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RESUMO

A obesidade infantil cresce em todo mundo e requer maiores pesquisas e contribuicdes para qu
haja prevencbes e intervencbes mais eficazes. A obesidade é considerada doenca pe...
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) pelas comorbidades que acarreta como, por exemplo,
pressdo alta, diabetes, impacto nas articulagdes entre outros. O objetivo da pesquisa foi
compreender a obesidade infantil, considerando sua complexidade, através da percep¢do da
familia, para subsidiar intervencGes mais eficazes. Em um primeiro momento realizou-se uma
revisdo integrativa sobre a percepcao dos pais em relacdo a obesidade de seus filhos. Foi revelada
presenca de distorcdo do real peso da crianca por parte dos pais e a ineficacia dos programas de
intervencdo. Partindo destes primeiros dados foi feito um estudo qualitativo em hospital infantil,
situado em Belo Horizonte, com 10 familias. Foram realizadas intervenc@es interdisciplinares em
grupo com as criangas obesas e suas familias na perspectiva da teoria da complexidade e da teoria
sistémica. Os participantes foram entrevistados antes das atividades grupais. As criangas
realizaram técnicas projetivas com 0s seguintes temas; como eu me vejo, COMO 0S outros me
véem e como eu vejo a comida. Os encontros foram quinzenais e duraram seis meses. Foram
construidas, a partir destes dados dois jogos para intervencdo com as familias: O Jogo da
familia- salde divertida e Historias da gente. Eles foram reunidos em uma cartilha contendo
também sugestdes de oficinas sobre obesidade infantil para serem realizadas com familias. O
Jogo da familia-satde divertida foi aplicado em uma Unidade Béasica de Salde através de uma
oficina. A experiéncia mostrou a aplicabilidade e potencial do material de intervencéo
psicossocial como instrumento capaz de suscitar reflexdes e aumentar a percepgdo das familias
em relagdo aos seus habitos alimentares e comportamentais. A pesquisa revelou que, pode
parecer Obvio que as criangas imitam seus pais e que o comportamento alimentar é aprendido,
mas uma série de outros elementos, sociais, psicoldgicos, econdémicos, bioldgicos, compde a
dindmica que culmina na obesidade. A compreensdo do fenbmeno ndo pode se basear em um
pensamento linear simplificador. Concluiu-se que, mostra-se inviavel compreender e intervir na
obesidade infantil sem considerar a complexidade, a multicausalidade e as relagGes familiares /
sociais envolvidas.

Palavras-chaves: Obesidade infantil, intervencdo psicossocial, satde coletiva



ABSTRACT

Childhood obesity is growing around the world and requires more research and contributions so
that there may be more effective prevention and interventions. Obesity is considered a disease by
the World Health Organization (WHO) given the co-morbidities it bring, such as high blood
pressure, diabetes, impact on the joints, among others. The aim of this research was
understanding obesity in childhood, considering its complexity, through the perception of the
family to support more effective interventions. Firstly, we held an integrative review on the
perception of parents about obesity on their children. The presence of distortion on the actual
weight of the child by the parents and the ineffectiveness of intervention programs was found.
Based on this early data we conducted a qualitative study with 10 families in a children's hospital,
in Belo Horizonte. We performed interdisciplinary interventions in a group with obese children
and their families according to the complexity and the systemic theories. Participants in the study
were interviewed before group activities were performed. The children were submitted to
projective techniques with the following themes: “how I see myself”, “how others see me” and
“how I see food”. Fortnightly meetings were held which continued for six months. Two games
for intervention with families were built based on that data: The game of the family — fun
health (0 Jogo da familia- saude divertida ) and Our stories (Histérias da gente). They were
gathered into a booklet which also contains suggestions for workshops about childhood obesity to
be carried out with the families. The Game of the family: fun-health was utilized in a Basic
Health Unit through a workshop. Experience showed the applicability and the potential of the
psychosocial intervention material as an instrument effective enough to further discussions and
increase the perception within the families regarding their eating and behavioral habits. _We
concluded that it proves unfeasible to comprehend and intervene in childhood obesity without
considering the complexity, multi-causality and the family and social relations in play.

Key-words: Child obesity, psychosaocial intervention, collective health
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1 INTRODUCAO
A Organizacdo Mundial de saude (WHO) relata crescimento da obesidade infantil em

aproximadamente 40% nos paises Europeus nos ultimos 10 anos. No Brasil, os ultimos dados
fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sdo de 2008/2009
(BRASIL, 2008). Na regido sudeste o excesso de peso infantil em criangas de 5-9 anos foi de
38.8% e nas idades de 10-19 foi de 22.8%. A Associacdo Brasileira para O Estudo da Obesidade e
da Sindrome Metabolica (Abeso) mantém em seu site um mapa atualizado a partir de informacdes

oficiais, onde é possivel ver por regido a prevaléncia da obesidade.

A literatura aponta aumento crescente da obesidade infantil e adulta em todo mundo, sendo
considerada por diversos autores uma epidemia (FRONTZEK et al, 2015, FREITAS, 2014,
NUNES, 2006, MELO et al, 2003). Trata-se de um problema de saude publica, mas também de
uma questdo social, ja& que as pessoas com sobrepeso sdo estigmatizadas (POULAIN, 2009).
Entretanto, as tentativas empreendidas para reduzir a incidéncia e prevaléncia da obesidade tem se

mostrado ineficaz ou mesmo contraproducentes (MELO et al, 2003).

Este cenario aponta para a importancia de mais estudos que contemplem o tema e apontem
possiveis intervencdes que possam ser efetivas para a reducao da magnitude do fenébmeno. Além
disto, o desejo de estudar melhor o assunto se intensificou a partir do trabalho realizado com
preparagdo multidisciplinar de candidatos a cirurgia bariatrica durante sete anos em um plano de
satde suplementar e do acompanhamento deste publico em consultorio de psicologia particular.
Este trabalho foi descrito em artigo publicado (FRONTZEK et al, 2015).

No trabalho com pessoas obesas pode-se observar que é significativo a frequéncia com que
relatam dificuldades com o peso desde a infancia. Na preparacdo dos candidatos a cirurgia
bariatrica, eram realizados encontros somente com a familia de cada paciente. Nestes momentos
eram feitos os esclarecimentos necessarios e os familiares eram convidados para também
aderirem a reeducacdo alimentar. A idéia era a de incentivar a criagdo e/ou fortalecimento da rede

de apoio familiar como forma também de prevencdo através do estimulo a mudanga nos habitos
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cultivados pela familia. Percebia-se nestas ocasides, que muitos outros familiares, incluindo
filhos, eram obesos também e as criancas se mostravam bastantes participativas durante 0s
encontros. Além disto, era também frequente que os adultos solicitassem acompanhamento em
grupo similar ao deles para os filhos. Viam-se nitidamente habitos que levam a obesidade sendo
repassados por geracdes. Oliveira (2008) aponta que os habitos alimentares tem base na infancia e
sdo transmitidos pela familia. A selecdo de alimentos é parte de um sistema comportamental
complexo que na crianca é determinada primeiro pelos pais (OLIVEIRA, 2008). Diante de tantas
evidéncias sobre a importancia de se cuidar das criancas de forma preventiva, a idéia de construir

este trabalho foi se fortalecendo.

A partir desta experiéncia pode-se perceber que é invidvel um trabalho na area da saude para lidar
com o sobrepeso infantil que ndo contemple e intervenha no conjunto familiar que cerca a crianca.
Sendo assim, se torna necessario escutar os filhos e os pais, ja que boa parte do comportamento
alimentar ¢é aprendido. Melo et al (2003) realizou uma revisdo de bibliografia sobre obesidade
infantil que mostra que intervencdes que ndo envolva os pais séo menos eficazes. Camargo et al
(2013) realizou uma revisao de bibliografia sobre a percepcao dos pais em relagéo a obesidade de
seus filhos e concluiu que a ndo percepcdo da obesidade de seus filhos pode representar um
obstaculo ao tratamento. As duas revisdes possuem um intervalo de 10 anos e apontam resultados

semelhantes.

A obesidade é considerada uma doenca cronica multifatorial. O tratamento deve ser também em
uma perspectiva multidisciplinar. Qualquer tentativa fragmentada de lidar com a obesidade se
mostrard ineficaz ja que a doenga evoca muitos elementos que se relacionam de forma dindmica e
simultanea. Apenas para ilustrar alguns destes elementos pode-se citar: a influéncia midiatica, que
estimulam uma alimentacdo inadequada ao mesmo tempo em que se cobra um padréo ideal de
magreza oposto a0 que preconiza, o0 incentivo ao consumismo, 0s interesse da industria da

alimentacéo, as relagOes familiares, a subjetividade, entre outros.
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Para compreender a rede de elementos envolvidos na obesidade infantil, Tassara (2006) mostra
que a teoria da complexidade proposta por Edgar Morin (1996) é pertinente para a analise dos
dados por apresentar uma perspectiva que abrange a complexidade dos fendmenos inter-
relacionais. O paradigma biomédico é centrado na doenca e na auto responsabilizacdo da pessoa,
desconsiderando suas relacGes familiares e sociais. Assim, vé-se acontecer o que Freitas (2014)
aponta em relacdo ao tratamento da obesidade: os médicos se deparam com a falta de adesdo ao
tratamento, que os deixa perplexos e os pacientes se ressentem do médico que os julga e
recrimina. A perspectiva da teoria da complexidade reintegra o olhar fragmentado que se
direciona a pessoa obesa, permitindo assim maior compreensdao do fenémeno e da ndo adesdo ao

tratamento na area da salde.

A complexidade permite uma releitura critica da pratica e dos pressupostos configuradores da
abordagem isolacionista da obesidade. Nesse aspecto, ressalta-se a importancia de um paradigma
que se propde a buscar o desconhecido do conhecimento pelo seu préprio inacabamento,
baseando-se, por exemplo, no principio de causalidade complexa, ou seja, causalidade mdtua
inter-relacionada (MORIN, 1996). Portanto, este estudo esta sendo construido tendo a perspectiva

da complexidade como referencial tedrico e metodoldgico da obesidade.

E importante esclarecer, no entanto que partimos da idéia de que o conhecimento é também uma
construcdo processual e se apropriar de uma nova forma de pensar ndo é tarefa facil. Estamos
imersos em uma ldégica predominantemente centrada na idéia biomédica e capitalista. A
transmissdo do conhecimento na area da saude tem se dado de maneira verticalizada e impositiva.
Por mais que se reconheca que valorizar o saberes sem hierarquias qualitativas seja mais
pertinente a uma aprendizagem significativa, € preciso reconhecer também que este modelo ja
estd bastante arraigado na cultura. Como académicos, simpéticos e estudiosos das teorias da
complexidade e da subjetividade, nos percebemos nos contradizendo em linguagem e atitude em
varios momentos pela forca do habito. Quem nem conhece estas teorias tera ainda mais
dificuldades para compreender uma proposta diferente das usuais. Nao € de um momento para o

outro que iremos desconstruir uma realidade reforcada por vérias instancias sociais. Esta
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explicacdo se faz necessaria na introducdo deste trabalho porque pode parecer contraditoria
algumas “orientagdes” contidas nos jogos, algumas formas de falar sobre o tema, por exemplos,
mas na verdade a idéia é comecar a construir outra l6gica, se apoiando e respeitando a légica que
ja existe, ja que é o saber do outro que deve ser valorizado. Isto significa que nos valemos de uma
linguagem usual no meio para ndo ficar tdo distante 0 nosso discurso desta realidade, mas
introduzimos “quebras” nestes costumes ao enfatizar que as orientagdes nao devem ser vistas
como normas fechadas e acabadas, ao incentivar as pessoas a criarem e adaptarem o0 que esta
escrito. A subjetividade e as relagdes que a permeiam ndo devem ser desconsideradas se
quisermos compreender a obesidade infantil. Porém, o trabalho pratico neste campo ajudou a
perceber que ndo adianta ir direto a subjetividade e nem querer aprofunda-la em oficinas
coletivas. E preciso edificar um caminho e respeitar o tempo das pessoas. E preciso encaminhar
para um trabalho individual para este aprofundamento em questdes subjetivas mais complexas
quando for o caso, mas o trabalho coletivo mostra grande potencial de fortalecimento e direcédo

para o cuidado em salde.

Além disto, como foi citado, pensar de forma complexa é um exercicio processual e constante. A
transicdo do pensamento simplista, reducionista para o pensamento globalizante, complexo e
articulado se revela em uma linguagem que também mostra suas contradi¢cdes, uma vez que

ordem e desordem compGe 0 mesmo objeto e aqui ndo seria diferente.

A pretensdo deste trabalho é timida. Mas, é sincera ao querer se revelar, mesmo com todas as
fragilidades como um fator de contribuicdo para pensar sobre a obesidade infantil e para se

deslocar o olhar reducionista que se predomina sobre o tema.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Compreender a obesidade infantil pela perspectiva da crianca e da familia, para, partindo dai,

construir uma intervencao psicossocial.

2.2 Objetivos especificos

e Compreender a relacdo que as criancgas e seus pais possuem com a alimentacéo;

e Compreender a vivéncia das criancas e de seus pais em relacdo as pressdes sociais
sofridas;

e Compreender quais sdo as estratégias de enfretamento exercidas para o controle da
obesidade;

e Compreender quais relacdes se estabelece com os profissionais de salde e promover

reflexdo sobre o tema;

e Construir material para intervencéo psicossocial.
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3 REVISAO DE LITERATURA — Artigo Percepcao dos pais sobre a obesidade dos filhos:
revisao integrativa que apontou caminhos para a intervencao

A revisdo de literaturas serd apresentado em formato de artigo de revisdo integrativa sobre o
tema.Foi realizado um levantamento das pesquisas nacionais e internacionais sobre a obesidade

infantil.O artigo foi publicado na revista International Rewiew Social Sciences and Humanities;
FRONTZEK, LGM (2016), BENTO, IC, BERNARDES, LR, MODENA, CM, FERNANDES, MM. Parents'

Perception on Children's Obesity:Integrative Review that Identified Approaches for Intervention.International Review
of Social Sciences and Humanities.\VVol. 11, No. 2, pp. 126-139 (Apéndice A).

Artigo

Percepcao dos pais sobre a obesidade dos filhos: reviséo integrativa que apontou caminhos
para a intervencao

Resumo: Objetivou-se conhecer as principais contribuicdes académicas sobre a percep¢do que 0s
pais possuem sobre a obesidade de seus filhos. Realizou-se uma revisao integrativa da literatura a
partir da busca de artigos nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Pubmed (National Library of Medicine, Estados Unidos), Google académico e Capes
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior). Utilizou-se 0s seguintes
descritores “percepgdo social” e “obesidade infantil”, assim como “obesidade infantil” e “pais”.
Utilizou-se a Analise de Bardin e foram construidas trés tematicas: 1) Percepcao distorcida do
real peso corporal por parte dos pais; 2) A intervengédo educativa precisa contemplar a percepcao
dos pais; 3) Sentimentos autodepreciativos em pais e criangas como facilitadores para uma maior
prevaléncia da obesidade. Percebeu-se que s&o significativos os estudos que mostram que a
percepcao dos pais de criangas acima do peso geralmente é distorcida, tendendo a subestimar o
peso do filho. Boa parte dos programas de prevencao e tratamento sdo pouco eficazes e uma das
hipdteses levantadas para o fato é a percepcdo distorcida dos pais. Portanto, ao planejar
intervencdes voltadas para criancas obesas, deve-se contemplar a percepcdo dos pais e seus
filhos.

Palavras Chaves: obesidade infantil, percepcéo, pais

Abstract: The aimed was to know the main academic contributions on the perception that
parents have on obesity of their children. It was conducted an integrative review of the literature
from the search for articles in the Scientific Electronic Library Online databases (SciELO),
PubMed (National Library of Medicine, USA), Google Scholar and Capes (Higher Education
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Personnel Improvement Coordination ). It was used the following descriptors "social perception™
and "childhood obesity" as well as "childhood obesity” and "parents”. We used the Bardin
analysis and were built three themes: 1) distorted perception of actual body weight by parents; 2)
The educational intervention need to contemplate the perception of parents; 3) self-deprecating
feelings in parents and children as facilitators to a higher prevalence of obesity. It was noticed
that are significant studies showing that the perception of parents of overweight children is
usually distorted and tend to underestimate the child's weight. Much of prevention and treatment
programs are ineffective and one of the hypotheses for the fact is the distorted perception of
parents. Therefore, when planning interventions for obese children should consider the perception
of parents and their children.

