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Resumo

Os transtornos alimentares estao associados com desordens do comportamento alimentar, principalmente em adolescentes
que sdo mais susceptiveis ao apelo midiatico, e relacionados a desordens mentais. Os comportamentos de risco sao uma
etapa anterior ao desenvolvimento dos transtornos e identifica-los possibilita o planejamento de intervengdes precoces
e oportunas. Diante disso, objetivo do estudo foi identificar comportamentos de risco, associados ao desenvolvimento
de transtornos alimentares em adolescentes. Estudo transversal descritivo, com 220 discentes, ambos os sexos. Foram
utilizados questionarios autoaplicaveis, baseados em duas escalas: Teste de Atitudes Alimentares e o Teste de Investigacao
Bulimica, de Edimburgo, além das silhuetas para avaliar a auto percepgdo de tamanho, forma e satisfacdo corporal.
Procedeu-se a analise estatistica mediante o célculo das frequéncias absolutas e relativas, média, desvio padrao e teste
de Qui-quadrado de Pearson segundo as categorias de satisfagdo com a imagem corporal. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5% (p<0,05). Entendeu-se que o risco de desenvolvimento de transtornos alimentares foi evidenciado
por comportamentos, como: temor intenso ao ganho de peso (45,5%); idealizagdao da magreza (40,9%); preocupagao
excessiva com os alimentos (56,1%); episédios de compulsao alimentar (46,9%) e uso de métodos purgativos (8,7%).
Foi identificada forte associagdao da insatisfagdo com a imagem corporal e comportamentos de risco. A maioria dos
participantes (67,3%) nunca procurou ajuda profissional. Foram identificados entre os adolescentes comportamentos
de risco para transtornos alimentares, os quais estiveram associados a imagem corporal, destacando a necessidade de
intervengdes que visem minimizar as consequéncias deletérias na vida dos adolescentes.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa; Bulimia Nervosa; Imagem Corporal; Adolescente; Transtornos Alimentares;
Comportamento Alimentar.

INTRODUCAO

Transtornos  Alimentares  (TA)  sdao na adolescéncia, uma vez que essa fase da

considerados quadros psiquiatricos associados
a alteragdes comportamentais, emocionais
ou até fisiolégicas. Sao marcados pela
distirbios do comportamento alimentar,
associados a distorcdo da imagem corporal’.
As desordens alimentares surgem, comumente,
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vida esta diretamente associada a profundas
mudangas, ndo s6 no ambito biolégico, mas
também psiquico e emocional. Nessa fase
ocorrem também a formacao e a consolidacao
dos habitos alimentares. A midia em geral, e
especificamente as redes sociais, possuem
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expressiva influéncia no comportamento
alimentar e estdao associadas com a insatisfacao
corporal de adolescentes?, devido ao elevado
apelo de culto a magreza, que corrobora para
uma busca desenfreada por um ‘padrdo de
beleza’ inatingivel**.

Os TA sdo categorizados em fungdo dos
sintomas que desencadeiam, sendo os mais
conhecidos e prevalentes, a Anorexia e a
Bulimia Nervosas, cujos diagndsticos baseiam-
se em dois sistemas classificatérios: o Manual
Diagnostico e Estatistico de Desordens Mentais
(DSM-IV)> e a Classificacao Internacional
de Doencas (CID-10)°. Sdao de origem
multifatorial e, dentre os fatores de risco, estao
0s genéticos, os biol6égicos, o meio em que o
individuo se insere, a familia e a personalidade
do individuo’. Os sintomas sdo variados,
acarretando um impacto profundo sobre a
salde do individuo, tanto no ambito fisico
(como fadiga, constipacao, decréscimo do
crescimento, amenorreia), quanto no mental
(ansiedade, depressdao, raciocinio lento,
compulsdo alimentar)®. Testes de triagem
autoaplicaveis baseados em escalas validadas
sdo utilizados para auxiliar no diagndstico
clinico e, dessa forma, possibilitar o tratamento
precoce da Anorexia e da Bulimia Nervosas’.

Uma revisao sistematica que incluiu 94
estudos de todo o mundo encontrou que ha
um aumento consideravel do diagndstico
dessas desordens, concomitante a crescente
prevaléncia da obesidade. No Brasil, os
estudos sobre comportamentos de risco para
desenvolvimento de TA sao ainda restritos, ndo
existindo uma prevaléncia nacional.

