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Resumo

O presente estudo pretende avaliar o impacto de um programa de prevencdo de
perturbacdes alimentares na adolescéncia — ““ Alimentacion, modelo estético feminino y
medios de comunicacién. Cémo formar alunos criticos en educaciéon secundaria.” —
relativamente a variaveis individuais, tais como atividade fisica, IMC e insatisfagdo com
a imagem corporal e socioculturais consideradas de risco para o desenvolvimento de
comportamentos alimentares perturbados. A amostra € constituida por quarenta
adolescentes de ambos o0s sexos a frequentar o 8° ano escolaridade, distribuidos por duas
condicBes experimentais distintas: Modelo Estético Feminino + Media Literacy
(MEF+ML) e Alimentacdo e Nutricdo (NUT). Os participantes responderam a um
protocolo em trés momentos distintos (pré-teste, pos-teste e follow-up a um més) para
avaliar o impacto do programa. Este protocolo era constituido por um questionario de
dados pessoais e sociodemogréaficos, o Eating Attitudes Test-26 (Garner, Olmsted, Bohr
& Garfinkel, 1982), a Contour Drawing Rating Scale (Thompson & Gray, 1995) e o
Sociocultural Attitudes Towards Apperance Questionnaire-Revised (Heinberg,
Thompson, & Stormer, 1995). Quanto aos resultados, as correlacGes encontradas séo
mais significativas no grupo dos rapazes. No que se refere ao impacto do programa, 0s
resultados revelam um impacto positivo tanto nas variaveis individuais como
socioculturais, sendo mais significativos na condicdo experimental MEF+ML. Nesta
condicdo experimental, o resultado mais importante diz respeito a diminuicdo dos
comportamentos alimentares perturbados nas raparigas, indo de encontro ao principal
objetivo do programa. Por Gltimo discutem-se algumas limitacdes e sugestbes futuras

para outras investigacoes.
Palavras-chave: Adolescéncia, interiorizacdo do ideal sociocultural, atividade fisica,

insatisfacdo com a imagem corporal, programa de prevencdo, comportamentos

alimentares perturbados.



Abstract

This study aims to evaluate the impact of a prevention program for eating
disorders in adolescence - “ Alimentacion, modelo estético feminino y medios de
comunicacion. Coémo  formar alunos criticos en educacion secundaria”.
For individual variables such as physical activity, BMI and dissatisfaction with body
image and sociocultural considered at risk for the development of disturbed eating
behavior. The sample consists of forty adolescents of both sexes attending 8th grade
education, distributed by two different experimental conditions: Model Female
Aesthetic + Media Literacy (MEF + ML) and Food and Nutrition (NUT). Participants
answered a protocol at three different times (pretest, posttest, and follow-up to one
month) to assess the program's impact. This protocol consisted of a questionnaire on
sociodemographic and personal data, the Eating Attitudes Test-26 (Garner, Olmsted,
Bohr & Garfinkel, 1982), the Contour Drawing Rating Scale (Thompson & Gray, 1995)
and the Sociocultural Attitudes Towards Apperance Questionnaire-Revised (Heinberg,
Thompson, & Stormer, 1995). As for the results, the correlations are more significant in
the group of boys. As regards the impact of the program, the results show a positive
impact both on individual variables such as sociocultural, being the most significant
experimental condition MEF + ML. In this experimental condition, the most important
result concerns the reduction of disturbed eating behavior in girls, going against the
main objective of the program. Finally we discuss some limitations and suggestions for

future further investigations.

Keywords: Adolescence, internalization of the sociocultural ideal, physical activity,
body image dissatisfaction, prevention program, disordered eating.
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Introdugéo

Este trabalho insere-se no ambito da adolescéncia enquanto terreno fértil da
emergéncia da insatisfagio com a imagem corporal, as dietas e as perturbacOes
alimentares (PA) (Rosen & Gross, 1987, citado por Lieberman, Gauvin, Bukowski, &
White, 2001).

O presente estudo, desenvolvido com uma amostra de adolescentes a frequentar
0 8° ano de escolaridade, pretende avaliar o impacto da aplicagdo de um programa de
prevencdo de comportamentos alimentares perturbados (CAP) na interiorizacdo do ideal
sociocultural, na insatisfacdo com a imagem corporal e na pratica de atividade fisica em
adolescentes de ambos 0s sexos.

O trabalho esta organizado em varias seccoes: 1) reflexdo sobre as tematicas que
constituem o cerne do trabalho, atravées da revisao da literatura; 2) descrigdo do processo
metodologico do estudo empirico realizado; 3) apresentacédo e discussdo dos resultados,
4) reflexbes sobre as principais conclusdes deste estudo, limitacbes e possiveis

implicacdes para a investigacdo e para a prevengao.



Enquadramento Teorico

Em todas as fases da Historia os ideais de beleza feminina tém variado e tém-se
modificado conforme os padrdes estéticos de determinado periodo de tempo.Ao
contrario dos ideais de beleza masculino, que parecem ser mais constantes ao longo da
histéria. As mulheres tentaram sempre acompanhar essas mudancas para se
enquadrarem nesses padrées (Mazur, 1986). A evolucdo histérica da figura feminina
mostra-nos que a obesidade, em determinadas épocas, era valorizada e representada
nas artes, ao contrario do que se preconiza hoje em dia.

Os fatores historicos ndo sédo a unica influéncia dos ideais de beleza. As
diferencas culturais também desempenham um papel significativo. Por exemplo,
Nassar (1988) encontrou em culturas ndo ocidentais, o conceito de que a magreza nédo
é excessivamente avaliada e pode até ser desvalorizada. Na cultura ocidental, é cada
vez maior a exigéncia de uma aparéncia magra com recurso a formas de
emagrecimento em detrimento, muitas vezes, da saude do individuo (Nunes, et al.,
1994; Verri, Verticale, Vallero, Bellone, & Nespoli, 1997)

Atualmente a interiorizacdo das mensagens transmitidas pelos mass media
sobre o ideal corporal pode desenvolver discrepancias entre o que € percecionado € o
que € a realidade. Os adolescentes, ao procurarem minimizar as discrepancias (e.g., da
forma, do tamanho, do peso, da tonificacdo muscular), optam por ter pensamentos,
atitudes e comportamentos que podem conduzir ao aparecimento de PA (Littleton &
Ollendick, 2003; Thompson, Berg, Roehrin, Guarda, & Heinberg, 2004).

A evidéncia esmagadora da maior prevaléncia de PA no sexo feminino destaca
a importancia de determinar as razdes para tal, particularmente tendo em conta o
contexto sociocultural em que estas doencas se desenvolvem (Mussel, Binford,
Fulkerson, 2008). Numerosos estudos tém sido realizados nos ultimos anos e tém
tentado definir, medir e avaliar os fatores que podem levar ao aparecimento de tais
disturbios (Shisslak & Crago, 2001; Stice, 2001; Stice & Hoffrnan, 2004; Werthiem,
Paxton & Blaney, 2004). Alguns desses estudos indicam que 60% das raparigas e 30%
dos rapazes desejam modificar o tamanho ou a forma corporal (Ricciardelli &
Mccabe, 2001).



1.1 Adolescéncia e Corpo

A adolescéncia € caracterizada por répidas alteracdes fisicas, psicoldgicas,
socioculturais e cognitivas (Sprinthall, 2003). E de salientar que as transformacdes que
ocorrem no adolescente envolvem modificar relagdes entre o individuo e os maltiplos
niveis dos contextos em que o jovem se encontra (Matos, 2002). Os contextos sociais e
interpessoais representam para o adolescente desafios que podem promover um
desenvolvimento normal e adaptativo, e por outro lado despoletar problemas de
ajustamento com consequéncias negativas que, de algum modo, podem comprometer a
salde do sujeito em questdo. Na etapa da adolescéncia a autonomia em relagdo aos pais
torna-se uma realidade necessaria (Urdan & Klein, 1998), ao mesmo tempo que no
processo de socializagdo o adolescente é confrontado com uma sociedade cada vez mais
exigente, onde séo valorizados os padrdes de beleza e estereotipos de perfeicdo fisica.
Por vezes, o adolescente passa por muitos conflitos, quando o assunto é o corpo. Na
perseguicdo de uma imagem corporal ideal, os adolescentes sujeitam-se a dietas
rigorosas, ingerem medicamentos, fazendo depender a sua autoestima de um conceito
de beleza, tornando-se vulneraveis a uma imagem instavel de si préprios (Raich, 2001).
Toda esta preocupacao estética deve-se, sobretudo, a importancia que a imagem tem no
autoconceito e mais especificamente na autoestima do adolescente. Esta expressa um
sentimento ou uma atitude de aprovacdo ou de repulsa de si mesmo, e até que ponto o
sujeito se considera capaz, significativo, bem-sucedido e valioso. E o juizo pessoal de
valor expresso nas atitudes que o individuo tem consigo mesmo, sendo uma experiéncia
subjetiva acessivel as pessoas atraves de relatos verbais e comportamentos observaveis
(Coopersmith, 1967; Rosenberg, 1989). Tanto 0 autoconceito quanto a autoestima sdo a
base da representacdo social que o adolescente tem de si mesmo. (Assis, et al., 2003).
Dado a tendéncia social e cultural para considerar a magreza como uma situacao ideal
de aceitacdo e éxito a exposicdo ao ideal de beleza transmitido pelos meios de
comunicacdo pode entdo ativar determinadas falhas dentro do autoconceito que o0s
adolescentes tém acerca do seu corpo e que causa insatisfacdo com a sua aparéncia
corporal (Cafri, Yamamiya, Brannick , & Thompson, 2005;Thompson & Stico, 2001).
O exercicio fisico ¢ promovido com um meio ideal para atingir o corpo ideal

(Lindeman, 1999). Embora os ideais sociais de beleza mudem ao longo do tempo, 0



exercicio fisico assim como a musculosidade ndo parece ser passageira (Thompson et
al., 2003).

