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Prevencio de transtornos alimentares
e obesidade: relato de experiéncia da
implementacio do programa New Moves

Prevention of eating disorders and obesity: experience report of
implementation of the program New Moves

Karin Louise Lenz Dunkerl, Marle dos Santos Alvarenga?, Angélica Medeiros Claudino3

RESUMO O objetivo deste relato foi refletir sobre a adaptacéo, sobre as dificuldades e sobre
as potencialidades de implementacdo do programa de prevencdo conjunta de obesidade e
transtornos alimentares New Moves para meninas de escolas publicas de Sdo Paulo (SP). A
versdo brasileira do programa tem como potencialidades utilizar técnicas comportamentais
efetivas, como a teoria sociocognitiva e a entrevista motivacional, e apresentar um conteudo
que aborda fatores comuns a obesidade e aos transtornos alimentares, o qual pode ser apli-
cado considerando-se as dificuldades quanto a adaptaciio e implementacdo apresentadas no
estudo.

PALAVRAS-CHAVE Adolescente. Obesidade. Transtornos da alimentacio e da ingestdo de ali-
mentos. Entrevista motivacional. Satde publica.

ABSTRACT The aim of this study was to reflect upon the adaptation process, difficulties and
potentials of the implementation of the New Moves program, designed to prevent obesity and
eating disorders in girls of public schools in Sdo Paulo (SP). The Brazilian version of the program
has the potential to use effective behavioral techniques such as socio-cognitive theory and moti-
vational interviewing, and present a content that addresses factors common to obesity and eating
disorders, which can be applied considering the difficulties related to adaptation process and
implementation presented in the study.

KEYWORDS Adolescent. Obesity. Feeding and eating disorders. Motivational interviewing.
Public health.
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Introducio

O programa New Moves (NMB) foi desen-
volvido por pesquisadores da Universidade
de Minnesota, nos Estados Unidos!, com
o objetivo de prevenir a obesidade e os
Transtornos Alimentares (TA). O foco ¢ a
mudanca de comportamentos que podem
levar a adociio de praticas inadequadas em
relacdo a alimentacéo, atividade fisica e acei-
tacdo corporal, e nfo a perda de peso a cur-
to-prazo. Ele foi implementado nas escolas
secundarias durante os anos de 2007-2009
com adolescentes do sexo feminino de 14 a
16 anos e teve como resultados principais a
diminuicdo do sedentarismo, melhora no
padrio de alimentacdo, diminuicdo de com-
portamentos nio saudaveis para controle
de peso e melhora na imagem corporal2. O
programa foi proposto apenas para meninas
de minorias étnicas/raciais e baixo nivel
socioecondémico por tratar-se de um grupo
considerado de risco para o desenvolvimen-
to do sobrepeso/obesidade, menor pratica
de atividade fisica, hibitos alimentares ina-
dequados, uso de métodos ndo saudaveis de
controle de peso e insatisfacdo corporal34,
que também sio fatores considerados de
risco para o desenvolvimento dos TAS®,
A maioria dos estudos de prevencdo dos
problemas relacionados com o peso (TA e/
ou obesidade) publicados nas tltimas duas
décadas com resultados positivos foi aplica-
da em grupos de adolescentes e estudantes
universitarios do sexo feminino®.

O programa incorpora principios aprendi-
dos anteriormente em pesquisas da area dos
TA e obesidade®? e esta baseado na Teoria
Social Cognitiva (TSC), que busca entender
porque os individuos adquirem ou mantém
comportamentos de satde especificos8. A
teoria pressupde que a mudanca da autoper-
cepcdo dos individuos propicia mudancas
comportamentais e que, principalmente em
adolescentes, a melhora a imagem corporal
por meio da promocéo de sua autoimagem e
de sua autoestima é relevante no tratamento
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e previne problemas relacionados com o peso
e a alimentac@o®. O programa apresenta uma
estrutura com contetidos e dindmicas que
influenciam de forma positiva a pratica de
atividade fisica, uma alimentacio saudavel e
ando adocdo de métodos de controle de peso
inadequados, por meio dos moddulos ‘Seja
Poderosa’, ‘Seja Ativa’ e ‘Seja Bem Nutrida’
que envolvem conteudos, respectivamente, de
suporte social, atividade fisica e alimentacdo.