No estado do Rio de Janeiro, um estudo
avaliou a populacao de adolescentes entre 12
e 19 anos de idade, sinalizando que 37,3%
apresentavamsintomas de compulsaoalimentar
e 24,7% estavam fazendo dieta restritiva''.
Outra pesquisa, com 320 adolescentes de 14
a 18 anos matriculadas em escolas particulares

da cidade de Aracaju/SE, evidenciou que
40,3% das meninas investigadas, apresentaram
insatisfacdo com sua imagem corporal ou
desgosto pelo préprio corpo, revelando a
possibilidade de desenvolverem Anorexia e
Bulimia Nervosa'?.

Os TA podem ser decorrentes de estilo
de vida, nos quais os individuos buscam
fugir do sofrimento de autorrejeicao, por
meio do controle dos corpos e desejos'®. No
entanto, independente da etiologia, a literatura
ratifica que pacientes diagnosticados com
transtornos alimentares, em quadros graves,
necessitardao de, no minimo, uma internacao
para o tratamento durante o curso da doenca,
na tentativa da recuperagdo clinica, e,
especialmente, do estado nutricional™. Um
estudo longitudinal, realizado para identificar
as consequéncias na vida de pacientes com TA
em longo prazo, identificou que ha prejuizos
na satide mental desses individuos'.

Apreocupagaocomaselevadas prevaléncias
de transtorno mental em todo mundo, justificam
a necessidade de estudos que possibilitem
conhecer a fundo os comportamentos de
risco predisponentes'’, como é o caso desse
estudo. O desenvolvimento de TA parece
estar relacionado ao aparecimento de
comportamentos de risco, principalmente
em adolescentes que apresentam distorcao
da imagem corporal, autocontrole da
alimentacdo e execucdo de praticas relativas
aos transtornos'°.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo
foi identificar comportamentos de riscos,
associados ao desenvolvimento de transtornos
alimentares em adolescentes de um colégio
federal do municipio de Sao Cristévao, no
estado de Sergipe, visando contribuir para
uma melhor compreensdo sobre a tematica
e possibilitando o seu enfrentamento, por
meio do planejamento de ac¢des preventivas e
intervengdes precoces.
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METODOS

Estudo  transversal  descritivo, de
carater quantitativo, com amostragem por
conveniéncia, conduzido por meio da
aplicagdo de um questionario estruturado,
que avaliou fatores de riscos associados ao
desenvolvimento de Transtornos Alimentares
em adolescentes do ensino fundamental, no
periodo de dezembro de 2015.

Participaram do estudo adolescentes de
um colégio publico federal, situado em Sao
Cristévao, Sergipe, o qual dispde de ensino
fundamental, do 6° ao 9° ano (241 alunos),
ensino médio (240 alunos), além de projetos
de extensdao, como o de Educacao de Jovens
e Adultos (EJA) (160 alunos) e projetos de
pesquisa em iniciacao cientifica.

A amostra da pesquisa foi constituida por
220 discentes regularmente matriculados
no ensino fundamental dois (do 6° ao
9°ano), de ambos os sexos, sendo 50,9%
masculino, com faixa etaria entre 10 a 17
anos e média de 13,25 anos (x1,25). Da
populacdo pesquisada, 78,6% encontrava-
se no periodo inicial da adolescéncia (10
aos 14 anos) e 21,4% no periodo final
(14 a 17 anos), conforme classificacdo da
Organizagao Mundial da Satde (OMS)'.

Foram excluidos da amostra aqueles que
nao estavam disponiveis e/ou interessados
em participar do estudo, e que ndo
apresentaram o termo de consentimento
livre e esclarecido assinado pelos pais
ou responsaveis, enviado com o apoio
da coordenacdo pedagégica da escola.
Os docentes estavam cientes do estudo e
concordaram com a sua realizacao, bem
como foram avisados previamente sobre a
agenda de coleta de dados. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
da Universidade Federal de Sergipe (UFS),
Parecer n° 1.110.485. Foram cumpridos

todos os procedimentos recomendados no
que se refere aos aspectos éticos.