Nos 6 a 12 meses que se seguem a menarca, da-se um aumento do indice de
massa corporal (IMC), que se deve quase totalmente a um ganho répido de peso,
embora as mulheres ainda apresentem algum crescimento em altura, pouco expressivo
nesta fase (Abraham, 2010). Estas alteragdes sdo acompanhadas por uma perda de
confianca e uma reducdo da autoestima. Além disso, este é um periodo em que as
alteracdes do corpo feminino provocam um aumento de tecido adiposo assim como
outras mudancas bioldgicas que estdo associadas a puberdade. (Mussel, Binford,
Fulkerson,2008). A maturacdo decorrente da puberdade e da menarca precoce é
considerado um fator de risco para desenvolver CAP (Faiburn, Doll, & Welch, 1999).
Nos rapazes, as hormonas sexuais potenciam um aumento da massa muscular mas uma
diminuicdo da percentagem de gordura corporal. (Rico, et al., 1993). Em concluséo, a
adolescéncia é um periodo de desenvolvimento que estd associado a mudangas rapidas
no tamanho e na forma corporal que podem levar a insatisfagdo com o corpo, com 0s
adolescentes a comparar 0s seus corpos ao ideal sociocultural do seu género (Mccabe,
Ricciardelli, & Banfield, 2001).

1.2 Influéncias socioculturais na (in)satisfacdo com a imagem corporal

A urbanizacéo, a industrializacdo e a globalizacdo tém vindo a ocorrer em quase
todo o mundo e estdo associadas a mudangas no comportamento alimentar. A sociedade
atual é cada vez mais exigente e, embora vigore uma democracia de pensamento e de
ideais em muitos paises, a verdade é que também se generalizam padrdes e se impdem
sentidos estéticos de belo e do aceitavel. Na perseguicdo de uma imagem corporal ideal,
algumas pessoas sujeitam-se a sacrificios e dietas, ingerem medicamentos, fazendo
depender a sua autoestima de uma padréo estético idealizado. (Lourengo, Salsa, &
Mendes, 2006). A interiorizacdo € a incorporacao de valores especificos na medida em
que se tornam principios orientadores (Thompson e Stice, 2001).

Ao longo da histéria, foi sempre evidente a importancia decisiva da cultura
enquanto reguladora do comportamento humano (Alves, Pinto, Alves, Mota, & Leirds,

2009). A sociedade capitalista insinua sonhos perfeitos e desejos de corpos perfeitos e



de beleza perfeita. Embora varios modelos tedricos tenham sido propostos para explicar
0s problemas relacionados com a imagem corporal, muitos investigadores observaram
que os fatores sociais tém uma influéncia poderosa no desenvolvimento e manutencéo
dos CAP nas sociedades ocidentais (Fallon, 1990; Heinber, 1996). E compreensivel que,
no seio de uma cultura que valoriza, acerrimamente, a magreza, se procure atingir esse
ideal de beleza. Quando tal ndo acontece, entra-se em situagéo de insatisfagdo corporal
(Alves, Pinto, Alves, Mota, & Leirds, 2009). A pressao sociocultural pode também
falsamente convencer os individuos de que alcancar o ideal de beleza resultard em
felicidade, saude, e autoestima. Todavia, as recompensas podem ser menos do que as
esperadas e as consequéncias podem implicar tanto riscos psicolégicos como
fisioldégicos. Trabalhos recentes na é&rea preventiva tém demonstrado que a
interiorizacdo pode ser um fator de risco para as perturbacGes alimentares (Thompson &
Stice,2001) e um preditor significativo do tratamento entre as adolescentes com
perturbacdes alimentares (Heinberg, Guarda & Hung, 2001).

A percecdo que uma jovem tem do seu corpo é importante para 0 seu bem-estar
psicoldgico. Ela pode ver-se como tendo excesso de peso, sendo pouco saudavel e ndo
estar em boas condicGes fisicas por comparacdo com as celebridades dos média
(Abraham, 2010). De facto, no ocidente, ser magra significa ter competéncia, sucesso e

ser sexualmente atraente (Alves, Pinto, Alves, Mota, & Leirds, 2009).

O inicio da anorexia nervosa (AN) geralmente ocorre na adolescéncia devido as
preocupacdes com a nova forma e o0 novo peso do corpo, exigindo uma readaptacédo a
imagem corporal. Cerca de 90% dos individuos atingidos sdo do sexo feminino. Assim,
supde-se, que a pressdo social, pautada no ideal de beleza feminina regido pela magreza,
contribua para o desenvolvimento de CAP (Alves, Vasconcelos, Calvo, & Neves,
2008). As adolescentes procuram desenvolver um sentido de identidade positivo,
lutando para alcancar o corpo ideal magro que pode ser visto como uma estratégia
concreta e tangivel para a obtencdo de aprovacao social (Striegel-Moore, Silberstein, &
& Rodin, 1986) e sucesso em varias areas. (Mussel, Binford & Fulkerson, 2008). No
entanto os resultados de alguns estudos sugerem que o impacto dos média sobre a
imagem corporal afeta tanto raparigas como rapazes. (Hargreaves & Tiggemann, 2004).
No entanto, poucos estudos experimentais tém revelado um impacto negativo no ideal
de beleza em rapazes. (Pope, Philips, & Olivardia, 2000). O corpo ideal masculino atual

¢ magra, no entanto altamente musculado, caracterizado por um “peito” bem
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desenvolvido e bragos com ombros largos e uma cintura estreita (Pope, Philips, &
Olivardia, 2000). A exposicdo repetida a imagens irrealistas, pode levar os homens a se
sentirem inseguros sobre 0s seus proprios corpos comparando a insatisfagdo corporal
que as raparigas sentem a constante exposi¢cdo da extrema magreza. No entanto estudos
recentes evidenciam que as raparigas sdo mais suscetiveis de interiorizarem o modelo de
beleza estabelecido pelos meios de comunicagdo (Jones, 2001). Neste sentido, 0s meios
de comunicacdo, de uma forma direta ou indireta difundem e promovem determinados
tipos de modelos de corpo associados a cada género (Toro, 2004). Resumindo, 0S mass
media afetam o modo como os adolescentes percecionam 0s seus corpos, pelo que a
exposicao diaria as revistas e a televisdo pode levar os adolescentes a insatisfagdo com a
imagem corporal e a comportamentos alimentares perturbados devido a procura de
respostas e de compreender o significado entre as alteracdes da puberdade e as
mensagens que vendem uma imagem de magreza como o corpo ideal (Thompson &
Heinberg, 1999)

1.3- As perturbacdes alimentares

As Perturbacdes alimentares (PA) devem ser entendidas como doencas que
refletem a confluéncia entre psicologia individual, determinantes bioldgicos, fatores
familiares e fatores socioculturais (Bouca & Sampaio, 2002) ou seja, como doencas
multideterminadas apesar de a sua etiologia ser ainda desconhecida na globalidade.
Ocorrem predominantemente em mulheres jovens (APA, 1994) e caracterizam-se por
uma preocupacdo morbida com o peso e imagem corporal, como principal fonte de
autoestima que conduz a um comportamento alimentar progressivamente ritualizado e
provoca graves transtornos somaticos que comprometem a saude e pdem em risco a

propria vida (Bouga & Sampaio, 2002).

Classicamente, distinguem-se fatores predisponentes, precipitantes e 0s de
manutencdo das PA. Os fatores predisponentes sdo categorizados em trés grupos:
Individual, familiar/hereditario e sociocultural. (Morgan,Vecchiatti,Negrdo,2002)
Dentro dos fatores individuais encontram-se 0s tracos de personalidade como a
obesessividade, perfeccionismo assim como a comorbilidade com outras patologias
psiquiatricas. Os pais dos jovens com AN descrevem os filhos como tendo sido
“criangas perfeitas”, sempre bem comportadas, conscienciosos, populares e com

sucesso. Reprimir emogdes negativas € comum nesses adolescentes, pois tém
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dificuldade em expressar sentimentos como a raiva tristeza ou ansiedade. Para além
disso, tém uma autoestima e autoimagem muito pobres, vendo-se como fracassados e
indignos, percecdo que pode ser reforcada pelos tragos perfeccionistas que impdem
padroes demasiado elevados. Os atributos da personalidade na BN sdo bastante
diferentes, sendo mais comuns a sociabilidade, a impulsividade e a tomada de riscos que
instigam o impeto para comer em excesso e vomitar (Lask, 2000). As familias dos
anorécticos sdo consideradas rigidas, intrusivas e tendem a evitar os conflitos. Ja as
familias bulimicas sdo consideradas mais perturbadas, mal organizadas e com falta de
afeto e cuidados. (Morgan, Vecchiatti, Negréo, 2002). Quanto aos fatores socioculturais,
ja foi referida a sua influéncia na construcdo da identidade das adolescentes em relacéo
ao ideal de beleza, nomeadamente a presséo cultural para ser magro. De entre os fatores
precipitantes encontram-se as dietas e os fatores de stress.

Por altimo, o estudo dos fatores de manutencdo dos CAP incluem o papel das
alteracdes fisiologicas e psicologicas produzidas pela desnutricdo e pelos constantes
episodios de compulsdo alimentar e purga, que tendem a perpetuar a perturbacéo.
(Morgan, Vicchiatti, Negrédo, 2002).