Segundo Cerin et al.l9, intervencdes que
tém como objetivo mudanca do comporta-
mento alimentar apresentam melhores resul-
tados se focarem nos construtos da TSC, que
incluem: 1) o conhecimento dos riscos e bene-
ficios de diferentes praticas para a saude; 2) a
percepcdo da autoeficicia, na qual o individuo
é incentivado a acreditar na sua propria capa-
cidade de mudar um comportamento; 3) as
expectativas em relacdo aos resultados sobre
aadocdo das praticas - com metas individuais
e planejamento de estratégias concretas para
incluir ou modificar comportamentos; e 4) a
percepcdo dos facilitadores e impedimentos
para realizar as mudancas.

Os construtos da TSC também foram tra-
balhados com o uso da entrevista motiva-
cional, que é uma técnica diretiva, em que o
profissional da satide guia o individuo, por
intermédio de um aconselhamento centra-
do neste, na exploracdo e na busca das suas
proprias motivacdes para resolver a am-
bivaléncia em relacdo a mudanca de com-
portamentos. E uma abordagem que utiliza
ferramentas efetivas na mudanca do com-
portamento, que inclui a escuta reflexiva,
aceitaciio, afirmacéo e reforco das proprias
motivacoes do individuo™.

E considerada uma técnica eficaz na pro-
mocdo da atividade fisica” e na melhora
dos comportamentos alimentares®. Ela é
utilizada para explorar os pensamentos,
sentimentos, expectativas e preocupacgoes
das adolescentes sobre satude por meio de
um plano de acdo quanto aos motivos para
a escolha de mudancas relacionadas com os
temas do programa.
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Poucos estudos brasileiros de intervencio
se baseiam na TSC®", sendo que a maioria
daqueles que avaliam o efeito no sobrepeso/
obesidade é baseada na educacdo nutricio-
nal®5"7 e poucos investigam os efeitos adver-
sos das intervencdes, como o agravamento
da estigmatizacio social ou problemas psi-
cossociais em adolescentes com sobrepeso/
obesidade ou o desenvolvimento dos TA:,

Estudos que avaliam a efetividade na
mudanca de comportamentos em relacdo a
alimentacio e atividade fisica, em populacoes
de baixa renda, sdo, em sua maioria, realiza-
dos com populacdes residentes nos Estados
Unidos, potencialmente limitando a generali-
zacdo dos resultados para populacdes de paises
de baixa ou média renda. Tendem a nao des-
crever o conteudo das intervencdes de forma
abrangente e o processo de implementacdo das
intervencdes, o que traz véarios desafios prati-
cos, conceituais e logisticos e torna dificil ex-
plorar o que funciona para as pessoas de baixo
nivel socioecondmico'20,

A discussio sobre as dificuldades e poten-
cialidades de novos programas é essencial
para que sejam adaptados para outras po-
pulacdes - de diferentes condicdes socioe-
condmicas, culturais e ambientais. Assim,
o objetivo deste estudo foi apresentar o
processo de implementacdo do modelo bra-
sileiro do NMB, descrevendo o processo de
adaptacdo do seu conteudo, as dificuldades

e potencialidades no contexto da cidade de
Sao Paulo (SP).

Relato da experiéncia

Adaptacao do programa New Moves

O processo de adaptacdo do programa NMB
teve autoriza¢fo e suporte dos autores ori-
ginais. Os materiais incluiram: manual das
alunas (164 paginas), dinimicas dos compo-
nentes do programa (56 paginas), manual dos
profissionais de satde (82 paginas), roteiro
das entrevistas individuais (8 paginas), fo-
lhetos para os pais (12 paginas), questionario
de avaliacdo do programa (1 pagina) e ques-
tionario de avaliacdo das percepcdes, atitu-
des e comportamentos relacionados com a
alimentacdo, atividade fisica e imagem cor-
poral (22 paginas).

Todos os materiais foram traduzidos,
adaptados e avaliados por experts na area de
nutricdo, psicologia e educacio fisica para
que o conteudo fosse de facil compreensio
pelas adolescentes e pais/responsaveis. Os
conteudos das sessoes das fases do progra-
ma adaptado encontram-se nos quadros I e
2, e adescricdo das atividades desenvolvidas
no programa original e adaptado podem ser
acessados em www.newmovesonline.com.

Quadro 1. Contetido programatico da fase de intervencdo do programa New Moves Brasil (NMB)

Sessdo Atividades desenvolvidas no médulo ‘Seja Ativa’

- Oferecer um ambiente em que as alunas se sentissem confortaveis na pratica da atividade fisica.
- Oferecer atividades fisicas de moderadas a vigorosas em, pelo menos, 50% da aula, e discutir contetidos

1a9

relacionados com a importancia e motivacdo para a pratica da atividade fisica.