Key words: pediatric obesity, perception , parents, child

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a obesidade infantil representa um importante
problema de satide publica por constituir-se em uma doenca cronica n&o transmissivel'. Do ponto
de vista epidemioldgico é vista como uma pandemia, pois abrange nacGes desenvolvidas e em
desenvolvimento, como o Brasil, em todas as fases de vida, mas com maior incidéncia na

infancia'?.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-2009) realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério da Saude, verificou a ocorréncia de
um aumento significativo no nimero de criangas acima do peso no pais, na faixa etariaentre 5e 9
anos de idade. Sendo que o nimero de criangas do sexo masculino e acima do peso dobrou entre
0s anos de 1989 e 2009, passando de 15% para 34,8%, respectivamente. J& 0 nUmero de criancas
obesas teve um aumento de mais de 300% nesse mesmo grupo etario, indo de 4,1% em 1989 para
16,6% em 2008-2009°.

Estes dados mostram gque o aumento crescente do fendmeno em todo o mundo sugere a realizacao
de pesquisas para melhor compreensdo, bem como para subsidiar intervencdes na area. No caso
especifico da obesidade infantil, entende-se que a familia contribui em grande parte para a
determinacdo da formacdo dos habitos alimentares das criancas. Os pais, principalmente, podem

de diversas maneiras, favorecer ou prejudicar o processo de aprendizagem de seus filhos®.
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Sendo assim, considerando-se que no Brasil a socializacdo é realizada geralmente pelos pais,
percebe-se que, muitas vezes, os habitos aprendidos nas relacbes familiares predispdem a
obesidade infantil, juntamente com a obesidade adulta®. Estudo realizado por Frontzek®, que
relatou a experiéncia de organizar um grupo operativo multidisciplinar para obesos morbidos que
se submeteriam a cirurgia bariatrica, verificou que a maioria dos participantes do grupo
solicitavam, com frequéncia, a realizacdo de um grupo semelhante ao deles para seus filhos, os
quais encontravam-se acima do peso e apresentando habitos alimentares inadequados.

Para que a perda de peso, efetivamente, aconteca, é necessario que o trabalho ndo seja focado
apenas na obesidade em si, como se ela existisse de forma autdbnoma e a parte do contexto de
cada um. Segundo Tassara’, esta intervencdo deve incluir a vida das pessoas, seus vinculos

afetivos, familiares e sociais. Precisa ainda contemplar um novo estilo de vida familiar.

Pensando nisto, objetivou-se compreender mais sobre as percepces que 0s pais possuem acerca
da obesidade dos seus filhos nos ultimos 10 anos. Partiu-se do pressuposto de conhecer o
fendmeno “por dentro”, ou seja, pela visdo dos pais de criangas obesas, ja que estes promovem
0s primeiros aprendizados da crianca em relagdo ao seu corpo e sua alimentagdo. Por isso, a

pergunta norteadora foi: Quais s&o as percepcdes dos pais acerca da obesidade de seus filhos?
METODOLOGIA

A fim de reunir e sintetizar os resultados desta pesquisa, de forma sistematica, ordenada e
aprofundar o conhecimento acerca do tema investigado, bem como permitir a sintese de varios

estudos publicados e suas conclusdes gerais, realizou-se uma revisao integrativa®.

Para a realizacdo desta revisdo foram utilizadas as seguintes etapas: identificagdo do tema e

elaboracdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
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estudos, definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliacdo dos

estudos incluidos na revisédo integrativa, interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento.

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto a outubro de 2015. Utilizou-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), onde entdo foram indexados a base de dados de forma a facilitar o
acesso a informacdo. Foram usados os seguintes descritores: “Obesidade infantil” AND
“percepc¢ao social” AND “pais” AND “percepc¢ao social” (isoladamente e ou de forma
combinada). O descritor “percepgédo social” foi utilizado pelo fato de nao constar nos descritores

0 termo representacdo social, ja que este era o primeiro alvo da pesquisa realizada.

Realizou-se uma busca de artigos publicados em periddicos indexados nas bases de dados,
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine, Estados Unidos
(PUBMED), Google académico e Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) entre os anos de 2005 e 2015.

Para a selecdo da amostra foi estabelecido os seguintes critérios de incluséo: artigos publicados
no periodo de 2005 a 2015, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, disponiveis na integra e
realizados especificamente sobre a pergunta norteadora. Foram excluidos artigos de reflexao e
relatos de experiéncia, pesquisas cujo publico fosse adolescente e ndo crianga, de acordo com 0s
criterios definidos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que considera crianga a
pessoa até 12 anos incompletos®, editoriais de jornais sem carater cientifico, teses, dissertacdes e

revisdes. Aqueles duplicados em mais de uma base foram considerados somente uma vez.

Apos a aplicagdo dos critérios e o refinamento da busca a partir da leitura dos resumos dos artigos
pré-selecionados, a amostra final restringiu-se a 12 artigos (Quadro 1). Para a coleta de dados, foi
utilizado um instrumento, ja validado®, que contempla: identificacdo do artigo, introducéo e
objetivos, caracteristicas metodoldgicas do estudo, resultados e conclusdo. Desse modo, foi

possivel avaliar o rigor metodolégico dos estudos e os niveis de evidéncia de cada artigo.
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Quadro 1. Descri¢ao dos artigos incluidos na Revisdo Integrativa da Literatura, segundo autor, ano/pais de publicagio, objetivos e temdtica.

Belo Horizonte- MG, 2015.

Referéncias Ano e pais de | Populagio do Objetivos Principais achados Temiticas
publicagio Estudo
Pakpour et al™* 2011/Brasil 300 mies de criangas | Investigar o conhecimento das mies a | Mais de 1/3 das mies ndo foram capazes de 1,2
obesas respeito do problema de peso dos filhos | reconhecer que seus filhos eram obesos.
e avaliar o impacto de uma intervengio | Somente uma pequena parcela das mies
educativa na conscientizagio das mies | acreditava que a obesidade infantil era um
sobre a obesidade dos filhos. risco para a saide. A intervengio educativa
pode melhorar a percepgiio das mies sobre o
problema de peso dos filhos, e modificar a
maneira pela qual os pais controlam o peso
dos filhos.
Silva et al”™ 201 1/Brasil 16 mies de criangas | Compreender o significado, para as | As mies sentem-se tristes ao ver o filho 3
obesas mies, de ter um filho com distirbio | comparado com criangas  consideradas
nutricional. sadias. Mies que possuem filhos com
sobrepeso ou obesos tendem a subestimar o
excesso de peso das criangas, 0 que aumenta
a probabilidade de agravar lhes o estado
nutricional.
Bordignon et al™ 2011/Brasil 79 criangas entre 7 e 12 | Verificar as relagdes entre autoconceito, | Os resultados mostraram associagdes entre a 1,2,3
anos tragos  depressivos,  satisfagio e | percepgiio e satisfagiio corporal, as criangas
percepgio corporal entre criangas com e | com peso normal e excesso de peso nio
sem excesso de peso. apresentaram  diferenca na percep¢io do
estado nutricional. Nesse estudo, uma
grande propor¢io de criangas com peso
normal, se percebe como gorda/muito gorda
(31,3%). Esses achados merecem atengiio
especial dos profissionais de satde, tendo
em vista que a imagem corporal distorcida
estd associada a comportamentos
alimentares inadequados e a transtornos
alimentares, tais como Bulimia e Anorexia
Nervosa.
Nogueira et al’’ 2012/Portugal 1885 criancas entre os | Avaliar a associacio entre a percepcio | Observou-se associagdes significativas entre 3
3 eos 10 anos de idade | parental do ambiente local e os valores | as dimensdes ambientais e o peso das
de obesidade em criangas com idades | criangas do sexo feminino. Uma percepcio
compreendidas entre os 3 e os 10 anos | parental negativa do ambiente construido,
residentes no distrito de Coimbra. em relagio ao uso do solo e ao desenho
urbano, associa-se a valores mais altos de
meninas obesas; uma percepgdo negativa do
ambiente social e da seguranga do local
associa-se também a uma maior prevaléncia
de obesidade nas meninas.
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Costa e Silva™

2009/Brasil

40 pais de criangas de 6
a 10 anos de uma
escolha bdsica do 1°

ciclo

Identificar  os  conhecimentos e
comportamentos que os pais de criangas

entre  os 6-10 anos sobre

Verificou-se  que  80%  apresentava
conhecimentos sobre pelo menos uma das

éncias da obesidade infantil, ¢ 85%

p

obesidade infantil

referiram como prevengdio para obesidade a
alimentacdo sauddvel e a pratica regular de

atividade fisica.

- - 3
Giacomossi et al

2011/Brasil

493 criangas, de 1,5
meses até a idade

méxima: 92,9 meses)

Avaliar a prevaléncia e os fatores
associados ao erro na percep¢ao do
estado nutricional das criangas de
creches piiblicas e privadas de Balnedrio
Camborii (SC) por parte das mies ou

responsiveis.

Criangas  com excesso de peso ou
desnutrigao, filhas de maes com mais de 35
anos de idade, e com cor da pele nilo branca,
apresentaram maior probabilidade de terem
seu estado nutricional avaliado de forma

incorreta pelos responsdveis.

Simoes et al'"

2007/ Portugal

100 criangas (n=58 do
género feminino), entre
os 8 e os 12 anos
(M=10,19; DP=1,26),
maioritariamente

residentes  em  meio
urbano (n=54) e com
NSE médio (n=78), das

quais 45 eram obesas.

Comparar o auto-conceito em criangas

obesas e nio obesas.

Relativamente as dimensdes Competéncia
Escolar, Aceitagiio Social e Auto-Estima
Global, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os dois
grupos de criangas avaliados. Verificou-se
que 0s sujeitos ndo obesos apresentavam
valores médios significativamente  mais
elevados nas  subescalas  Competéncia
Atlética e Aparéncia Fisica, enquanto que 08
sujeitos obesos apresentavam valores médios
significativamente  mais  elevados na

subescala Atitude Comportamental.

Feitosa et al"

2012/Brasil

17 criangas entre 8 a 12

anos

Avaliar a percepgao da imagem corporal
de criangas que praticam Danga-

Educagio na escola publica

Constatou-se  que quando a crianga
investigada era obesa, consistia uma
inadequaciio  da  avaliagio  subjetiva
comparativamente a0 IMC. O contrdrio
aconteceu com as criangas nao obesas, suas
escolhas refletiam  mais  préximas da

realidade do grau comparativo do IMC.

Pereira et al”

2013/Brasil

397 estudantes de 8 a

17 anos

Analisar a associagio entre percepgio do
peso corporal e varidveis relacionadas,

em estudantes do ensino fundamental.

Observou-se que a percep¢io do peso
corporal associou-se ao estado nutricional
em ambos 0s sexos, e 4 faixa etdria apenas
em meninos. Isso refor¢a a necessidade do

aco t ) desses adol por

profissionais de satde, visando uma melhor

consciéncia do proprio corpo.

1,2

Aparicio et al™

2011/Portugal

234 pais (mae e pai),
com idade entre 0s 20 e
os 54 anos ¢ 234
criangas entre os 3 e 0s

6 anos

Identificar a percepgio dos pais (mae e
pai) acerca do estado nutricional do filho
em idade pré-escolar e analisar a sua
relagdo com varidveis

séeiodemogrificas e clinicas

Observou-se que os pais tém uma percepgdo
distorcida da imagem corporal dos filhos,
assinalando uma tendéncia para subestimar o
verdadeiro estado nutricional das criangas.
A zona de residéncia, associou-se a uma
maior distor¢io nos residentes das zonas
rurais, o que refor¢a ainda mais a influéncia
cultural nas crencas e priticas parentais, nos

meios Turais.

1,3
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Moraes et al’”® 2013/Brasil Participaram seis mdes | Compreender os elementos presentes na | Pode-se  concluir que as  familias 1,2e3

¢ uma avé de criangas, | histéria familiar de criancas com | apresentaram falta de coesio acerca das

na faixa etdria entre | obesidade normas alimentares e de limites & crianca,
oito a dez anos conflitos  conjugais e  familiares e
incompletos, que se dificuldades em adequar o ambiente as
encontravam em recomendagdes solicitadas pelos
atendimento  em um profissionais.

ambulatério de

referéncia para

obesidade infantil.

Pinheiro et al™" 2010/Brasil Trezentos e quarenta e | Avaliar a percepgio corporal e a | Encontrou-se que 26,4% da amostra 1
sete participantes (160 | insatisfagdo corporal em uma populagdo | apresentam sobrepeso ou obesidade, que o
meninos e 187 | de  pré-adolescentes  brasileiros; e | nivel de percepgio corporal foi subestimado
meninas) de 8 a 12 | examinar a relagdo dessas varidveis com | e que 64% estio insatisfeitos com seu corpo.
anos o0 género, idade e IMC. Encontraram-se diferencas significativas em
imagem desejada segundo o género; em
discrepéincia perceptiva segundo IMC e
idade; e em insatisfagio corporal segundo

IMC.

Utilizou-se a Analise de Contetido (AC) proposta por Laurence Bardin®® para elencar categorias
tematicas apos a leitura dos artigos. A andlise categorial podera ser tematica, construindo-se as
categorias conforme os temas que emergem do texto™. Esta analise tenta encontrar um conjunto
de significados em comum em funcdo da andlise do codificador, partindo de indicadores
percebidos no texto ap6s leitura atenta e cuidadosa*’. Para classificar os elementos em categorias

é preciso identificar o que eles tém em comum, permitindo seu agrupamento™.
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Figura 1. Selegdo dos artigos incluidos na reviséo.

—

= Estudos identificados(n= 6264)
Scielo (n=44) Estudos excluidos
Pubmed (n= 365) » (n=6224)
Capes (n= 175) Estudos repetidos
Google académico (n=5680) (n=74)
~

Estudos excluidos,
segundo critério de
elegibilidade
(n=51)

Estudos selecionados para a
leitura dos resumos »
(n=70)

~

Estudos excluidos por

Estudos considerados néo apresentarem

elegiveis, lidos na integra » associacdes entre o
(n=19) assunto de interesse

(n=7)
-

] [Elegibilidade] [ Triagem ] {mentiﬂcaq

Estudos incluidos na revisdo
(n=12)

Inclusdo

[

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos incluidos nas tematicas apresentadas estdo descritos no Quadro 1, onde se encontra
uma descricdo dos artigos incluidos na Revisao Integrativa da Literatura, segundo autor, ano/pais
de publicagdo, objetivos e tematica.

Observou-se que durante a pesquisa na base de dados, foram localizadas trés revisdes

12-14

internacionais " sobre o tema, percepcao dos pais em relacdo a obesidade dos seus filhos, e um

nacional®™®.
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A partir da interpretacdo dos dados coletados foram construidas trés tematicas: 1) Percepc¢éo
distorcida do real peso corporal por parte dos pais; 2) A intervenc¢édo educativa precisa contemplar
a percepgédo dos pais; 3) Sentimentos autodepreciativos em pais e criangas como facilitadores

para uma maior prevaléncia da obesidade.

Tematica 1- Percepcao distorcida do real peso corporal por parte dos pais

Os artigos encontrados'®%474?

mostram que a percepc¢do dos pais em relacdo a obesidade do
proprio filho, geralmente, é distorcida e tende a ser subestimada. Alguns apontaram também
diferencas na percepcao de pais, criancas e profissionais da salude, gerando comunicacdo ineficaz,
ja que cada um se referencia em sua percepcdo e elas nem sempre coincidem. Assim, se ndo
houver uma escuta e uma relacdo de dialogo, pais, criancas e profissionais da salde estardo
falando de percepcdes diferentes e muitas vezes, achando que todos estdo percebendo da mesma

forma.

Um dos artigos'” mostrou que os pais tendem a subestimar o peso da crianca. Estas distor¢des
constituem fatores relevantes para se pensar sobre o aumento da incidéncia e prevaléncia da
obesidade e sobrepeso na populacdo infantil'’. A percepcdo inadequada sobre a situacdo
nutricional do filho representa riscos para o fracasso das intervencdes relacionadas a esse
distdrbio. As respostas das maes com filhos obesos ou com sobrepeso podem variar entre alivio,

desinteresse, negagdo ou raiva®.

Segundo Adami et al*®, a imagem corporal é um complexo fendmeno humano que envolve
aspectos cognitivos, afetivos, sociais e motores. Estad associada com o autoconceito e recebe
influéncias das dindmicas interagdes entre 0 ser e 0 meio em que vive. O seu processo de
desenvolvimento estd coligado aos determinantes sociais que variam em cada contexto e
transformam-se ao longo do tempo. Porém, geralmente, estes determinantes sdo excludentes e
rigorosos ao estabelecer um padréo ideal que poucos alcancam: o da magreza e da juventude.