1.4 Prevencdo das perturbacées alimentares

A prevencdo das PA € muito dificil, pelo conjunto de problemas implicados.
(Sampaio, 1998) A prevencdo das PA tem como objetivo evitar que criancas e
adolescentes apresentem problemas no desenvolvimento da imagem corporal e no
comportamento alimentar (Levine & Smolak, 2001). O delineamento de um programa
de prevencdo, deve ser inicialmente baseado na populacdo em que se pretende aplicar o
programa, podendo ocorrer em trés niveis: primario, secundario e terciario (Dunker,
2009). O trabalho recente na area preventiva demonstrou que a interiorizacdo pode ser
um fator de risco das PA (Thompson & Stice, 2001).

A distincdo entre comportamentos ou atitudes, considerados como fatores de
risco de desenvolvimento de CAP tem implicacGes para os esforcos de categorizacdo de
intervencdo e prevencdo primaria ou secundaria (Mussel, Binford, Fulkerson, 2008). Na
prevencdo primaria, o enfoque é voltado para a reducdo ou eliminacdo de fatores de

risco em individuos saudaveis, que causam ou contribuem para a ocorréncia dos PA.



A prevencgdo secundéria é chamada de prevengdo direcionada. Neste caso, 0s
esforcos séo voltados para prevenir o desenvolvimento futuro de um quadro clinico
completo de PA, em pessoas que ja apresentam sinais iniciais de PA (Dunker, 2009). A
prevencao tercidria tem como objetivo reduzir os sintomas de pessoas que ja apresentam
um quadro de PA (Levine & Smolak, 2001).

Nos Ultimos anos, varios programas de prevencdo de CAP tém sido descritos na
literatura (Wiene,1998). Em particular todos os programas envolvem psicoeducacao,
geralmente com uma combinagdo de formatos didaticos e discussdo, na tentativa de
transmitir informacao e enfatizar as consequéncias negativas da magreza extrema. Estes
programas de prevencdo de PA incluem um componente que tem como objetivo

desenvolver competéncias para resistir as pressdes socioculturais.

141 O programa “Alimentacio, modelo estético feminino e meios de

comunicacao. Como formar alunos criticos”

O programa de prevengao de CAP “Alimentacdo, modelo estético feminino e
meios de comunicacdo: como formar alunos criticos em educagdo secundaria” (Raich,
Sanchez-Carrecedo, & Lopez-Guimera, 2008) tem como principal objetivo prevenir ou
reduzir os comportamentos ndo saudaveis relacionados com a alimentacdo e o controlo
do peso, bem como melhorar a autoestima corporal dos adolescentes, essencialmente
através da identificacdo e da critica do modelo estético feminino (Neumark-Sztainer,
Story, Perada, & Irving, 2002). O programa de prevencao seguiu 0 modelo cognitivo
social (Levine & Smolak, 2006). Promove-se, entdo, o desenvolvimento da critica, isto
é, conseguir decifrar o conteldo das mensagens dos meios de comunicacdo sobre o
corpo ideal e a glorificacdo desafiante da magreza, contribuindo para o desenvolvimento
de um corpo sdo, autoimagem positiva, autoconfianca e autonomia com 0s pares
(Levine, Piran, & Stoddard, 1999). O programa tem um formato de multimédia, é
didatico, interativo e é conduzido em escolas, sendo constituido por trés médulos. O
objetivo principal deste programa é a identificacdo e a critica do modelo de beleza
estético feminino (Neumark-Sztainer, Story, Perada, & Irving, 2002). O programa
dirige-se a estudantes do 3° ciclo do ensino basico e ensino secundario, sendo que a sua

eficacia tem sido demonstrada especificamente com adolescentes de 13 anos de idade,



através de diversos estudos controlados, e baseia-se tanto nos contelidos e atividades
que o compdem como no formato de aplicagdo do programa.

O programa divide-se em trés modulos: Modelo estético feminino, Modelo

estético feminino nos meios de comunicagéo, e Alimentacéo e Nutrig&o.

O moédulo “Modelo estético feminino” (MEF) pretende promover a reflexdo
sobre o modelo estético feminino que impera na nossa sociedade, relativamente a sua
evolucdo e variabilidade geogréfica e cultural. Com a apresentacdo de diferentes
modelos estéticos femininos, pretende-se promover a discussdo quanto a sua
relatividade, contribuindo para que os adolescentes questionem a crenca de que o ideal
de beleza é Unico e objetivo.

O Segundo mddulo é constituido pelo “modelo estético feminino nos meios de
comunicagdo” (ML) e pretende ajudar a analisar as mensagens dos meios de
comunicagdo para que os alunos desenvolvam uma atitude critica sobre tais mensagens,
dando a conhecer a informacdo oculta e os truques que a publicidade utiliza para
transmitir e potenciar o modelo estético feminino. Pretende também modificar crencas
erradas transmitidas pelos meios de comunicacdo em relacdo as principais mensagens: a
nocdo de perfeicdo, a ideia de que o corpo é facilmente modificavel e a eficacia dos

métodos propostos para alcancar estes ideais.

O terceiro médulo “Alimentacdo e nutricdo” (NUT) pretende ensinar o0s
conceitos basicos de nutricdo e aumentar a consciéncia de manter uma alimentacao
saudavel e mais uma vez corrigir crencas e conhecimentos errados transmitidos pelos

meios de comunicacdo quanto a alimentacdo saudavel.

Os resultados do estudo realizado por Raich, Sanchez-Carracedo e Lopez-
Guimera (2008) revelam que o programa completo reduziu significativamente a
influéncia do ideal corporal e melhorou os conhecimentos de nutricdo, quando
comparado com o grupo de controlo. Num programa que inclui também o modelo
estético masculino os resultados obtidos sugerem que houve uma redu¢do no medo de
engordar, ou seja desencorajou as dietas dos participantes. Esta avaliacdo foi realizada

30 meses depois e os resultados mantiveram-se (Gonzalez, Penelo, & Raich, 2011).



Em resumo, o conteldo educacional deste programa de prevencdo tem como
foco principal os aspetos propostos por Stice, Agras e Hammer (1999) que contribuem
para o surgimento de sintomas gerais de PA: presséo sociocultural pela magreza
promovida pela familia, pares e média; Interiorizacdo pelas mulheres dos ideais de
magreza insatisfacdo corporal, dieta restritiva e baixa autoestima (Dunker, 2009).
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Metodologia

2.1. Enquadramento metodoldgico

A presente investigacdo remete para um paradigma pés-positivista, usado como
alicerce cientifico mais adequado a analise do objeto em estudo (Guba & Lincoln,
1994). Os pos-positivistas defendem a ideia de que a realidade nunca pode ser
plenamente apreendida, apenas aproximada (Guba, 1990). O p6s positivismo confia em
multiplos métodos como forma de captar o maximo possivel da realidade. Ao mesmo
tempo, a énfase recai sobre a descoberta e a verificacdo das teorias. S&o enfatizados os
critérios de avaliacdo tradicionais, como a validade interna e externa, assim como 0
emprego de procedimentos qualitativos que se prestem a analise estruturada (Guba &
Lincoln, 1994).

2.2. O desenho da investigacao

A presente investigacdo enquadra-se num projeto de tradugdo, adaptacdo e
implementacdo do programa “Alimentacion, modelo estético feminino y medios de
comunicaciéon. Cémo formar alunos criticos en educacion secundaria” (Raich et al.,
2008) em Portugal, atualmente a decorrer na Faculdade de Psicologia da Universidade
de Lisboa.

A presente dissertacdo tem como objetivo geral a avaliagdo do impacto da
aplicacdo deste programa universal de prevencdo de PA num conjunto de fatores
individuais e socioculturais em adolescentes a frequentar o 3° ciclo do Ensino Basico.
Para tal, foram consideradas duas condi¢des experimentais, sendo que um grupo de
adolescentes foi sujeito ao conjunto dos dois primeiros mdédulos do programa, ambos
relacionados com o modelo estético feminino (MEF+ML; condicéo experimental 1), e 0
outro grupo ao modulo sobre alimentacdo e nutricdo (NUT; condicdo experimental 2).
Foram considerados trés momentos de avaliacdo das varidveis em estudo, permitindo

assim avaliar o impacto do programa (pré-teste, pos-teste e follow-up).
2.2.1. Questao Inicial

Qual o impacto da aplicacdo de um programa de prevencdo de comportamento

alimentares perturbados em adolescentes, relativamente a insatisfacdo com a imagem
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corporal, a interiorizagcdo do ideal sociocultural e & pratica de atividade fisica dos
adolescentes?

2.2.2. Mapa conceptual

O mapa conceptual deste estudo (Figura 1) pretende explicar a relagdo entre
variaveis individuais (sexo, IMC, insatisfacdo com a imagem corporal e préatica de
atividade fisica) e socioculturais (interiorizacdo dos ideias socioculturais em relacdo a
aparéncia fisica) e o desenvolvimento de CAP, comportamentos estes que o programa
aplicado e avaliado pretende prevenir.
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Mapa Concetual
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2.2.3. Objetivos gerais:

O presente estudo tem dois objetivos gerais, sendo o primeiro caracterizar a
amostra de participantes no programa de prevencao quanto a um conjunto de variaveis

individuais e socioculturais. Para tal, definiram-se o0s seguintes objetivos especificos:

1. Caracterizar a amostra dos participantes do programa, no momento prévio a
intervencdo, comparando com uma amostra portuguesa de adolescentes do 3°
ciclo do ensino béasico quanto as variaveis em estudo (IMC, atividade fisica,
insatisfacdo com a imagem corporal, interiorizacdo do ideal sociocultural de

beleza e comportamento alimentar perturbado)
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2. Verificar a relagdo entre as variaveis individuais e socioculturais consideradas de
risco para o desenvolvimento de PA e o nivel de comportamento alimentares

perturbados, considerando o sexo.