- Aulas realizadas com professor de educacdo fisica da equipe de pesquisa: dancas, alongamento, treino de
forca, jogos cooperativos, circuito. Aulas realizadas por professores convidados: ioga, pilates, capoeira, aeré-

bica, muay thai.

Sessdo Atividades desenvolvidas no médulo ‘Seja Poderosa’

E tudo sobre mim: discutir o conceito de autoimagem e criar uma rede de suporte social no grupo que aceita
uma variedade de formas e tamanhos corporais.
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Quadro 1. (cont.)

Escolha sua aventura: introduzir o conceito de metas, como determina-las e monitorar as mudancas.

Determinando metas que duram: discutir os desafios do uso dos pedémetros e como definir metas relaciona-
das com a nutricao e atividade fisica.

Um dia na vida: discutir como administrar melhor o tempo para aumentar o nivel de atividade fisica.

Midia: aumentar o conhecimento sobre os fatores que influenciam a imagem corporal e autoimagem. Reco-
nhecer a influéncia das mensagens irreais apresentadas pela midia e aprender a avaliar de forma critica essas
mensagens.

Menos estresse: identificar sinais de estresse e pensamentos negativos e conhecer técnicas de relaxamento.

Armadilha da comparacédo: reconhecer os efeitos negativos da comparacéo e formas de reduzir o habito de se
comparar. Aprender formas de reduzir ‘a fala sobre peso’. Identificar caracteristicas positivas individuais.

Finalizando: rever os conteldos principais apresentados no programa e discutir solucdes e estratégias para as
barreiras comuns para a mudanca da alimentacao e atividade fisica.

Sessdo

Atividades desenvolvidas no médulo ‘Seja Bem Nutrida’

1

Comecando com a nutricdo: identificar os beneficios da alimentacéo saudével. Trabalhar os conceitos de
fome, saciedade e tamanho das porcdes. Discutir a ineficiéncia do ciclo da dieta.

Ahhhh, dgua refrescante: identificar as razdes para beber mais dgua e limitar o consumo de refrigerantes.
Apresentar alternativas para os refrigerantes e bebidas adocadas.

O baésico do café da manha: identificar razoes para tomar o café da manha regularmente. Discutir estratégias
para facilitar o consumo do café da manha. Explorar opcbes de café da manha.

Exploséo das frutas e vegetais: entender a importancia do consumo das frutas, verduras e legumes. |dentificar
formas de aumentar o consumo.

Bom para seu lanche: aprender a reconhecer os sinais de fome e saciedade. |dentificar lanches saudéveis em
situacdes variadas (ex.: em casa, fora de casa com os amigos, fazendo compras no shopping etc.). Levantar
ideias de lanches saudaveis.

Vamos almocar: aprender como realizar um almoco saudavel e balanceado. Identificar opcoes saudaveis de
almoco em casa, na escola ou fora de casa

Verdades e mitos sobre o fast food: aprender a fazer escolhas saudaveis, mesmo comendo fora de casa. Dis-
cutir estratégias para comer fora.

Planejando seu futuro: avaliar o progresso durante o programa. Discutir formas de motivacdo para se manter
nas metas.

Quadro 2. Conteldo programatico da fase de manutencéo do programa New Moves Brasil (NMB)

Sessdo

Atividades desenvolvidas 'Seja Ativa’, ‘Seja Poderosa’, ‘Seja Bem Nutrida’

1

2
3
4

ul

O 0w N O

Normas socioculturais e padrées de beleza: discutir a influéncia da midia nos padrdes de beleza.

Alimentacdo e midia: discutir a influéncia da midia sobre as escolhas alimentares.

Midia e atividade fisica: discutir a influéncia da midia sobre salde e corpo.

Estresse e emocdes: discutir como diferentes formas de estresse podem influenciar no corpo.

Estresse e emocdes na alimentacéo: discutir os efeitos do estresse na alimentacao, bem como técnicas que
ajudam na percepcdo da fome e saciedade (comer com atencdo plena).

Estresse e emocdes na atividade fisica: discutir o uso da prética da atividade fisica no controle do estresse.

Influéncia da familia: discutir determinantes genéticos e familiares nas caracteristicas pessoais.

Familia e alimentacdo: discutir a influéncia da familia nos comportamentos e escolhas alimentares.