Sendo assim, a distor¢éo da imagem corporal se da em meio a um emaranhado de fatores, sociais,
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relacionais e de mecanismos psicoldgicos internos que vai se construir em meio a todo o conjunto

envolvido.

A imagem corporal depende da percepcdo de cada um e se da nos niveis fisicos, mentais e
emocionais. Schilder’® coloca que além da percepcio existe a apercepcdo, ou seja, inclui
figuracdes e representacGes mentais. Tendo em vista que a percepcdo € construida a partir do
meio, é possivel apreender a representacdo social presente coletivamente sem perder de vista a
individualidade de cada um. A nocédo de representacdo social veicula, de modo sucinto, a idéia de

que ndo existe distancia entre o universo interior e exterior, do individuo e de seu grupo®.

Outro fator relevante foi relativo ao género e a etnia, mostrando que estes fatores também se
associam as distor¢bes encontradas. Pais de crianga de cor ndo branca tendem a distorcer mais
sua percepcdo do que as outras maes em relacdo ao estado nutricional do filho. O sobrepeso
aumenta com o aumento da percep¢do negativa advinda dos pais acerca do meio, tanto nas
meninas quanto nos meninos na faixa de 10 a 14 anos.Os meninos desta faixa etaria apresentam
maior dificuldade em perceber o proprio corpo do que as meninas, as quais tendem a se

preocuparem com a prépria estética culturalmente mais cedo que 0s meninos®2%7,

Tematica 2- A intervencdo educativa tem que contemplar a percepc¢ao dos pais.

Os artigos desta tematica tém em comum o fato dos métodos de intervencdo para obesidade

16,28,29

infantil atual serem pouco eficazes Uma das hipoteses para elucidar esse fato é,

exatamente, 0 que a revisdo apontou como predominante na tematica 1, a percepcdo distorcida

para o tratamento e falta de convicgdo de que o filho realmente precisa dele®?+2%%,

Silva et al*

apontaram que as médes que possuem filhos com sobrepeso ou obesos tendem a
subestimar o excesso de peso das criangas, 0 que aumenta a probabilidade de agravar-lhes o
estado nutricional. Esse seria um fator muito importante sobre o aumento da incidéncia e

prevaléncia da obesidade e sobrepeso na populagdo infantil. A percepcdo distorcida sobre a
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situacdo nutricional do filho e da propria familia seria entdo um risco para o fracasso das

intervencdes relacionadas a esse distdrbio®.

Percebeu-se que os pais apresentam dificuldades em perceber o real peso de seus filhos e quando
isto acontece, a necessidade de um tratamento continuo e preventivo ndo é percebida.

Contrariamente, o estudo de Oliveira et al®*

revelou que os pais ndo tiveram dificuldades em
reconhecer o peso dos filho, contudo, ndo estavam alertas para a real necessidade de tratamento

dos filhos.

Segundo Uchoa e Vidal*?, estudos revelam que os comportamentos de uma populacdo diante de
seus problemas de salde, incluindo a utilizagdo dos servicos medicos disponiveis, sdo
construidos a partir da percepcao de saude dessa populacdo, a qual se desenvolve a partir de seu
contexto sociocultural. O conhecimento prévio dessa percepcdo de salude da comunidade, que
determina o pensar e 0 agir da populacdo perante o processo salde-doenca, é fundamental para a

eficiéncia das acOes de assisténcia e educagdo em saude.

Desta forma, as acbes neste campo devem verificar a capacidade dos pais em identificar o
sobrepeso ou a obesidade da crianca e em entender que a obesidade é um fator de risco para
problemas de satde duradouros. Se os pais forem incapazes de reconhecer que o filho é obeso, ou
mesmo distorcerem sua real condicdo fisica, resistirdo em tomar qualquer atitude para mudar o
comportamento do filho, o que pode acelerar o desenvolvimento do problema da obesidade na

crianca™®.

No entanto, estudos demonstram que muitos pais ndo estdo atentos ou preocupados com o
sobrepeso de suas criangas, porque alguns subestimam o peso dos filhos ou acreditam que a
obesidade é hereditaria, e, portanto ndo pode ser modificada®>>*.Percebe-se que focar nos pais é
uma estratégia rentavel para a gestdo dos problemas relacionados ao peso em criangas®. O estudo
de Pakpouret al®, demonstrou que, mesmo entre os pais com maior escolaridade, a intervenco

melhorou nitidamente a percepcao sobre a obesidade infantil.
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O profissional de salude tem um papel importante e vital nas intervengdes, pois ele precisa
interagir com 0s pais com respeito e dignidade, entendendo que essa € uma experiéncia adversa,
com visdes de mundo diferentes, e como tal exige uma postura mais humana e um
relacionamento mais significativo. N&o se trata de uma relacdo vertical, onde um sabe mais que o
outro. Trata-se de uma interacdo horizontal que inclui saberes diferenciados, ndo sendo possivel
quantificar nem tdo pouco qualificar tais saberes. E preciso, entdo, estabelecer com as pessoas
uma relacdo de empatia, a entendendo como “a capacidade de participar do mundo interior de

5936

outra pessoa, embora permane¢a vocé mesmo Tal postura pode amenizar a situacao

vivenciada pelos pais e melhorar o processo de cuidado com o filho®®.

Interessante notar que uma das pesquisas®’ revelou que é bastante expressiva a porcentagem de
pais que possuem informacGes adequadas sobre como prevenir a obesidade infantil e ainda assim
ndo conseguem colocar em pratica atitudes que consideram mais apropriadas. Este fato mostra
consonancia com as ideias de uma importante expoente da educacdo em salde Horténsia de
Hollanda®, que considera que somente a informacdo ndo muda o comportamento e é preciso
seguir o caminho das pessoas, pois € muito mais facil para elas mesmas reconstruirem suas
concepgdes e fazeres. Se a percepcdo se da em niveis emocionais, fisicos e mentais, todas estas

instancias precisam ser contempladas®.

Temética 3- Sentimentos autodepreciativos, em pais e criangas, como facilitadores para
uma maior prevaléncia da obesidade.

Os artigoslﬁ,l7,25,29,39

revelaram, com predominancia, a percepc¢ao autodepreciativa por parte dos
pais. Os sentimentos mais citados foram: culpa, tristeza, sentimento de inferioridade por causa da
comparagdo com criangas sadias, percepc¢do de ter falhado como pais e sentimentos negativos em
relacdo a si mesmos. Percepg¢des negativas do ambiente refletindo em um aumento do sobrepeso

infantil também foi apontado®.
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Apesar de serem sentimentos negativos, o fato dos pais reconhecerem seus filhos como obesos é
um grande passo para adotarem ou investirem em um novo comportamento alimentar. Este fato
contribui para a obtencéo de intervengdes bem sucedidas em alimentacéo e nutri¢cdo para 0s seus
filhos*. Embora nem sempre isto aconteca ja que, mesmo quando os pais conseguem reconhecer

a obesidade dos filhos muitos néo estdo alertas para a real necessidade de tratamento®.

Nota-se que os sentimentos autodepreciativos dos pais remetem a uma falta de manejo para lidar
com a situacdo do ponto de vista emocional. A construcdo da obesidade infantil e, também da
adulta, se da em um meio relacional e, contextualizada. Os filhos irdo aprender com os pais pelos
ensinamentos e principalmente pelo exemplo, por meio da convivéncia. As relacdes familiares
com toda sua subjetividade, emogdes e sentimentos estdo intimamente imbricadas no processo da

obesidade infantil.

Estudos mostram que, geralmente, os pais tendem a ndo perceber a obesidade dos filhos e a vé-
los com o peso normal***2*3, Talvez esta visdo esteja atrelada ao medo de sentirem que falharam
como pais e dos sentimentos negativos em relacdo a sim mesmos e ao seu meio. As crengas e
referéncias culturais relacionadas ao peso, bem como o sexo e idade das criancas, renda e

escolaridade dos pais influenciam a percepcéo dos pais quanto a obesidade dos filhos?'.

Segundo Camargo et al*® P**? «os pais — e ndo somente as mées — a familia e a sociedade tém um
papel fundamental no desenvolvimento global do ser humano, tanto na aquisicao de estilo de vida
saudavel, quanto no comportamento alimentar adequado”, uma vez que a crianga ¢ influenciada
em primeiro lugar por sua familia, e somente apés interagcbes com outros individuos vai tomando

conhecimento de si e dos aspectos afetivos cognitivos e comportamentais**.

O estudo de Simdes e Meneses™ apontou que criancas com sobrepeso e obesidade tém um
conceito negativo quanto a seu aspecto corporal se comparado as criangas de peso normal. No
entanto, as criangas com excesso de peso podem apresentar autoconceito positivo em atitudes

comportamentais (e comunicativos) como possivel mecanismo compensatério para o0
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autoconceito negativo em relacdo ao desempenho e aparéncia fisica®. Um dos artigos'’ mostrou
que as criancas tenderam a superestimar o seu peso corporal, o que também demonstra uma

percepcao distorcida sobre o seu peso.

O conceito negativo denota uma insatisfacdo com o corpo, e isto pode ser um importante fator de
risco para o desenvolvimento da depressdo, baixa auto-estima e alteragdes no comportamento

alimentar®®.

Por fim, pode-se perceber que as tematicas levantadas nesta revisao integrativa revelam parte das
representacdes sociais que 0s pais possuem sobre obesidade infantil. Considerar que o filho ndo
estd acima do peso ou que ndo precisa de uma intervencdo externa revela uma destas
representacdes e pode estar ancorada em crencas culturais de que filho gordinho é saudavel, pois
preocupante seria ele emagrecer demais. Uma diversidade de crencas e referéncias culturais

relacionadas ao peso molda a percepcao dos pais referente ao peso corporal dos filhos.

Jodelet? nos mostra a importancia do estudo do corpo a partir da perspectiva das representacdes
sociais, pois estas nos permitem identificar o carater social da dimensao individual. O termo
representacdo social ndo constou na lista de descritores em satde, mas sim o de percepgao social
como “A percep¢ao dos atributos, caracteristicas e comportamentos dos proprios colegas ou

. 1992
grupo social” 3

Um estudo de revisdo de Tenorio e Cobayashi®}, o qual objetivou conhecer a percepcdo dos pais
sobre a obesidade dos filhos, revelou as seguintes crencgas dos pais com relagdo ao peso corporal
dos filhos: crianca que se apresenta acima da média na tabela de crescimento e peso pediatrico é
uma questdo de orgulho para os pais; criangas mais “gordas” sao possuidoras de boa satde; se o
bebé nao for “gordinho” ha uma percepgao de que a mae falhou; o excesso de peso decorre de um
metabolismo herdado e por isso “ndo ha muito que fazer”; a obesidade s6 € preocupante se a
crianca perde a mobilidade, se a crianga corre e brinca normalmente ndo h4 com o que se

preocupar.

33



CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se a existéncia de uma lacuna referente ao conhecimento sobre a obesidade infantil na
area qualitativa, pois encontrou-se um maior nimero de pesquisas quantitativas. Salienta-se que a
pesquisa qualitativa volta-se para compreensdo na perspectiva da subjetividade do pesquisado, o
que poderia ajudar a conhecé-lo melhor e a aumentar as chances de interven¢bes mais bem
sucedidas. Acredita-se que aumentar o numero de pesquisas na area qualitativa pode ser um
caminho promissor para se criar programas de intervencdo mais eficazes no combate a obesidade

infantil.

Programas interventivos em obesidade infantil tém-se mostrado ineficazes, sem, no entanto,
haver respostas que elucidem os motivos pelos quais isto acontece. Uma das hipoteses
levantadas foi que a percepcdo distorcida e subestimada do peso do filho contribui para esta
ineficacia. As percepcOes estdo relacionadas aos sentimentos e emogdes dos pais, sendo muito
relevantes na compreensao e intervencdo da obesidade infantil ja que apontam para a efetividade
das acOes propostas para criangas acima do peso. Além disto, estas percepcbes véem carregadas
de representacdes relativas a cultura em que foram construidas e revelam como os varios fatores

gue causam a obesidade infantil estdo relacionados a vida de uma pessoa.

Intervir em obesidade infantil implica intervir com os pais e provocar mudangas no estilo de vida
da crianca e seus familiares. Porém, orientacio apenas néo é suficiente. E necessario que os pais
compreendam os riscos da doenca e € imprescindivel trabalhar temas tais como: a imagem

corporal e a percepgéo de cada familiar.

A obesidade infantil ndo pode ser vista como um fendmeno isolado, pois esta inserida em uma
gama de fatores, sociais, culturais, econébmicos, comportamentais, ambientais, genéticos,
emocionais, metabdlicos e principalmente relacionais. Faz-se necessario a compreensdo destes
fatores, tanto do ponto de vista dos pais como das criancgas, pois isto possibilitara a realizacéo de

intervencdes centradas nas familias e que se adequem a necessidade e realidade das mesmas.
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4 QUADRO TEORICO DA PESQUISA

4.1 Complexidade e obesidade

Este estudo teve como referencial a abordagem qualitativa, a qual busca compreender o
fendmeno da obesidade infantil baseado no significado que ele possui para quem o vivencia. Para
compreender, é preciso levar em conta a singularidade do individuo, porque sua subjetividade é
uma manifestacdo do viver total. Mas tambeém & preciso saber que a experiéncia e a vivéncia de
uma pessoa ocorrem no ambito da histéria coletiva e sdo contextualizadas e envolvidas pela
cultura do grupo em que ela se insere. Toda compreensao € parcial e inacabada, tanto a do nosso
entrevistado, que tem um entendimento contingente e incompleto de sua vida e de seu mundo,
como a dos pesquisadores, pois também somos limitados no que compreendemos e interpretamos
(Minayo, 2012).

Sendo assim, para compreender a obesidade infantil a partir da perspectiva familiar foi utilizada a
teoria da complexidade de Edgar Morin (1996) que busca realizar uma analise critica dos
fendmenos sociais considerando a complexidade de toda rede de elementos envolvidos em sua
dindmica. Esta teoria visa contrapor o paradigma da simplificagdo que se pauta por raciocinios
lineares, a busca da ndo-contradicdo e a dicotomia entre ordem e desordem sem conceber estes

conceitos como complementares e simultaneos.

O pensamento complexo proposto por Morin (2005) oferece recursos para ultrapassarmos a logica
reducionista que pode ser uma das causas da ineficacia dos programas propostos para combater a
obesidade infantil. Desconsiderar a subjetividade e a complexidade envolvida torna limitado o

potencial de compreensao do tema. Algumas destas idéias sao;

e Recursividade ou multicausalidade: Oposi¢do ao principio determinista da causalidade

linear que acredita que todos os fendmenos tém uma causa e sdo, por isso, explicaveis em
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relaces particulares de causa-efeito; A é causa de B. E preciso pensar a recursividade ou,
seja, a possibilidade de a causa agir sobre o efeito e de o efeito agir sobre a causa.

e Dialdgica; Pensar dialogicamente € compreender que a realidade se constitui, modifica,
destroi e regenera a partir de principios e forcas contrarias. Ordem e desordem nédo podem
ser pensados separados, mas como um par que na sua relagdo dialogica produz as infinitas

configuracGes e modificacdes do real.

Trata-se de ser capaz de pensar o real como um todo e ndo de o reduzir arbitrariamente
fragmentando-o. Desta forma, a obesidade dever ser vista com todas as contradicOes,
subjetividades, ordem e desordens que a comp@e. Por oposi¢cdo ao principio da ndo-contradi¢do
a dialogica é a unidade complexa entre duas logicas, entidades ou substancias complementares,
concorrentes e antagonicas que se alimentam uma da outra, se completam, mas também se opdem
e combatem, (MORIN, 2005). O pensamento complexo se constitui em um exercicio que se

mostra necessario para nos aproximarmos mais do fenémeno.

E comum se atribuir causas lineares para explicara obesidade; “engordou por causa da ansiedade”.
A recursividade nos remete a multicausalidade da obesidade infantil que ndo é linear. A
multicausalidade nos mostra que existe uma rede complexa atuando em que ndo é possivel
distinguir causa e efeito, pois o sintoma representa ambos; engordou por causa da ansiedade, mas
vemos que por que engordou ficou ansioso e além disto, as relagdes familiares, as pressdes sociais
e os estimulos midiaticos vao influenciar no aparecimento da ansiedade e do engordar. Ansiedade
entdo e causa/consequéncia, ordem e desordem que compde um quadro composto por varios
elementos que ndo podem ser dissociados para compreender a obesidade como uma das
causas/consequéncias. Ndo existe obesidade isolada e ndo é possivel tratar “a obesidade” de forma
descontextualizada. Devemos intervir na pessoa que apresenta este quadro vivencial no qual a

obesidade € um dos componentes do sistema.

