;

Desenvolver o contexto da
midia de forma critica em
relacdo aos trés eixos;

Treinamento com alunos
multiplicadores: Oficina

2: Propagandas

Discutiram-se videos e
propagandas sugeridos pelos alunos
a partir dos trés eixos trabalhados;

Discutir o contexto da midia
de forma critica: “somos
manipulados pela midia e pela
inddstria?”

Treinamento com alunos
multiplicadores: Oficina
3: Memes

Elaboragao “memes" A partir de
uma frase de efeito ou uma
tematica definida a priori, os alunos
criam memes, através do humor,
que dao inicio para reflexdes e
discussoes a respeito dos trés eixos;

A partir do recurso do meme,
produzir contetido que possa
incitar discussoes e reflexdes a
respeito das tematicas
trabalhadas;

Treinamentocom alunos
multiplicadores:
Relembrando

treinamentos anteriores

Elaboracéo de roteiro para
execucao das oficinas com os pares

Preparar os alunos
multiplicadores para realizar a
intervencao por pares;

Reproducdo das oficinas

para os pares :

Oficina 1: Propagandas

Os alunos apresentaram os videos
sugeridos pela equipe e conduziram
a discussdo através de um roteiro
elaborado no treinamento;

Desenvolver o contexto da
midia de forma critica em
relacdo aos trés eixos:
alimentacdo, imagem corporal
e atividade fisica;

Reproducédo das oficinas

para os pares: Oficina 2:

Apresentacdo das propagandas com
mensagens positivas em relacdo aos
trés eixos para discusséo;

Discutir o contexto da midia
de forma critica: construindo
propagandas do bem;
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Propagandas

Reproducéo das oficinas
para os pares: Oficina 3

Memes

Elaboragao “memes" A partir de
uma frase de efeito ou uma
tematica definida a priori, os alunos
criam memes, através do humor,
dao para reflexdese discussdes a
respeito dos trés eixos;

A partir do recurso do meme,
produzir conteddo que possa
incitar discussoes e reflexdes a
respeito das teméticas
trabalhadas;

Reunido de Equipe para
possiveis ajustes no

projeto.

Médulo 2 — Lazer

Descricdo das atividades

Objetivo

Treinamento com alunos
multiplicadores -

Oficina 1: Circuito

Os alunos multiplicadores
elaboraram um circuito em quadra
para realizacdo de uma competicao;

Estimular atividade fisica diante
da falta de espaco fisico como
uma opcaode lazer;

Reproducdo da oficinal

para os pares - Circuito

A turma realizou a atividade
conduzida pelos alunos
multiplicadores;

Estimular atividade fisica diante
da falta de espaco fisico como
uma opcaode lazer;

Treinamento com

multiplicadores Oficina

2: Campeonato

Os alunos multiplicadores
escolheram uma modalidade
esportiva para realizagdo de uma
competicdo nas respectivas turmas;

Estimular pratica de atividade
fisica como opcédo de lazer, para
pessoas que tém espaco amplo
em casa — condominio — ou
proximidades;

Reproducéo da oficina 2

A turma foi conduzida pelos seus
respectivos multiplicadores que
definiram a regras e 0s

Estimular prética de atividade
fisica como opgé&o de lazer,
parapessoas que tém espago

para 0S pares: X . 2
procedimentos da competicéo; amplo em casa — condominio —
Campeonato proximidades;
Os alunos multiplicadores foram Ressignificar a idéia de que
Treinamento com | orientados a realizar a oficina para | comida saudavel é ruim.
multiplicadores Oficina elabqragao de hambdrguer Estimular a pratica culinéria.
saudavel; Desencorajar 0 consumo de
3: preparo de ultraprocessados;

Hamburguer saudavel

Reproducdo da oficina 3

para 0S pares: preparo

Os alunos, orientados pelos seus
multiplicadores fizeram
hamburgueres caseiros. Cada grupo
elaborouseu hamburguer, levando

Ressignificar a idéia de que
comida saudavel é ruim.
Estimular a préatica culinaria.
Desencorajar 0 consumo de
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de Hambuarguer

saudavel

em consideracao a criatividade, o
sabor, e a boa apresentacao;

ultraprocessados;

Médulo 3 — Familia &

Escola

Descricdo das atividades

Objetivo

Treinamento com

multiplicadores

Oficina 1 Preparo de

saladas

Cada aluno elaborou um prato de
salada contando com a variedade
dos 20 itens levados pela equipe.
Depois de fazer a prépria salada, a
degustaram;

Estimular o consumo de
legumes e verduras; Mostrar que
comer salada pode ser gostoso e
divertido; Estimular a pratica
culinaria;

Reproducéo da Oficina 1
— Salada para os pares:
preparo de saladas

Os alunos multiplicadores
conduziram a oficina, estimulando
0S seus pares a consumir todos os
alimentos disponiveis;

Estimular o consumo de
legumes e verduras; Mostrar que
comer salada pode ser gostoso e
divertido; Estimular a pratica
culinaria;

Treinamentocom
multiplicadores Oficina

2: cantina saudavel

Foram expostos 7 produtos
industrializados,comumente
consumidos pelos adolescentes,
numa bancada. Em outra foram
expostas as quantidades de agUcar e
6leo em cada produto. Os alunos
foram convidados a colocar cada
produto na quantidade de agucar e
6leo que eles achavam que
corresponde ao item escolhido. A
equipe mostrouas alocacdes
corretas e conduziu a discussao;

Estimular a diminuicéo do
consumo de bebidas agucaradas
e produtos ultraprocessados;
estimular o preparo do lanche
com opc¢Oes mais saudaveis e
baratas;

Reproducéo da Oficina 2
para os pares — Cantina

Saudavel

Os mesmo alimentos foram
dispostos nas duas bancadas. Desta
vez, 0s alunos multiplicadores
mostraram as alocacOes corretas de
cada produto e discutiram sobre os
ingredientes e rotulos de cada
produto;

Estimular a diminuicéo do
consumo de bebidas agucaradas
eprodutos ultraprocessados;
estimular o preparo do lanche
com opcdes mais saudaveis e
baratas;

Treinamento com
multiplicadores Oficina
3: Padrdes corporais e

autoestima

Os pesquisadores sugeriram opgdes
de danca, apresentacéo teatral,
exibicao de clipes, para incitar a
reflexdo a respeito dos padrbes
corporais e da necessidade de
segui-los. Para que os alunos
multiplicadores abordassem sobre o

Discutir diferentes padroes
corporais ao redor do mundo e
comoas pessoas se submetem ao
sofrimento para obté-los.
Discutir o bulling na escola;
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sofrimento que isso pode causar nas
pessoas. Além disso, aconteceu a
exibicdo de videos sobre a temética
da imagem corporal para embasar a
discusséo; Também foi solicitado
que os multiplicadores escrevessem
cartazes com frases positivas e
negativas que costumam ouvir
sobre eles e sobre seus colegas;

Através da danca ou teatro, 0s Discutir diferentes padrbes
Reproducdo da Oficina 3 | multiplicadores incitaram uma corporais ao redor do mundo e
para os pares — Padroes reflexao_ a respeito do_s padrbes COMO as pessoas se subAmetem

corporais e da necessidade de ao sofrimento para obté-los.

Corporais e Autoestima | segui-los, bem como o sofrimento | Discutir o bulling na escola;

que isso pode causar nas pessoas.
Ap0s a apresentacao artistica, 0s
alunos multiplicadores mostraram 3
videos que discorriam sobre a
mesma tematica. Logo apds, as
turmas foram divididas em dois
grupos: um escreveu em cartazes
sobre frases positivas que
normalmente ouvem sobre si
mesmaos e outro grupo
escreveusobre frases negativas que
normalmente ouvem sobre si
mesmos;

4.2.5. Descricdo detalhada das oficinas: fundamentos tedricos e operacionalizacéo

Descreve-se a seguir as oficinas realizadas em cada maédulo.

Modulo 1: Midia

Durante o primeiro modulo ocorreram quatro oficinas de treinamentos com os alunos
multiplicadores. Ap6s esses encontros, os multiplicadores desenvolveram as mesmas oficinas
com seus pares de cada turma.

A midia é considerada um dos meios que influencia a construcdo da identidade dos
adolescentes, pois reproduz modelos de vida, de consumo e de comportamento, divulgam
conhecimentose debatem temas que certamente inspiram a vida de todos. A sociedade atual
representa a busca por um corpo padrdo de uma forma tdo intensa que caracterizaumdos
fendmenos mais espantosos da atualidade, pois ja sdo conhecidos os custos elevados que
acarretam a saude, visto que os modelos de referéncia sdo quase inatingiveis, distante da
realidade da maioria das pessoas, gerando estresse, ansiedade e insatisfagio com o corpo
(FABRIN et al., 2013).
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A industria se alimenta da busca pelo corpo perfeito e utiliza todos 0os meios de comunicagao
para criar novos desejos e reforcar os padrdes de beleza, ditando novas preocupacoes e tentando
conduzir a maneira como as pessoas devem priorizar suas escolhas. O corpo esta associado a
idéia de consumo, como é possivel observar na televisdo todos os dias (BOTA, 2007). As
exigéncias e o reconhecimento sdo vistos pela dificuldade de alcancar certa forma fisica ou uma
aparéncia, que tem que ser sempre jovem. Deste modo, o objeto de desejo se torna o corpo. Que
também demonstra caracteristica de status social, quando se calcula o custo para se manter em

forma e sem tragos de envelhecimento.

Oficinal Mddulo 1 - Treinamento com os multiplicadores: Propagandas
Tema: Andlise critica de propagandas sobre os temas em questao

Obijetivo: Estimular a reflexdo critica sobre a influéncia da midia sobre as escolhas.

Foram selecionadas pela equipe de pesquisadores algumas propagandas com objetivo de
discutir o contexto da midia de forma critica em relacdo aos trés eixos. A equipe selecionou
propagandas que discutissem cada eixo de forma positiva e negativa. As propagandas escolhidas
abordavam os trés eixos. Sobre alimenta¢do discutimos o comercial sobre um caldo de galinha
ou carneindustrializado, que utilizou recursos de musica estilo rap para passar um conceito de
alimento natural, mesmo se tratando de um produto ultraprocessado. Outra propaganda
apresentada foi de um refrigerante, que utilizou recursos musicais e atores jovens e de perfil
atlético, apelando para associagdo entre a bebida e a felicidade. Sobre o tema “corpo”,
discutimos a propaganda de margarina “momento delicia”, com a participacdo de uma atriz
conhecida que mostrou a dificuldade para ter um padrdo corporal magro e o sentimento
relacionado as outras mulheres quando percebem a atriz vestindo uma calca jeans apertada. Para
falar sobre atividade fisica, foi escolhida a propaganda de um achocolatado de boa aceitacéo
entre jovens. A propaganda exibida mostrava meninos e meninas adolescentes praticando
diversas atividades fisicas, utilizando recursos de apelo para pais e filhos.