Familia e atividade fisica: discutir a importancia da participacdo da familia no incentivo da pratica da atividade

fisica.
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Adaptacoes em relacio a duracio do NMB
ocorreram por conta de diferencas quanto ao
calendario escolar e a insercdo do programa
no curriculo escolar. O programa original
foi aplicado durante 16 semanas continuas,
como parte do curriculo escolar americano; a
pratica de educacdo fisica foi oferecida quatro
vezes por semana, e as sessdes de suporte
social e de nutricdo ocorreram de forma in-
tercalada ao longo das 16 semanas, em dias
diferentes aos da pratica de atividade fisica.

O calendario escolar brasileiro tem, em
média, 18 semanas por semestre, sendo
que o ano escolar nio é continuo, pois ha
dois meses de férias de verdo e um més de
férias de inverno. Algumas caracteristicas
da rotina das escolas, como reunides de pla-
nejamento, de pais, recessos escolares por
emenda de feriados e a reducdo da frequ-
éncia das adolescentes na finalizacéo do se-
mestre, impossibilitaram a realizacio das 16
semanas propostas no original. Dessa forma,
o NMB foi adaptado para 9 semanas (com
17 sessOes) na fase intervencio e, apos o in-
tervalo de férias, para mais 9 semanas (com
9 sessoes) na fase de manutencio. Além da
reducéio do nimero de semanas, a frequéncia
das aulas de educacdo fisica foi de duas vezes
por semana, sendo que as sessoes de nutricdo
e suporte social aconteceram semanalmente
no mesmo dia — antes das aulas de educacio
fisica. O programa aconteceu em horario
diferente do escolar, pois, de acordo com as
diretrizes governamentais, nio poderia ser
incluido no curriculo.

As sessdes foram conduzidas por profis-
sionais da area da saude treinados. No pro-
grama original, os educadores fisicos faziam
parte do corpo docente e eram treinados
para realizar a intervencéio - diferentemen-
te do NMB, em que os educadores eram de
fora da escola, pois os professores do corpo
docente néo tinham disponibilidade para o
treinamento e aplicacéo.

Todos os conteudos tedricos dos modulos
foram trabalhados em dindmicas de grupo,
sendo que o ‘Seja Ativa’ também incluia a

atividade pratica nos espacos disponiveis
(quadras e sala de aula).

Implementacao do programa New
Moves

O processo de adaptacdo dos contetidos e a
aplicacdo do NMB foram testados inicial-
mente com 22 adolescentes do sexo femi-
nino de 12 a 14 anos de uma escola publica
localizada na regido Centro-Sul da cidade de
Sao Paulo (SP) e, apds os ajustes, seu impacto
foi avaliado em um estudo do tipo ensaio
clinico com 270 adolescentes com esse perfil
de sexo e idade, em 10 escolas, sendo que 5
receberam a intervencdo do NMB e 5 foram
consideradas controle.

Os termos de consentimento e assenti-
mento foram assinados pelas adolescentes
e seus pais/responsaveis antes da imple-
mentacio do projeto que foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de
Sao Paulo (CAAE:06460112.6.0000.5505).
Este estudo foi registrado no Brazilian
Registry of Clinical Trials (registration
number: RBR-6ddpb3).

Os resultados sobre o efeito do programa
indicam que ndo houve mudancas significativas
em relacdo a satisfacio corporal, autoestima,
peso e métodos de controle de peso?. Os resul-
tados néo significativos, indicam a necessidade
de relatar as dificuldades e as potencialidades
do programa observadas pelos pesquisadores
durante sua implementacéo.

CONTEUDO

Na avaliacdo da compreensdo dos materiais,
os ajustes foram quanto aos contetdos das
sessOes de nutricdo, nos quais os alimentos
que faziam parte da cultura americana foram
adaptados para a realidade brasileira, em
termos de habitos e condicéio socioecondmi-
ca. Mudancas de sugestdes de alimentos de
café da manha foram feitas, como bagel com
cream-cheese e uva-passa por bisnaguinha
com requeijio; cereal matinal com uva-passa
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por torradas prontas ou feitas em casa; pio ou
bagel com manteiga de amendoim por sandu-
iche de presunto e queijo; burrito com ovos e
feijoes por tapioca com queijo ou cuscuz com
ovos mexidos. Também foram feitas adapta-
coes nos lanches saudaveis (bagel integral
por péo de forma integral, pretzel por pipoca
do pipoqueiro); frutas, verduras e legumes
(frutas ou verduras cortadas em copo por
unidades de frutas inteiras); sucos e refrige-
rantes (bebidas saborizadas light industria-
lizadas por agua aromatizada com sabor de
frutas e ervas feita em casa); almoco (iogurte
com granola, palitos de vegetais, uvas e suco
de laranja por omelete de queijo com tomate
e ervilha, arroz/torradas e laranja) e alimen-
tos nos restaurantes fast-food cantinas e pa-
darias (smoothie de frutas por vitamina de
frutas com iogurte e leite e pretzel por pdo na
chapa ou misto-quente).