A complexidade de fenbmenos como a obesidade evoca a transdisciplinaridade. Nicolescu (2008)
nos mostra que o prefixo trans se relaciona aquilo que esta ao mesmo tempo entre as disciplinas,
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através das diferentes disciplinas e além de qualquer disciplina. Varias areas do conhecimento

dialogam para a compreensdo e intervencdo em obesidade.

O conceito de obesidade engloba também uma perspectiva histérico-sociolégica e todos 0s
elementos que compde seu enredamento. A construcdo social do fendmeno da obesidade, com
todos os interesses politicos, econdémicos, midiaticos e industriais envolvidos culmina na atual
organizacdo do conceito na &rea da saude. Constata-se que em nossa sociedade predomina
conceitos de saude pela visdo biomédica que determina obesidade como doenca e a define por
indicadores bioldgicos. Para exemplificar a limitagdo deste enfoque pode-se citar o indice de
Massa Corporal (IMC) que é um dos indicadores mais utilizados e apresenta inumeras
fragilidades, pois é importante que seus valores se correlacionem com outras medidas

independentes de composi¢do corporal e nem sempre isto € feito (CERVI, 2005).

Neste modelo biomédico o profissional da satde assume figura central e a intervencdo € vertical,
no qual ele assume o “saber” e a postura de que detém “o caminho” do tratamento, como se este
fosse unico. Assim, cobra e culpabiliza o usuario que por sua vez deposita no profissional a
expectativa da solucdo dos seus problemas privilegiando a via medicamentosa e prescritiva, tdo
incentivada pela midia e pela inddstria farmacéutica. Desta forma, os profissionais da salde se
deparam com a falta de ades&o ao tratamento, que 0s deixa perplexos e os pacientes e familiares
se ressentem deles que os julga e recrimina. (FREITAS, 2014).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Local e participantes

A pesquisa foi realizada no Hospital Infantil Sdo Camilo. Trata-se de uma das principais
instituicOes hospitalares infantis privadas de Belo Horizonte. O termo de parceria foi devidamente
assinado (Anexo A). L& sdo realizados, por equipe multidisciplinar composta por nutricionista,
pediatra e psicologa, grupos de intervencdo na obesidade infantil na perspectiva

sistémica/complexa.

Foi acordado com esta equipe realizar o estudo no grupo que aconteceu no 2° semestre de 2015. O

grupo durou seis meses. Os encontros eram quinzenais com duracdo de duas horas.

Participaram 10 familias com a presenca del0 mées e3 pais. As idades das criangas variaram entre
9 e 12 anos. A caracterizacdo das criangas participantes se encontra no quadro 1. De acordo com 0
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), considera-se crianca a pessoa até 12 anos de idade

incompletos (Brasil, 1994).

QUADRQO | - Faixa etéaria e sexo das criangas participantes

Crianga Idade Sexo
01 11 Feminino
02 09 Feminino
03 09 Feminino
04 09 Feminino
05 09 Feminino
06 09 Feminino
07 09 Masculino
08 11 Masculino
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09 10 Feminino

10 11 Masculino

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, que estuda as percepcdes, opinides e descricdo das
vivéncias (Minayo, 2007), o mais significativo ndo € a quantidade final de entrevistados, mas a
representatividade dos dados e a qualidade dessas informacGes (Fontanella, Ricas & Turato,
2008).

Todos os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os procedimentos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE, (Apéndice B). As criancas
assinaram o Termo de Assentimento (Apéndice C). O projeto foi aprovado pelo comité de ética
sob 0 n® CAAE: 47144615.8.0000.5091, submetido via plataforma Brasil em 14/07/2015 (Anexo

A). A pesquisa foi apresentada no Cosah em 05 de outubro na modalidade poster (Apendice D).

5.2 Técnicas utilizadas

5.2.1 Entrevistas

Todas as familias, antes do inicio do grupo foram entrevistadas individualmente pela
pesquisadora utilizando-se entrevista semi aberta com questdes norteadoras sobre suas percepg¢oes
em relacdo a obesidade, relacdo com a comida, limitagdes cotidianas e preconceitos sociais, entre
outros temas que surgiram. As questdes para os pais foram: “O que significa obesidade para
voce?”, “O que significa o alimento em sua vida?”, “Como as pessoas véem as outras que tem
sobrepeso?”, “Estar acima do peso influencia a vida do seu filho?”, “Fale-me de seus habitos e de
sua familia?”, “Vocés ja procuraram algum profissional por causa do sobrepeso da crianga?” e

“Vocé ja teve sobrepeso?”.
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As questdes para a crianga foram: “Como vocé se vé?”, “Como vocé acha que os outros 0 véem?”

e “Qual o significado da comida em sua vida?”

5.2.2 Técnica gréfica

Foi solicitado as criancas que fizessem trés desenhos utilizando folha branca A4, lapis de cor,
lapis grafite e borracha. A primeira producdo foi um desenho de como ele se vé. Desta forma o
individuo revela seus prdprios conflitos e motivacdes, pois ele € estimulado a associar livremente,
e a escolha que fez ao desenhar mostrard o “foco” de suas representagdes (Trinca, 2010). No
segundo desenho foi solicitado a crianca representar como ela acha que 0s outros a véem, para
verificarmos a internalizacdo dos constructos sociais acerca do seu corpo. Ja no terceiro desenho

foi pedido que desenhasse como ela vé a comida em sua vida (Apéndice E).

5.2.3 Grupos complexos/sistémicos

Apbs as entrevistas individuais foram realizados grupos (Apéndice F) pela metodologia proposta
por Tassara, (2012). A autora realizou uma pesquisa de mestrado sobre a obesidade infantil e
construiu uma metodologia de grupos com as familias com referéncias na teoria da complexidade
e na teoria sistémica. Este trabalho esta descrito no livro escrito por ela intitulado Obesidade na
infancia e interagdes familiares: uma trama complexa (Belo Horizonte, Coopmed, 2012). Além
da participacdo no grupo que nos permitiu observar, interagir e compreender melhor as relagdes
familiares que envolvem a criancas acima do peso foi cedido para a pesquisa trés encontros para

discussao de que tipo de material psicossocial, educativo, seria interessante para eles.

Participaram do grupo, duas médicas, uma nutricionista, duas psicélogas e uma estagiaria de

Psicologia. Foram nove encontros no total. A descri¢do dos encontros encontra-se no quadro I1.

QUADRO II- Descrigdo dos encontros realizados com as familias no hospital infantil em Belo Horizonte
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ENCONTROS

DESCRIGAO DOS ENCONTROS

ENCONTRO 1

Apresentacdo e realizacdo do projeto da familia. Todas as familias desenharam em papel craft suas
maos listando nos dedos as metas individuais e no centro das maos as metas coletivas, da familia toda.

Eles foram orientados a deixar em local visivel e convidar toda a familia a participar.

ENCONTRO 2

Todos compartilharam sobre a confeccdo do projeto da familia e do convite que foi feito para os

familiares que ndo vem ao grupo.

ENCONTRO 3

Discussdao material educativo. Foi feito grupos separados de criangas e pais para pensarem em ideias
de materiais. Depois fez-se um Unico grupo para discuti-las. Ficou como para casa construirem algum

esboco de material e trazer daqui a dois grupos.

ENCONTRO 4

Técnica grupal dos alimentos. Varios alimentos foram levados em formatos diferenciados. Pera
cozida, chips de macéo, cenoura cozida em bolinhas, etc. Todos fecharam os olhos para experimentar
e tinham que tentar adivinhar o que era. Foi discutido sobre a afetividade do paladar. A importancia

de experimentar.

ENCONTRO 5

Discussao material educativo- Foram discutidos materiais que as criancas e familiares trouxeram. Foi
sugerido jogos de tabuleiro, confeccdo de um boneco com a barriga eléstica e comidas de brinquedo
que ele come e engorda ou ndo, cartilhas com personagem divertido, historia interessante sobre o

assunto, jogo de perguntas e respostas, cartas sobre alimentos.

ENCONTRO 6

Foi realizada uma técnica grupal onde todos foram convidados a derreter um pedaco de chocolate na
boca. Era proibido morder. Foi feita uma reflexdo sobre sentir o alimento, prestar atencdo no ato de
comer. Sei problematizou sobre a pressdo da midia, a “correria” do dia—a-dia. A nutricionista explicou

a importancia da mastigagdo e do néo engolir.

ENCONTRO 7

Discussdo material educativo- Foi discutido sobre qual das idéias prevaleceria na criagdo de um
material educativo, de intervengdo. Foi decidido pelo grupo que jogo seria o material mais

interessante seguido de historia.

ENCONTRO 8

Jogo da alimentagdo- As familias tinham que pegar na mesa figuras e miniaturas de alimentos e

montar um prato. As escolhas foram discutidas apos.

ENCONTRO 9

Confraternizacdo

5.3 Anélise dos dados
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5.3.1 Entrevistas:
Para organizacéo e analise dos dados, foi utilizada a Anéalise de Conteudo Categorial Tematica de

Bardin (1979), escolhida pela possibilidade de adequacdo as diversas condi¢cdes de producdo da
palavra ocorridas na pesquisa. Essa técnica compreende procedimentos sistematicos na descri¢éo
do conteldo de mensagens, possibilitando a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢Ges
de producéo/recepcdo das mensagens. As entrevistas foram transcritas e identificadas através de

codigos preservando a identidade dos participantes (Apéndice G).

5.3.2 Desenhos:
E uma atividade que possibilita ao sujeito expressar contelidos da sua vivéncia emocional,

possuindo também carater terapéutico que permite a reelaboracdo (SCHALL, 2005). Apds a
realizacdo da técnica grafica foi realizada uma entrevista semi aberta a partir de questdes
norteadoras sobre o tema, como subsidio para uma melhor compreensdo do desenho. Foram

utilizados alguns autores, tais como Campos (2014) e Buck (2003).

As recomendacdes técnicas preconizadas por Trinca (2010), quanto ao ambiente e estrutura foram
adotadas como referencial para a coleta dos desenhos, bem como os dialogos a respeito das
producgdes com os pacientes apds sua conclusdo (Apéndice H).

5.4 Construcgdo de material psicossocial
5.4.1 Material psicossocial
As principais sugestdes levantadas nos encontros do grupo do hospital Sdo Camilo foram jogos

dindmicos e divertidos ou livro contando uma histéria com personagens interessantes que

prendam atencao. Foram esbocadas por eles algumas idéias de jogos e histdrias.

O material educativo permite o intercambio de saberes ao associar o conhecimento conceitual
(como modalidades terapéuticas) a aspectos comportamentais e permitindo ressignificar as

vivéncias (Croscrato, Pina & Mello, 2010). Ressalta-se a necessidade da construcdo desse
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instrumento devido a escassez dessas producdes na area da obesidade infantil. A idéia é
possibilitar a construcdo de novos significados e maior compreensdo das experiéncias,
considerando os aspectos afetivos (Schall, 2005). Partindo das sugestdes dadas, da experiéncia
vivenciada no grupo, da andlise dos dados obtidos e da literatura consultada formulou-se trés

materiais: Dois jogos e uma cartilha.

Os conceitos utilizados na formulagcdo do jogo se baseiam na teoria da complexidade (Morin,
2012) como ja citado, além de Afonso (2009), Freire (1996) e Pichon-Riviere (1988). O conceito
de mediador é Freiriano, pois parte-se da idéia de que o encontro deve ser democratico e afetivo e
todos devem se expressar a partir de suas realidades. O mediador contribui para as conexdes entre
0s saberes, instiga a reflexdo e apoia 0 acesso ao conhecimento de forma critica, sem se

posicionar como quem detém o saber.

5.4.2 Utilizagdo do jogo em oficina na Comunidade Maria Goreti

O Jogo da familia-saude divertida foi realizado em uma oficina na Comunidade do bairro Maria
Goreti em Belo Horizonte-MG, com seis familias em um encontro que durou 2 horas e meia
(Apéndice I).

A oficina sugerida para a utilizacdo deste material na area da salde seguiu o planejamento
proposto por Afonso (2002) que prevé em cada encontro trés momentos com ou sem 0 uso de
técnicas: (1) momento de Sensibilizar, (2) problematizar e (3) sistematizar.

Afonso (2006) enumera ainda quatro momentos na realizagdo de uma oficina. O primeiro
momento é a pré-andlise, no qual o profissional deve fazer uma pesquisa sobre o tema e realizar
um levantamento de dados importantes sobre o tema. Nesta etapa, foi feita uma revisdo
integrativa sobre a obesidade infantil e analise das entrevistas e desenhos realizados pelos

participantes da pesquisa.
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Em um segundo momento é trabalhado o tema geral da oficina. Em torno do foco, surgem os
temas-geradores, que sdo assuntos complementares. Cada um deles pode ser trabalhado em um
encontro ou em Varios. Importante ressaltar que os temas-geradores devem ter relagdo com o
cotidiano do grupo e ndo devem ser apresentados de uma forma intelectualizada. O tema central
foi o sobrepeso infantil, que foi trabalhado através do jogo construido para as familias dialogarem.
Varios temas geradores apareceram tais como; ansiedade, falta de cooperagdo familiar,

dificuldade financeira para comprar alimentos saudaveis, prazer de alimentar, entre outros.

O terceiro momento diz respeito ao enquadre: Foram seis familias participantes durante um
encontro de 2 horas e meia na UBS do bairro Maria Goreti em Junho de 2016. Participaram da
oficina 06 familias. As idades das criancas variaram entre 6 e 12 anos.

Afonso (2006) sugere que esta etapa seja pensada em termos de facilitar a expresséo livre dos
participantes, a troca de experiéncias, a relagdo com o facilitador, a privacidade dos encontros e 0
espaco e tempo para levar uma reflex&o sobre o tema, assim como, os limites institucionais para a

proposta de trabalho. Foram observadas estas sugestdes durante a conducao da oficina.

O quarto momento resulta do desdobramento do foco e das problematizacbes dos temas-
geradores. Trata-se de uma construcéo flexivel e alguns pontos devem ser sistematizados para que
sejam operacionalizados ou para que sirvam de gatilho para mudancas. O mediador da oficina
antecipa temas e estratégias como forma de se qualificar para a conducdo da oficina, no entanto,
ele deve esta ciente e preparado para acompanhar o grupo em Seu processo, sendo que

provavelmente acontecerdo mudancgas no planejamento inicial.

Assim, sugere-se realizar oficinas para aplicar os jogos em UBS, escolas, espacos de promocao e
prevencdo de saude e outros. A oficina € uma metodologia de trabalho que prevé a formacao
coletiva. Ela prevé momentos de interacdo e troca de saberes a partir da uma horizontalidade na

construcdo do saber inacabado. Sua dinamica toma como base o pensamento de Paulo Freire
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(1991) e Edgar Morin (2007) no que diz respeito a dialética/dialogicidade na relacdo educador e
educando. A oficina constitui um espaco de construcdo coletiva, de analise da realidade, de

confronto e troca de experiéncias.

A oficina se caracteriza ainda por ser um trabalho que leva em conta a complexidade humana,
seus aspectos subjetivos e sociais, cuja elaboracdo ou aprendizagem ndo se restringe a uma
reflexdo racional, mas envolve os sujeitos de maneira integral, suas formas de pensar, sentir e
agir. Combinando relac6es de producéo e de afeto, o grupo é um espac¢o no qual as manifestacdes

nos remetem ao contexto grupal e social (AFONSO, 2000).
Neste momento do estudo, novamente todos os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre

0s procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (Apéndice B). As criancas assinaram o Termo de Assentimento (Apéndice C).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados na forma de 05 artigos, nos quais 02 estédo publicados, 02 estdo
submetidos, aguardando parecer das revistas e 01 ainda serd submetido. Como resultado também
apresenta-se material psicoeducativo constituido de dois jogos e uma cartilha sobre obesidade

infantil.

7.1 ARTIGO 1 - Estratégias para a Promocao e prevencao da alimentacéo saudavel
na infancia: uma reflexé@o

Short Communication publicada na revista Childood obesity: BENTO, IC, FRONTZEK, LGM.
Stretagies for healthy eating promotion in childhood: A reflection in Journal Childood obesity,
N3.16, 2016 (Apéndice I).

Estratégias para a Promocao e prevencdo da alimentacdo saudavel na
infancia: uma reflexao

A obesidade infantil vem crescendo vertiginosamente mundialmente nas Gltimas trés décadas e se

tornou um grande problema de satde publica no Brasil (Barbosa Filho et al, 2016).