A selecdo das propagandas visou levantar pontos a partir de produtos comuns a rotina dos
jovens e de seus familiares. A discusséo sobre as propagandas seguiam por meio das perguntas:
“Por que essas propagandas foram escolhidas? Quais sdo os objetivos dessas propagandas?
Quais os recursos midiaticos elas usaram para isso? Qual o publico alvo dessa propaganda? Vocé
acha que essa propaganda serve para esse objetivo?”.

Ao fim do treinamento foi solicitado pela equipe que os alunos multiplicadores que neste
momento estavam sendo 0s receptores das acOes, que selecionassem para 0 proximo encontro

algumas propagandas que abordassem os eixos discutidos.
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Oficina 2 — Mddulo 1 - Treinamento com multiplicadores: Propagandas 2
Tema: Andlise critica de propagandas sobre os temas em questéo.
Objetivo: O objetivo foi debater os estereétipos impostos, e também manipulacdo de imagens
nas propagandas e avaliar se a discussdo do encontro anterior influenciou a maneira como eles
interpretam o material que é exibido diariamente pela midia.

Os alunos multiplicadores apresentaram as propagandas selecionadas por eles para a equipe.
As turmas nas quais os multiplicadores nao levaram propagandas para serem discutidas, a equipe
mostrou outras propagandas que abordavam o tema, escolhidas previamente durante o
planejamento das oficinas. ApOs assistir os videos, a discussdo sobre as propagandas foi
conduzida pela equipe, seguindo o roteiro do encontro anterior. Este roteiro serviu como um
direcionamento para a execucdo da oficina que, posteriormente, foi conduzida pelos
multiplicadores nas suas respectivas turmas.

Ao final deste encontro foi solicitado aos multiplicadores que buscassem referéncias para

criagdo de “memes” sobre os eixos abordados, para serem utilizados na préxima oficina.

Oficina 3 — Moddulo 1 - Treinamento com multiplicadores: Memes e oficinas com pares
(Propagandas 1 e 2 e Memes)

Tema: criacdo de memes sobre os temas em questéo.

Obijetivo: O objetivo desta sesséo foi utilizar uma forma de comunicacéo atual para desenvolver
0s eixos, tornando o incentivo as praticas saudaveis mais divertido, além de estimular o senso
critico e o processo criativo dos alunos.

Entende-se por memes imagens que se tornaram populares na internet, que normalmente
vem acompanhada de uma frase de impacto com uma dose de humor, e tem por objetivo passar
uma mensagem ou uma critica. A sessdo de criacdo de memes, aconteceu com uma breve
apresentacdo de alguns memes criados por alunos do curso de graduacdo em nutricdo para 0s
multiplicadores. Apds a apresentacdo, foi solicitado que os estudantes se dividissem em grupos
de até 5 alunos para que discutissem as idéias e criassem seus proprios memes dentro dos eixos
abordados (alimentacdo saudavel, atividade fisica e imagem corporal). A equipe esteve presente
durante o processo de criagdo, dando sugestdes de imagens e ajudando na elaboracdo das frases
para que a mensagem transmitida ficasse de acordo com os temas abordados. A criacdo dos
memes se deu a partir de uma frase de efeito ou uma tematica definida a priori, os alunos
multiplicadorescriaram memes, com o0 uso do humor, que serviram de start para reflexdes e

discussoes a respeito da atividade fisica, comportamento sedentario, alimentacédo e autoestima.
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Apos a realizacdo das trés oficinas de treinamento com os multiplicadores, as mesmas foram
reproduzidas para os pares de todas as turmas, em mesmo numero e com 0S mesmo objetivos,

sendo conduzida pelos préprios multiplicadores.

Modulo 2: Lazer

Os habitos de lazer possuem grande influéncia na percepcdo que os jovens tém de si, do
préprio corpo e da capacidade de se sentir capaz frente aos problemas pessoais e sociais. Em
contraste, 0 tempo gasto nas praticas de lazer, assim como o tipo escolhido pode refletir
negativamente nos adolescentes e na sociedade. Quando o tempo ndo é bem aproveitado pode
prejudicar a realizacdo de outras tarefas, ou a escolha que se faz pode caracterizar um risco para
a saude e o bem estar (FREIRE; SOARES, 2000).

O conceito de lazer é multidimensional e inclui aspectos individuais, ambientais e sociais,
que ocorre com a interacdo do individuo com o ambiente (FREIRE, 1999). Seguindo esta
definicdo, € necessario conhecer os interesses dos adolescentes para entender suas necessidades
nos momentos de lazer, e assim garantir os beneficios que uma préatica de lazer pode oferecer.

Os avancos tecnoldgicos, a moda, as ideologias incidem sobre os momentos de 6cio dos
jovens, afetando suas escolhas de divertimento (MAYA, 1998, apud BONATO, 2006). E de fato,
0 tempo gasto com telas, que caracteriza um comportamento sedentario, € uma preocupagdo para
a salde puablica, uma vez que afeta a saude e o desenvolvimento dos adolescentes. As
recomendacgfes limitam o tempo dedicado as telas para, no maximo, duas horas por dia
(COUNCIL ON COMMUNICATIONS AND MEDIA, 2013). Porém, segundo o relatério do
Health Behaviour in School-Age Children, realizado com adolescentes de 11, 13 e 15 anos de
idade de 41 paises da Europa e a América do Norte, 56% a 65% dos jovens passavam duas horas
ou mais por dia assistindo televisdo (CURRIE et al., 2009). No Brasil, dados da PeNSE, com
escolares do nono ano do ensino fundamental de escolas pablicas e privadas de todas as capitais
brasileiras e do Distrito Federal, demonstraram que 78% dos escolares relataram assistir a duas
horas ou mais de televisdo por dia (IBGE, 2012). Porém com a chegada dos celulares
smartphones a prevaléncia certamente passou a ser mais alta. Entretanto, calcular o tempo de tela
se tornou mais dificil, visto que a populagdo, em geral, utiliza celulares para atividades de
trabalho, estudo, entre outros, e ndo apenas em momento de lazer.

Por este motivo, é relevante estimular a utilizagdo do tempo livre dos jovens para 0 convivio
social e familiar, o desenvolvimento de habilidades e de conhecimentos buscando o bem estar
dos adolescentes. Para isto, é preciso levar em consideracdo o nivel socioecondmico, as
possibilidades de acesso a parques ou lugares que permitam atividades, pois estas sdo limitantes
as praticas de lazer dos jovens (SARRIERA et al., 2013).
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Para a realizacdo do modulo 2 algumas adaptacGes foram necessarias para garantir uma
melhor aceitacdo do projeto entre os estudantes. Um fator importante que causou resisténcia
entre os alunos foi a questdo de todas as atividades o projeto acontecerem somente nos horarios
das aulas de educacdo fisica. Por conta disso, a quantidade de oficinas foram reduzidas e as
atividades foram modificadas.O conteudo tedrico foi reduzindo, as atividades préaticas
aumentaram.Também foi observado que o perfil do tutor tinha grande influéncia sobre a
aceitacdo da turma, por este motivo, foram selecionados novos alunos multiplicadores, por
escolha da equipe e por motivacdo do aluno em se tornar tutor. Essas alteragdes foram possiveis
devido aos relatos dos alunos nas avaliagdes motivacionais e na escuta ativa por parte da equipe
de pesquisadores e professores da escola, durante todas as fases da pesquisa. Outro fato
importante foi a ocorréncia de desisténcias por estarem perdendo as aulas de educacdo fisica ou
por considerarem a frequéncia de treinamento e o nimero de oficinas muito grande.

O mddulo lazer teve como objetivo incentivar os alunos a agregar aos momentos de diversdo
com amigos e familia, habitos mais ativos, proporcionando maior interacdo e desta forma,
reduzir o uso dos jogos de celular e computador, uso de midias sociais, televisdo, ou seja,
diminuir o tempo de tela, caracterizado como um comportamento sedentario. No mesmo
contexto, as atividades visavam também incluir a alimentacdo como momento de lazer e
interacéo, oferecendo opcdes de preparacdes que podem ser feitas em casa, seja para consumi-las
no proprio domicilio ou para leva-las para algum ambiente de lazer, utilizando menos produtos

industrializados, mostrando como fazer opc¢des saudaveis sem abrir mao da diversédo e do sabor.

Oficina 1- Modulo 2 -Treinamento com multiplicadores e oficina com pares: Circuito
Tema: Estimulo a atividade fisica de lazer: circuito.

Objetivo: O objetivo desta oficina foi estimular atividade fisica diante da falta de espaco fisico
como uma opgéo de lazer.

O treinamento para a primeira oficina do modulo 2 foi realizado pela equipe. Os
pesquisadores solicitaram aos multiplicadores que desenvolvessem um circuito utilizando
materiais como bola, corda, bambolé, entre outros, para que durante a oficina fosse realizado
pela turma. Os multiplicadores foram livres para desenvolverem da forma como preferiam,
determinando a divisdo da turma em times, estabelecendo as regras e como seria a pontuagéo em
um contexto de competicao.

Durante o treinamento foi exposto que a execucdo do circuito em outros ambientes além da
escola seria uma opgdo de brincar e fazer atividade fisica em ambientes de espaco fisico
reduzido, mesmo quando ndo h& quadra de esportes seria possivel brincar de forma ative e

saudavel. Na semana seguinte a oficina foi reproduzida com os pares.
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Durante a execugdo da oficina liderada pelos multiplicadores, os alunos executaram as
atividades exigidas no circuito idealizado previamente, utilizando obstaculos, cordas, jump,
bolas, atividades com o0 uso somente do peso do proprio corpo, dancas, movimentos de lutas.

Tais circuitos foram realizados por equipes dentro de cada turma, na forma de campeonato.

Oficina 2 — Mdodulo 2 - Treinamento com tutores: Campeonato.

Tema: Pratica de atividade fisica no lazer.

Objetivo: Mostrar aos alunos as possibilidades de atividades que podem ser realizadas quando ha
um espaco fisico ideal a préatica esportiva, mostrando como utilizar as quadras, pragas e clubes e
proporcionar momentos de lazer e diverséo.