O segundo objetivo geral consiste em avaliar o impacto da participacdo no
programa tendo em conta as duas condi¢des experimentais consideradas e 0s trés
momentos de avaliagdo, considerando o sexo dos participantes. S&o objetivos
especificos:
(1) Avaliar o impacto da participacdo no programa de prevencao de CAP
nas variaveis em estudo, comparando os resultados dos trés momentos de
avaliacdo, para cada uma das condigcdes experimentais, separadamente;
(2) Avaliar o impacto da participacdo no programa de prevencao de CAP
nas variaveis em estudo, comparando as duas condi¢cdes experimentais nos trés

momentos de avaliacdo.

2.2.4. Processo da Selecdo da amostra

2.2.4.1. Caracterizacdo da amostra

O método utilizado neste estudo para a recolha da amostra foi de natureza nédo
probabilistica e de conveniéncia (Maroco, 2010).

A amostra final constitui-se por 40 adolescentes, estudantes do 8° ano de
escolaridade do ensino Béasico de duas escolas da zona de Grande Lisboa, sendo 17
(42,5%) do sexo feminino (M = 13,35 anos, DP =0,50) e 23 (57,5%) do sexo masculino
(M = 13,39 anos, DP = 0,66). Relativamente ao nivel socioeconémico das familias dos
participantes, 45% possuem um nivel socioecondmico médio, sendo que o nivel
socioecondmico baixo e alto apresentam percentagens iguais (27,5%). Quanto a
situacdo familiar, 64,1% ¢ proveniente de familia nuclear intacta, 15,4% de familia
monoparental e 10% de familia transgeracional. Os restantes participantes distribuem-se

por outras configuracdes familiares.
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2.2.5 Medidas de avaliacéo e intervengdo
Questionério geral de dados pessoais e sociodemogréaficos

Este questionario tem como objetivo recolher dados pessoais e
sociodemograficos dos participantes, nomeadamente: idade, nacionalidade, ano de
escolaridade, constituicdo familiar, profissdo e nivel de escolaridade dos pais, idade da
menarca (raparigas) ou mudanca de voz (rapazes) e se esta a fazer dieta ou néo.

Sociocultural attitudes towards Appearance Questionaire (SATAQ, Heinberg
et al., 1995; versdo portuguesa Francisco et al., 2011)

O SATAQ-R (Heinberg & Thompson, 1995) é um questionario constituido por
21 itens que representam o indice de conhecimento dos padrdes da aparéncia fisica na
sociedade e a Interiorizagdo das referidas normas padronizadas. Os itens s&o
respondidos numa escala de likert de 5 pontos (De “totalmente em desacordo” a
“totalmente de acordo™), o que permite avaliar as suas atitudes socioculturais sobre a
aparéncia. Os itens do SATAQ-R estdo agrupados em duas subescalas:

Conhecimento. Aceitacdo da existéncia de padrdes socioculturais de um ideal de
beleza fisico

Interiorizacdo: Interiorizacdo das pressdes socioculturais, para obter um corpo
ideal feminino ou masculino, patente em imagens de corpos ideais divulgados nos
meios de comunicacéo social.

A fiabilidade da versdo original do instrumento, verificada com uma amostra de
estudantes do sexo feminino (n=344), foi elevada, quer para a subescala conhecimento
(r =.72), quer para a subescala interiorizacdo (r =.89) (Heinberg, et al, 1995, cit. por
Thomposon, Heinberg, Altabe & Tantleff-Dunn, 1999).

Neste estudo utilizou-se apenas a subescala Interiorizagdo, que na sua versao
adaptada para Portugal apresenta um nivel de consisténcia interna de (r = .88)
(Francisco,Oliveira, Santos, & Novo ,2001b)

Contour Drawing Rating Scale (CDRS, Thompson & Gray,1995, versdo

portuguesa Francisco et al., in press).

A CDRS ¢ constituida por uma sequéncia de 9 figuras ordenadas da menos

volumosa para a mais volumosa. Cada participante, depois de observar as diferentes

15



figuras, seleciona a figura que mais se identifica com a sua aparéncia atual e a figura
que mais se identifica com a sua aparéncia ideal. A discrepéncia entre as duas respostas
indica o nivel de insatisfacdo com a imagem corporal. (Thompson & Gray, 1995).
Utilizou-se a versdo portuguesa da CDRS que apresentou elevada fiabilidade (r=0,91)
nos estudos de Francisco et al. (in press). A validade de constructo da versao portuguesa
foi estabelecida com uma amostra de 1423 adolescentes e adultos por meio das
correlagdes entre a figura representativa do tamanho e peso real (r=0,65) e o indice de
massa corporal (r=0.72).

Eating Attitudes Test-26 (EAT-26)

O Eating Attitudes test (EAT), desenvolvido por (Garner & Garfinkel, 1979) é
um questionario autorelato utilizado com o objetivo de facilitar a identificagdo de CAP.
A versdo original do EAT (EAT-40) era constituida por 40 itens de escola mdltipla.
Posteriormente (Garner, Olmsted, Bohr, & Garfinkel, 1982) apresentaram a versao
abreviada (EAT-26) com 26 itens, estabelecendo como ponte de corte os 20 pontos,
como um indicador positivo da possibilidade de existéncia de uma perturbacao
alimentar.

Os itens estdo divididos por trés escalas. Escala da Dieta Bulimia e Preocupacéo
com Alimentos, e sdo respondidos numa escala de likert de 6 pontos, em que 0
participante elege uma das respostas alternativas: (A) Sempre, (B) Frequentemente, (C)
Muitas vezes (D) Algumas vezes (E) Raramente e (F) Nunca. O somatorio € realizado
com as pontuacdes das trés primeiras repostas alternativas (Sempre -3 pontos,
Frequentemente 2 pontos, e muitas vezes 1 ponto) com excecao do item 25, que tem 0s
valores invertidos (Algumas vezes -1 ponto, Raramente -2 pontos, e Nunca -3) pontos
(Garner, Olmsted, Bohr, & Garfinkel, 1982). As subescalas ndo foram utilizadas de
forma independente como indicadores de comportamento alimentar perturbado, mas sim
apenas o score global, sendo o nivel de consisténcia interna, na populacdo normativa, de
a=,83 (Garner, Olmsted, Bohr, & Garfinkel, 1982). O estudo de adaptacdo para a
populacdo portuguesa revelou uma boa consisténcia interna da escala (0=91).

(Francisco, Oliveira, Santos, & Novo, 2001)
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Programa “Alimentacdo, modelo estético feminino e meios de comunicacéo:

Como formar alunos criticos”.

O programa, depois de traduzido e adaptado para a populacdo portuguesa de
adolescentes, ficou constituido por um total de 11 sessGes semanais (duragdo de
1h30m), em formato dindmico, interativo e grupal, distribuidas pelos trés médulos.

Para este estudo, constituiram-se duas condi¢fes experimentais. Na condigdo
experimental 1 foi administrado o conteddo dos mddulos 1 e 2 Modelo estético
feminino e média literacia (MEF+ML), totalizando 7 sessdes. Na condicdo experimental
2 foi aplicado unicamente o modulo relativo a Nutricdo e Alimentacdo (NUT)
totalizando 4 sessdes de intervengéo.

Neste estudo, o programa foi administrado por trés alunas finalista do mestrado

Integrado em Psicologia da Faculdade de Psicologia de Lisboa.

2.2.5 Procedimentos

A aplicacdo do programa e recolha de dados foi efetuada nas escolas entre
Janeiro a Junho apds aprovacdo da comissdo de deontologia da FPUL e da Direcéo
Geral de Inovacdo e Desenvolvimento Curricular do Ministério da Educacdo, da
autorizacdo dos agrupamentos de escolas e da autorizacdo aos pais seguidamente do
consentimento informado (anexo Il1) dos participantes onde continha a informagéo
relativamente a garantia da confidencialidade dos dados recolhidos.

Os instrumentos foram aplicados, num protocolo Unico, em regime de
autoadministracdo. Neste estudo aplicamos um método de investigacdo quasi-
experimental seguido de um follow-up. Assim, o preenchimento do protocolo de
investigacdo e a medicdo do peso e altura decorreu em trés momentos: no pré-teste, no
poOs-teste e um més depois do final do programa de prevencao. Uma escola recebeu os

mddulos MEF+ML enquanto a outra escola recebeu 0 médulo NUT.

2.2.6 Procedimento de andlise de dados

Recorreu-se ao Software PASW Statistics (v.19.0; SPSS Inc., Chicago, IL) para

0 procedimento de tratamento de dados.
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Inicialmente realizou-se a estatistica descritiva relativa a caracterizacdo da
amostra, considerando os dados recolhidos no questionario sociodemografico e as
variaveis consideradas relevantes, nomeadamente, IMC, Atividade fisica, interiorizacéo
do ideal sociocultural, insatisfagdo com a imagem corporal e CAP. Foi assumida a
distribuicdo ndo normal para as variaveis em estudo pelo fato da amostra ser de
dimensdo <30. Recorreu-se ao teste ANOVA de Friedman para comparar os resultados
dos trés momentos de avaliacdo, tendo sido consideradas estatisticamente significativas
as diferencas entre médias cujo p-value do teste foi inferior a 0.05. De seguida, utilizou-
se 0 teste post-hoc Wilcoxon-Mann-Whitney. Este teste é a versdo ndo paramétrica do
teste t para amostras emparelhadas. Os dados para esse teste consistem dos diferentes
registos das medigdes repetidas.