A alimentacdo das criancas, principalmente as de 2 a 5 anos, esta diretamente relacionada ao seu
crescimento e desenvolvimento e também a formacdo de seus habitos alimentares (Vitolo, 2008).
Sendo assim, uma ingestdo alimentar adequada pode prevenir a desnutri¢cdo, bem como o excesso
de peso, que pode evoluir para a obesidade e suas comorbidades. Verifica-se também com o
aumento de peso uma menor qualidade de vida e uma maior oneracao dos custos para 0s Servicos

de salde
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A partir do conhecimento do consumo alimentar de criancas, é possivel compreender os habitos
instalados em nossa cultura para, partindo deles, planejar acbes capazes de promover mudancas
positivas no comportamento alimentar ainda na infancia, fase na qual os habitos de consumo
estdo sendo adquiridos e consolidados. A literatura sobre nutricdo infantil evidencia que o
comportamento alimentar das criangas é determinado, em primeira instancia, pela familia, da qual
ela é dependente, e, secundariamente, pelas outras interagdes psicossociais e culturais, ou seja, 0
ambiente em que vive. Portanto, a selecdo de alimentos é parte de um sistema comportamental

complexo que na crianga é determinada, primeiro, pelos pais (OLIVEIRA, 2008).

A literatura mostra que criangas associam pessoas magras e gordas a qualidades negativas,
enquanto individuos de tamanho médio foram associados a qualidades positivas. Desta forma, a
crianca interioriza muito cedo que ter excesso de peso € motivo de vergonha e embaragoso,
estando sob risco de desenvolver uma sintomatologia depressiva por um baixo autoconceito e
autoestima, levando ao seu isolamento social (SIMOES; MENESES, 2007)

Percebe-se que os tratamentos bem sucedidos para obesidade geralmente sdo invasivos e caros.
O mais adequado seria trabalhar desde cedo com a promocdo e prevencdo de doencas nao
transmissiveis como a obesidade. No entanto, vive-se em um ambiente obesogénico e muitos
fatores conspiram contra a¢cdes que visem a promoc¢do e prevencdo, tais como a industria de
alimentos, as propagandas na televiséo, os filmes e jogos e a propria programacéo da televisao

gue mantém as criancas cada vez mais sedentarias e submetidas a um hiperconsumo.

Sendo assim, torna-se necessario escutar os filhos, mas também os pais, ja que boa parte do
comportamento alimentar é aprendido. A literatura na area também aponta que, intervencdes que
ndo envolva os pais sao menos eficazes (MELO et al, 2003, CAMARGO et al, 2013). Dentre os
varios comportamentos que corroboram esta idéia, podemaos citar o fato dos pais parecerem mais
preocupados com a crianga estar abaixo do peso do que acima. Este comportamento pode resultar
em um incentivo ao abuso de comida, principalmente por parte da mée, que costuma ser a

principal cuidadora. Sendo assim, o sucesso do equilibrio do peso na infancia depende da eficacia
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dos pais em identificar seus filhos como com sobrepeso/obesidade e do envolvimento destes para
o0 tratamento adequado (PAKPOUR, 2011).

Entdo se pergunta que estratégias poderiam ser utilizadas para prevencdo e promocdo da

alimentacédo saudavel na infancia?

Existem estratégias de intervencOes centradas na crianga, centradas na familia como um todo,
centradas apenas na mde, e centrada na mae e na crianga. Percebe-se que a intervengdo deve

abranger a crianga, a familia e os locais onde ela vive.

No Brasil muitas intervencgdes sdo feitas em escolas, local onde a crianca passa grande parte de
seu tempo durante a semana. Intervir na alimentacgéo de instituicdes que fornecem refei¢des para
criancas, como ONGS, creches, escolas e outros propicia relevante contribuicdo para prevencéo

da obesidade infantil.

A familia, no entanto, precisa ser envolvida, pois mesmo que a crian¢a seja aderente ao programa
implantado na instituicdo em que estiver inserida, quem compra o alimento e determina os
habitos alimentares em casa para que ela dé continuidade a reeducacdo alimentar, sdo os adultos.
E necessario lembrar que estes adultos estdo expostos a um meio ambiente que nio favorece a
implantacdo de melhores habitos alimentares. A maior parte dos pais trabalha boa parte do dia e é
bastante comum que os dois trabalhem, e a crianca fica em periodo integral na escola ou sob
cuidado de vizinho, parente, cuidador e em alguns casos, até mesmo sozinhos. Sendo assim, em
contexto de tempos escassos, a alimentagdo precisa ser “pratica”, e industrializados atendem bem
a esta demanda. Preparar o proprio alimento, fazer sucos naturais, utilizar temperos caseiros
exigem tempo que ndo tem existido nas agendas familiares. A vida “corrida” propicia também a

falta de mastigacdo tdo necessaria a no¢do de saciedade.

Além disto, os pais e cuidadores da crianca sdo bombardeados por uma midia que estimula

consumo de fast-food e alimentos industrializados, com muito conservante e corante, “ideais”

53



porque ficam prontos rapidos. A maior violéncia midiatica, porém, se revela ao associar
personagens infantis famosos a alimentos ndo saudaveis, como bolinhos e biscoitos recheados,
sanduiches, chips entre outros. A crianca ndo possui maturidade psicolégica para discernir que
um alimento ndo deve ser consumido se ele é tdo saboroso e ainda vem com o desenho de um
personagem téo legal.Estudos mostram que a televisao induz ao sedentarismo e maior ingestao
de alimentos caloricos(HALFORD, 2003). Uma analise demonstrou que 60% do dos alimentos
anunciado estdo na categoria gordura, Oleos e acucares (ALMEIDA, NASCIMENTO &
QUAIQTI, 2002).

Soma-se a toda esta dindmica da manutencdo e desenvolvimento da obesidade os mecanismos
psicoldgicos produzidos pela pressdo social. Para ilustrar esta idéia resgata-se o exemplo do
bolinho com o personagem. Se ndo houver uma reflexao sustentada por uma rede de apoio social
e familiar, poucos pais resistirdo ao pedido insistente do filho, sabendo que os coleguinhas levam
pra escola e ele ndo. H& o receio de que o filho se sinta diminuido e de fracassar como “bons”
pais, “que fazem tudo que podem pelos filhos”. Tem-se ai mais um elemento de fundamental
importancia na compreensdo da dindmica da obesidade: o fator afetivo. Estes elementos estéo
intimamente interligados. Os padrdes estabelecidos socialmente repercutem na subjetividade dos
cuidadores refletindo em como instalam os habitos alimentares da familia. A obesidade como um
problema é uma construcdo historicamente recente, e foi somente a partir de 1985 que ela passou
a ser considerada doenca para a visdao biomedica (YOSHINO, 2007). Crencas culturais levam
bastante tempo para se transformarem e ainda existe uma associa¢ao entre magreza e doenca. A
alimentacdo estd muito atrelada ao sentido de cuidado. A relacdo entre os pais, a crianca e 0
alimento esta inserida numa dimensdo afetiva, de estimulo, de busca, de autonomia e
socializacdo. Na ansia de cumprir bem seu papel, de que a crianga fique alimentada, algumas
mées apresentam praticas alimentares inadequadas (ROTENBERG & VARGAS, 2004 31).

A dimensdo subjetiva e afetiva precisa ser levada em consideracdo na formulacdo de estratégias
para 0 combate a obesidade infantil. A mudanca de habitos ndo passa apenas pela transmissdo de

informacao, ainda que este item seja também importante. O prazer envolvido na alimentagéo, a
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tradicdo familiar de determinadas receitas, os afetos agregados aos habitos alimentares tornam
complexa uma mudanga que vai “mexer” em tudo isto. Ignorar esta grandeza se mostra

contraproducente no trabalho clinico/social.

A condicdo econémica da familia também influi em seus habitos alimentares. A alimentagéo
saudavel costuma ser mais onerosa do que a nao saudavel. Alguns estudos mostram esta
realidade. Uma pesquisa feita nas grandes regides urbanas brasileiras mostrou que, em alguns
lugares, familias com renda mensal de até oito salarios minimos apresentaram ingestdes cal6ricas
inferiores as recomendacdes minimas (SILVEIRA, et al, 2002, 34). Um outro estudo realizado no
Brasil, com 122 filhos de mées adolescentes e 123 filhos de maes adultas, demonstrou que o fator
socio-econémico, provavelmente, pesou nas praticas alimentares durante o primeiro ano de vida
(VIEIRA, SILVA & FILHO,2003).

As condicbes econbmicas em paises em desenvolvimento podem interferir no habito alimentar
das criangas, uma vez que elas tém acesso restrito a alguns tipos de alimentos, principalmente de
origem animal (RUEL, 2002). Agrava este fato, estudo que prova que existe relacdo direta entre a
freqiiéncia das exposicdes e a preferéncia pelos alimentos (EUCLYDES, 2000 14).

Os profissionais da satde que lidam com a obesidade infantil devem considerar estes fatores
quando forem construir estratégias para a promocao e prevencdo da alimentagdo saudavel na
infancia. E preciso conhecer a realidade da populagio atendida e se orientar pela demanda deles.
Mostra-se pouco eficaz preparar uma excelente palestra sobre a propriedade dos alimentos a até
mesmo propiciar uma técnica grupal que ressalte o aprendizado, se aquelas pessoas ndo possuem

condigdes financeiras para adquirir os alimentos mencionados com frequéncia.

Desta forma, percebe-se que uma variedade de fatores, dindmicos e interligados, esta relacionada
a formacdo dos habitos alimentares da crianga. E preciso considerar “o todo” da crianca e de
forma relacional, ja que ndo é possivel trata-la isoladamente de sua familia, fonte principal de

seus aprendizados alimentares. Porém, é possivel investigar, em cada caso especifico, quais séo
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os fatores predominantes para poder realizar uma intervencao nutricional efetiva, quando esta se

fizer necessaria.
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7.2 ARTIGO 2 - Obesidade infantil: compreender para melhor intervir

Submetido a Revista da Abordagem Gestaltica, Aceito em 30/09/2016. (Anexo C)

Obesidade infantil: compreender para melhor intervir

Resumo

O artigo visa compreender a obesidade infantil a partir de quem o vivencia, criangas e pais, para subsidiar
intervencdes efetivas. A pesquisa foi realizada em Belo Horizonte com 10 familias através de narrativas individuais e
em grupos na perspectiva da teoria da complexidade e da fenomenologia. Com base nas narrativas foram construidas
cinco categorias tematicas; o significado da comida- atrelado & visdo biomédica e a elementos afetivos e
psicoldgicos, a percepcao social- predomina opejorativo, influéncia do sobrepeso infantil no cotidiano — ha
impactos negativos nos campos no fisico, emocional e social, relagdo com profissionais da satde- marcada por
cobrangas, receios e incompreensdes e motivos para ndo adesdo ao tratamento- sdoimplicitos e explicitos.
Conclui-se que para a compreensdo da obesidade infantil e para se pensar em intervencdes mais eficazes deve-se
considerar o sentido atribuido a obesidade, as relagdes familiares, as condi¢cdes socioecondmicas e todos o0s
elementos que circundam a obesidade infantil.

Palavras chaves: obesidade infantil; relagcGes familiares; profissionais da satde.

1 Introducdo/Justificativa

A Organizacdo Mundial de Saide (WHO) relata crescimento da obesidade infantil em
aproximadamente 40% nos paises Europeus nos ultimos 10 anos. No Brasil os ultimos dados
fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sdo de 2008/2009
(BRASIL, 2008). Na regido sudeste o excesso de peso infantil em criancas de 5-9 anos foi de
38,8% e nas idades de 10-19 foi de 22,8%. A Associacdo Brasileira para O Estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabdlica (Abeso) mantém em seu site um mapa atualizado a partir de

informacdes oficiais, onde é possivel ver por regido a prevaléncia da obesidade.

A obesidade € considerada atualmente uma doenca crénica multifatorial e assim o tratamento
deve ter também uma perspectiva multidisciplinar. A obesidade evoca muitos elementos que se

relacionam de forma dinamica e simultanea, portanto, qualquer tentativa fragmentada de lidar
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com o tema se mostrard menos eficaz. Apenas para ilustrar alguns destes elementos pode-se citar:
a influéncia midiatica, que estimulam uma alimentacdo inadequada ao mesmo tempo em que se
cobra um padréo ideal de magreza oposto ao que incentiva, a economia/politica que incentiva o
consumismo, os interesse da industria da alimentacdo, a complexidade das relacdes familiares
envolvidas, a subjetividade do sujeito, entre outros (NUNES, 2006; FRONTZEK, 2015).

E freqiiente na literatura sobre a obesidade informagGes sobre o aumento crescente da obesidade
infantil e adulta em todo mundo, sendo considerada uma epidemia (FREITAS, 2014; MELO et
al, 2003; NUNES, 2006, FRONTZEK, 2015). Trata-se de um problema de saude publica, mas
também de uma questdo social, j& que as pessoas com sobrepeso sdo estigmatizadas. Algumas
tentativas empreendidas para conter o desenvolvimento da obesidade mostraram-se ineficazes ou
mesmo contraproducentes (POULAIN, 2009). Estes dados apontam a importancia de mais

estudos que apontem possiveis intervencdes que possam ser efetivas.

A fenomenologia em didlogo com a teoria da complexidade proposta por Edgar Morin (1996) se
mostrou pertinente para a analise dos dados por apresentar uma perspectiva que abrange a

complexidade dos fenémenos inter-relacionais como o é a obesidade infantil.

O método fenomenoldgico ndo se restringe a pesquisa qualitativa. Trata-se de um instrumento de
analise logica e de confronto a realidade. Uma constante indagacdo ao que estd posto. Nesse
sentido, a descri¢cdo fenomenologica podera contar com as mais variadas fontes de informacéo,
inclusive a estatistica (DECASTRO, 2011). Assim a fenomenologia nos permite 0 movimento de
ir e vir ao fenbmeno. Paradoxalmente, esse movimento de ir e vir ndo denota instabilidade ou
auséncia de consisténcia e de rigor cientifico, mas um carater de recursividade que torna o
enfoque fenomenoldgico uma proposta de reflexdo exaustiva e também uma vertente da

epistemologia da complexidade, de Edgar Morin e colaboradores (RIBEIRO, 2015).

A complexidade, por sua vez, permite uma releitura critica da pratica e dos pressupostos

configuradores da abordagem fragmentadora da obesidade. Nesse aspecto, ressalta-se a
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importancia de um paradigma que se propde a buscar o desconhecido do conhecimento pelo seu
proprio inacabamento, baseando-se, por exemplo, no principio de causalidade complexa, ou seja,
causalidade matua inter-relacionada (MORIN, 1996). De forma complementar e dialdgica a
Otica fenomenoldgica consiste em adotar uma postura de abertura e flexibilidade, desatando
conceitos e defini¢cBes consolidados, o que possibilita analises e resultados menos superficiais na
investigacdo do fendbmeno estudado. Husserl, precursor da fenomenologia, ergueu uma ponte
entre 0 abismo que existia entre a agcdo pratica da atividade cientifica e a natureza reflexiva da
filosofia. Ele evidenciou os diferentes niveis de percepcdo da realidade pelo sujeito observador.
Husserl nos remete a teoria da complexidade pela multiplicidade de enfoques e o0s

guestionamentos aos fundamentos da ciéncia (RIBEIRO, 2015).

Portanto, a opc¢do de ouvir as pessoas que lidam cotidianamente com a obesidade infantil através
de suas vivéncias aponta um caminho mais proximo de uma realidade que podera ser melhor
tangenciada se consideramos sua complexidade sem querer engessa-la em conceitos previamente
definidos. Assim, a teoria de Morin evoca a complexidade e a fenomenologia a necessidade de

nos debrugarmos sobre fendbmeno de maneira aberta e sem preconceitos.

No trabalho com pessoas obesas pode-se observar que é significativa a fregiiéncia com que
relatam dificuldades com o peso desde a infancia. E possivel perceber héabitos alimentares que
levam a obesidade sendo repassados por geracdes (FRONTZEK, 2014). A selecéo de alimentos é
parte de um sistema comportamental complexo que na crianga é determinada primeiro pelos pais
(SAVAGE et al, 2007). Diante de tantas evidéncias é importante refletir sobre o tema e pensar
em formas efetivas de intervencdo além da prevencdo. Portanto, foi realizada uma pesquisa em
um Hospital Infantil em Belo Horizonte com familias compostas por criangas acima do peso.
Antes do trabalho de campo realizou-se uma revisdo integrativa sobre a obesidade infantil
(FRONTZEK, 2016) que apontou a percepcao distorcida dos pais em relagdo ao sobrepeso dos
seus filhos como um dos possiveis componentes para a ineficiéncia dos tratamentos. A literatura
na area aponta que, intervencGes que ndo envolvam os pais sdo menos eficazes (MELO et al,
2003, CAMARGO et al, 2013).
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A partir desta experiéncia, pode-se perceber que é inviavel um trabalho na area da salde para
lidar com o sobrepeso infantil que ndo contemple e intervenha no conjunto familiar que cerca a
crianga. Sendo assim, torna-se necessario escutar os filhos e os pais e compreender as relacbes

estabelecidas, ja que boa parte do comportamento alimentar € aprendido.