Em relacfio aos contetidos das sessdes de
atividade fisica, os tipos de atividades indica-
das, assim como as realizadas nas aulas pra-
ticas, foram adaptados a populacdo de baixa
renda, considerando a possibilidade de con-
tinuidade dessas praticas em locais de facil
acesso e que oferecam seguranga - como
parques, pracas e em casa. (troca de ioga na
academia por DVD de ioga para pratica em
casa; patinar por dancar uma musica; cami-
nhar ou correr no parque por caminhar no
shopping - por questdo de seguranca).

CONTATO COM AS ESCOLAS

O contato com as escolas se deu por meio
de acesso pessoal dos pesquisadores a cada
diretoria de escola. Do total de 46 escolas
pertencentes a regional Centro-Sul, que
tinham ensino fundamental, de 52 4 82 série,
20 escolas foram consultadas. As 26 escolas
restantes foram excluidas por serem de
ensino integral, por seu periodo escolar ser
vespertino ou por dificuldade de acesso dos
pesquisadores. Observou-se, no processo de
adesdo das escolas ao projeto de pesquisa,
que os motivos de recusa de algumas escolas
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em participar foram: no ter espaco para a
realizacfio das atividades do programa; nio
ter interesse na proposta por conta de mu-
dancas de diretoria; ndo ter tempo disponi-
vel e interesse para conhecer a proposta.

Percebeu-se que a rotina intensa das escolas,
decorrentes da alta demanda de resolucéo de
problemas, como a falta de professores, estru-
tura, indisciplina dos alunos etc., interferiu no
envolvimento, tanto da participacdo de pro-
fessores como na disponibilidade de material
de suporte e espaco adequado para realizar as
atividades. No entanto, apesar dessas limita-
¢des, muitas das diretorias/coordenacdes de-
monstraram interesse e curiosidade ao longo
do processo, o que também foi observado com
as alunas do NMB.

ADESAO

Observou-se que, apesar de as alunas e di-
retorias apresentarem um grande interesse
inicial pela proposta, a adesio nédo corres-
pondeu ao esperado. Foi observado na fase
da intervencdo que 40,5% (n=53) de um total
de 131 participaram de mais de 10 sessdes,
e que 28,2% (n=37) nunca compareceram
ao programa. A adesdo foi ainda menor na
fase de manutencdo, em que somente 31,1%
(n=32) foram ao menos em 5 sessoes.

Alguns pontos podem justificar a baixa
adesdo. Observou-se que, apesar de as alunas
pertencerem a niveis socioeconomicos se-
melhantes (classe média-baixa), a locali-
zacdo da escola e a procedéncia das alunas
(se moravam em comunidades ou nio) de-
terminavam maior ou menor adesio. Houve
também variacdo entre as escolas quanto aos
niveis de compreenséo, atencéo e disciplina
das alunas. As escolas cujas adolescentes
procediam de comunidades e areas invadidas
apresentaram estudantes de menor adesio,
as quais apresentavam maiores dificuldades
para acompanhar as atividades - com defici-
éncias de leitura e atencdo; também apresen-
tavam uma frequéncia inconstante e falta de
comprometimento com o programa.
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Nas escolas publicas, o fator socioeco-
nomico, aliado a alguns determinantes do
desempenho escolar, pode ter impacto no
acompanhamento das atividades e, con-
sequentemente, nas decisdes quanto as
escolhas alimentares e a pratica de ativi-
dade fisica. Um relatorio apresentado pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (Inep) ao
Ministério da Educacio sobre a qualidade do
ensino oferecido na escola publica verificou
que somente 3% dos alunos de 82 série apre-
sentavam um nivel adequado de aprendiza-
do, 0o que compromete o acompanhamento
do contetido escolar?4,

Andlises conclusivas do relatério quanto
aos principais determinantes indicam que,
apesar da procedéncia das familias ser im-
portante no desempenho, fatores como a
gestdo adequada das escolas e o numero de
horas em sala de aula tém maior impacto no
aprendizado?4. No NMB, observou-se que as
escolas com melhores gestdes foram as que
tiveram as maiores adesdes ao programa.