Durante o treinamento oferecido pela equipe aos alunos multiplicadores, os pesquisadores
solicitaram que escolhessem uma pratica esportiva para ser realizada pela turma. Os alunos
foram incentivados a escolher o esporte que fosse mais bem aceito entre os amigos, também
definiram as regras da competicdo e a divisdo da turma em grupos (times).

Apbs o treinamento realizado pela equipe, na semana seguinte os multiplicadores
reproduziram a atividade de campeonato com 0s pares em suas respectivas turmas.

Os multiplicadores escolheram umacategoria de esporte para ser praticado e dividiram suas
turmas em times. A organizagdo das disputas ja haviasido definida durante o treinamento. Desta
forma, os tutores atuaram como “professor”, orientando asregras da competicdo. OS esportes

escolhidos foram: queimada, futebol e handebol e natacao.

Oficina 3 — Mddulo 2 -Treinamento com multiplicadores e oficina com pares: Culinaria 1 -
Hamburguer

Tema: Alimentacdo saudavel.

Obijetivo: O objetivo foi estimular a prética culinaria, além de incentivar a escolha por alimentos
feitos em casa nos momentos de lazer, frente as opg¢des de industrializados e fastfoods.

O distanciamento das praticas culinarias pode estar contribuindo para praticas alimentares
ndo saudaveis, segundo dados observados em diversos paises (LARSON, 2006). Ao mesmo
tempo, o habito de consumir alimentos fora do domicilio, assim como a escolha por alimentos
industrializados, de rapido preparo, estdo associados a epidemiologia da obesidade (SIEGRST et
al., 2011).

A importéncia de preparar 0s alimentos tem sido discutida com objetivo de promover a
saude da populagédo. Desta forma, a idéia de trazer a pratica culinaria para a rotina dos jovens,
pode incentiva-los a adotar habitos alimentares mais saudaveis em curto prazo, assim como
aponta a literatura (MCGOWAN et al., 2016).
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Os pesquisadores abordaram o tema sobre alimentacdo, sobre a preferéncia evidente da
maioria dos jovens por fastfoode por produtos industrializados, de um modo geral, nada
saudaveis. A preparacdo escolhida previamente pela equipe foi hamburguer. A escolha dessa
preparacdo se deu por conta dos relatos encontrados no decorrer do primeiro modulo, que
mostrou a preferéncia pelo hambdrguer, e como os adolescentes associaram este alimento como
ndo saudavel.

Frente a essa associacdo e diante da possibilidade de trabalhar o consumo de alimentos
preparados em casa, em familia ou com amigos, o hambuarguer foi uma forma de mostrar outro
ponto de vista em relagdo a alimentos saudaveis, desestigmatizando a visdo dos jovens.

Diante da preferéncia expostas pelos alunos, optou-se por mostrar a possibilidade de fazer
um hambdrguer, de forma caseira e saborosa. Os multiplicadores aprenderam sobre as diferencas
entre a composi¢cdo nutricional de um hambdrguer industrializado e um hamburguer caseiro e
puderam preparar seu proprio hamburguer, modelando a carne, temperando e escolhendo 0s
ingredientes dispostos a mesa para compor o sanduiche.

Durante o treinamento, os multiplicadores temperaram e modelaram a carne moida, que foi
grelhada pela equipe. Para a montagem do hamburguer foram disponibilizados alimentos como:
alface, tomate, cebola caramelizada, queijo tipo prato, ketchup caseiro e molho sour cream.

Foi definido pelos multiplicadores emconjunto com a equipe, como seria a oficina com 0s
pares. Foi definida uma competicdo culinaria, regras predefinidas e jurados que julgariam os
melhores hamburgueres.

Logo ap6s o treinamento dos multiplicadores, na semana seguinte a oficina de culinaria no
modulo Lazer foi reproduzida para todas as turmas com a lideranca dos multiplicadores.

As turmas foram divididas em grupos de 6 estudantes, cada aluno montou seu proprio
hambdrguer e cada grupo montou um hamburguer para competicdo do melhor hambuarguer. Para

a competicdo foram avaliados os quesitos: criatividade, apresentagéo e sabor.

Modulo 3: Familia/Escola
Oficina 1 — Mddulo 3 Treinamento com multiplicadores e oficina com pares: Culinaria 2 —
Salada
Tema: Alimentacdo saudavel em casa e na escola.
Obijetivo: Estimular o consumo de legumes e verduras, incentivando o habito de cozinhar e
preferir alimentos naturais, além de mostrar que comer salada pode ser gostoso e divertido.

As escolhas alimentares dos adolescentes s@o diretamente influenciadas pelo ambiente em
que vivem. A familia, os amigos, a midia e a escola fazem parte do constructo que direcionam as
decisfes dos jovens em sua alimentacdo (LEMOS; DALLACOSTA, 2005). Atualmente se
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observa que entre as escolhas dos jovens, as frutas e hortali¢as ndo séo ingeridas em quantidades
recomendadas (ENES; LUCHINI, 2016). Além disso, as refeicbes em familia podem reforcar a
promocdo de habitos alimentares saudaveis quando o grupo familiar incentiva o consumo de
frutas, legumes e verduras, além de promover apoio ao adolescente quando se trata de mudancas
de habitos (RAMALHO et al., 2016).

Os pesquisadores lideraram o treinamento, primeiramente abordando a alimentacdo e o
conhecimento dos alunos em relacdo aos alimentos expostos. A escolha da preparacao de salada
se deu apos os relatos dos alunos participantes do projeto, que em sua maioria associaram a
salada como alimento saudéavel, masndo saboroso. Desta forma, o intuito da realizagcdo desta
oficina foi oferecer a salada como uma opcdo gostosa, cheia de possibilidades e dentro de um
contexto de reunir familia a e amigos para cozinhar e fazer refeicGes.

Para a realizacdo desta oficina foram disponibilizados diversos alimentos como: 3 tipos de
alface, tomate cereja, pepino, cebola, queijo minas, frango desfiado, cenoura ralada, beterraba,
ralada, ovo de codorna, croutons, milho. Além de sal, pimenta do reino, azeite, molho vinagrete,
molho de mostarda e mel e molho sour cream, todos devidamente limpos, cortados, higienizados
previamente pela equipe.

Os alunos multiplicadores puderam montar suas saladas utilizando cerca de 20 tipos de
alimentos e depois degustaram. Foram levantados pontos importantes para que 0S
multiplicadores debatessem com a turma como: a importancia de incluir aqueles alimentos no dia
a dia, a pratica de cozinhar como habito de diversdo e integracdo familiar e, principalmente
mostrar que alimentos saudaveis podem ser gostosos.

Ap0s o treinamento com os multiplicadores, a Oficina Culinaria 2 — Saladas foi reproduzida
para 0s pares em cada turma, com atuacdo dos multiplicadores.

Durante a oficina as turmas foram divididas em grupos de 6 estudantes, os alunos
preparavam sua prépria salada com orientacdo dos multiplicadores, que fizeram uma breve
introducdo sobre os beneficios do consumo de legumes e verduras, e em seguida os alunos
preparam a salada do grupo para a competicao.

A avaliacdo das saladas elaboradas pelos grupos foi feita pela equipe, levando em

consideracdo os quesitos: apresentacdo, criatividade e sabor.

Oficina 2 — Modulo 3 - Treinamento com multiplicadores e oficina com pares:Alimentacéo
na Escola - Cantina Saudavel.

Tema: Escolha de alimentos para consumir na escola - Cantina Saudavel.
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Objetivo: Desestimular o consumo de bebidas agucaradas e alimentos ultraprocessados e,
estimular o preparo do lanche com opg¢des mais saudaveis e baratas para serem consumidos na
escola.

Ainda é um desafio adaptar cantinas de escolas privadas para que oferecam opcdes
saudaveis para os alunos. Existem politicas publicas atuando no controle de alimentos que séo
oferecidos, porém as cantinas escolares, em geral, ainda estdo longe de servir apenas alimentos
saudaveis. Esta questdo fica evidente quando se calcula quanto tempo 0s jovens passam dentro
da escola, e a realidade atual mostra que a minoria dos alunos possui o habito de levar o proprio
lanche, e quando isso ocorre sdo alimentos ultraprocessados, ricos em acucar e gordura (FERRO
etal., 2019).

A implantacdo de cantinas comerciais com ofertas de alimentos saudaveis é necessaria para
possibilitar o consumo de alimentos de qualidade, que respeitem o prazer e o habito cultural e
que estejam de acordo com a seguranca alimentar e nutricional dos alunos. Essas recomendacgdes
devem ser implantadas seja na educacdo infantil, fundamental e nivel médio das redes publica ou
privada (BRASIL, 2010).

A segunda oficina do mddulo trés buscou alternativas para conscientizar sobre as escolhas
comuns feitas no lanche da escola. O treinamento foi realizado pela equipe levantando as
questdes sobre a alimentacdo dentro da escola. Os multiplicadores relataram suas insatisfaces
com os alimentos oferecidos na escola, debateram sobre suas preferéncias e seus habitos
alimentares na escola. Os pesquisadores ofereceram possibilidades para lanches na escola,
priorizando alimentos trazidos de casa, desestimulando o consumo de industrializados. Foi
realizada uma préatica sobre a composicdo de aclcar e gordura dos alimentos industrializados
(biscoitos, salgadinhos e bebidas adogadas) comumente consumidos entre os adolescentes.

Durante o treinamento os pesquisadores orientaram os alunos sobre como desenvolver a
pratica com a turma, objetivando um discurso que desestimulasse o consumo dos alimentos
expostos, dando outras opg¢des de lanches dentro da escola.

Durante a oficina de treinamento foram dispostos 7 produtos industrializados, comumente
consumidos pelos adolescentes, em uma bancada e em outra bancada, as quantidades de agucar e
6leo encontradas em cada produto. Os alunos multiplicadores foram convidados a colocar cada
produto na quantidade de aclcar e 6leo que eles achassem que correspondia ao item escolhido.
Depois disso, a equipe mostrou as quantidades corretas de cada produto e desenvolveu uma
discusséo sobre os ingredientes e rotulos de cada produto.

Apds o treinamento, na semana seguinteos multiplicadores reproduziram a oficina sobre
cantina e lanche saudavel na escola com os pares em cada turma, de forma idéntica como esta se

deu no seu treinamento.
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Oficina 3 — Mddulo 3 -Treinamento com multiplicadores e oficina com pares: Imagem
corporal

Tema: Padrbes Corporais e Autoestima.