Para comparar o impacto da participacdo em cada condicdo experimental neste

caso amostra independentes, utilizou-se o teste ndo paramétrico Mann-Whitney.
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Resultados

3.1 Andlise descritiva das variaveis

3.1.1 Caracterizacdo da amostra de participantes no programa de prevencao

3.1.1.2 Comparacgdo com uma amostra portuguesa de adolescentes do 3° ciclo do

ensino basico®

Os resultados do teste t de comparacdo de uma amostra com uma média
populacional revelam diferengas significativas em relacdo ao CAP e uma diferenca
préxima da significancia no IMC, nos participantes do sexo masculino, sendo que 0s
rapazes da amostra portuguesa de adolescentes do 3° ciclo do ensino basico apresentam
um nivel de CAP superior ao da amostra de participantes do programa (t= -7.003,
p=000). Quanto ao IMC, apresentam um resultado tendencialmente superior ao da
amostra dos participantes do programa (t=-1.89, p=.072).

3.1.1.2 Relacédo entre as variaveis individuais e socioculturais consideradas

de risco para o desenvolvimento de perturbacdes alimentares e o nivel de CAP.

O IMC esta fortemente correlacionado com a insatisfagdo com a imagem corporal,
sendo esta correlacdo mais elevada no sexo masculino (r= -.836, p=. 01) do que nos
participantes do sexo feminino (r=-.694, p=.05). No sexo masculino a interiorizacdo do
ideal sociocultural apresenta uma correlacdo elevada com o CAP (r=.517, p=.05). Nos
participantes do sexo feminino a insatisfacdo com a imagem corporal esta fortemente
correlacionada com a interiorizacdo do ideal sociocultural (r=-.613, p=.05). De um

modo geral, as correlagdes sdo mais fortes no sexo masculino, como consta da tabela 1.

! Dados relativos a uma investigacio com adolescentes portugueses, cujo objetivo foi a adaptag3o para
a populagdo portuguesa de um conjunto de instrumentos de avaliagao, incluindo aqueles utilizados
neste estudo (Francisco et al, 2011).

19



Tabela 1.
Coeficientes de correlagdo de Spearman entre as variaveis em estudo consoante 0 sexo

dos participantes (N=40)

Sexo Feminino

Sexo Masculino 1 2 3 4 5
1.IMC - -.064 372 -.694* 414,
2.Atividade Fisica -.092 - 294 -.192 -.066
3.Interiorizagéo -.148 309 - -.613* 318
4.11C -.836** 121 102 - -.454
5.CAP .047 .302 S17* 191 -
Nota. 11C, insatisfacdo com a imagem corporal; CAP, comportamentos alimentares
perturbados

*p <.05; **p <.0L.
Na parte superior da tabela encontram-se os resultados para o sexo feminino e na parta
inferior encontram-se os resultados para o sexo masculino.

3.1.2 Avaliacéo do impacto da participacdo no programa de prevencao
Comparacéao dos resultados dos trés momentos de avaliacdo para cada uma

das condicdes experimentais

A tabela 2 apresenta os dados estatisticos descritivos e a comparacdo de médias
das variaveis em estudo nos 3 momentos de avaliacdo (pré-teste, pds-teste e follow-up),

por sexo e por condicdo experimental.
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Tabela2.

Estatistica descritiva e comparacdo de médias das varidveis em estudo nos 3 momentos (pré-teste, pos-teste, Follow-up) por sexo e condi¢do experimental

Medida Amplitude  Sexo Grupo M1 (pré- M2 (pbs- M3 (follow-up) ANOVA
teste) teste) Friedman
M (DP) M (DP) M (DP) ¥(2) =
IMC Raparigas @ MEF-ML  21.35(3.37) 21.29(3.76) 21,45 (3.56) 1.556 .502
NUT 21.18 (3.62)  21.59 (3.81) 21.26 (3.91) 5.515 073"
Rapazes MEF-ML  19.27 (3.67)  19.85 (4.48) 19.6 (4.23) 7.750 .015
NUT 19.51 (2.60)  19.82 (2.66) 19.73 (2,55) 10.739 .003
Atividade fisica Raparigas @ MEF-ML  2.13 (1.95) 1.63 (1.40) 1.75 (1.98) 2.286 .352
NUT 2.67 (1.87) 2.67 (1.8) (3.56 1.59) 4,692 .106
Rapazes MEF-ML  3.11 (1.83) 3.56 (1.13) 3 (1.65) 538 821
NUT 5.05 (2.05) 4.93 (2.33) 4.23 (2.16) 2,286 179
Interiorizacéo 7-35 Raparigas = MEF-ML 22 (8.69) 17.38 (5.15) 22 (7.02) .609 .838
NUT 16.78 (7.32)  13.44 (5.50) 13.50 (4.9) 2.774 271
Rapazes MEF-ML 14 (6.73) 15.78 (9.21) 10.50 (6.18) 5.200 .080*
NUT 16.93 (3.62)  13.69 (5.20) 12.69 (4.71) 3.191 207
ICC 9-45 Raparigas = MEF-ML -.63 (1.59) -.38 (1.84) -.50 (1.51) 500 1.00
NUT -.44 (1.33) -.22 (.97) -.22 (.66) 1.400 .667
Rapazes MEF-ML -56 (1.33) 44 (1.33) 11 (1.65) 4.333 .189
NUT -.50 (.94) -.38 (.96) -.31(1.03) 3.714 333
CAP Raparigas = MEF-ML 16.63 (14.40) 16.25(14.94)  12.25(12.51) 7.200 .028
NUT 8 (3.7) 8.89 (6.64) 8.56 (6.54) .200 943
Rapazes MEF-ML  6.22 (3.52) 7.11 (5.11) 9.89 (10.39) 424 .858
NUT 6.36 (5.18) 4.26 (4.49) 4.15 (3.69) 1.550 482

Nota. IIC, insatisfacdo com a imagem corporal; CAP, comportamentos alimentares perturbados

*p <.05; **p <.01.
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Indice de Massa Corporal

Na condicdo experimental 1 (MEF+ML), as diferencas no IMC dos rapazes sdo
estatisticamente significativas. O teste post-hoc (Wilcoxon) revelou que estas diferencas
ocorrem entre o pré-teste e o0 pos-teste (z=2.20, p=.016) e também entre o poOs-teste e 0
follow-up (z=-2.20,p=.016). Na condicdo experimental 2 existem também uma diferenca
significativa também para o sexo masculino. O teste post-hoc revelou que estas diferencas
ocorreram entre o pré-teste e o pos-teste (z=2.42,p=.007) e também entre o pds-teste e 0
follow-up (z=2.52,p=.004).

Apesar dos resultados do sexo feminino ndo apresentarem diferengas significativas em
nenhuma condicdo experimental, na condicdo experimental 2 (NUT) o resultado revela-se
préximo da significancia. O teste post-hoc revelou que estas diferencas tendem a ocorrer entre
0 pre-teste e 0 pds-teste (z= -1.84, p=.037) e também entre o pos-teste e o follow-up (z=-1.68,
p=.055).

Interiorizacéo do ideal sociocultural de beleza
Na condicao experimental 2 (NUT), as diferencas na interiorizacao sociocultural nos
rapazes aproxima-se da significancia. O teste post-hoc revelou que estas diferencas tendem a

ocorrer entre o pré-tete e 0 pos-teste (z= -2.23, p=.026)
Comportamentos Alimentares Perturbados
Os rapazes nao apresentam diferencas significativas ao nivel dos CAP em nenhuma das
condicGes experimentais. As raparigas apresentam diferencas significativas na condicdo

experimental 1 (MEF+ML), mas ndo na condicdo experimental 2. (NUT). Essas diferencas

ocorreram entre o pré-teste e o follow-up (z=-2.23,p=.0169).
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3.1.2.2 Comparacéao das duas condic¢des experimentais nos trés momentos de
avaliacéo

A tabela 3 apresenta o resultado do teste de comparacdo de médias entre as duas
condicdes experimentais para cada momento de avaliacdo (pré-teste, pos-teste e follow-up),

separado por sexo.