Foram utilizados questionarios
autoaplicaveis, baseados em escalas
previamente validadas sobre Transtornos
Alimentares, em suas respectivas versdes na
lingua portuguesa:

1- Teste de Atitudes Alimentares
resumido (EAT-26), traducao de Nunes et al
17, que avalia os riscos de se desenvolver
comportamentos e atitudes tipicos de
pacientes com Anorexia Nervosa.

2- Teste de Investigacdo Bulimica de
Edimburgo (BITE). Traducdao de Cordas
& Hochgraf 18, que permite identificar
alimentagao compulsiva e obter dados sobre
aspectos cognitivos e comportamentais da
Bulimia Nervosa.

Estes instrumentos foram formatados
e adaptados em um questionario Unico
(Alimentacdo e Salde), com questdes que
abordaram aspectos como: comportamentos
alimentares anormais que indicam a
suscetibilidade para Anorexia ou Bulimia
(pavor associado a ideia do ganho de
peso, preocupacdo alimentar, restricoes
energéticas, jejuns, compulsdo alimentar e
uso de medidas compensatérias para a perda
de peso), e nivel de gravidade dos sintomas
por meio da escala Likert de frequéncia,
dividida em duas categorias: positivas
(sempre, muitas vezes, as vezes); negativas
(poucas vezes, quase nunca e nunca).

Em adicado, foram utilizadas a ilustracao
de silhuetas, masculina e feminina,
propostas por Kakeshita et al.'’, com a
finalidade de avaliar a auto percepcao de
tamanho, forma e satisfacao corporal. Esse
instrumento foi testado previamente com
uma populacdo semelhante, equivalente
a 5% da populacao final do estudo e nao
apresentou necessidade de adaptacoes.

O instrumento foi auto preenchido
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individualmente pelos participantes, ap6s
explicacdo sobre os objetivos da pesquisa.
Procedeu-se a anélise estatistica descritiva,
por meio das medidas de tendéncia central
e dispersdao, média e desvio padrdo, além
das frequéncias absolutas e relativas. Foi
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson,
a fim de rastrear as associagdes entre o0s
parametros de interesse. Foi adotado o nivel
de significancia estatistica de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Foram evidenciadas frequéncias
consideraveis em relacdo a comportamentos
de risco para os transtornos alimentares,
como temor intenso ao ganho de peso;
idealizacdo da magreza; preocupacdo
excessiva com os alimentos e a forma fisica
(Tabela 1).

Em relacdo as variaveis da escala
referentes a comportamentos e episédios de
ingestdao compulsiva de alimentos, 46,9%
dos avaliados relataram passar muito tempo
pensando em comida e 53,1% gostavam de
experimentar alimentos ricos em calorias.
Identificou-se também que 24,9% afirmaram
comer descontroladamente (Tabela 2). Vale
ressaltar que 8,7% da populacao pesquisada
relatou ja ter utilizado, em algum momento,
diuréticos como estratégia para a perda de
peso.

Os resultados apresentados na Tabela 3
evidenciaram um percentual consideravel
de comportamentos alterados entre a
populacdao estudada, visto que 32,9%
declararam sobre a preocupagao de outros
em relacao ao seu baixo consumo alimentar
e 59,9% relataram autocontrole diante dos

alimentos.

Quando analisada a auto percepcao de
tamanho, forma e satisfacdao corporal, a
partir da escala de silhuetas, com imagens
que variava de 1 (magreza acentuada) a 11
(obesidade), a média da silhueta desejada
pela populacao avaliada foi de 4,64 (£1,57),
o que corresponde a figura 4 da escala,
associada ao Indice de Massa Corporal
(IMC) médio de 17,1 kg/m? . Segundo os
critérios da Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), tal valor situa-se na faixa de baixo
peso'®.

Foi identificada associagao significativa
entre os comportamentos de risco para
Transtornos Alimentares e a distorcao
da  imagem  corporal (Tabela  4).
Comportamentos de risco como o Pavor
de ganhar peso, Preocupacdo alimentar,
Desejo em ser mais magro e Pratica de
dieta e jejum foram mais frequentes entre
aqueles com insatisfacdo pelo excesso de
peso quando comparado aqueles satisfeitos
com a imagem corporal ou mesmo aqueles
insatisfeitos pela magreza (p<0,05).