Objetivo: Apresentar uma reflexdo sobre o tema por meio de danga ou teatro, para pontuar o
sofrimento que a busca por um corpo “perfeito” e o bullying podem causar nas pessoas.

A terceira oficina do modulo 3 abordou mais profundamente o tema imagem corporal,0s
diferentes padrdes corporais ao redor do mundo e como as pessoas se submetem ao sofrimento
para obté-los. Os pesquisadores levantaram discusséo sobre a importancia de ser aceito entre 0s
colegas, as brincadeiras e comparacdes, e como o padrédo de beleza mudou ao longo do tempo e
como difere de cultura para cultura.

Foi solicitado que os multiplicadores desenvolvessem uma apresentacdo artistica sobre o
tema. Eles escolheram entre danca, dramatizagdo ou fizeram uma combinacdo das duas
possibilidades. Durante o treinamento os tutores contaram com a ajuda da professora de danca da
escola e da equipe de pesquisadores. Além da apresentacdo, os multiplicadores foram orientados
a apresentar videos e a conduzir um debate sobre o tema.

Apo6s o treinamento esta oficina foi reproduzida para os parescom a atuacdo dos
multiplicadores queforam responséveis por escolher, em cada turma, qual a forma que iriam
abordar o tema (danca, teatro, etc.). Durante a escolha da apresentacdo, assim como no ensaio, 0s
jovens contaram com a ajuda da equipe e dos professores de educacéo fisica.

Durante a oficina os multiplicadores abordaram o tema com a apresentacgdo artistica, e apos
a apresentacao foram exibidos 3 videos que discorriam sobre a mesma tematica. Ap6s os videos,
os tutores dividiram as turmas em dois grupos, de modo que cada grupo ficou responsavel pela
elaboracdo de cartazes. Um grupo escreveu em cartazes sobre frases positivas que normalmente
ouvem sobre si mesmos e outro grupo escreveu sobre frases negativas que normalmente ouvem

sobre si mesmos.

Interligacdo dos eixos alimentacéo, atividade fisica e imagem corporal nas diversas oficinas

O presente estudo, como exposto anteriormente, € um recorte de um projeto maior que foi
idealizado para promocdo de saide em um contexto global, visando as necessidades atuais dos
adolescentes. Desde o planejamento das ac¢Oes de intervencdo, objetivou-se incluir os trés eixos
(alimentacdo, atividade fisica e imagem corporal) dentro de todas as oficinas realizadas. E, de
fato, em todos os modulos, a tematica da imagem corporal esteve presente, pois quando se trata

de atividade fisica dentro do ambiente escolar existem aspectos que evidenciam o corpo. Para 0s
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jovens que se sentem desconfortaveis com o proprio corpo, por exemplo, usar uma roupa justa e
realizar atividades que colocam habilidades fisicas no foco da atencéo dos colegas, pode limitar a
sua adesdo a tais atividades.

Durante as aulas de Educacéo Fisica é comum os adolescentes compararem seus corpos com
os colegas, por este motivo, as discusses sobre as diferencas entre os corpos e forma como
diferentes culturas podem mudar os conceitos de corpo ideal, sdo importantes para reduzir tais
preocupacOes e aumentar a adesdo dos alunos nestas atividades. Ja foi evidenciado na literatura
que a prética de atividade fisica pode promover a melhora da autoestima e da satisfacdo com a
imagem corporal em adolescentes (FERNANDES et al., 2018).

Outro ponto observado no decorrer da intervencao foi destacado nas atividades culinarias. O
conceito de dieta e a associacdo com a privacdo de comer alimentos gostosos para obter um
corpo atraente foi um tema recorrente. Por isso, durante a realizacdo das oficinas culinarias
houve a preocupacdo em ressignificar os alimentos saudéveis, os colocando no lugar de
alimentos saborosos, que podem ser facilmente incluidos no dia a dia, sem contemplar o conceito
de dieta, que para os jovens, esta atrelado a busca de um corpo “magro” ou “musculoso”. Desta
forma, o fator “estético” ndo foi incluido como beneficio da alimenta¢do saudavel no contexto

das acoOes realizadas.

4.2.6. Realizacdo de grupos focais apés finalizacdo do projeto para avaliacdo dos
estudantes

Apos a finalizacdo do projeto, foram realizados oito grupos focais com objetivo de avaliar,
na perspectiva dos adolescentes, a intervengdo implementada na escola pelo Projeto Pares. Os
grupos focais foram gravados, transcritos e explorados com apoio da Analise de Conteddo
Tematica, adaptada de Bardin (1979). Todavia, esta analise ndo consiste em objetivo desta

dissertacdo e sera explorada, futuramente, por outros membros da equipe de pesquisadores.

4.3. Processamento e andlise de dados

A digitacdo dos dados foi realizado com o uso dos softwares: EpiData versdo 2000,
utilizando-se recursos de restricdo de entrada de dados inconsistentes. Foi feita dupla digitacdo
com digitadores distintos e checagem de erros.

A andlise dos dados foi feita utilizando-se o software Statistical Program for the Social
Sciences(SPSS) (versdo 20). Foram calculadas, inicialmente, medidas de tendéncia central e de
dispersdo, como médias e desvios-padrdo para as variaveis continuas e freqliéncias para as

variaveis categoricas para analise descritivas.
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Variaveis do estudo:

Principais desfechos:

1)
3)

b)
c)

d)

2)

a)
b)

Insatisfacdo com a imagem corporal (11C). Analisada das seguintes formas:

Variével ordinal, com valores variando de -8 a +8 a partir da diferenca entre a imagem
percebida e imagem desejada;

Variével dicotdmica: (1) satisfeito e (2) insatisfeito;

Direcdo da IIC: variavel categdrica em trés categorias: (1) satisfeito; (2) desejo de ter
silhuetas menores; (3) desejo de ter silhuetas maiores;

Grau de IIC: variavel categdrica em trés categorias: (1) satisfeito; (2) insatisfacdo leve
quando a diferenca entre a silhueta percebida e a silhueta desejada foi igual a 1 ou -1; (3)
insatisfacdo moderada/intensa quando a diferenca entre a silhueta percebida e a silhueta
desejada foi igual ou menor que -2 ou igual ou maior que 2;

Autoestima. Analisada das seguintes formas:

Variavel continua: variando de 10 a 40.

Varidvel dicotbmica: (1) autoestima adequada quando valores estavam acima da
mediana encontrada na amostra. (2) baixa autoestima quando valores estavam abaixo da
mediana encontrada na amostra como foi proposto por FORTES et al. (2015).

Covariaveis:

Sexo: variavel binaria: (1) masculino e (2) feminino;

Idade: continua;

Classificacdo do IMC: categorica (< escore-Z = -2: baixo IMC para idade; > escore-Z=-2
e <escore-Z=+1: IMC adequado para idade; > escore-Z=+1 e < escore-Z=+2: sobrepeso;

> escore-Z= +2: obesidade).

Nas andlises estatisticas o efeito da intervencao foi avaliado pela variacdo da fase pré para

a fase pos-intervencdo das varidveis insatisfagdo com a imagem corporal e autoestima,

estratificadas por sexo e perfil de peso (com e sem excesso de peso). A comparacdo das variaveis

continuas, antes e depois do periodo de intervencdo, em cada grupo (intervencdo e controle) foi

feita pelo teste t pareado e das variaveis categoricas através dos testes McNemar (para uso de

medidas repetidas da mesma pessoa na linha de base e pds-intervencdo) e Wilcoxon (para

variaveis com mais de duas catergorias). A comparagdo entre grupos intervencdo e grupo

controle foi feita através de teste t de Student ndo pareado e teste qui-quadrado, respectivamente.

Foi considerado o valor de p<0,05 para significancia estatistica.



74

4.4. Aspectos éticos

A participacgdo do adolescente s6 ocorreu mediante assinatura dos pais ou responsaveis do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- Anexo 3) e do Termo de Assentimento
(Anexo 4) assinado pelo proprio adolescente.O projeto foi aprovado peloComité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da UFRJ, em 01 de fevereiro de
2018 (Processo CAEE N°80306017.0.1001.5257)(Anexo 5).

5. Resultados

Foram considerados elegiveis para o estudo 623 adolescentes, 375 da escola controle e
248 da escola intervencdo. Participaram da fase pré-intervencao 308 alunos do GC e 179 alunos
do GI com perdas decorrentes de ndo autorizacdo dos pais, ndo desejo de participar do estudo e
auséncias nas datas de coleta de dados. Ao final da coleta de dados na fase pos-intervencédo o
GC apresentou um total de 280 alunos e o GI 169 alunos com perda de 9,1% e de 5,6 % em
relacdo aos participantes da linha de base, respectivamente.

Sendo assim, o numero final de participantes foi 449 (280 adolescentes do GC e 169
adolescentes do GI) que concluiram a coleta de dados nos dois momentos do estudo, com dados
completos na avaliacdo da insatisfacdo com a imagem corporal e que participaram plenamente
das oficinas educativas.

Na Tabela 1 comparam-se os adolescentes que participaram das duas fases da pesquisa
com aqueles que sO participaram da linha de base, com objetivo de verificar se as perdas de
segmento apds a primeira coleta afetariam signifcativamente os resultados obtidos na segunda
coleta. Verifica-se que, no GI, ndo houve diferenca entre os dois momentos para variaveis
investigadas, enquanto que no GC, a proporcdo de adolescentes insatisfeitos com a imagem
corporal foi significativamente maior naqueles que sé participaram da linha de base (84,65 vs
64,6%, p = 0,028), assim como a pontuacdo no escore de autoestima foi menor também no
grupo que participou apenas da linha de base (24,9 vs 26,5 pontos, p = 0,005), indicando
também a menor autoestima no grupo que nao concluiu o estudo.