Tabela 3.
Resultado do teste de comparacao de médias (teste Mann-Whitney) nas duas condi¢des
experimentais nos 3 momentos (pré-teste, pos-teste e follow-up), por sexo

Medida M1 M2 M3
Sexo (Pré-teste) (Pos-teste) (Follow-up)
M-W M-W M-W
U p= U p= U p=
IMC Rapazes 73.00 557 74.00 516 58.00 .351
Raparigas 33.00 .815 39.00 .815 28.00 .758
Atividade Rapazes 94.05 .053" 9050 .083' 735 .324
Fisica Raparigas 405 673 455 370 5250 .114
Interiorizacdo  Rapazes 66.50 .197 58.00 1.00 67.00 .301
Raparigas 1950 .210 2250 .200 7.00 .014*
11C Rapazes 32 053t 345 110 44 357
Raparigas 37 1.00 36 1.00 38 .88
CAP Rapazes 58.00 .781  42.00 .292 4050 .253
Raparigas 21.00 .167 2550 .321 35.00 .963
Nota *p<.05,

! Proximo da significancia
I1C, insatisfagdo com a imagem corporal; CAP, comportamentos alimentares perturbados

Na comparacdo entre as duas condicGes experimentais (MEF+ML) e (NUT), os
resultados obtidos nao revelam diferencas significativas no IMC nem nos CAP, para ambos 0s
sexos em nenhum momento de avaliacdo. Na atividade fisica os resultados tendem a
aproximar-se da significancia nos rapazes no pré-teste e no pos-teste, sendo o resultado
superior na condicdo experimental 2 (NUT). Em relacdo a interiorizacdo do ideal

sociocultural existem diferencas estatisticamente significativas para o sexo feminino, no
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momento de avaliacdo 3 (follow-up), onde o resultado superior se verificou na condigéo
experimental 1 (MEF+ML). Em relagdo a insatisfacdo com a imagem corporal verifica-se que
0s resultados tendem a aproximar-se da significAncia no sexo masculino no pré-teste, sendo

que o resultado é superior na condi¢do experimental 1 (MEF+ML).
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Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar o impacto de um programa universal de
prevencdo de perturbagdes alimentares “Alimentacion, modelo estético feminino y medios de
comunicaciéon. Como formar alunos criticos en educacion secundaria” (Raich, S&nchez-
Carracedo, & LOpez-Guimera, 2008) relativamente a varidveis individuais e socioculturais
consideradas de risco para o desenvolvimento de PA, em adolescentes do 8° ano de
escolaridade.

O primeiro objetivo deste estudo foi caracterizar a amostra dos participantes do programa, no
momento prévio a intervengdo, comparando com uma amostra portuguesa de adolescentes do
3° ciclo do ensino basico quanto as variaveis em estudo. Esta comparacao revelou que apenas
0S rapazes que participaram no programa apresentam niveis significativamente mais baixos de
CAP (e um IMC tendencialmente mais baixo). Segundo Neumark-Sztainer (2007) existe uma
associacdo entre IMC elevado e CAP, pelo que esta diferenca entre as duas amostras de

rapazes pode estar relacionada com esta associacéo.

Em relacéo as correlagdes entre as variaveis individuais e socioculturais verificou-se
uma correlagdo negativa entre o IMC e a insatisfacdo com a imagem corporal em ambos 0s
sexos. Avila e Nunes (2006) revelam que, mesmo apresentando um IMC normal, existe uma
elevada percentagem de insatisfacdo com a imagem corporal, por parte dos adolescentes, em
que uns desejam ter um peso inferior e outros gostariam de ter um corpo maior, 0 que pode
justificar a relagdo encontrada entre o IMC e insatisfacgio com a imagem corporal. Nas
raparigas a correlacdo encontrada foi moderada, revelando que as raparigas mais insatisfeitas
com a sua imagem corporal tendem a ter um IMC mais elevado como explicam Saez e Mateo
(2002). A insatisfacdo com a imagem corporal das adolescentes provém em parte do tamanho
do corpo, que pode ser resultado de alteracdes pubertarias, indo de encontro a literatura que
explica que a adolescéncia é um periodo do aumento do tecido adiposo (Abraham, 2010) e,
por conseguinte, de aumento da insatisfagdo com o corpo. Nos rapazes os CAP apresentam
uma correlacdo positiva elevada com a interiorizacdo do ideal sociocultural, ou seja um nivel
elevado de interiorizacdo do ideal sociocultural estd associado a comportamentos alimentares
perturbados. No entanto esta mesma relagcdo ndo se verificou no sexo feminino, ao contréario
do que seria de esperar, visto que na literatura as raparigas estdo mais expostas e suscetiveis
ao modelo sociocultural, influenciado o seu comportamento alimentar (e.g. Heinberg &
Thompson, 1995).
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O segundo objetivo deste estudo consistiu na avaliagdo do impacto do programa de
prevencdo nos CAP.

Na comparacédo dos resultados dos trés momentos de avaliacdo verificou-se que 0s
rapazes de ambas as condi¢Oes experimentais apresentam alteracdes no IMC, no sentido de o
IMC ter aumentado entre o pré-teste e o pds-teste e ter diminuido do pos-teste para o follow-
up. Pensamos que esta alteracdo ndo se deve a aplicagdo do programa, uma vez que a
alteracdo nédo foi duradoura, em nenhuma das condi¢Oes experimentais. Talvez a explicagédo
mais plausivel resida no facto do pos-teste coincidir com férias escolares, 0 que pode ter
levado ao aumento do IMC (por alteracdo de habitos alimentares e rotinas diarias nestas
alturas).

Relativamente ao sexo feminino verificaram-se alteragdes nos CAP, na condigéo
experimental 1 (MEF-ML), no sentido de os CAP terem diminuido do pré-teste para o follow-
up, 0 que vai de encontro aos resultados do programa original de Raich e colaboradores
(2008, 2010) e de Gonzalez e colaboradores (2011). Esta diminui¢do podera ser justificada
pelo facto das raparigas terem sido sujeitas a condicdo experimental 1 que tem como objetivo
reduzir a interiorizacdo do modelo estético feminino transmitido pelos média (Neumark-
Sztainer, Story, Perada, & Irving, 2002).

Neste estudo foi ainda efetuada a comparacao entre as duas condicGes experimentais

nos trés momentos de avaliacao.

Relativamente a interiorizacdo verificou-se que nas raparigas ocorreram resultados
estatisticamente significativos no follow-up, no sentido de as raparigas da condicéo
experimental 1 apresentarem resultados superiores ao das raparigas da condi¢do experimental
2. Contudo, em todos os momentos de avaliacdo se verificaram resultados medios muito
discrepantes nas raparigas das duas condicdes experimentais (sempre inferiores nas raparigas
da condicdo experimental 2), apesar de tal s6 ser estatisticamente significativo no altimo
momento. Assim, este resultado podera ndo dever-se a intervencdo a qual as raparigas foram
submetidas, mas a uma maior influéncia do contexto sociocultural (pais, pares, escola e

comunidade) das raparigas da condicdo experimental 1.

No sexo masculino ocorreram resultados préximos da significancia na atividade fisica
e na insatisfacdo com a imagem corporal. No que diz respeito a atividade fisica encontram-se

diferencas tendencialmente significativas no momento de avaliacdo 1 e 2, no sentido de 0s
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rapazes da condi¢do experimental 2 apresentarem um nivel de atividade fisica superior aos
rapazes da condicdo 1. Ainda relativamente aos rapazes, e na insatisfacdo com a imagem
corporal encontraram-se diferengas proximas da significancia no pré teste. No entanto estes
resultados ocorreram antes da aplicacdo do programa pelo que ndo se pode tirar conclusdes

quanto a eficacia do programa nesta variavel.

Contributos para a investigacdo, limitacdes e futuras direcdes:

Como principal limitacdo pode-se apontar a reduzida dimenséo da amostra (N=40) que
dificulta a utilizacdo de testes estatisticos mais robustos, bem como a generalizacdo dos
resultados. Também o facto de ndo ter existido um grupo de controlo, ou seja, um grupo que
tivesse sido alvo dos trés momentos de avaliacdo (pré-teste, pos-teste e follow-up) mas ndo da
intervencdo, se constitui como uma limitacdo da presente investigacdo. Assim, ndo € pois é
possivel determinar a se influencia da intervencdo se deveu a alguma variavel parasita como
por exemplo aprendizagens exteriores a intervencdo. Outra limitagdo prende-se com o fato da
grande validade facial que alguns instrumentos apresentam, podendo ter ocorrido a respostas

que revelam desejabilidade social.

Relativamente a sugestBes para futuras investigacdes, seria util adaptar este programa ao
contexto desportivo em atletas de alta competicdo, visto que estes atletas tém um determinado
peso estipulado como ideal, e estudar a eficacia deste programa quanto a alimentacéo e quanto
as variacbes do IMC. Estudos recentes sugerem que os rapazes sO sao influenciados por
mensagens dos media se o tamanho e a forma do corpo for importante para eles, pelo que esta
descoberta poderia ser mais explorada em estudos futuros, com o programa ajustado para o

sexo masculino.

Conclusao:

Este estudo possibilitou verificar a importancia da relacdo entre variaveis individuais e

socioculturais consideradas de risco para o desenvolvimento de Perturbacdes Alimentares.

Os resultados do programa de prevencdo revelam um impacto positivo nas variaveis
individuais e socioculturais, tanto na comparacdo das duas condi¢cGes experimentais, como

também na comparacdo dos trés momentos de avaliacdo, em que os resultados foram mais
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significativos na condicdo experimental 1 (MEF+ML). O resultado mais importante
relaciona-se com a diminuicdo dos comportamentos alimentares perturbados no sexo

feminino.

28



Bibliografia
Abraham, S. (2010). Eating Disorders, The facts. Oxford University Press.

Alves, D., .Pinto, M., Alves, S., Mota, A., & Leirés, V. (2009). Cultura e imagem corporal.
Fundacéao Técnica e Cientifica do Desporto 5 (1), 1-20.

Alves, E., Vasconcelos, F., Calvo, M., & Neves, J. (2008). Prevalencia de Sintomas de
anorexia e insatisfagdo com a imagem corporal em adolescentes do sexo feminino.

APA. (1994). Diagnostic and statiscal manual of mental disorders. Washington.

Assis, S., Avanci, J., Silva, C., Malaquias, J., Santos, N., & Oliveira, R. (2003). A
representacdo social do ser adolescente:Um passo decisivo na promocaoo de saude. Ci
éncia&SaudeColetiva, 8(3), 669-680.

Avila, B. N., & Nunes, M .A. (2006). Risco e prevengéo dos transtornos alimentares. In M.A.
Nunes,J.C. Appolinario,A.L. Galvdo & W. Coutinho (Eds), Transtornos alimentares e
obesidade (pp.95-103). Porto Alegre.