Ao serem questionados sobre como se
autoavaliam quanto ao seu peso atual, 66,7 %
se declararam com um peso “médio”, 11%
sentiam-se abaixo do peso, 16,0% referiram
“gordo(a)”, 2,3% “muito abaixo do peso” e
4,1% “muito gordo(a)”.

Destaca-se ainda que 67,3% dos
adolescentes avaliados relataram nunca
ter procurado orientagao profissional para
fazerem dietas ou serem esclarecidos
sobre alguma conduta nutricional. Desse
modo, quando se avaliou o escore
obtido pelo EAT-26, 7,7% dos estudantes
apresentaram gravidade alta para o risco
de desenvolvimento de  Transtornos
Alimentares.
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Tabela 1- Comportamentos de risco para o desenvolvimento
de Anorexia Nervosa, entre adolescentes do colégio publico
federal, Sao Cristévao, SE.

Tabela 2- Episddios de compulsdo alimentar relatados pelos
adolescentes, do colégio publico federal, Sdo Cristévao, SE.

Sempre/ Quase
Variaveis da escala n Muitas nunca/
vezes (%) Nunca (%)

Fico apavorado

com a ideia de estar 220 455 54,5
engordando.

Sinto-me preocupado(a)

com os alimentos. 219 26,1 439
Presto atencdo a

quantidade de calorias 220 31,4 68,6

que eu como.

Evito, particularmente,

os alimentos ricos em 218 15,5 84,5
carboidratos.

Preocupo-me com

o desejo de ser mais 220 40,9 59,1
magrola).

Sinto-me extremante

culpado depois de 218 16,6 83,4
comer.

Penso em queimar

calorias a mais quando 218 57,6 424
me exercito.

As pessoas me acham

muito magro(a). 219 384 616
Costumo comer

alimentos dietéticos. 220 28,0 720
Faco dieta para

emagrecer. 220 231 76,9
Gosto de sentir meu 217 12,4 87,4

estbmago vazio.

Sempre/ Quase
Variaveis da escala n Muitas nunca/
vezes (%) Nunca (%)

Come exageradamente

com perda de controle. 217 24,9 751
Vomito depois de 219 5.5 945
comer.

Passo muito tempo 220 46,9 53,1
pensando em comer.

Gosto de experimentar

alimentos ricos em 218 53,1 46,9
calorias.

Sinto vontade de vomitar 220 6,0 94,0

depois das refei¢des.

Tabela 3- Praticas para o autocontrole alimentar dos

adolescentes do colégio publico federal, Sdo Cristévao, SE.

Sempre/ Quase
Variaveis da escala n Muitas nunca/
vezes (%) Nunca (%)

Evito comer quando
estou com fome.

219 15,5 84,5

Sinto que os outros
gostariam que eu 219 32,9 67,1
comesse mais.

Evito comer alimentos

que contenham 218 25,7 74,3
aclcar.

Demonstro

autocontrole diante 219 59,9 40,1

dos alimentos.
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Tabela 4- Associacdo entre comportamentos de riscos para TA e distor¢cdo da imagem corporal dos adolescentes do colégio

publico federal, Sdo Cristovao, SE. (n=218).

Silhueta
Variaveis Insatisfeito  Insatisfeito por p

por excesso magreza Satisfeito

de peso (%) (%)
()

Pavor ao ganho peso 47,9 34,7 17,4 <0,01
Preocupacao alimentar 48,5 31,3 20,2 0,01
Desejo em ser mais magro 57,0 25,3 17,7 <0,01
Inducao de vomito 50,2 32,4 17,4 0,36
Pratica de dietas 50,9 32,1 17,0 <0,01
Jejum 50,7 32,3 17,0 0,01

Qui-quadrado de Pearson; nivel de significancia de 5%.

DISCUSSAD

Os adolescentes referiram um percentual
expressivo de praticas alimentares e condutas
compensatorias deletérias a satde, a fim de se
obter o controle ou a perda de peso corporal.

A preocupagdo excessiva com os alimentos,
pavor ao ganho peso, idealizacdo da magreza e
a pratica de dietas sem orientacdo profissional,
declaradas pelos adolescentes, foi semelhante
aos dados encontrados no estudo realizado
com 300 adolescentes de ambos os sexos, com
faixa etdria entre 10 e 17 anos, estudantes de
uma escola estadual da cidade do Recife/PE,
onde 36,6% dos alunos apresentavam padrao
alimentar ndo usual®.