Na tabela 2 destaca-se, no entanto, as elevadas prevaléncias de insatisfacdo com a
imagem corporal no periodo pré-intervengdo nos jovens dos dois grupos, atingindo mais de 2/3
dos estudantes. No Gl a frequéncia de insatisfacdo com a imagem corporal se mostrou presente
em 75,3% dos participantes , e no GC, 66,3 % dos adolescentes apresentaram estar insatisfeitos

com a propria imagem.
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Os grupos intervencao e controle foram comparados em relacdo as suas caracteristicas na
linha de base. Foram encontradas diferencas significativas em relacdo a classificacdo de IMC
(p<0,001). O GI apresentou maior proporcdo de alunos classificados com obesidade do que o
GC (22,7% vs 11,4%), da mesma forma, o GC apresentou maior proporcdo de participantes
com classificacdo de peso adequado para a idade (65,8% e 45,9%). O mesmo aconteceu quando
comparou-se a insatisfacdo com a imagem corporal. Com maior proporc¢édo de insatisfeitos no
Gl (75,3%) do que no GC (66,3%) (p=0,024), repercutindo também em maior propor¢éao
daqueles que desejavam ter silhuetas menores (56,7% vs 44,8% p=0,034). Em relacdo a direcéo
da insatisfagdo, foi maior a frequéncia de insatisfacdo moderada/intensa no Gl do que no GC
(48,3%vs 31, 0%) (Tabela 2).

Ao final do periodo de intervencdo verificou-se que o desejo de obter silhuetas menores
ou maiores mudou significativamente no Gl. Entre os adolescentes que desejavam silhuetas
menores 0 percentual diminuiu de 57,4% para 50,9%, e o desejo de ter silhuetas maiores
aumentou de 18,3% para 24,9% (p<0,01). No GC a insatisfacdo com a imagem corporal
também apresentou mudanca significativa, com aumento da satisfacdo e diminuicdo da
insatisfacdo com a imagem corporal (p=0,028) (Tabela 3).

Na estratificacdo por sexo demonstrada nas tabelas 4 e 5, notou-se que entre 0s meninos
ndo houve diferenca significativa em nenhuma das variaveis analisadas ap6s a intervencéo em
nenhum dos dois grupos (Tabela 4). Ja entre as meninas o desejo de obter silhuetas menores
diminuiu significativamente no Gl (63,3% para 58,6%), e 0 desejo de obter silhuetas maiores
aumentou de 15,2% para 21,2% (p<0,01). No GC, o desejo de obter silhuetas maiores ou
menores diminuiu significativamente com aumento da satisfagdo com a imagem corporal de
32,1% para 37,0% (p=0,021) no periodo entre as duas avaliacdes (Tabela 5).

Entre os adolescentes sem excesso de peso ndo houve diferenca significativa entre a linha
de base e o final do estudo, nos dois Gl e GC (Tabela 6). Ja& entre os adolescentes com excesso
peso, a satisfagdo com imagem corporal aumentou, significativamente, assim como houve a
diminuicdo no desejo de obter silhuetas menores nos dois grupos apds o periodo de intervencao
(p<0,01) (Tabela 7).
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Tabela 1. Comparacdo das variaveis entre adolescentes que participaram das fases pré e pos-intervencdo com
aqueles que participaram apenas da fase pré-intervencdo. Projeto Pares, Rio de Janeiro, Brasil, 2018.

Variaveis Intervencéo p Controle p
Pré e pos Pré valor Pré e pos Pré valor®

Sexo (n, %) Total 170 (100) 9 (100) Total 282 (100) 26 (100)
Masculino 71 (41,8) 5 (55,6) 119 (42,2) 14 (53,8)
Feminino 99 (58,2) 4 (44.4) 0,316 163 (57,8) 12 (46,2) 0473

Idade (média, DP) Total 170 (100) 9 (100) Total 282 (100) 26 (100)

126409 126+10 0916 135+97 137+11 0,920

g'ii:;ﬁca@ao de IMC Total 163 (100) 9 (100) Total 219 (100) 9 (100)

Baixo peso 3(1,8) - - -
Adequado 74 (45,4) 5 (55,6) 143 (65,3) 7(77,8)
Sobrepeso 50 (30,7) 1(11,1) 0,586 51 (23,3) 1(11,1) 0,681
Obesidade 36 (22,1) 3(33,3) 25 (11,4) 1(11,1)
11C (média, DP) Total 169 (100) 9 (100) Total 280 (100) 26 (100)
085+138 033+13 0,408 050+15 0,77+15 0,372

1C (n, %) Total 169 (100) 9 (100) Total 280 (100) 26 (100)
Satisfeito 41 (24,3) 3(33,3) 99 (35,4) 4 (15,4)
Insatisfeito 128 (75,7) 6 (66,7) 0,391 181 (64,6) 22 (84,6) 0,028

Direco da 11C (n, %) Total 169 (100) 9 (100) Total 280 (100) 26 (100)
Satisfeito 41 (24,3) 3(33,3) 99 (35,4)° 4 (15,4)°
Silhuetas menores 97 (57,4) 4(154) 0,738 120 (42,9)° 17 (65,4)° 0,061
Silhuetas maiores 31 (18,3) 2 (22,2) 61 (21,8) 5(19,2)

Grau de 11C* (n, %) Total 169 (100) 9 (100) Total 280 (100) 26 (100)
Satisfeito 41 (24,3) 3(33,3) 99 (35,4) 4 (15,4)
Insatisfacdo leve 45 (26,6) 3(33.3) 0,648 96 (34,3) 12 (46,2) 0,118
Ins. moderada/intensa 83 (49,1) 3(33,3) 85(30,4) 10 (38,5)

Autoestima (média, DP) Total 163 (100) 9 (100) Total 265 (100) 25 (100)

26,1+£23 269+31 0,357 26,526 249+39 0,005

Autoestima (n, %) Total 163 (100) 9 (100) Total 265 (100) 25 (100)

Baixa 64 (39,3) 3(33,3) 86 (32,5) 10 (40,0)
0,508 0,288
Adequada 99 (60,7) 6 (66,7) 179 (97,5) 15 (60,0)
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*Satisfeito = 0; Insatisfacdo leve = -1/+1; Insatisfacdo moderada/intensa = -2 ou menos/+ 2 ou mais.” teste qui-
quadrado para as varidveis categoricas e Anova para as varidveis continuas.’categorias significativamente
diferentes (particdo do teste qui-quadrado): p<0,05. DP: Desvio Padréo. IIC: Insatisfagio com a imagem
corporal.

Tabela 2. Comparacdo das caracteristicas dos adolescentes na fase pré-intervencdo entre 0s grupos

intervencdo e controle. Projeto Pares, Rio de Janeiro, Brasil, 2018.

Variaveis

p valor”
N Intervencéo N Controle
Sexo (n, %) 179 308
Masculino 76 (42,5) 133 (43,2) 0.476
Feminino 103 (57,5) 175 (56,8)
Idade (média, DP) 179 12,6 £0,9 308 13,6 £9,3 0,167
Classificacdo de IMC (n, %) 172 228
Baixo peso 3(L,7) -
Adequado 79 (45,9)° 150 (65,8)°
Sobrepeso 51 (29,7) 52 (22,8) <0,001
Obesidade 39 (22,7) 26 (11,4)
I1C (média, DP) 178 0,82+18 306 052+15 0,048
11C (n, %)
Satisfeito 44 (24,7) 103 (33,7) 0,024
Insatisfeito 134 (75,3) 203 (66,3)
Direcdo da I1C (n, %) 178 306
Satisfeito 44 (24,7)° 103 (33,7)°
Deseja silhuetas menores 101 (56,7)° 137 (44,8)° 0,034
Deseja silhuetas maiores 33 (18,5) 66 (21,6)
Grau de 11C* (n, %) 178 306
Satisfeito 44 (24,7)° 103 (33,7)°
Insatisfacdo leve 48 (27,0)° 108 (35,3)° 0,001
Insatisfagdo moderada/intensa 86 (48,3)° 96 (31,0)%
Autoestima (média, DP) 172 26,2+2,3 290 26,4+2,8 0,418
Autoestima (n, %) 172 290
Baixa 67 (39,0) 96 (33,1)
0,121
Adequada 105 (61,0) 194 (66,9)

*Satisfeito = 0; Insatisfacdo leve = -1/=1; Insatisfacio marcada = -2 ou menos/+ 2 ou mais. * teste
qui-quadrado para as varidveis categdricas e teste t para as varidveis continuas.® categorias
significativamente diferentes (particdo do teste qui-quadrado): p<0,05. DP: Desvio Padréo. IIC:
Insatisfagdo com a imagem corporal.
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Tabela 3. Comparacdo da insatisfacdo com a imagem corporal e autoestima entre o inicio e final do processo de
intervencao. Projeto Pares, Rio de Janeiro, Brasil, 2019.

Variaveis Intervencéo Controle
N Pré Pos P . n Pre Pos g .
valor valor
Total Total
11C (média, DP) 169 085+183 0,78+205 0618 280 050+148 051+149 0,854
1C (n, %) 169 280
Satisfeito 41 (24,3) 41 (24,3) 99 (35,4) 116 (41,4)
o 1,000 0,028
Insatisfeito 128 (75,7) 128 (75,7) 181 (64,6) 164 (58,6)
Direcdo da I1C (n, %) 169 280
Satisfeito 41 (24,3) 41 (24,3) 99 (35,4) 116 (41,4)
Deseja silhuetas menores 97 (57,4) 86 (50,9) <0,001 120 (42,9) 114 (40,7) 0,055
Deseja silhuetas maiores 31 (18,3) 42 (24,9) 61 (21,8) 50 (17,9)
Grau de 11C (n, %) 169 280
Satisfeito 41 (24,3) 41 (24,3) 99 (35,4) 116 (41,4)
Insatisfagdo leve 45 (26,6) 51(30,2) 0,541 96 (34,3) 68 (24,3) 0,613
Ins. moderada/intensa 83 (49,1) 77 (45,6) 85 (30,4) 96 (34,3)
Autoestima (média, DP) 154 26,1+23 264+30 0281 250 265+25 26,7+25 0435
Autoestima (n, %) 154 250
Baixa 62 (40,3) 59 (38,3) 81 (32,4) 79 (31,6)
0,787 0,905
Adequada 92 (59,7) 95 (61,7) 169 (67,7) 171 (68,4)

*Satisfeito = 0; Insatisfacdo leve = -1/=1; Insatisfacdo moderada/intensa= -2 ou menos/+ 2 ou
mais. * teste de McNemar para as variaveis categoricas dicotdmicas, teste de Wilcoxon para
varidveis categdricas com mais de 2 categorias, e teste t pareado para as varidveis continuas. Os n
podem diferenciar em cada variavel devido as perdas especificas. DP: Desvio Padrdo. IIC:
Insatisfagédo com a imagem corporal.
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Tabela 4. Comparagdo da insatisfagdo com a imagem corporal e autoestima entre o inicio e final do processo de
intervengdo em adolescentes do sexo masculino. Projeto Pares, Rio de Janeiro, Brasil, 2018.