A participacio da familia também é
outro ponto a ser considerado na adesio.
Observou-se uma baixa participacdo dos
pais/responsaveis no evento de confraterni-
zacdo que tinha por objetivo oferecer vivén-
cias das atividades do programa. Os pais sio
considerados modelos para seus filhos em
relacdio a saude, no entanto a motivacéo e
manutencio da proatividade desses pais nas
intervencgdes ainda é um desafio. Estudos
realizados em paises de baixa/média renda
demonstram que as familias normalmen-
te estdo mais envolvidas na resolucdo dos
problemas da rotina diaria de seus filhos,
relatam nfo ter tempo para participar das
atividades promovidas pela escola e de-
monstram resisténcia em serem orientados
pela escola®. Estudos de revisio sobre inter-
vencdes escolares indicam o uso de métodos
diretos (aulas expositivas ou workshops
presenciais) ao invés de indiretos (folhetos
informativos e tarefas), como a forma mais
efetiva de sensibilizar e envolver os pais no

ambiente escolar e na melhora da relacdo
com os filhos25:26,

Apesar das dificuldades observadas em
relacdo a adesdo ao programa, pode-se notar,
no delineamento do NMB, potenciais de-
terminantes da permanéncia das alunas no
programa. Entre eles, pode-se citar o ofe-
recimento dos lanches no intervalo entre o
término das aulas curriculares e o inicio do
programa. A inclusio do lanche ocorreu,
pois, no pré-teste, muitas das alunas que
voltavam para suas casas para almocar néo
retornavam no periodo vespertino para par-
ticipar do programa. Essa acfo foi vista de
forma positiva pelas alunas, pois o compar-
tilhamento das refeicdes permitiu a discus-
sdo sobre opcdes saudaveis de alimentacio,
o contato com novos alimentos e gerou um
senso de coletividade e o estimulo a partici-
pacdo no programa.

Outro ponto que teve efeito positivo na
adesdo foi a forma como a atividade fisica foi
oferecida no programa. As atividades diver-
sificadas, como dancas, ioga, pilates, capo-
eira, jogos cooperativos, aerobica, circuito,
realizadas com o grupo, tinham como objeti-
vo promover a diverso, o prazer na pratica,
e ndo na competicio, respeitando a capaci-
dade e habilidade individual das alunas.

ESTRUTURA/MATERIAIS

Em relacdo a estrutura para a pratica das
atividades, é importante que exista flexibi-
lidade e criatividade na escolha de espacos
adequados. Muitas das aulas foram adapta-
das para serem realizadas nas salas de aula,
por indisponibilidade de uso de quadras.
No desenvolvimento de propostas fora do
horario escolar, deve-se considerar a limita-
cilo de espacos, por conta da prioridade de
uso destes para as praticas das aulas curri-
culares. Quanto aos materiais, solucdes al-
ternativas podem ser utilizadas para sanar as
deficiéncias evidentes das escolas, com o uso
de materiais de baixo, custo como bexigas,
bolas feitas de meia calcas usadas, sacos de
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alimentos que podem ser utilizados como
peso, e ainda com a aquisicdo de materiais
nio usuais, como petecas, espaguetes de
piscina, frisbee, raquetes de praia.

USO DAS TECNICAS INOVADORAS

Intervencdes que sdo baseadas em teorias,
como a TSC?7) sio promissoras, por apre-
sentarem maior impacto na mudanca de
comportamentos, do que as somente edu-
cacionais'®®. Estudos de prevencédo de obe-
sidade sfio pouco conclusivos sobre o que
realmente é efetivo. E consenso na literatura
que abordagens baseadas no controle de peso
sdo ineficazes na perda e estabelecimento de
um peso saudavel, contribuindo para uma
preocupacio excessiva com a alimentacio e
corpo, a repeticio de ciclos de perda e ganho
de peso, a perda do foco na satude, diminui-
cilo da autoestima, TA, estigmatizacao e dis-
criminacdo corporal282°,

Temas do NMB, como a aceita¢io corpo-
ral, influéncia da midia, padrdes de beleza,
de nfo dicotomizacdo dos alimentos entre
bons e ruins, os riscos da restricio alimentar,
deveriam ser incorporados em intervencdes
futuras por trazerem efeitos positivos, como
a melhora da autoestima, da relacdo com a
alimentacéo, satisfacdo corporal e reducéo
dos comportamentos inadequados de con-
trole de pesos.