A restricdo energética e a preocupagao

alimentar sio comportamentos caracteristicos da
Anorexia Nervosa (AN), que sao determinados
pela visao distorcida que os individuos fazem do
alimento?'. Os dados encontrados nesta pesquisa
corroboram com a literatura internacional,
estudo similar, com 1.028 estudantes do Taiwan,
de ambos os sexos, com faixa etaria entre 14
a 18 anos, a média do escore do EAT-26 foi
8,6%, ratificando elevado risco de desenvolver
transtornos alimentares??.

No entanto, a prevaléncia de risco para
o desenvolvimento de TA encontrada nesta
investigacdo foi inferior a outras pesquisas
no Brasil, a exemplo de um estudo realizado
com 365 estudantes do ensino fundamental da
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cidade de Salvador/BA?*, na qual 23,0% dos
adolescentes apresentaram resultados positivos
para transtornos alimentares.

Verificou-se, ainda, de acordo com os
resultados do presente estudo, um elevado
percentual de discentes que relataram praticar
exercicios fisicos, como método para compensar
a ingestdo energética. Estes afirmaram
também comer descontroladamente e gostar
de experimentar alimentos ricos em calorias,
comportamentos  presentes em individuos
suscetiveis a Bulimia Nervosa. Em uma revisdao
sistematica, evidenciou-se os episddios de
compulsdo alimentar entre pacientes com
bulimia nervosa, os quais sdo seguidos por
condutas purgativas ou compensatérias, que
acarretam em prejuizos na satde mental e
qualidade de vida*.

Os resultados encontrados sao semelhantes
ao estudo de Almeida et al.?®, com 199
adolescentes de ambos os sexos, residentes da
cidade de Ribeirdo Preto/SP, no qual os autores
verificaram que os estudantes que praticavam
exercicios fisicos com finalidades estéticas,
eram extremamente insatisfeitos e deveriam
ser considerados como populagdo de risco
para o desenvolvimento de comportamentos
prejudiciais a salde e transtornos alimentares.

Relativo a insatisfacao corporal, foi notério,
no presente estudo, a elevada frequéncia de
adolescentes que relatavam estar descontentes
com a sua silhueta atual, especialmente em
funcdo do excesso de peso, fato que pode estar
associado a autopercepcdo corporal distorcida
e a influéncia em demasia dos padrdes estéticos
impostos pela sociedade atual. Foi possivel
verificar no publico alvo, uma associagao
positiva entre o desejo de uma silhueta menor
e os comportamentos alimentares de riscos pelo
teste de Qui-quadrado de Pearson (p<0,01).

No tocante a insatisfagdo com a imagem
corporal, um estudo de coorte conduzido em
Pelotascom4.100 individuos, encontrou elevada
prevaléncia de distorcao da imagem corporal.

Cerca de 42% dos participantes demonstraram
sentir-se maiores do que o tamanho corporal
desejado, mesmo encontrando-se eutréficos,
evidenciando a necessidade de intervencdo na
busca por estilos de vida mais saudaveis?°.

Prevaléncias similares foram encontradas nas
pesquisas realizadas com 641 adolescentes, de
ambos os sexos, com idade entre 11 a 17 anos,
os quais relataram que 60,4% dos adolescentes
estavam insatisfeitos com a sua imagem corporal
por excesso de peso27. Um achado em outro
estudo, realizado com 212 adolescentes do
sexo feminino, no Brasil, foi que a insatisfacao
corporal era maior em meninas com sobrepeso
e obesidade, entretanto, adolescentes eutroficas,
também possuiam insatisfacao corporal®.

Do mesmo modo, ao avaliarem adolescentes
americanos, evidenciaram que meninas acima
do percentil 50° de IMC relataram maior
insatisfagdo com o corpo que meninas abaixo
dessa medida. Ao contrario disso, os rapazes
que destacaram maior insatisfacao sao aqueles
que estao na faixa de sobrepeso (percentil 75°)
ou aproximando-se do baixo peso (abaixo do
percentil 10°)28.

Conforme avaliacdo realizada com 335
escolares do sexo feminino, da rede publica de
Alfenas/MG, 48,4% das avaliadas apresentaram-
se insatisfeitas pelo excesso de peso. Verificou-
se nesse mesmo estudo que as adolescentes
estudadas exibiram uma correlacdo positiva,
entre a imagem corporal e os comportamentos
suscetiveis a distirbios da conduta alimentar®.