Bouca, D., & Sampaio, D. (2002). Avaliacdo clinica nas doencas do Comportamento
Alimentar. Revista Portuguesa de Psicossomatica .4 (2), 121-133.

Cafri, G., Yamamiya, Y., Brannick, M., & Thompson, J. (2005). The influence of
sociocultural factores on body image: A meta-analysis. Clinical Psychology: Science
and Practice, 12, 421-433.

Coopersmith, S. (1967). The antecedents of self-esteem. . San Francisco, CA: Freema.
Dunker, K. (2009). Prevention of eating disorders a methodological review. 195-211.

Faiburn, G., Doll, A., & Welch, L. (1999). Risk Factores for Anorexia Nervosa. Three
integrated casa-control comparisons. Archives of General Psychiatry,56, 468-476.

Fallon, A. (1990). Culture in the Mirror. Sociocultural determinants of body image. In
T.F,Cash & T.Pruzinksky(Eds). New York: Guiliford Press.

Francisco, R., Alarcdo, M., & Narciso, I. (n.d.).In press (In) Sastisfacdo com a imagem
corporal em adolescentes e adultos portuguesas. Contributo para o processo de
validacdo do Contour Dwawing Rating Scale. Revista iberoamericana de Diagndstico
e Avaliagdo Psicologica

Francisco, R., Oliveira, L., Santos, R., & Novo, R. (2011b). Versdo portuguesa do SATAQ
(versdo para investigacdo). Universidade de Lisboa.

Francisco, R., Oliveira, R., Santos, L., & Novo, R. (2011). Versdo Portuguesa do EAT-26
(versdo para investigacao). Universidade de Lisboa.

Francisco,R.Custddio,M,. Jesus,A. d., Martins, A. F., Vieira,C., & Barros,L. (2012).
Alimentacdo, modelo estético feminino e meios de comunica¢do: Como formar alunos

29



criticos em educagdo secundaria [ versdo portuguesa de Alimentacion, modelo estético
femenino y medios de comunicacion: Como formar alumnos criticos en educacion secundaria.
Versdo para investigacdo]. Universidade de Lisboa, Lisboa.

Frost, L. (2005). Theorizing the young woman in the body. Body and Society, 11 (1), 63-85.
Body and Society, 11 (1), 63-85.

Garner, D., & Garfinkel, P. (1979). The Eating Attitudes Test: an indez of the symptom of
anorexia nervosa. . Psychological Medicine,9,2, 273-279.

Garner, D., Olmsted, M., Bohr, Y., & Garfinkel, P. (1982). The Eating Attitudes test:
Psychometric features and clinical correlation. Psuchology Medecine,12, 871-878.

Gonzélez, M., Penelo, E. E., & Raich, R. (2011). Disordered eating prevention program in
schools: A 30 month follow-up. . Eating Disorders Review,19, 349-356.

Guba, E. (1990). The alternative paradigm dialog. In E.G. Guba(Ed). The Paradigm dialog.
New-bury: CA:Sage.

Guba, E., & Lincoln, Y. (1994). Competing paradigms in qualitative research. In Denzin, N.
K.,& Linconln,Y.S (Eds). Handbook of Qualitative Research,17(1), 81-89.

Hargreaves, D., & Tiggemann, M. (2004). Idealized media images and adolescent body
image: "comparing” boys and girls. School Psychology,Flinders University South
Australia, C.R.O, 351-361.

Heinberg, L. J. (1996). Theories of body image disturbance: Perceptual, developmental, and
sociocultural factors. In J. K. Thompson (Ed). Body image, eating disorders, and
obesity: An integrative guide for assessment and obesity: An integrative guide for
assessment and treatment, 27-47. Washington DC:. American Psychological
Association.

Heinberg, L.J., & Thompson, J. K., & Stormer,S. (1995). Development and Validadtion of the
Sociocultural Attitudes Towards Apperance Questionnaire. International Journal of
Eating Disorders,17(1), 81-89.

Heinberg, L.J.,Guarda,A.S, & Haug,N.A.(2001). Sociocultural attitudes predicr partial
hospitalization weight gain. Poster presented at the annual meeting of the Eating Disorders
Reseach Society (December), Albuquerque,NM.

Jones, D. (2001). Social comparison and body image. Attractiveness comparisons to models
and peers among adolescent girls and boys. Sex Roles, 45,645-664.

Lask B. A etiology. In: Lask B, Bryant-Waugh R, editors. Anorexia nervosa and related
eating disorders in childhood and adolescence. 2nd ed. East Sussex: Psychology Press; 2000.
p. 63-79.

Levine, M., & Smolak, L. (2001). Primary prevention of body image disturbances and
disordered eating in chilhood and early adolescence. United Book Press, 23-40.

30



Levine, M.P.; Smolak, L. (2006). Prevention of eating problems and eating disorders:
Theory, research, and practice. Lawrence Erlbaun Associates.

Levine, P., Piran, N., & Stoddard, C. (1999). Mission more probable: Media literacy,activism,
and advocacy as primary prevention. In N. Piran, M. P. Levine, & C.Steiner-Adair
(Eds.). Preventing eating disorders: A handbook of interventions and special
challenges, 1-25.

Lindeman,A.K.(1999). Quest for ideal weight: Costs and consequences. Medicine and
Science in Sports Medicine,31,1135-1140.

Littleton, H. L., & Ollendick, T. (2003). Negative body image and disordered eating behavior
inchildren and adolescents: What places youth at risk and how can these problems
beprevented?. Clinical child & family psychology review. 6(1), 51-66.

Lourenco, E., Salsa, M., & Mendes, C. (2006). Anorexia Nervosa: Para além da imagem
reflectida no espelho. Universidade de Braga.

Maroco, J. (2010). Analise estatistica- Com utilizacdo do SPSS (3°Edicao). Lisboa: Edicdes
Silabo.

Matos, M. G. (2002). A saude dos Adolescentes Portugueses( Quatro anos depois) Aventura
Social e Saude. Lisboa: Edicbes FMH.

Mazur, A. (1986). US trends in feminine beauty and overadaptation. Journal of Sex Research,
22, 281-303.

Mccabe, M., Ricciardelli, L., & Banfield, S. (2001). Body image, strategies to change muscles
and weight, and puberty do they impact on positive and negative affect among
adolescent boys and girls? Eating Behaviors, 129-149.

Morgan, C.; Vecchiatti, I.; Negrdo, A. (2002). Etiologia dos Disturbios Alimenatres:
Determinantes Bioldgicos Psicologicos e Socioculturais. Revista Brasileira
Psiquiatria, 18-23.

Mussell, M.; Binford, R.; Fulkerson, J. (2008). Eating disorders: Summary of risk factors,
prevention programming, and prevention research. The Counselling Pscyhologist 28,
764-796.

Neumark-Sztainer, D., Story, M., Perada, I., & Irving, M. (2002). Weight-related concerns
and behaviours among overweight and non-overweight adolescents: Implications for
preventing weight-related disorders. Archives of Pediatric Adolescent Medicine, 171-
178.

Neumark-Sztainer,D., Wall, m., Guo,J., Story, M., Sherwood, N.E., & Van den Berb, P. A .
(2007). Shares risk and protective factors for overweight and disordered eating in adolescents.
American Journal of preventive Medicine, 33, 359-389.

31



Nunes, A., Bagatini, F., Abuchaim, A., Kunz, A., Ramos, D., & Silva, A. (1994). Disturbio da
conduta alimentar: consideragdes sobre o teste de atitudes alimentares (EAT). Rev.
ABP-APAL 16, 7-10.

Pope, H., Philips, K., & Olivardia, R. (2000). The Adonis complex: The secret crisis of male
body obsseion. New York: Free Press.

Raich, R. (2001). A Anorexia e a Bulimia. Lisboa: McGraw-Hill de Portugal, Lda.

Raich, R., Sanchez-Carracedo, D., & L6pez-Guimera, G. (2008). A controlled assessment of
school-bases preventive programs for reducing eating dusorder risk factores in adolescent
spanish girls. Eating Disorders, 255-272.

Ricciardelli, L., & Mccabe, M. P. (2001). Dietary restraint and negative affect as mediators of
body dissatisfaction and bulimic behavior in adolescent girls and boys. Behaviors
Research and Therapy,39, 1317-1328.

Rico.H., Revilla, M., Villa, L., Hernandez.E.R., Alvarez, d. B., & Villa, M. (1993). Body
compostion in children and Tanner's stages. A study with dual-energy x-ray
absorptiometry. Metabolism. 42, 967-970.

Rosenberg, M. (1989). Society and the adolescent self-image. . Princeton, NJ: Princeton
University Press. (Original publicado em 1956) .

Séez, S. C., & Mateo, C.M. (2002). indice de masa corporal, preocupacion por la delgadez y
satisfaccion. Revista de psicologia general y apliacada,55(3), 455-473.

Sampaio, D. (1998). Vivemos Livres Numa Pris&o.

Stice,E.; Agras,W.S.; Hammer,L.D.(1999). Risk factors for the emergence of childhood
eating disturbances: a five-year propesctive study. Int.J.Eat.Disord,25(4), 375-387

Stice,E.(2001). A prospective test of the dual path-way model of bulimic pathology:
Mediating effects of dieting and negative affect. Journal of Abnormal Psychology,110,124-
135.

Shisslak,C.M., Crago, M.; RengermR.; & Clark-Wagner,A.(2001). Self-esteem and the
prevention of eating disorders. Eating Disorders: The Journal of treatment and prevention,6,
105-117.