Variaveis Intervencéo Controle
N Pré Pos g . N Pré Pos g .
valor valor
Total Total
11C (média, DP) 70 054+181 029+1,71 0,227 118 046+145 054+148 0,294
1HC (n, %) 70 118
Satisfeito 20 (28,6) 21 (30,0) 47 (39,8) 56 (47,5)
o 1,000 0,124
Insatisfeito 50 (71,4) 49 (70,0) 71 (60,2) 62 (52,5)
Direcdo da I1C (n, %) 70 118
Satisfeito 20 (28,6) 21 (30,0) 47 (39,8) 56 (47,5)
Deseja silhuetas menores 34 (48,6) 28 (40,0) 0,166 43 (36,4) 42 (35,6) 0,796
Deseja silhuetas maiores 16 (22,9) 21 (30,0) 28 (23,7) 20 (16,9)
Grau de 1IC (n, %) 70 118
Satisfeito 20 (28,6) 21 (30,0) 47 (39,8) 56 (47,5)
Insatisfacdo leve 19 (27,1) 22 (31,4) 0,433 35 (29,7) 26 (22,0) 0,217
Ins. moderada/intensa 31 (44,3) 27 (38,6) 36 (30,5) 36 (30,5)
Autoestima (média, DP) 66 254+194 259+342 0,283 104 26,3+291 26,7+261 0,235
Autoestima (n, %) 66 104
Baixa 35 (53,0) 31 (47,0) 34 (32,7) 32 (30,8)
0,556 0,864
Adequada 31 (47,0) 35 (53,0) 70 (67,3) 72 (69,2)

*Satisfeito = 0; Insatisfacdo leve = -1/=1; Insatisfacdo moderada/intensa = -2 ou menos/+ 2 ou
mais. * teste de McNemar para as varidveis categéricas dicotdmicas, teste de Wilcoxon para
variaveis categoricas com mais de 2 categorias, e teste T pareado para as varidveis continuas.Os n
podem diferenciar em cada variavel devido as perdas especificas. DP: Desvio Padrdo. IIC:
Insatisfacdo com a imagem corporal.
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Tabela 5. Comparagdo da insatisfagdo com a imagem corporal e autoestima entre o inicio e final do processo de
intervengdo em adolescentes do sexo feminino. Projeto Pares, Rio de Janeiro, Brasil, 2018.

Variaveis Intervencao Controle
N Pré Pos g N Pré Pos g
valor” valor”
Total Total
11C (média, DP) 99 1,06+£1,81 1,13+220 0,668 162 052+151 0,48+1,49 0,598
11C (n, %) 99 162
Satisfeito 21(21,2)  20(20,2) 52(32,1) 60 (37,0)
Insatisfeito 78(78,8) 79 (79,8) 1,000 110 (67,9) 102 (63,0) 0,164
Direcdo da I1C (n, %) 99 162
Satisfeito 21(21,2)  20(20,2) 52(32,1) 60 (37,0)
Deseja silhuetas menores 63 (63,6) 58 (58,6) <0,001 77 (47,5) 72 (44,4) 0,021
Deseja silhuetas maiores 15 (15,2) 21 (21,2) 33(20,4) 30 (18,5)
Grau de 1IC (n, %) 99 162
Satisfeito 21 (21,2) 20 (20,2) 52 (32,1) 60 (37,0)
Insatisfacéo leve 26 (26,3) 29 (29,3) 0,882 61(37,7)  42(259) 0,694
Ins. moderada/intensa 52 (52,5) 50 (50,5) 49 (30,2) 60 (37,0)
Autoestima (média, DP) 88 266 +247 26,7+257 0,661 146 26,6 +2,26 26,6+237 0,840
Autoestima (n, %) 88 146
Baixa 27 (30,7) 28 (31,8) 47 (32,2)  47(322)
Adequada 61(69,3) 60 (68,2) 1000 99 (67,8) 99 (67,8) 1000

*Satisfeito = 0; Insatisfacdo leve = -1/=1; Insatisfacdo moderada/intensa= -2 ou menos/+ 2 ou mais. # teste de
McNemar para as varidveis categoricas dicotdmicas, teste de Wilcoxon para varidveis categoricas com mais de 2
categorias, e teste T pareado para as variaveis continuas.Os n podem diferenciar em cada variavel devido as perdas
especificas. DP: Desvio Padrdo. IIC: Insatisfacdo com a imagem corporal.
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Tabela 6. Comparagdo da insatisfagdo com a imagem corporal e autoestima entre o inicio e final do processo de

intervencdo em adolescentes sem excesso de peso na linha de base. Projeto Pares, Rio de Janeiro, Brasil, 2019.

Variaveis Intervencao Controle
N Pré Pos g . N Pre Pos P .
Total valor Total valor
11C (média, DP) 77 -0,16+1,69 -030+186 0424 143 -006+1,18 000+128 0,518
11C (n, %) 77 143
Satisfeito 26 (33,8) 22 (28,6) 63 (44,1) 72 (50,3)
Insatisfeito 51 (66,2) 55 (71,4) 0,690 80 (55,9) 71 (49,7) 0,222
Direcédo da I1C (n, %) 77 143
Satisfeito 26 (33,8) 22 (28,6) 63 (44,1) 72 (50,3)
Deseja silhuetas menores 22 (28,6) 16 (20,8) 0,182 34 (23,8) 33(23,1) 0,074
Deseja silhuetas maiores 29 (37,7) 39 (50,6) 46 (32,2) 38 (26,6)
Grau de I1C (n, %) 77 143
Satisfeito 26 (33,8) 22 (28,6) 63 (44,1) 72 (50,3)
Insatisfacdo leve 26 (33,8) 31 (40,3) 0,799 56 (39,2) 36 (25,2) 0,802
Ins. moderada/intensa 25 (32,5) 24 (31,2) 24 (16,8) 35 (24,5)
Autoestima (média, DP) 72 26,1+236 261+315 0,971 128 266+230 26,8+2,68 0,404
Autoestima (n, %) 72 128
Baixa 29 (40,3) 21 (44,4) | 42 (32,8) 37 (28,9) 0,511
Adequada 43 (59,7) 51 (55,6) 86 (67,2) 91 (71,1)

*Satisfeito = 0; Insatisfacdo leve = -1/=1; Insatisfacdo marcada = -2 ou menos/+ 2 ou mais. # teste de McNemar
para as variaveis categoricas dicotbmicas, teste de Wilcoxon para varidveis categdricas com mais de 2 categorias, e
Teste T pareado para as variaveis continuas. DP: Desvio Padrdo. IIC: Insatisfacdo com a imagem corporal.
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Tabela 7. Comparagdo da insatisfagdo com a imagem corporal e autoestima entre o inicio e final do processo de
intervencdo em adolescentes com excesso de peso na linha de base. Projeto Pares, Rio de Janeiro, Brasil, 2019.

Variaveis Intervencéo Controle
N Pré Pos P n Pre Pos g
valor” valor”
Total Total
11C (média, DP) 86 1,78+ 1,45 1,81+1,68 0,853 76 162+1,08 154+115 0,511
11C (n, %) 86 76
Satisfeito 12 (14,0) 15 (17,4) 9(11,8) 14 (18,4)
Insatisfeito 74 (86,0) 71 (82,6) 0,581 67 (88,2) 62 (81,6) 0.221
Direcéo da IIC (n, %) 86 76
Satisfeito 12 (14,0) 15 (17,4) 9(11,8) 14 (18,4)
Deseja silhuetas menores 73 (84,9) 69 (80,2) <0,001 65 (85,5) 60 (78,9) <0,001
Deseja silhuetas maiores 1(1,2) 2(2,3) 2 (2,6) 2 (2,6)
Grau de I1C (n, %) 86 76
Satisfeito 12 (14,0) 15 (17,4) 9(11,8) 14 (18,4)
Insatisfacdo leve 19 (22,1) 20 (23,3) 0,270 26 (34,2) 21(27,6) 0,419
Ins. moderada/intensa 55 (64,0) 51 (59,3) 41 (53,9) 41 (53,9)
Autoestima (média, DP) 76 26,1+235 266+289 0,192 70 26,1+3,15 268+253 0,079
Autoestima (n, %) 76 70
Baixa 31 (40,8) 24 (31,6) 0,265 26 (37,1) 23 (32,9) |
Adequada 45 (59,2) 52 (68,4) 44 (62,9) 47 (67,1)

*Satisfeito = 0; Insatisfacdo leve = -1/=1; Insatisfacdo moderada/intensa= -2 ou menos/+ 2 ou
mais. # teste de McNemar para as varidveis categoéricas dicotbmicas, teste de Wilcoxon para
variaveis categoricas com mais de 2 categorias, e teste T pareado para as varidveis continuas.Os n
podem diferenciar em cada variavel devido as perdas especificas. DP: Desvio Padrdo. IIC:
Insatisfacdo com a imagem corporal.
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6. Discussao

As elevadas frequéncias de insatisfacdo com a imagem corporal observadas nos estudantes
participantes no estudo, particularmente da escola do GlI, justificam a intervencdo realizada
visando melhor aceitacdo da imagem corporal e aumento da autoestima. O percentual encontrado
de 75,3% de insatisfacdo é semelhante ao observado em estudo anterior, 0 ELANA, realizado
com estudantes adolescentes da mesma rede de escolas privadas da qual faz parte a escola do Gl
com base na mesma metodologia utilizada. Os resultados das analises de dados coletados em
2010 na linha de base do ELANA demonstraram que 75,0% dos participantes estavam
insatisfeitos com a imagem corporal (CARVALHO et al., 2018). Demonstrando que a
insatisfacdo se manteve entre os adolescentes ap6s 8 anos. Da mesma maneira, em relacdo a
direcdo da insatisfacdo, foi observado que a proporcdo de jovens que desejavam ter silhuetas
menores do que a silhueta com a qual se identificavam foi maior do que a proporcéo daqueles
que desejavam ter silhuetas maiores. Estes achados sdo comuns entre adolescentes, e ja foi
observado em outros estudos (CHITHAMBO; HUEY, 2017; RENTZ-FERNADES, et al., 2017,
TEIXEIRA et al., 2019; PREFIT et al., 2019).

Com base nos resultados deste estudo, néo se pode afirmar um efeito direto da intervencao
por pares na melhor satisfacdo com a imagem corporal e no aumento da autoestima quando se
compara as fases pré e pds-intervencdo no GI. Estudos anteriores também néo relataram efeitos
significativos na insatisfacdo corporal em adolescentes (HUANG et al., 2007; DIEDRICHS, et
al., 2015; MCCABE et al., 2017, DUNKER; CLAUDINO, 2018).