Partindo destes pressupostos a pesquisa buscou compreender a obesidade infantil através das
narrativas das criancas e das familias, considerando sua complexidade e inacabamento. Narrar
alguma coisa consiste na “faculdade de intercambiar experiéncias”, configurando-se naquilo que
Eco (1993) chama de obra aberta, posi¢do antecipada por Benjamin (1994), na sua obra “O
Narrador” (DUTRA, 2002).

Metodologia
Delineamento do estudo

O estudo foi realizado na perspectiva do pensamento complexo de Edgar Morin (2002) e da
pesquisa qualitativa fenomenologica que busca aprofundar-se na compreensdo dos sentidos, das
experiéncias vividas, aspiracdes e atitudes e na teoria da complexidade que aprofunda a dindmica
da coexisténcia e recursividade dos elementos envolvidos. O referencial tedrico foi o da
Fenomenologia Existencial de Heidegger (2002) que busca descrever o fenémeno tal como ele
ocorre, compreendendo aquilo que se mostra e seus significados. A fenomenologia, redefinida
por Heidegger ttm como um dos seus pressupostos a maxima Hursseliana de “ir as coisas
mesmas”, isto ¢, como o sujeito vé€, interpreta e vivencia determinada situacdo (AMATUZZI,
2009). Esta perspectiva tem sido considerada como um importante referencial nos estudos do
campo da saude, possibilitando que as pessoas e populacGes que vivenciam determinados
fendmenos expressem seus sentimentos e significados em relacdo ao processo saude-doenca
(MARTINS, 2012).
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Assim entende-se que toda compreenséo € parcial e inacabada, tanto a do nosso entrevistado, que
tem um entendimento contingente e incompleto de sua vida e de seu mundo, como a dos
pesquisadores, pois também somos limitados no que compreendemos e interpretamos (MINAYO,
2012).

Para compreender a obesidade infantil a teoria da complexidade de Edgar Morin (1996) foi
também evocada porque visa contrapor o paradigma da simplificacdo que se pauta por raciocinios
lineares, a busca da ndo-contradicdo e a dicotomia entre ordem e desordem sem conceber estes
conceitos como complementares e simultaneos. No entanto, ndo se trata de invalidar o paradigma
classico, mas sim de reconduzi-lo aos seus limites (ESTRADA, 2009). Agrega-se a
fenomenologia para compreender o fenémeno a partir dele mesmo. A atitude fenomenoldgica, na
perspectiva complexa aponta uma opc¢do pela multiplicidade de tendéncias filosoficas que
dialogam entre si (MASINI, 1989).

O pensamento complexo proposto por Morin (2007) oferece recursos para ultrapassarmos a
I6gica reducionista que pode ser uma das causas da ineficacia de alguns programas propostos
para combater a obesidade infantil. Desconsiderar a subjetividade e a complexidade envolvida
torna limitado o potencial de compreensdo do tema. Algumas destas ideias de Morin (2007)

utilizadas sao:

. Recursividade: Oposi¢édo ao principio determinista da causalidade linear que acredita que
todos os fendmenos tém uma causa e sdo, por isso explicaveis em relacGes particulares de causa-
efeito; A é causa de B. E preciso pensar a recursividade ou, seja, a possibilidade de a causa agir
sobre o efeito e de o efeito agir sobre a causa.

. Dialogica; Pensar dialogicamente é compreender que a realidade se constitui, modifica,
destroi e regenera a partir de principios e forcas contrarias. Ordem e desordem ndo podem ser
pensados separados, mas como um par que na sua relacdo dialégica produz as infinitas

configuracdes e modificagdes do real.
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Trata-se de ser capaz de pensar o real como um todo e ndo de o reduzir arbitrariamente
fragmentando-o. Desta forma, a obesidade dever ser vista com todas as contradicoes,
subjetividades, ordem e desordens que a compfe. O pensamento complexo e atitude
fenomenoldgica se constitui em um exercicio que se mostra necessario para nos aproximarmos

mais do fendbmeno, ndo sendo possivel concebé-lo previamente.

Todos os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os procedimentos da pesquisa e
assinaram o Termo de consentimento Livre e Esclarecido. As criangas assinaram o termo de
assentimento. Todo o padrdo ético estabelecido pela comunidade cientifica foi respeitado. O
projeto foi aprovado pelo comité de ética sob o n® CAAE: 47144615.8.0000.5091, submetido via
plataforma Brasil em 14/07/2015.

Procedimentos

A pesquisa faz parte do projeto de doutorado intitulado Obesidade infantil: Compreensédo das
relacbes familiares e intervencgédo psicossocial. Esta etapa foi realizada no Hospital Infantil Séo
Camilo. Trata-se de uma das principais instituicdes hospitalares infantis privadas de Belo
Horizonte. L& sdo realizados, por equipe multidisciplinar composta por nutricionista, pediatra e
psicéloga, grupos de obesidade infantil na perspectiva da teoria da complexidade. Os pacientes
do hospital sdo convidados a participar do grupo através de divulgacdo em radio e também
convite direto do corpo clinico que os atende.

Foi acordado com esta equipe realizar a pesquisa deste estudo no grupo que aconteceu. O grupo
durou seis meses. Os encontros eram quinzenais e duravam cerca de 2 horas. Foram 10 familias

participantes.

A idade das criangas foi estabelecida de acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) que considera crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos (Brasil, 1994). As

criancas participantes se situavam na faixa etaria de 9 a 12 anos, masculino e feminino, de
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qualquer cor e situagdo econémica. Todas as criangas estavam acima do peso, havendo entre as
10 participantes 2 obesas considerando a classificacdo proposta pelo IMC. As criancas ja foram
encaminhadas para o grupo com esta classificacdo aferida pelos médicos do hospital onde foi

realizado o estudo. Portanto, cita-se no estudo os termos “obesidade” e “sobrepeso”.

Os pais das criancas foram convidados sem distin¢do de idade, sexo, cor e situacdo econémica.
Poderiam participar todos que convivessem com a crianga, pais, avos e outros familiares. Houve
a participacdo de 10 maes e 3 pais.

Os pais e as criancas foram ouvidos individualmente antes do inicio do grupo. Os pais das
criancas foram convidados a narrar suas experiéncias acerca da obesidade infantil através de
questBes norteadoras sobre suas percepcBes em relacdo a obesidade, sentido da comida,
limitagdes cotidianas e preconceitos sociais. Uma estagiaria de psicologia permaneceu com as

criangas enquanto os pais eram ouvidos. As criancas também foram ouvidas individualmente.

Analise dos dados

As narrativas e as reunides em grupo foram transcritas e identificadas através de codigos

numerados por ordem de que foram entrevistados, preservando a identidade dos participantes.

Para organizacgéo e analise dos dados, foi utilizada a Anélise de Contetido (AC) de Bardin (1979),
escolhida pela possibilidade de adequacdo as diversas condigdes de producdo da palavra
ocorridas na pesquisa. A analise categorial foi tematica, construiram-se categorias conforme 0s
temas que emergiram. O objetivo é, através da leitura cuidadosa e exaustiva, encontrar um

conjunto de significados em comum.
Resultado e discusséo

De forma geral, as falas das criangas ndo se distanciaram muito das falas dos pais. Foi comum

observar que algumas criancas, as vezes utilizavam as mesmas expressoes dos pais.
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A partir da interpretacdo dos dados coletados, nas entrevistas e nos encontros no grupo, foram
construidas cinco categorias tematicas: O significado da comida, a percepc¢do social das pessoas
acima do peso, influéncia do sobrepeso infantil no cotidiano, relagdo com profissionais da satde

e motivos da ndo adesdo ao tratamento.

Este resultado possibilita a reflexdo sobre a importancia da escuta para as praticas de saude. A
criacdo de espacos intersubjetivos que valorizem a relagdo profissional de salde e pacientes como
parceiros da construcdo da salde deve se pautar no comportamento dialdgico, que, para Buber
(1982), consiste em uma relacdo em que os membros se reconhecam para além da comunicacéo,

buscando se compreender na busca pelo significado e pela interpretacdo das experiéncias vividas.

O cuidado nas préaticas em saude deve refletir "Uma atencdo a salde imediatamente interessada

no sentido existencial da experiéncia do adoecimento, fisico ou mental” (Ayres, 2004).

O cuidado que se revela nas praticas em salde deve considerar a articulacdo da intervencédo
técnica com o sentido que esta tem para a pessoa. Tal articulacdo sera possivel a partir da escuta
dos profissionais sobre 0 que as pessoas desejam como modo de vida e assim, adequar suas

técnicas a demanda das criangas acima do peso e de suas familias.

Significado da comida

Percebe-se nesta tematica o significado da comida dividido em dois campos principais: prazer e
necessidade. A percepcdo de pais e filhos foi andloga em alguns pontos. As criancas trouxeram
aspectos negativos que os pais ndo colocaram de forma tio clara, “E o que engorda”. Houve
diferencas de nomenclatura também, pois enquanto os pais ser referem ao alimento como
“necessidade”, “imprescindivel”, “o corpo pede” as criangas em sua maioria citaram como “fonte

de energia” revelando um conteudo provavel nos bancos escolares e nas falas sociais. Um

argumento bastante usado para fazer as criangas comerem é citd-lo como uma fonte de energia
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para conseguir fazer suas atividades. J& em relacdo ao alimento como prazer, as expressoes

9% ¢ 9% ¢

utilizadas foram “tudo de bom”, “relaxa”, “gostoso”, “prazeroso” entre outras.

O sentido de prazer atribuido a alimentacdo apareceu em falas associadas a preocupagdo com
controle: “E muito bom comer, mas tem que controlar né?!” (EP1), “Sustenta a gente, mas nio
pode ser prioridade” (EP7), “Porque comida gostosa sempre ¢ a que engorda?” (EP1). Percebe-se
que prazer, necessidade e controle sdo instancias que aparecem como frutos de uma construgéo

social.

A comida enquanto “algo que relaxa” foi um significado atribuido ao ato de alimentar. A comida
é colocada como uma solugdo para a tensdo causada pela ansiedade, mas esta relacdo ndo €
claramente percebida por muitos deles. E como se fossem elementos independentes um do outro.
A necessidade de construir pontes relacionais entre os fatos ficou evidenciada pelas percepgdes

no grupo, “O problema do meu filho ¢ ansiedade, ele engorda porque ¢ ansioso” (EP9).

Percepcéo social das pessoas acima do peso

Entendendo a crianga como um ser-no-mundo, ela afeta e é afetada por seu meio. Quando este
mundo estabelece critérios excludentes de padréo social torna-se mais significativo a forma como

sdo afetados.

Os pais relataram uma variedade de classificacGes atribuidas as pessoas acima do peso nas suas
narrativas individuais e em o grupo. Algumas foram: “relaxadas”, “incapazes”, “preguigosas”,
“ndo faz porque ndo quer” e “rejeitadas”. Os profissionais da &rea da salde ao considerar que a
pessoa ndo praticou as orientagdes prescritas porque nao quis, ja que o “papel” profissional de
informar foi realizado a contento, desconsideram os outros fatores envolvidos na questdo e
reforcam a visdo estigmatizante de preguica e relaxamento atribuido a estas pessoas. No grupo,
foi comum ouvir frases sobre isto: “Dr. Fulana vai me xingar demais quando voltar a consultar

porque ndo fiz o que ela mandou” (EP7). Oliveira (2008) em outra pesquisa relata situacfes
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semelhantes, nas quais profissionais na tentativa de sensibilizar os pais para a importancia do
tratamento do sobrepeso dos filhos, recorrem até mesmo a ameagas, insinuando a possibilidade

de pedir a intervencdo do conselho tutelar se eles ndo cumprirem as orientaces.

Chega a ser perversa a expressao usada socialmente que ¢ revestida como um incentivo “basta
querer!”. Querer ¢ um passo importante, mas nao basta. Muitos outros elementos sdo necessarios
para implantar mudancas. E alguns ndo dependem unicamente da pessoa como, por exemplo,
uma boa orientacdo profissional (no sentido aqui discutido), condigdes ambientais para executar
as mudancas, condicdes econémicas, emaranhados familiares que repercutem em conflitos

psicoldgicos, entre outros.

Percebe-se em muitos argumentos uma defesa antecipada aos preconceitos relatados. “Os outros
acham que todas as pessoas gordas comem muito, eu como pouco” (EP4), “Tenho problema na
tiredide por isto nao emagre¢o” (EP10). Excetuando-se 0s casos de falta de compreensdo, vé-se
que a maioria tem acesso a informacdo que mostra que dificuldades hormonais ndo sdo
suficientes para causar uma obesidade maérbida. Porém, insistir neste tipo de crenga pode ser uma

forma de amenizar e se defender de caracteristicas tdo negativas como “pregui¢a”, “relaxada”,

“ndo faz porque ndo quer” entre outros.

No relato das criancas em relacdo a como acham que os outros a véem foi frequente utilizarem
eufemismos para a expressao “gorda”. Ficou nitido que a palavra “gorda (0)” representa um

xingamento, uma ofensa. Assim afirmaram serem vistas como uma crianga “um pouco gordinha

(0)” (EC2, ECS5, EC7, EC10), “uma menina forte” (ECS8), “um menino grande” (EC6).

Influéncia do sobrepeso infantil no cotidiano

A U(nica questdo ndo abordada diretamente pelas criancas foi a disposicdo fisica. Os pais
apontaram Vvérias situacfes em que a crianga se cansa muito rapido. Uma das maes relatou um

episédio em que a filha participou de uma trilha ecoldgica e que o grupo tinha que diminuir o
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ritmo porque ele ndo conseguia caminhar na mesma rapidez que eles, o que causou

constrangimento a crianca.

A timidez e o preconceito social foram abordados de forma semelhante. Foram varios relatos de
constrangimentos em situacdes publicas: ndo caber ou quebrar cadeira, pessoas rindo, apontando,
verbalizando com vocabulario desrespeitoso entre outros. Percebe-se que os pais e os filhos,
apesar de compartilharem percepcfes semelhantes sobre o preconceito sofrido, nem sempre
possuem diélogo sobre isto, ndo sei como minha filha vé esta questdo” (EP2).

A literatura mostra que criangas associam pessoas magras e gordas a qualidades negativas,
enquanto individuos de tamanho mediano foram associados a qualidades positivas. Os extremos
sdo considerados ruins. Desta forma, a crianga interioriza muito cedo que ter excesso de peso é
motivo de vergonha e embaraco. Tal percep¢do pode promover uma sintomatologia depressiva

por um baixo autoconceito e autoestima, levando ao seu isolamento social (SIMOES, 2007).

Os pais apontam também o preconceito sofrido por eles. Relatam a percepg¢éo de olhares que os

culpabilizam pelo sobrepeso do filho, como uma falta de cuidado.

Relacdo com profissionais da saude

Das dez familias entrevistadas, apenas uma ndo havia procurado, antes do grupo, algum
profissional da salde para intervir no sobrepeso do filho. Importante observar que era uma
crianga que estava ganhando peso h& pouco tempo. Pode-se constatar que € freqliente a procura
pelo profissional para tratar sobrepeso e obesidade infantil. Necessario se faz situar o conceito de

salide em que se apoiou a pesquisa para compreender melhor esta tematica.

A construcdo social do fendbmeno da obesidade, com todos os interesses politicos, tedricos,
econdmicos, midiaticos e industriais envolvidos culmina na atual organizagdo do conceito na area

da salde. Constata-se que em nossa sociedade predomina conceitos de saude pela visdo
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biomédica que determina obesidade como doenca e a define por indicadores bioldgicos. Para
exemplificar a limitacdo deste enfoque pode-se citar o indice de Massa Corporal (IMC) que é um
dos indicadores mais utilizados e apresenta inUmeras fragilidades, pois é importante que seus
valores se correlacionem com outras medidas independentes de composi¢cdo corporal, como

percentual de gordura, medida antropométrica e nem sempre isto € feito (CERVI, 2005).