Sprinthall, N. C. (2003). Psicologia do Adolescente- Uma abordagem desenvolvimentista.
Lisboa: 3° Edicdo. Fundacdo Calouste Gulbenkian.

Striegel-Moore, R., Silberstein, L., & & Rodin, J. (1986). Toward an understanding of risk
factors for bulimia. American Psychologist, 41, 246-263.

32



Thompson, J. K., Berg, P., Roehrig, M., Guarda, A. S., & Heinberg, L. J. (2004). The
Sociocultural Attitudes Towards Appearance Scale-3 (SATAQ-3): Development and
validation. International journal of eating disorders. 35(3), 294-304.

Thompson, J., & Heinberg, L. (1999). The media's influence on body image disturbance and
eating disorders: We've reviled them, now can we rehabilitate them? Journal of Social
issue,55, 339-353.

Thompson, J., & Stice, E. (2001). Thin-ideal internalization: Mounting evidence for a new
risk factor for bodyimage disturbance and eating pathology. Currente Directions in
Psychology Science,10,181-183.

Thompson, M., & Gray, J. (1995). Development and validation of a new body-image
assessment scale. Journal of Personalitu Assessment,64, 258-269.

Toro, J. (2004). Riesgo y causas de la anorexia nerviosa. Barcelona: Ariel.

Urdan, T., & Klein, S. (1998). Earl Adolescene: A Riview of the Literature. Papel prepared
for the U.S. Department of Education and Office of Education Research and
Improvemente, 1-33.

Verri, P., Verticale, S., Vallero, E., Bellone, S., & Nespoli, L. (1997). La television e i
disturbi del comportamento alimentare. Minerva Pediatrica 49, 235-243.

Wertheim,E.h.; Paxton,S.J.,, & Blanney,S.(2004). Psychosocial aspects of body image
disturbance. In J.K. Thompson(Ed), Handbook of eating disorders and obesity 463-494. New
York; Wiley.

33



ANEXOS

34



ANEXO |

Protocolo Feminino

35



Dados Pessoais:

Data de hoje: /

Data de nascimento:

Idade: anos

Ano de escolaridade:

2 ano

Faculdade de Psicologia

RAPARIGAS

Questionario n?

Peso:

Altura:

kg

cm
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6. Normalmente, com que frequéncia toma o pequeno-almoco (mais do que um copo de leite ou
sumo)? (Assinale uma opc¢do para os dias de semana e outra para o fim-de-semana)

Durante a semana:

Durante o fim-de-semana:

a)l niinca toman neninienn-almacan diirante a cemana

SATAQ-R

a) niinca tomn neanenn-almarcn diirante

Responda, assinalando com um “X”, a alternativa de resposta que mais se adequa a si.

A

Totalmente em
desacordo

3. Os videoclips que mostram mulheres com uma boa forma fisica fazem-me

Moderadamente

am decarnrdn

Nem de acordo
Moderadamente

nemam

Totalmente de

A‘B‘C‘D‘E
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desejar estar em melhor forma.

4. Ndo desejo ser parecida com os modelos femininos que aparecem nas E
revistas.

5. Tenho tendéncia para comparar o meu corpo com o das estrelas que E
anararem na talavicidn e nnc filmec

12.Na sociedade actual, nem sempre é importante parecer atraente. E

13.Desejaria ser parecida com as mulheres das revistas que sdo modelos de E
roupa interior.

14 lein freanientemente revictac o raomnarn a minha anarénria rom dac r
aparecem nas revistas.

21.Ndo comparo a minha aparéncia com a de outras pessoas pois considero-me E

muito atraente.
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CDRS

em.

egu

, responda as questdes que se s

atentamente as diferentes figuras

Depois de observar
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EAT-26

Responda marcando com um “X” a resposta com a qual se sente mais identificada. Nao existem

respostas certas ou erradas.

A B C D E F
Sempre Frequentemente | Muitas vezes | Algumas vezes Raramente Nunca

1. Tenho muito medo de ter excesso de peso. A C|D|E|F
2. Evito comer quando estou com fome. A C|D|E|F
3. Dou por mim preocupada com a comida. A C|D|E|F
4. Ja me aconteceu comer descontroladamente e sentir que nao era capaz de | A C|D|E|F
parar.

5. Corto a minha comida em pedagos pequenos. A C|D|E|F
14. Preocupo-me sé de pensar que tenho gordura no meu corpo. A C|D|E

15. Demoro mais tempo que os outros a comer as refeicées. A C|/D|E

16. Evito comer alimentos com agucar. A C|D|E

17. Como comida de dieta. A C|D|E
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18. Sinto que a comida controla a minha vida.
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QUESTIONARIO NUTRICAO

Este questionario contém uma série de perguntas sobre o tema da nutricdo. Responda com uma cruz
(X) na resposta correcta. Existe apenas uma resposta correcta.

D Hidratos de carbono

D Nao sei

2. Quais dos seguintes nutrientes constituem a principal reserva de energia do corpo?

| |Gorduras

D Hidratos de carbono

D N&o sei

4. Em qual destes nutrientes considera que é mais rica uma sardinha assada na brasa?
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D Mais de quatro porg¢des

D N&o sei

8. Qual das seguintes bebidas pensa que se deve beber com mais frequéncia?
D Coca-Cola

D Sumo de laranja

[

D Azeite

D Complementos vitaminicos

D Peixe
D Nao sei
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ANEXO II

Diploma
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- Oploma

Confere-se  este  diploma  a

aluno(a) da Escola Secunddria , pela sua participagio EMPENHADA no Programa

“Alimentacdo, modelo estético feminino e meios de comunicagdo: Como formar alunos criticos em educagio

secunddria” realizado no periodo de 16 de Janeiro de 2012 a 12 de Margo de 2012.




ANEXO I

Consentimento informado dos Encarregados de Educacgédo



Faculdade de Psicologia

Exmo. Sr. Encarregado de Educacdo,

Um grupo de investigadores da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa
convidou a Escola do seu educando a implementar um programa de prevencdo de
comportamentos alimentares perturbados — “Alimentagdao, modelo estético feminino e meios
de comunicagao: Como formar alunos criticos” — cuja eficacia ja foi demonstrada em
adolescentes de 13 anos de idade, em Espanha, e estd agora a ser estudado pela primeira vez
em Portugal. Este programa tem como principal objetivo prevenir ou reduzir os
comportamentos nao saudaveis relacionados com a alimentag¢do e o controlo do peso, bem
como melhorar a autoestima corporal dos adolescentes.

O programa, que serd implementado por duas alunas finalistas do Mestrado Integrado
em Psicologia, desenrolar-se-a ao longo de 7 semanas, com sessdes semanais de 1h30m cada,
num formato de grupo, com realizacao de atividades dinamicas e interativas.

A participacdo dos alunos sera voluntaria e todos os dados recolhidos serdo trabalhados
em termos grupais, assegurando-se a confidencialidade dos mesmos.

Em qualquer momento de avaliagdo (antes ou apds a intervengao), caso o seu educando
apresente resultados que indiquem uma possivel perturbagdo alimentar, o encarregado de
educacdo sera contactado, para que possa ser encaminhado para um servico de saude
adequado. Apds o término da intervengao (1 més, 6 meses e 12 meses), sera ainda solicitado
aos jovens que respondam a um pequeno conjunto de questiondrios, que permitira aos
investigadores avaliar a eficacia do programa ao longo desse tempo.

Solicitamos que devolva a folha anexa, no prazo maximo de 1 semana, declarando a
autorizagdo ou ndo autorizagdo do seu educando a participar no programa em causa.

Muito obrigada pela sua colaboracao.

A coordenadora do projecto,

Rita Francisco

(Professora Auxiliar Convidada)

Para qualquer esclarecimento, contactar rmfrancisco@fp.ul.pt
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Eu, Encarregado de Educacdo de

de nascimento do meu educando [/ ):

|:| Declaro que autorizo o meu educando a participar no programa.

|:| Declaro que nao autorizo o meu educando a participar no programa.

Assinatura do Encarregado de Educagao:

Data: __ / /

(data

48



ANEXO IV

Consentimento informado dos Alunos



Consentimento Informado

A Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa convida-o(a) a participar num programa
semanal em que, através de actividades em grupo, serdao abordadas questdes relacionadas
com a importancia da imagem corporal nos meios de comunicacdo e com os habitos saudaveis
na alimentacao, intitulado “Alimentag¢do, modelo estético feminino e meios de comunicagao:

Como formar alunos criticos”.

O programa tera a duragdo de 7 semanas, com 1 sessdo por semana de 1h30m. Todas as

actividades do programa serdo desenvolvidas em grupo, de forma dinamica e interactiva.

A participagdo no programa é voluntdria e os dados disponibilizados sdao confidenciais, ndo

havendo quaisquer consequéncias para quem se recusar participar.

Se alguma situacdo de risco for identificada serd abordada com o adolescente e devidamente

encaminhada.

Tomei conhecimento do objectivo do programa.

Fui informado(a) que tenho o direito a recusar participar e que a minha recusa em fazé-lo nao

tera consequéncias para mim.

Assim, declaro que aceito participar no programa.

Rubrica (por favor ndo indicar o nome ou outro dado que permita a sua identificagdGo):

Data: __ / /

Contacto dos responsaveis pelo programa:
Rita Francisco, rmfrancisco@fp.ul.pt

Professora Auxiliar Convidada
Faculdade de Psicologia - Universidade de Lisboa
Alameda da Universidade

1649-013 Lisboa
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