Quanto a autoestima, no presente estudo foi observado que entre as meninas, a maioria
apresentou autoestima adequada (pontuacdo acima da mediana obtida na amostra, segundo a
EAR). A literatura tem demonstrado que as meninas apresentam autoestima mais baixa quando
comparadas aos meninos (PERRY; PAULETTI, 2011; MCPHIE; RAWANA, 2012; RENTZ-
FERNADES, et al., 2017;). Ao contrario destes resultados, 0s meninos participantes do presente
estudo demonstraram autoestima mais baixa do que as meninas. No entanto, embora seja
importante analisar como a autoestima difere em relacdo ao sexo e esteredtipos de género na
adolescéncia, j& que meninos e meninas podem vivenciar as mudancas ocorridas neste periodo
de formas diferentes, ainda ndo ha efetivamente um consenso quando se trata do papel do sexo
na construgcdo da autoestima na adolescéncia, pois ndo existem evidéncias para afirmar que
meninas possuem autoestima mais baixa que os meninos (HUTZ et al., 2014, apud PAIXAO et
al., 2018).

A interven¢do ndo demonstrou melhora na autoestima dos participantes, sugerindo que as

acOes realizadas de forma nédo direcionada a esta tematica ndo foram suficientes para promover
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mudancas significativas. Vale ressaltar que entre as agdes realizadas, a discussdo sobre a midia e
0 incentivo a atividade fisica foram contetdos abordados que ja foram utilizados em outros
estudos (RICHARDSON et al., 2009, LIU et al., 2015).

Além disso, a abordagem sobre conteido mididtico, discussdo sobre padrbes de beleza e
relacdo entre colegas foi testada anteriomente com efeitos positivos para a autoestima (STICE et
al., 2007). Dunstan et al. (2017) relataram efeitos significativos de melhora da autoestima,
segundo a EAR, apo6s a intervencao realizada com 200 adolescentes do sexo feminino. Outro
estudo similar apresentou resultado favoravel para autoestima (utilizando o mesmo instrumeto)
apos intervencado direcionada ao sexo feminino (TIRLEA et al., 2016). Estes resultados podem
sugerir que o sexo feminino possa ser mais beneficiado quando as acdes envolvem um grupo
composto exclusivamente por meninas. E ainda que o contedo das intervencdes ndo contemple
0 universo masculino.

De forma global, a proporgéo dos estudantes que se sentiam satisfeitos e insatisfeitos com
sua imagem corporal se manteve exatamente igual ap6s o periodo de intervencdo no Gl. Embora
tenha sido observado um aumento na satisfacdo com a imagem corporal no GC. Todavia,
considerando a perspectiva de direcdo da insatisfacdo, destaca-se entre 0s principais resultados
do estudo, que no GI houve uma diminuicdo na insatisfacdo por excesso de peso apds o periodo
de exposicdo as acdes educativas.

Este efeito foi observado exclusivamente no sexo feminino, apds o periodo de intervencao.
Entretanto, este resultado também foi observado nas meninas do GC, embora em menor
proporc¢do, o que nos leva a supor que outras questdes, além da intervencdo propriamente dita,
possam ter contribuido para este resultado, como fatores ambientais (PHILLIPS, 1996), sociais
(BOKLIS et al., 2013) ou biolégicos (LOPES, 2017).

Segundo Smolak (2004), a imagem corporal é um fenbmeno polimorfo, ndo estatico. Por
isso é passivel de mudangas ao longo da vida e vai variar de acordo com as atitudes emocionais
do individuo e das interacdes interpessoais vivenciadas. Estas observaces do autor podem
ajudar a explicar o fato de, nas meninas do GC, que ndo foram expostas as acfes educativas, ter
sido observada também a redugdo no desejo de ter silhuetas menores entre os dois tempos.

Outra possivel explicacdo pode ser que o simples fato de terem respondido um
questionario com abordagem sobre imagem corporal que julgavam ter e que desejavam ter, tenha
Ihes despertado para o assunto e provocado alguma reflexdo sobre o tema no periodo entre as
duas coletas de dados, assim como foi observado por Mccabe et al. (2017).

A motivacdo de avaliar a forma diferenciada de insatisfagdo com a imagem corporal por
sexo e pelo desejo de ter silhuetas menores ou maiores se deu pelo fato de j& ser reconhecido e

observado em alguns estudos com adolescentes que tais desejos se diferenciam entre sexos
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(PELEGRINI et al., 2014; KACZMAREK; TRAMBACZ-OLESZAK, 2016). A obstinacdo por
silhuetas maiores é comum entre 0s meninos e pode estar relacionado ao fato de desejarem um
corpo musculoso e tonificado (KIRSCH; MURNEN, 2015; MITCHELL et al., 2017; RIAHI et
al., 2019). Ja entre as meninas € mais evidente o desejo de ter uma silhueta menor, com a
preocupacdo excessiva para alcancar o padréo corporal caracterizado pela magreza, muitas vezes
a influenciadas pela midia (LIRA et al., 2017) e pela prépria familia (HOLSEN et al., 2012).
Glaner et al. (2013) em um estudo com 637 adolescentes de ambos 0s sexos realizado em Santa
Catarina, corroborando com essa observagdo, demonstraram que entre as meninas foi mais
presente o0 desejo de obter silhuetas mais esbeltas, enquanto entre os meninos foi reforcado o
desejo em obter um corpo musculoso.

E importante ressaltar que as escolas participantes foram selecionadas devido a
similaridade em nimero de alunos nas series participantes, nivel scioecondmico e concordancia
do projeto por parte dos responsaveis dos alunos. No entanto, as escolas apresentaram diferencas
em relacdo a insatisfacdo com a imagem corporal e perfil de peso, com maior proporcdo de
estudantes insatisfeitos e com obesidade na linha de base, na escola do GlI.

Sendo assim, pode-se supor uma relacdo entre estes dois aspectos, pois o fato de a escola
intervencdo ter mais alunos acima do peso pode ser um fator influenciador da maior insatisfacéo
com a imagem corporal e maior desejo por ter silhuetas menores na linha de base, comparados
ao GC. E desta forma, a maior frequéncia de insatisfacdo no Gl pode tronar este grupo mais
passivel de mudancas, ou mais resistente para trabalhar essa tematica.

A associacdo entre obesidade e insatisfacdo com a imagem corporal tem sido vista em
outros trabalhos (FERRARI et al., 2015; QUAN et al., 2019). E assim como observado no
presente estudo, Huang et al. (2007) relataram diferencas significativas na linha de base do
estudo entre adolescentes com e sem excesso de peso. Os autores descreveram uma maior
insatisfacdo com a imagem corporal entre 0s participantes com excesso de peso.

Partindo do ponto que a obesidade pode causar um sofrimento psicoldgico, originado de
experiéncias sociais ou crengas pautadas no que a sociedade ocidental atual determina ser
aceitavel (neste caso, a magreza para mulheres, muscularidade para homens), fatores como
provocacOes e experiéncias estigmatizantes podem ser gatilhos para a preocupacdo excessiva
com o corpo (WEINBERGER et al., 2016) e, consequentemente, a insatisfacdo com o mesmo.

Neste contexto, investigamos neste estudo se a intervengdo para melhor aceitagdo da
imagem corporal teria tido efeitos diferenciados naqueles com e sem excesso de peso no Gl. De
fato, observamos que, naqueles com excesso de peso, houve uma reducdo do desejo de ter
silhuetas menores de 84,9% para 80,2% no GI, mas também no GC de (85,5% para 78,9%) entre

os dois periodos do estudo.
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Ja entre os participantes sem excesso de peso, ndo houve nenhuma diferenca significativa
entre 0s dois periodos nos grupos intervencdo e controle. Embora os adolescentes tenham
apresentado alta frequéncia de insatisfacdo corporal no Gl nos dois tempos, demonstrando até
mesmo uma maior insatisfacdo corporal apos a intervencdo (66,2% para 71,4%). Este achado
sugere que os individuos com baixo peso ou com peso adequado, podem ser até mesmo mais
resistentes aos estimulos para mudancas na satisfacdo com a imagem corporal.

Estas mudancas podem ser analisadas sob dois aspectos: de uma forma positiva no
contexto de melhor aceitagdo da sua imagem por parte dos adolescentes, mesmo que com
excesso de peso, podendo repercutir em maior autoestima e menor sofrimento por ndo atingirem
0 padrao da magreza desejado. Segundo Flynn e Fitzgobbon (1998) é possivel que um individuo
se reconheca acima do peso e ndo esteja insatisfeito com imagem corporal. Um estudo realizado
na Pol6nia com 325 mulheres de 18 a 35 anos revelou que mulheres com obesidade se
consideravam sexualmente atraentes tanto quanto aquelas de baixo peso (LIPOWSKA;
LIPOWSKI , 2015), sugerindo uma satisfacdo com sua imagem corporal. Por outro lado, certa
preocupacdo com o corpo nos individuos obesos, pode ser um fator estimulante para aderirem a
tratamentos adequados para perda de peso, considerando a obesidade como doenca que pode
trazer serios riscos a satde do individuo.

Particularmente na adolescéncia, tratar estas duas questdes de controle da obesidade sem,
todavia, gerar uma preocupacao estética excessiva com o corpo, € um grande desafio ja que
condutas inadequadas para controle de peso podem levar a transtornos alimentares graves que
sdo altamente prevalentes na populacdo jovem (ACCURSO et al., 2016; BURNETTE et al.,
2018; HARISSON et al., 2019).

Vale também destacar que mudanca no perfil de peso, ndo foi um objetivo do estudo,
embora ndo se exclua a possibilidade de analisar, futuramente, mudancas na insatisfacdo com a
imagem corporal nos adolescentes que também possam ter apresentado alguma mudanca no
perfil de peso no periodo do estudo.