O wuso da técnica da Entrevista
Motivacional, testada pela primeira vez em
um ambiente escolar brasileiro, apresenta-
-se COmo promissora, uma vez que permite
trabalhar preocupacdes individuais e as
barreiras para a mudanca de comportamen-
to" - que muitas vezes nio sio acessadas
em discussdes de grupo. A resposta ao uso
desta técnica foi heterogénea: muitas de-
monstravam motivacdo evidente para parti-
cipar; enquanto outras, mesmo sendo mais
introspectivas e com dificuldade de expres-
sar seus pensamentos, aderiram as entrevis-
tas. Percebeu-se que as alunas que estavam
mais motivadas para participar do programa
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também estavam para participar das en-
trevistas, mas que, independentemente da
motivacio de cada uma delas, a maioria teve
dificuldade em determinar metas relaciona-
das ao programa em suas vidas.

Ademais, das questdes elencadas por
tépicos anteriormente, deve-se questionar o
préprio programa uma vez que varios desafios
foram encontrados em sua implantacéo e que
resultados significativos nio foram encon-
trado23. De qualquer forma, o NMB original
gerou 26 publicacdes (disponivel em www.
newmovesonline.com) e foi reconhecido pelo
Institute of Cancer como um programa de in-
tervencéo referéncia que produziu resultados
comportamentais e psicossociais positivos.

Vale ressaltar que, apesar de o programa
original ter sido bem avaliado, uma avaliagio
da sustentabilidade do programa nas escolas
por professores, diretores e coordenadores,
alguns anos depois, indicou que somente
o componente relacionado com atividade
fisica (‘Seja Ativa’) se manteve na maioria
das escolas3? e que a continuidade das ativi-
dades ocorreu por estarem incluidas no cur-
riculo, a escola se preocupar com a satde dos
alunos e ter recursos financeiros, infraestru-
tura e equipe disponivel para a aplicacio
do programa, questdoes também levantadas
durante a implementacdo do NMB.

O processo de adaptacio em si seguiu
todos pardmetros e cuidados recomendados
de traduciio e adequacio a cultura e situa-
c¢élo local, no entanto, poderia ser criticado
quanto ao conteudo excessivo de informa-
coes do manual, de alguns protocolos de
dindmicas por vezes tendo que ser modifi-
cados para atender limitacdes de tempo de
intervencdo e intercorréncias decorrentes
da desatencdo e desinteresse das alunas,
nio sendo possivel ser fiel na adaptacio do
original. Assim como no original, pode-se
observar que o conteudo relacionado com a
atividade fisica foi o que teve maior aceita-
cilo, sendo considerado um modelo promis-
sor a ser adotado em escolas. Os de suporte
social e de nutricdo devem ser reavaliados
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quanto a quantidade de informacdes dispo-
nibilizadas, podendo ser reduzidos em seu
conteudo e revistos quanto ao formato das
dindmicas utilizadas.

Consideradas essas questdes, vale uma
reflexdo critica sobre a adocdo de programas
desenvolvidos internacionalmente para apli-
cacdo no contexto em questio — mesmo que
adaptados. Além dos aspectos alimentares
e socioeconémicos, uma série de varaveis
psicossocioculturais da cultura america-
na versus a cultura brasileira poderiam ser
aprofundadas para a compressio das dificul-
dades de sucesso com o programa no cenario
nacional. Novamente, uma delas é arealidade
dos programas e estruturas escolares. Nio é
comum no Brasil que programas extracurri-
culares sejam abrangidos pelas escolas e que
os alunos recebam e tenham familiaridade
com tais programas. Assim, as escolas podem
ser menos abertas e, inclusive, ter menos in-
fraestrutura e oferecer menos apoio para a
realizaciio e adesdio dos educandos. Alunos
que ja podem ter dificuldades com a estrutu-
ra padréo dos curriculos podem ser desmo-
tivados para se engajar em outras atividades
‘pensantes’ que pedem escrita, reflexio etc.
Ainda na estrutura educacional americana
classica, os pais sdo mais engajados com as
escolas de suas comunidades - inclusive os
filhos classicamente estudam em escolas do
bairro em que moram, e ha outro senso de
comunidade -, o que pode fazer diferenca na
participacdo dos pais e incentivo destes para
adesdo dos filhos.

Também é importante entender a proble-
matica da seguranca alimentar e basica nas
esferas macro e microssocial no Brasil3!, que
difere dos Estados Unidos, como possivel
interferéncia nos resultados do programa.
As escolhas alimentares, assim como a ne-
cessidade da pratica de atividade fisica, e o
autocuidado, nesse contexto, deixam de ter
importéncia em vista das condi¢des de risco
maiores que envolvem a propria sobrevivén-
cia e impedem a reflexio e ado¢éo de habitos
saudaveis. Nesse sentido, nas adolescentes

do NMB, fica evidente que os temas tratados
no programa estavam, por vezes, distantes
da realidade social e que apesar do interes-
se inicial pelo programa estar associado a
saude, a manutencio no programa foi devido
a atencdo e ao acolhimento por parte dos
profissionais de saude.