Neste modelo biomédico o profissional da satde assume figura central e a intervencéo € vertical,
na qual ele assume o “saber” e a postura de que detém “o caminho” do tratamento, como se este
fosse Unico. Assim, cobra e culpabiliza o usuario que, por sua vez, deposita no profissional a
expectativa da solucdo dos seus problemas, privilegiando a via medicamentosa e prescritiva, tdo
incentivada pela midia e pela industria farmacéutica. Desta forma, os profissionais da saide se
deparam com a falta de adeséo ao tratamento, que os deixa perplexos e os pacientes e familiares

se ressentem deles que os julga e recrimina (FREITAS, 2014).

Durante a realizagdo do grupo percebeu-se sentimentos ambivalentes, a0 mesmo tempo em que
as pessoas ficam descrentes do tratamento, porque ja foram em varios profissionais sem sucesso,
elas se sentem “reféns” do profissional da satide, pois entendem que é o caminho mais seguro
para reverter o quadro, a fonte mais confiavel. Entdo atribuem a falta de sucesso ao fato de nao
ter “dado sorte de pegar” um profissional bom, “que resolva o problema”. Alguns assumem
sozinhos “a culpa”, “Fui eu que nao consigo seguir”. Este ¢ outro aspecto que chama atengao, o
raciocinio fragmentado, caracteristico do paradigma classico da simplificacdo abordado por
Morin (2007). A busca de “culpados” é comum por parte dos usuarios e dos profissionais. Trata-
se de uma postura reducionista que torna improdutiva uma reflexdo que deve abranger os
elementos que atuam na questdo de forma inter-relacional identificando motivacbes e néo

culpados.

Pode-se perceber nas narrativas o comportamento culpabilizado e a ineficacia de tratamentos
apenas prescritivos dos participantes através de falas como: “Pode falar que ndo come fruta

aqui?” (EC3),“Posso falar de outras coisas que que eu queira sem ser de alimentacao
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saudavel?”’(EP6), “Devo ter umas 4 dietas la em casa, de nutricionista e¢ ele ja foi ao
endocrinologista também, mas é terrivel, € muito dificil fazer, porque ele ndo tem pai, entdo eu
saio para trabalhar e ele fica na casa do meu pai que ndo controla” (EP8). Dai a necessidade de
compreensdo do fendmeno no aqui-agora da pessoa que 0 vivencia muito mais do que generalizar
e buscar explicacfes que se pretendam universais. Os pontos comuns das falas dos participantes
propiciam elaborar questdes e intervencdes, porém sempre de forma inacabada, deixando espaco

para o singular.

Motivos para ndo adeséo aos tratamentos

Alguns dos motivos relatados pelos familiares para 0 ndo sucesso dos tratamentos anteriores

foram:

e Trabalhar o dia todo e ndo controlar o que a crianca come, ja que quem toma conta dela

ndo o faz.
e A nao colaboracgdo dos outros membros da familia.
e A ansiedade do filho
e A compra de alimentos inadequados pela praticidade que eles oferecem
e Alinsisténcia da crianca ao pedir alimentos
e Descontinuidade do tratamento pelo proprio usuario, pelo servico de saide ou auséncia do

profissional.

Durante a realizacdo do grupo percebeu-se alguns motivos implicitos para a ndo adesdo ao

tratamento para emagrecer:

e A atitude de oferecer guloseimas como uma compensacao pela auséncia ou recompensa
mais facil de dar pelo bom comportamento da crianga.

e A “dd” que sente da crianga ao ter que proibi-la de comer as coisas gostosas que ela quer.
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e A pressdo das outras pessoas que consomem o alimento, “Meu filho vai ficar vendo sem
poder comer também?”” (EPS).

e A ansiedade como um fator “acima” de toda prescricao.

Nos relatos dos familiares que atribuem a ansiedade como o principal impeditivo do
emagrecimento da crianca vé-se como ponto comum, uma desresponsabilizacdo familiar. Fala-se
da ansiedade como se fosse algo fora do manejo da crianca e da familia, quase como uma
“doenga” que ela tem. E como doenca precisa de intervencdo externa. O auxilio profissional é
valioso, porém o que se observa € uma excessiva carga atribuida a ele. Muitos familiares nédo
percebem que a crianca estd em um meio onde ela aprende pela fala e pelo exemplo. Portanto,
uma crianga ndo fica ansiosa sozinha. E preciso considerar as relagdes familiares que culminam
em uma ansiedade patol6gica que, provavelmente atinge toda familia. Além disto, a familia,
tendo esta percepcdo pode rever habitos e construir novos arranjos nas relacbes de modo a
diminuir fatores que causam ansiedade. A procura pelo profissional deveria ser no intuito de

contribuir para a construcao destas novas disposi¢des.

Considerando o paradigma da complexidade ¢ importante lembrar que a “ndo percepgdo” destes
familiares acerca destas questdes ndo é fortuita e que ela por si sé € reveladora de emaranhados

psicoldgicos que ultrapassam a capacidade cognitiva de compreender e executar prescri¢des.

Tassara (2006) em sua pesquisa mostra que a vivéncia de sofrimento dos familiares costuma se
reeditar, veladamente, na relacdo com seus filhos, e nessa indiferenciagéo, as criangas sentem o

sofrimento que faz parte das histdrias dos familiares.

De acordo com a autora pode-se considerar que a expressao de passividade e de ansiedade, bem
como 0 comer excessivo dessas criangas representa “a ponta de um iceberg em que a parte
submersa representa o sofrimento delas amalgamado ao das mé&es, que tenta emergir e

transparecer nos corpos obesos dessas criancas” (p.44).
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E importante citar outra observacdo nos grupo: todos os pais entrevistados estio ou j& estiveram
com sobrepeso. Duas mées do grupo realizaram cirurgia bariatrica. Mesmo assim é comum
apontarem o sobrepeso do filho (a) como um problema isolado, como se a crianga ndo quisesse
comer direito e a “culpa” fosse somente dela e somente ela deve ser tratada. Nem sempre se
relaciona ao sobrepeso o fato da alimentacdo ser comprada pelos pais e 0s primeiros habitos
serem ensinados por eles também. Ampliar estas reflexdes auxiliando os pais a compreenderem
estas relacGes se mostra promissora para ocasionar mudancas conforme pdde ser observado no
grupo: Uma mée relatou que reduziu a quantidade de merenda que mandava para a escola, mas
ficou “sofrendo” pensando que a crianga poderia passar fome. A nutricionista do grupo ao ouvir
este relato perguntou se ela verificou com a crianca se ela de fato ficou com fome e a mée
respondeu que ndo. Entdo, imediatamente ela virou para a crianga que estava ao lado da mée e
perguntou: “Vocé sentiu fome na escola? Foi insuficiente o lanche?” ¢ a menina respondeu “nao
passei fome, fiquei satisfeita”. Trata-se de um exemplo simples, mas que ilustra o auxilio que o

profissional pode oferecer para além de orientacoes.

Concluséao

As referéncias ao modelo biomédico que foca na doenca e na responsabilizacdo do individuo
foram frequentes durante as narrativas. Portanto, entende-se que estas construcdes de sentido

acerca da obesidade devem ser contextualizadas e compreendidas dentro da sua complexidade.

Percebe-se que uma boa parte das pessoas ouvidas ja possuia informagdo suficiente do que
“pode” ou nao fazer em termos de alimentacdo e sobre habitos que “deveriam ter” para
emagrecer. Nos seus discursos assinalam que nos servicos de salde ndo ha liberdade para
comunicar as reais dificuldades, pois normalmente sdo censurados e até mesmos discriminados.

Para a obesidade a prescricdo é sempre a mesma: dieta, atividade fisica, remédio e cirurgia.

72



O profissional da satde ao assumir a posic¢ao de que sabe o que é melhor para o usuario contribui
para sua falta de autonomia e o desenvolvimento do dasein. Ndo é suficiente apenas transmitir
orientacOes, é preciso se colocar como coadjuvante de um caminho que s6 a pessoa pode
construir. Para isto, € preciso minimamente ouvir e interagir com a realidade social e subjetiva da
pessoa. A falta de perspectiva multidisciplinar também se constitui um fator impeditivo para

eficacia da prevencdo e tratamento.

A teoria da complexidade e a perspectiva fenomenoldgica marcam que, mesmo que o profissional
se especialize em uma unica area, ¢ fundamental que ele ndo perca de vista o didlogo com o
“todo”. Em um contexto de especializagdes, as ciéncias perdem a capacidade de comunicacao
entre si e os saberes que produzem ndo sdo agregados em visfes globais dos fendmenos

humanos.
Portanto, para compreender a obesidade infantil e para se pensar em intervencdes mais eficazes
deve-se considerar o sentido atribuido a obesidade, as relacbes familiares, as condicGes

socioecondmicas e todos os elementos que circundam o fenémeno.
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7.3 ARTIGO 3 - O uso de técnicas projetivas para compreender a percepcao das
criangas em relacdo a obesidade

RESUMO: Diante do aumento da obesidade infantil, constatou-se a importancia de estudos
compreensivos sobre o tema dada a ineficacia de muitos programas preventivos com este publico.
A pesquisa buscou compreender a percepc¢do de criancas em relacdo a obesidade infantil atraves
de técnicas gréficas. Foram sugeridos trés temas para realizacdo de desenhos com entrevista
posterior: Como me vejo; Como 0s outros me véem; e Como eu vejo a comida na minha vida. As
criangas revelaram como internalizam as pressdes sociais discriminatorias através de tragos que
indicam tensao, rigidez, sentimento de inferioridade e culpa. Elas mostraram também resiliéncia e
formas de enfretamento ao afirmarem suas qualidades mesmo os outros apontando a forma
corporal como caracteristica principal. Conclui-se que néo é possivel intervir nem compreender a
obesidade sem considerar as relacdes sociais e as aprendizagens parentais da crianga. A técnica
projetiva se mostrou um instrumento importante e valido para possibilitar a expresséo e o didlogo
com a crianga acima do peso.

PALAVRAS-CHAVES: tecnicas projetivas; obesidade infantil; intervencéo.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 1998) relata aumento de 40% da obesidade
infantil nos paises da Europa. Também é possivel observar aumento significativo no Brasil
(Frontzek et al, 2015, Mello et al, 2004). O tratamento da obesidade envolve diversos fatores
porque se trata de uma doenca, assim definida pela (OMS), com muitas causas e comorbidades
(Nunes et al, 2006). Se a obesidade adulta aumenta, a infantil também cresce j& que o
comportamento alimentar € aprendido (Viana, 2009). Assim, conflitos subjetivos oriundos das

relacdes de aprendizagem podem compor o quadro de causas possiveis da obesidade infantil.

A obesidade suscita também estigmas sociais. De forma geral, o padréo ideal estabelecido em
nossa cultura ¢ da pessoa magra. Assim, as pessoas fora deste “padrao” sofrem as consequéncias

da rejeicdo no campo da moda, da midia e das oportunidades sociais. Quando se trata de crianca, a
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violéncia da rejeicdo é ainda mais impactante (Muller, 2001). Além disso, as mensagens sociais
sdo contraditorias, pois apesar de se exigir um corpo magro se estimula padrdes comportamentais
que levam a obesidade através dos estimulos a alimentos industrializados e hipercaldricos
(Frontzek et al, 2014). A propaganda de alimentos para crianga associa personagens infantis a
alimentacdo ndo saudavel, a crianca ndo tem suporte cognitivo para lidar com isto, constituindo
assim uma das muitas agressividade culturais que colabora com o aumento do peso infantil. Além
disto, crianga vai aprender seus primeiros habitos alimentares com seus pais e a forma como vai
se desenvolver estas relages parentais influenciam diretamente na visao corporal e alimentar da
crianca (Viana, 2009).

O processo saude/doenca se compde de vivéncias subjetivas, além das sociais e bioldgicas. Nem
sempre é possivel expressar de forma verbal os sentimentos envolvidos nas dificuldades com a
alimentacéo e o proprio corpo. Quando se trata de crianga soma-se a isto o fato dela, muitas vezes,
ainda nao possuir um repertério maturacional para verbalizar seus incomodos. A verbalizacédo
direta pode gerar muita angustia e defesas psiquicas (Rezende, 2009). Diante disto, é importante
ressaltar o valor do uso de técnicas projetivas durante o processo de entendimento da
subjetividade das criangas, uma vez que a técnica projetiva “estimula a projecdo de elementos da

personalidade e de &reas de conflitos dentro da situagéo terapéutica” (Buck, 2003).

No caso da obesidade infantil, ndo é simples para a crianga expressar o preconceito vivido. O
desenho infantil, é um importante instrumento de expressao, pois pode substituir a linguagem
verbal da crianga. Hammer (1981) declara que as criangas colocam no desenho aquilo que néo
conseguem verbalizar, mesmo que tenham consciéncia de seus sentimentos. No entanto, o sujeito
também pode ndo ter conhecimento de algum contetdo, ou simplesmente ndo querer revelar algo

por causa de seu contetido simbolico (Rezende, 2009).

Para Vygotsky et al. (1998) o desenho se apresenta como uma atividade que produz significados
e sentidos. O desenho de uma crianca apresenta questfes que Ihe sdo importantes, que fazem

sentido para sua existéncia. Por este motivo o desenho pode ser visto sob um enfoque projetivo
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(Weschler, 2011; Rezende, 2009; Campos, 2014). Ele representa 0 mundo da crianga, Seus

anseios, conflitos, medos, a construcao que faz de si mesma e suas atitudes” (Rezende, 2009).

Para Silva (2010, p. 451), “interpretar 0 desenho de uma crianca é explicar o que esta obscuro,
traduzindo- o numa linguagem compreensivel, extraindo do desenho um sentido oculto — tanto ao
entendimento da crian¢a quanto dos adultos que a cercam —, transcrevendo este sentido latente

para uma linguagem verbal”.

Van Kolck (1984) afirma que para fazer a interpretacdo dos desenhos de criangas é necessario
compreender que o desenho em si representa o proprio sujeito e a folha o ambiente onde esta.
Dessa forma, é possivel compreender “a percepgdo do sujeito do meio em que esta inserido, bem
como para promover a expressao de conflitos vivenciados a partir da interagdo do sujeito com o

meio, com os outros e com ele mesmo” (Silva, 2010, p. 452).

Diante destas consideracdes, este estudo teve como objetivo compreender, através de desenhos e
entrevistas, como as crian¢as com obesidade se véem, como acha que as pessoas as véem e qual a
relacdo que possuem com a alimentacdo. A ideia é compreender como ela lida com as pressfes
impostas por um padrdo social que valoriza 0 magro e quais estratégias de enfretamento a crianga

é capaz de construir.

METODOLOGIA

PARTICIPANTES

Participaram deste estudo dez criancas com idade entre nove e doze anos, sendo sete do sexo
feminino e trés do sexo masculino. Tais criancas foram convidadas para participar de uma oficina
sobre obesidade infantil, sem distingédo de sexo, cor e situacdo econémica. A oficina foi realizada
em um Hospital Infantil localizado em Belo Horizonte — MG. Foram dez encontros. Os
participantes da pesquisa possuem sobrepeso ou obesidade. Os pais assinaram Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as criangas o Termo de Assentimento autorizando a
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participacao na pesquisa. Todas a normas éticas para realizacdo de pesquisas com seres humanos
foram observadas. O projeto foi aprovado pelo comité de ética sob o n° CAAE:
47144615.8.0000.5091, submetido via plataforma Brasil em 14/07/2015.

COLETA DE DADOS

As criancas e seus pais foram entrevistados antes do inicio das oficinas. Foi solicitado a cada
crianca fizesse trés desenhos utilizando folha branca A4, lapis grafite nimero 2, borracha e lapis
de cor. Para a construcdo do material foram dadas, respectivamente, as seguintes orientacdes:
desenho como vocé se V&, desenhe como acha que 0s outros o vé e desenhe como vé a comida em

sua vida.

Apés a realizacdo da técnica grafica, as criangas responderam a uma entrevista semi-estruturada

para exploracé@o dos elementos presentes em seu desenho (Alencar, 1999).

ANALISE DE DADOS

Trata-se de um estudo qualitativo, uma vez que busca compreender o significado que a pessoa
atribui a vérios aspectos de sua vida (Minayo, 2007). Na pesquisa qualitativa, o foco das analises
é explorar o conjunto de opinides e percep¢des sobre o tema investigado. O objetivo da analise
foi identificar as percep¢bes das criangas sobre o tema da obesidade infantil. A analise dos
desenhos partiu do pressuposto que a crianga, “pelo tamanho, localizagdo, pressao do traco,
contetdo do desenho, etc., comunica 0 que Sente, em adi¢ao vé” (Campos, 2014). Foi utilizada

como base tedrica a técnica de aplicacdo do desenho para diagnostico da personalidade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

COMO A CRIANCA SE VE
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A sociedade tende a impor o corpo magro como padrdo de beleza a ser seguido. Dessa forma,
aquele que tem um corpo “ndo-magro” € visto como preguicoso e “sem limites”, o que pode gerar
impactos negativos para a auto-estima de criangas com obesidade (Carvalho, 2005; Simdes,
2007). Simdes (2007, p.247) revela que “as reacdes e atitudes da sociedade em relacdo a
obesidade refletem-se nas reacdes e atitudes dos individuos obesos, que tendem a fazer auto-
declaracbes depreciativas em relacdo a si proprios e a apresentar um auto-conceito

comprometido”.