Este estudo deve ser analisado a luz das suas limitagcdes e pontos fortes. Entre as possiveis
limitacOes pode-se destacar o instrumento utilizado para avaliar insatisfacdo com imagem
corporal com base na escala de silhuetas. De acordo com Gardner et al. (1998), o elevado
numero de silhuetas (9) e a similaridade entre elas pode confundir a identificagédo do adolescente
sobre a silhueta que identifica como a sua atual e a desejada. Também as escalas de silhuetas sdo
bidimensionais, o que pode implicar falhas na representacdo total do corpo, na distribuicdo da
massa de gordura, por exemplo, e assim ndo contemplam o desejo masculino de obter um corpo
musculoso, dificultando a interpretacdo de insatisfagdo com a IC para meninos. Entretanto, esta

escala foi utilizada neste estudo por ser considerada mais adequada do que a aplicacdo de longos
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e complexos questionarios que dificultam a compreensao de adolescentes muito jovens, como 0s
investigados neste estudo, além do fato de ja ter sido amplamente utilizada em estudos sobre
insatisfacdo com a imagem corporal (ARAUJO et al., 2018; GANESAN et al., 2018; SHABAN
et al., 2016), inclusive no ELANA, estudo que antecedeu este projeto de intervencdo,
favorecendo a continuidade da linha de pesquisa (CARVALHO et al., 2019).

Outra limitacdo para realizacdo do estudo destaca-se na dificuldade em realizar uma
intervencdo desta natureza em ambiente escolar. Foi exigida grande flexibilidade e adaptacéo
durante a execucgéo das oficinas para ndo afetar, negativamente, o ano letivo dos alunos. Apesar
de o projeto ter sido realizado com o apoio dos dirigentes, professores e funcionarios das escolas,
e com consentimento dos responsaveis, ainda assim, em alguns momentos foi necessario alterar
0 cronograma das atividades para ndo prejudicar o rendimento dos alunos, particularmente nas
aulas de Educacdo Fisica que foi o Unico horério disponibilizado pelo dirigente da escola do Gl
para a realizagao das atividades do projeto.

Considerando os beneficios das atividades fisicas durante a adolescéncia, principalmente
em relacdo a autoestima e a satisfacdo com o corpo, reduzir as aulas praticas desta disciplina ndo
é¢ uma boa estratégia (FERNANDES et al., 2018). Neste estudo esta questdo foi muito
importante, e resultou em modificacdes de planejamento de atividades e contelidos das acdes,
por exigéncia dos proprios alunos, tanto os multiplicadores quanto seus 0s pares, ja que alguns
ndo ficaram satisfeitos em substituir as aulas de educacdo fisica por atividades do projeto. Por
outro lado, esta questdo valorizou o protagonismo dos adolescentes, desejado e esperado em uma
intervencdo por pares, visto que novas atividades e acOes educativas foram planejadas a partir
das suas proprias sugestdes, contribuindo assim para melhor aceitacdo ao projeto.

A utilizacdo de questionario extenso também pode ser considerada uma limitacdo do
estudo, o que pode ter afetado a confiabilidade das respostas, apesar de necessario por serem
aplicados questionarios validados, como a escala para avaliagdo de autoestima, que nao
permitem alteracfes. Mesmo com a supervisdo de, no minimo, dois pesquisadores por turma
durante a aplicacdo do questionario, ainda ocorreram perdas de informacdes de questBes
especificas que ndo foram respondidas pelos alunos. Para minimizar esta limitacdo, ocorreu o
treinamento da equipe de campo com instrucbes sobre como conduzir a aplicacdo do
questionario, levando em consideragédo as davidas que foram observadas durante a aplicacdo do
questionario piloto, na fase de planejamento.

Por ultimo, a selecdo por conveniéncia das escolas e a ndo randomizacdo dos grupos
intervencdo e controle podem ser consideradas também limitacGes do estudo, prejudicando a
validade externa dos seus resultados. Além disso, a escola controle ndo foi exposta a um

programa alternativo. Todavia, as escolas foram selecionadas de acordo com as orienta¢des dos
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diretores das instituigdes, considerando semelhanca dos grupos e aceitabilidade das acOes
educativas pelos responsaveis.

Como pontos fortes do estudo destacam-se os seguintes. Este foi um estudo pioneiro que
visou avaliar o efeito de uma intervengcdo por pares para promoc¢do da salde integral em
adolescentes, partindo de uma visdo ampla do conceito de saude, por meio de uma intervencéao
que estimula o empoderamento dos jovens. Sendo assim, o contexto da imagem corporal e da
autoestima nao foi tratado de forma isolada, mas estava inserido em uma questdo mais ampla de
salde, interligado as questfes de alimentacdo saudavel e prética de atividade fisica, e as a¢oes
realizadas ndo foram todas voltadas a este tema. Devido ao fato de as agOes terem sido
direcionadas para promover a saude global, houve o cuidado de ndo causar preocupacao
exagerada em relacdo aos habitos ja estabelecidos socialmente como saudaveis.

Outro ponto relevante foi o cardter multidisciplinar do projeto, com envolvimento de
pesquisadores de diversas areas como Nutricdo, Gastronomia, Educagdo Fisica, Psiquiatria e
Salde Coletiva e Comunicacdo em Saude, o que permitiu um olhar mais amplo e integrado sobre
as questdes abordadas nas acbes de intervencdo. Esse tipo de abordagem demonstrou resultados
positivos para imagem corporal de adolecentes em estudo anterior (FREITAS et al., 2012).

A elaboracdo e implementagdo de uma intervencdo por pares de modelo universal, com
abordagem em salde de uma forma ampla, contemplando a importancia de discutir a influéncia
da midia, da familia e da escola nas escolhas e atitudes dos adolescentes, e possiveis efeitos na
saude mental destes, pode acrescentar a literatura conhecimentos sobre os efeitos desse modelo
de intervencdo. Ademais, até 0 momento a metodologia por pares se mostrou eficaz em diversos
temas do universo dos jovens, porém ainda ndo havia sito testada no Brasil em estudo de imagem
corporal. Embora nédo tenha ocorrido efeito significativo na insatisfacdo com a imagem corporal
nem na autoestima dos jovens no presente estudo, resultados de uma futura analise sobre os
efeitos produzidos especificamente, nos alunos multiplicadores assim como uma analise
qualitativa poderdo ser mais promissores.

Como contribuicdo para futuros estudos em imagem corporal, a analise do efeito da
intervencdo em relagé@o ao grau de insatisfagdo corporal por categorias de mudangas no perfil de
peso e sexo podem ajudar a identificar grupos que se beneficiariam mais das acdes futuras, para
que as proximas estratégias sejam adaptadas para aqueles que demonstram mais resisténcia a
modificacdo de habitos.

Ressalta-se entdo a possibilidade de inserir a metodologia por pares como contedo no
curriculo escolar para abordagem da tematica sobre a preocupagdo excessiva com a imagem
corporal, e a importancia de conhecer seus valores pessoais. Para que as pressdes da sociedade

atual sejam enfrentadas com empatia, em parceria com seus semelhantes.
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7. Concluséao

O presente estudo demonstrou altas frequéncias de insatisfacdo coma imagem corporal
entre adolescentes. De forma geral, ndo foram obeservados efeitos positivos na satisfagdo com a
imagem corporal e autoestima dos adolescentes apds a intervencdo. Entretanto houve a
diminuicdo na frequéncia de insatisfacdo por excesso de peso no Gl apds a intervengdo. As
meninas apresentaram menor proporcdo de insatisfacdo pelo excesso de peso, apds 9 meses,
enquato ndo houve diferenga para 0s meninos em ambos 0s grupos, sendo as meninas talvez,
mais sucetiveis a mudancas. Dentre os participantes sem excesso de peso, a insatisfacdo com a
imagem corporal e a baixa autoestima foram altas nos dois tempos, demonstrando certa
resisténcia deste grupo. Apesar de ter sido demonstrado diminuicdo significativa na insatisfacao
por excesso de peso entre meninas, e entre 0s participantes com excesso de peso no Gl, 0s
mesmos efeitos também foram observados no GC, sugerindo que os resultados podem ter sido

afetados por efeitos externos a intervencao.

8. Considerac0es Finais

A proposta deste estudo foi bastante desafiadora por abordar um tema pouco explorado no
contexto das intervencbes em ambiente escolar, que sdo a imagem corporal e autoestima em
adolescentes, sob o enfoque do protagonismo dos adolescentes atuando como receptores e
multiplicadores de conhecimentos, pela acdo por Pares.

De um modo geral, os estudos de intervencdo em ambiente escolar trabalham mais a
promocao da satde com incentivo a alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica e controle e
reducdo de excesso de peso e obesidade. Tais estudos ndo tém sido muito eficazes pelas diversas
dificuldades em trabalhar em ambiente escolar e em curto espaco de tempo.

As mesmas dificuldades também foram encontradas no presente estudo, apesar da abertura
por parte dos dirigentes das escolas para realizacdo do mesmo. A equipe precisou se adaptar a
rotina das escolas para ndo interferir de forma negativa no planejamento do ano letivo e desta
forma, ndo prejudicar alunos e professores. Porém, ainda assim, em alguns momentos os alunos
multiplicadores precisaram participar dos treinamentos fora do horério habitual das aulas, o0 que
exigia autorizagdo do diretor da escola e dos responsaveis dos alunos. E talvez em consequéncia
da necessidade de uma participacdo muito ativa dos multiplicadores, ocorreram desisténcias e
solicitacGes por parte deles para reduzir as sessdes de treinamento.

Embora no inicio esses ajustes tenham sido necessarios, na maior parte do tempo, 0s
alunos multiplicadores colaboraram com a realizacdo do estudo. E mesmo fora do horério

escolar, mantiveram contato com a equipe por meio de mensagens do celular, compartilhando
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momentos da propria rotina em que se viam seguindo as orientagdes comentadas durante o
treinamento e oficinas com pares.

Outra questdo a ser mencionada séo os cuidados que se deve ter para abordagem das dos
temas relacionados a imagem corporal e autoestima, em uma faixa etaria tdo vulneravel a tais
questdes e tdo dependente da aceitacdo dos seus pares. Assim, os resultados obtidos, devem ser
avaliados sob a luz dos métodos usados, com uso de questionarios fechados que, embora
validados para uso em pesquisas epidemioldgicas, podem ndo conseguir captar completamente
questdes de tal complexidade entre jovens.

De qualquer forma, este estudo contribui para direcionar outras pesquisas, pois mudancas
efetivas em relacdo a imagem corporal e autoestima podem exigir abordagens mais direcionadas,
estimulo continuo, tempo maior de intervencdo e, principalmente, abordagens mais qualitativas
que permitam captar melhor a expressédo por parte dos jovens.

E necessario que futuros estudos sejam feitos, englobando tanto ambiente escolar quanto
familiar, que professores e profissionais de salde possam estar mais conscientizados e

preparados para abordar tais temas visando a satde global dos adolescentes.
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