Assim, as dificuldades enfrentadas na
aplicacdo de uma intervencdo podem ser de-
safiadoras, e deve-se pensar até se um pro-
grama internacional é ‘adaptavel’ e aplicavel.
De qualquer forma, solucdes podem ser en-
contradas por equipes comprometidas, bem
formadas e bem coordenadas. E importante
ressaltar a necessidade do treinamento dos
profissionais da drea da satde na conducio
de um programa baseado na TSC. O nutricio-
nista deve ir além do modelo tradicional de
educacfo nutricional, no qual os contetdos
- direcionados a ciéncia dos alimentos - sdo
passados de forma didética, com pouca inte-
racdo com o publico; e sim adquirir experi-
éncia em aplicacdo de dindmicas de grupo,
interagindo e conduzindo reflexdes sobre
os conteudos. No NMB, ¢é essencial que o
nutricionista saiba transitar em discussdes
sobre os sentimentos, crengas, e percepcoes
em relacdo a alimentacdo e as condicdes
sociais envolvidas nas escolhas alimentares.
Também deve promover um ambiente de
ndo julgamento e aceitacio, conduzindo os
temas para a reflexdo. Em relacfio as entre-
vistas individuais, é importante que o nutri-
cionista seja treinado na técnica da entrevista
motivacional, entendendo a sua dinimica de
aplicacdo, buscando desenvolver o estilo e as
habilidades para conducio da conversa. No
entanto, mesmo com todos esses cuidados,
esse formato pode ser desafiador e ‘estranho’
para os participantes (de escolas publicas)
nfo acostumados ao formato.

Os educadores fisicos devem ter expe-
riéncia em praticas de atividade fisica em
grupo, ndo somente na orientaco da pratica
em si, mas também na interacio com o grupo
e com o individuo, reforcando as habilida-
des e minimizando as dificuldades. Dessa
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forma, ele incentiva a inclusio e participacdo
de individuos normalmente nio motivados a
se interessarem pela pratica de atividade fisica,
entendendo que ela pode ser feita por prazer e
diversdo, e ndo somente por obrigacio. Todavia,
para atividades mais praticas, como as fisicas,
as barreiras foram menores no NMB.

Consideracdes finais

E essencial que se descreva o processo de
aplicacio de programas internacionais
quanto a sua adaptacfio transcultural e as
dificuldades metodologicas de implemen-
tacdo. Diferentemente da realidade desse
projeto, que teve financiamento, é evidente
0 escasso investimento em pesquisa no pais,
e, consequentemente, ha caréncia de estudos
nacionais que possam gerar reflexdes sobre
o desenvolvimento de intervencdes. Os re-
sultados sempre se remetem a estudos inter-
nacionais, que diferem muito da realidade
nacional em termos de tamanho de amostra,
metodologia adotada e qualidade na analise
dos dados, comprometendo a generalizagio
de seus resultados, o que funcionaria em
paises de baixa-média renda, como o Brasil.
Observou-se que os desafios nio se
centram somente no contetido em si e no tipo
de intervencéo per si, mas que podem aconte-
cer devido ao local, as questdes relacionadas
com as escolas (da estrutura a equipe) e ao
perfil dos participantes. Os construtos desse
programa sio inovadores e um tanto inéditos
e se mostraram ‘incompreensiveis’ - como o
conceito de imagem corporal -, especialmen-
te dado o nivel sociocultural das participantes.
O NMB apresenta potencial para ser re-
plicado e utilizado como referéncia para
novos modelos de intervencio no pais, sendo
necessario adaptagdes nos seus conteudos,
com reduciio da quantidade de informacoes
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do manual, assim como na reducdo de ativi-
dades propostas em cada sessio, especifica-
mente as relacionadas com o suporte social e
alimentacdo, para que sejam mais bem com-
preendidos por populacdes com dificuldades
de aprendizado e despertem o interesse nos
temas abordados. Por ser considerado uma
referéncia internacional, com muitos resul-
tados positivos, pode ser usado como um
modelo de estratégia comportamental dife-
renciado, podendo ser proposto em escolas
de periodo integral como uma disciplina op-
tativa direcionada as meninas.
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