No presente estudo, ressalta-se que a
distribuicao de sexo foi homogénea entre os
participantes. Os resultados desta pesquisa
revelam que o distirbio na percepcao da
autoimagem corporal foi maior entre o sexo
feminino, embora adolescentes do sexo
masculino também tenham apresentado essa
distor¢ao, porém em proporgao reduzida. Fica
evidenciada diferenca entre este e demais
pesquisas nacionais, que ndao encontram
diferencas entre os sexos??>3°,
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Ratifica-se que os adolescentes da presente
pesquisa, ndo demonstraram  correlacao
significativa entre comportamentos de riscos e a
distor¢ao da imagem corporal, independente do
sexo (p>0,07), indicando que nesta populacao,
tanto 0s meninos quanto as meninas estao
susceptiveis a desordens alimentares.

Um estudo prospectivo com 757 jovens
australianos de ambos os sexos, com idade
média de 13 anos, constatou que nao houve
diferencgas significativas entre os sexos, inclusive
que os meninos tiveram chances duas vezes
maior de serem diagnosticados com TA’'"
Destaca-se ainda que foi encontrada diferenca
entre as idades de aparecimento dos sintomas,
menor para os adolescentes do sexo masculino.
Na mesma pesquisa, identificou-se que os
exercicios conduzidos para controlar o peso
e a forma eram comuns e comparaveis entre
homens e mulheres.

Ressalta-se  na  presente investigacdo
que nao houve associacdo entre as fases da
adolescéncia e comportamentos de risco para
TA nos estudantes investigados, indicando
que tais condutas podem aparecer tanto na
fase inicial, quanto no periodo intermediario
da adolescéncia (p <0,284). Vannuci et. al*?,
avaliando 468 criancas asiaticas, na faixa

CONCLUSAD

A investigacdo sobre condutas relacionadas
ao desenvolvimento de Transtornos Alimentares
evidenciou um percentual expressivo de
comportamentos desordenados como o pavor
ao ganhar peso, preocupagao alimentar, desejo
em ser mais magro, pratica de dietas e jejum em
estudantes de ambos os sexos e nas diferentes
fases da adolescéncia. Esses comportamentos
de risco para desenvolvimento de transtorno
estiveram associados a distor¢ao da imagem
corporal dos préprios estudantes. Tal fato
destaca a necessidade do desenvolvimento

etaria entre 8 a 17 anos, também observaram
que nao houve diferengas significativas nas
taxas de prevaléncia ou frequéncia de atitudes
alimentares desordenadas entre os estagios
puberes®2.

Nacionalmente, um estudo com 313
adolescentes encontrou a prevaléncia de 47,0%
de adolescentes com distorcao da imagem
corporal, seja super ou subestimando o seu peso
real®. Ja na China, outro estudo similar teve
como resultado 57,0% da amostra com relatos
diferentes do peso corporal real*’. No presente
estudo, verificou-se que a insatisfagdo corpérea
e a preocupagao com o ganho ponderal siao
fatores condicionantes para comportamentos de
controle de peso desordenados, evidenciando
o risco de desencadeamento de transtornos
alimentares na populacao avaliada. Identificou-
se ainda, que ambos os sexos, nas diferentes
fases da adolescéncia estao sujeitos a estas
atitudes de risco, provavelmente em funcao da
supervalorizagdo da imagem corporal.

Aprincipal limitagao do estudo foi a utilizagao
de dados antropométricos autorreferidos,
o que impossibilitou a comparagao entre o
peso corporal real (aferido) com os dados que
foram declarados pelo participante, ja que se
relacionavam a percepgao corporal dos mesmos.

de intervencbes com esses estudantes, que
corroborem com a conscientizacdo dos alunos
em relagdo a tematica. Afinal, as consequéncias
sdo deletérias, causando prejuizos a saide
e influenciando a qualidade de vida desses
adolescentes. Um dos desdobramentos desse
estudo, visando possibilitar o enfretamento do
cenario encontrado, foi a elaboracdo de um
relatério com os resultados para o conselho
pedagogico da escola, bem como a realizacao
de uma reunido para debater o planejamento de
intervencdo com os educadores envolvidos.
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