Uma pesquisa apontou que as criangas tendem “a atribuir a magreza caracteristicas como
felicidade e inteligéncia” (Carvalho, 2005, p. 132). O estudo também demonstrou que as criangas
apresentaram certo nivel de insatisfacdo em relacdo ao proprio corpo e muitas ndo se achavam
bonitas. No entanto, algumas criancas apresentavam boa relagdo com determinadas
caracteristicas presentes em seus corpos, como o0s olhos bonitos ou o rosto agradavel (Carvalho,
2005). Na pesquisa realizada, teve uma crianga que ao ser perguntada como ela se via, respondeu
que se via gordinha, mas também bonita e esperta. Percebe-se que, mesmo ela expressando ter
consciéncia de estar acima do peso, reforcada pelo olhar do outro (“minha mae fala que to
gordinha, meus colegas apontam”), ela enxerga suas qualidades e j& as coloca na resposta como
uma espécie de compensacao/defesa por ser gordinha. Para as criangas cuja autoestima ndo esta
completamente abalada foi um padrao de resposta tipico. “Sou gordinha, mas sou esperta..”, “Sou

gordinho mas corro mais que meus colegas magros...”, “Sou gordinho mas...”.

Outras quatro criancgas destacaram caracteristicas que consideram positivas e ndo fizeram mencao
ao quadro de obesidade. Algumas criangas falaram que tem os cabelos bonitos, séo elegantes,
carinhosas, inteligentes e espertas. Portanto, ndo é toda crianca com obesidade que apresenta
atitudes auto-depreciativas. Estudos apontam que algumas criancas, ainda que apresentem
alguma insatisfacdo corporal, possuem manifestacGes positivas sobre si (Galindo e cols, 2002).
Estas criancas demostram um processo de resiliéncia e constroem estratégias de enfretamento

para lidar com as imposicdes da sociedade.
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Percebe-se, no entanto, que os estimulos sociais depreciativos a crianca obesa sdo frequentes e
torna-se desgastante ter que acionar tantas defesas psiquicas para lidar com isto. E significativo
também o numero de criangas que desenvolvem transtornos de forma precoce, “meninas de 6
anos ja demonstram preocupagbes com a imagem corporal e sintomas de distarbios

alimentares. Nestas idades, o problema assume, indiscutivelmente, uma maior proporgao e
gravidade” (Alves, 2016, p.18).

Apols a realizacdo da técnica projetiva, metade das criancas afirmou que se véem gordas,
reforcando a influéncia da sociedade acerca dos padrdes de beleza, bem como, demonstrando
baixo auto-conceito (Carvalho, 2005). Segundo Schilder (1994), imagem corporal é a
representacdo mental do proprio corpo, ou seja, constitui-se da forma como o proprio corpo €
percebido pela pessoa. Esta constru¢do da imagem corporal envolve as vivéncias sociais, 0S
sentidos e sentimentos alusivos ao corpo. Tavares (2003) também diz que o corpo possui
memoria e ao longo da vida vai se constituindo uma identidade subjetiva que se pode nomear de
imagem corporal. Assim, a ideia que a crianca possui de si mesmo é importante para
compreendermos sua autoestima e sua forma de lidar com seu cotidiano. O corpo percebido pelos
outros provavelmente é diferente do corpo percebido pela propria crianca e também do corpo
desejado por ela. Quanto maior for a distor¢do da imagem corporal em relagdo ao corpo “real”
maiores vao ser as chances de aparecerem dificuldades com a autoestima, os relacionamentos e a
relacdo com a comida. Uma das criangas afirmou que ao se desenhar, fez uma versao “ (...) light,
mais magro. E menor também, pois sou bem maior que no desenho. Me desenhei como gostaria
de ser”. Ele demostra ter uma percepcao corporal destoante do desejo e apresenta um incémodo
em relagdo a sua imagem o que pode influenciar negativamente em sua autoestima e em suas

relacdes.

A prevengao das psicopatologias alimentares e corporais envolvem, certamente, “o denunciar do
ideal de magreza, o minimizar da aparéncia como a principal merecedora de admiracdo, 0
enfatizar outras caracteristicas, tais como, a competéncia e o esforco, para aléem da aparéncia,

como dignos de valor” (Alves, 2016, p.17). Fica evidenciado também que a cultura desempenha

82



um papel fundamental na maneira como a pessoa deseja ser e em como ela constroi sua imagem

corporal.

COMO A CRIANCA ACHA QUE AS PESSOAS A VEEM

Pessoa e Costa (2014, p.503) destacam a importancia das interagfes sociais para a construcéo do
eu, uma vez que sua “singularidade se constitui enquanto membro de um grupo social-cultural”.
A partir de uma perspectiva historico-dialética, a pessoa constitui e é constituida como ser social
e historico. Ao mesmo tempo em que ela é produto, ela também é produtor do contexto no qual
esta inserido. Este enfoque &, portanto, relacional, ou seja, considera-se que 0 sujeito se constitui
na relacdo com as pessoas e com a natureza, numa dimensdo que envolve passado, presente e
futuro (Diogo e Katia, 2007). Diante destas consideracfes, buscou-se compreender como as

criangas obesas percebem esta construcgéo social.

Apos a realizacdo do desenho sobre como acha que as pessoas a veem, as criangas falaram a
respeito do tema proposto. Oito, das dez criancas entrevistadas citaram palavras diferentes
vinculadas ao sobrepeso ou obesidade: “0s outros me véem gordinho”, “gordinha”, “forte”,
“fortinho”, “patola”, “menina grande”, “me chamam de gorda”, entre outros. Percebem-se
eufemismos, uso de diminutivos para se referir a forma como as pessoas dizem que ela esta acima

do peso, como se fosse um “xingamento” falar a palavra “gorda”.

E importante salientar que o nimero de criangas que se acham gordas foi inferior ao nimero de
criangas que relataram que acredita que as pessoas a véem gordas. As criangas que falaram que as
outras pessoas a acham gordas foram perguntadas se esta opinido foi verbalizada e a maioria
disse que ndo, que percebem pelo jeito com que olham para ela e pelos comentarios indiretos. A
maior parte das criancas afirmaram que quem expressa verbalmente que ela esta gorda € a mae
ou familiares proximos; “meu tio também diz que to gordinha, que eu deveria fazer exercicio”,
“minha mae fala que eu tenho que comer menos” e “minha mae fala que to virando mocinha e

preciso me cuidar”.
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Constatou-se o tanto que é dificil para as criancas reproduzirem o discurso social, por ser ele
ameacador. Uma das criangas ndo conseguiu dizer como as pessoas a enxergam mas disse de
forma esclarecedora como ela se sente com o olhar das pessoas: “N&o Sei como as pessoas me
véem, mas sei como me sinto quando as pessoas me véem. Me sinto pequenininha... quando
chego na escola, me sinto a pior pessoa do mundo, sinto muita vergonha”. Carvalho (2005)
aponta que a sociedade tende a discriminar o individuo obeso e isso influéncia o seu

funcionamento e seu auto-conceito, prejudicando seu desenvolvimento de forma geral.

No entanto, algumas criangas conseguem se mostrar resilientes e enfatizar 0s seus aspectos
positivos. Bozzini e Lourengo (2015) denomina resiliéncia como a capacidade de se recuperar de
ameacas e estresse individual. O termo reflete a confluéncia dinamica dos fatores promotores de
uma adaptacdo positiva as experiéncias traumaticas. Ao ser solicitado para falar sobre 0 modo
como acredita que as pessoas a V&, uma crianga ndo mencionou nada vinculado ao sobrepeso e
enfatizou alguns de seus atributos, ela disse que “eu acho que as pessoas me véem bonita,
elegante, carinhosa, ajudante também”. Bozzini e Lourenco (2015) mostra que a resiliéncia €
uma caracteristica que ajuda a crianca e o adolescente a lidar com as dificuldades advindas da
obesidade. Porém, na pesquisa realizada por este autor foi constatado que uma maior resiliéncia
se relaciona as condicGes ambientes. Assim, filhos de pais com IMC baixo, possuidores de
conhecimento e que valorizam a atividade fisica se mostraram mais resilientes. Na mesma
direcdo, a pesquisa mostrou que criangas e adolescentes que possuiam amigos que estimulam a
alimentacdo saudavel possuem maior tendéncia a melhorar os habitos. Sendo assim, por mais que
haja uma pré-disposicao inata para se ter uma maior ou menor resiliéncia, as condi¢des do meio
cultural e relacional que a crianga vive sdo fundamentais para que ela consiga enfrentar de forma
positiva o0 estigma social. O incentivo ao desenvolvimento da resiliéncia pode ser uma estratégia

eficaz.

QUAL E A RELACAO DA CRIANCA COM A COMIDA
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Lima et al (2015) afirma que a relacdo com a comida vai aléem dos aspectos biolégicos, mas
também assume um comportamento cultural. A partir disso, pode-se afirmar que o ato de comer
vai além do instinto de sobrevivéncia, mas perpassa um comportamento simbolico e cultural. O
que se vincula aos aspectos anteriores a ingestdo da alimentacdo pode estar diretamente ligado as
questdes sociais. A alimentacdo se vincula a cultura, ao social e as memdrias afetivas (LIMA et
al, 2015).

Diante do exposto, pensar a obesidade infantil é pensar os habitos e vinculos familiares em torno
da alimentacdo. A literatura comprova que procedimentos eficazes, no tratamento da obesidade,

englobam a participacéo de todos os membros do sistema familiar (CARVALHO, 2005).

Quando as criancas foram solicitadas a falar sobre tal tematica, mais da metade delas,
informaram que o alimento serve para dar energia e saude. Apresentaram discurso voltado para o
aspecto bioldgico e reprodutor de uma fala muita repetida para que elas comam. No grupo as
maes verbalizaram varias vezes a forma como abordam os filhos: “come para ficar com energia
para correr, brincar e estudar”. Percebemos que a crianca fica enrijecida no discurso biomédico,
prescritivo, normalizador e educador. A elas ndo é dado normalmente espaco para expressar e
construir ideias sobre o que pensam em rela¢do a comida. Uma das criancas interrogou durante a
entrevista: “Posso dizer aqui que gosto de batata frita”. Uma outra perguntou se podia falar sobre
outras coisas sem ser alimento na entrevista. Teve uma crianga que foi questionada sobre o
alimento preferido e ela so citou alimentos “saudaveis”, reafirmou-se para ela que ela poderia
falar o que quiser, que ela ndo seria censurada. S0 depois de um tempo é que esta crianca foi
dizendo realmente suas preferéncias alimentares demostrando assim receio de se expor. E
importante lembrar o contexto das entrevistas; os pais que buscaram o grupo o fizeram de forma
espontanea porque desejavam ajudar os filhos a emagrecer. Desta forma, tratava-se de pais ja
preocupados com a questdo e que provavelmente ja estavam cobrando e informando seus filhos

em casa sobre o excesso de peso. Assim, constatou-se que eles ja chegaram com algumas
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informacdes prévias sobre alimentacido saudavel e com o “peso” de serem responsabilizados por

seu excesso de peso, como se eles fossem os “culpados” sozinhos.

Poucas foram as criancas que relacionaram a comida com fatores emocionais de forma explicita.
Uma delas falou; “quando estou ansioso vou la e como”, demonstrando que fatores emocionais
podem se relacionar a alimentacdo em excesso, mas ndo sdo percebidas e nem expressas com

facilidade

Analise dos desenhos
Laurinha

Figura 1 — Laurinha (crianca 5)

Desenho Crianca 5- feminino, 9 anos ‘

Horow u{mlff (]

Desenho 1- Como me vejo ‘ Desenho 2 - Como os outros me veem l ‘ DESENHO 3- Como vejo a comida na minha vida

E possivel visualizar a diferenca entre a imagem corporal e a forma como acha que é vista de
Laurinha 5 (Figura 1). Esta crianga disse que a mée sempre dizia que ela estava gordinha, mas

que ela também se achava bonita e esperta. O desenho confirma a informagdo ao mostrar como
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ela se vé de forma bem mais magra do que no desenho em que coloca como acha que as pessoas

a enxergam.
Ao desenhar sua relagdo com a comida reproduz as orientacfes prescritivas de que comida é pra
dar energia. Foi bastante comum este tipo de fala nas criangas abordadas. Seus tracos demostram

flexibilidade, compensacéo pela fantasia e resiliéncia (CAMPQOS, 2014)

Figura 2 — Clarinha (crianca 1)

Desenho Crianga 1- Feminino, 11 anos |

g™

] DESENHO 3- Como vejo a comida na minha vida

Os desenhos da Clarinha (Figura 2) também demonstram que existe uma diferenga no modo
como ela se vé e como acredita que as pessoas a v&. No primeiro, onde ela projeta como se V&, ela
se coloca com bragos e pernas mais finos. Ela relata que a mae sempre fala que ela é gordinha,
quando foi perguntado se ela também achava, informa que sim. Ressaltando que, apesar de

concordar que estd “gordinha”, ela tem outras qualidades. Quando solicitado que desenhasse
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sobre sua relacdo com a comida, ela se desenha com semblante triste e tenso. Declara que
“comida ¢ fonte de saude” e ressalta que “ndo sdo todas as comidas que sdo saudaveis”. Pode-se
observar que existe uma relagdo de conflito com a comida. Clarinha revelou ainda sentimento de

inferioridade, timidez e fuga pela fantasia.

Figura 3 — Bernardo (crianca 8)

Desenho Crianga 8- masculino, 9 anos
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Bernardo desenhou as figuras “soltas” na folha. Foi comum as criancas realizarem seus desenhos
sem fazer o chdo que representa o contato com a realidade. Desta forma, percebe-se que a
fantasia predomina nesta faixa etaria e pode ser usada como recurso para lidar com o meio. No
desenho dele apareceu ainda sentimento de culpa, inseguranca, dificuldade no contato social e
rigidez. Esta foi a crianca que perguntou se podia falar de alimentos ndo saudaveis. Vemos assim

que na infancia sdo construidos os hébitos alimentares e também o comportamento social
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discriminatorio. Este € internalizado e se reflete de varias formas no comportamento da crianca.
(Campos, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

As criangas revelaram em seus desenhos e entrevistas que sofrem com a discriminacgdo social,
demostrando sentimentos de tensdao ambiental, de culpa, rigidez, entre outros. Elas também
mostraram que utilizam recursos de defesa psiquica, como manejo pela fantasia e resiliéncia.
Condic¢Bes ambientais que apoiem bons hébitos alimentares aumentam o grau de enfretamento. O

discurso biomédico foi marcante no receio delas em expressar suas reais preferéncias alimentares.

Na percepcdo do olhar do outro sobre si as criancas relataram que as pessoas que mais
verbalizam que elas estdo gordas sdo as mdes e familiares proximos. As outras pessoas

demostram pelo olhar e jeito mais do que verbalmente.

A técnica projetiva se mostrou como recurso Util para compreender a criangca de uma forma
menos invasiva. Através dos desenhos torna-se possivel identificar conflitos e motivacdes do
individuo em varias areas de sua vida, além de perceber como ele se coloca no mundo e €
influenciado por ele (Campos, 2014; Buck, 2003; Formiga e Mello, 2000). O teste projetivo
permite que o sujeito expresse, em desenho, contetdos da sua vida psiquica (Silva, 2010). Assim,
foi possivel observar que a imagem corporal revelada pela crianca é destoante da ideia que ela
tem sobre a percepcao das outras pessoas. Muitas mostraram também insatisfacdo revelando no

desenho o corpo desejado e nao o “real”.

A obesidade infantil se revela entdo como um fenémeno complexo que envolve elementos
bioldgicos, sociais, econdmicos e psicolégicos. Devemos olhar para o conjunto para melhor
compreender. Os aspectos relacionais envolvidos séo de fundamental importancia para apreenséo
das dificuldades em melhorar habitos que levam a obesidade infantil. A crianca é dependente dos

seus cuidadores e aprendem com eles seus principais habitos alimentares. Assim, ndo é possivel
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pensar em intervencGes que desvinculem os pais e as relacdes estabelecidas entre a familia
(LIMA et al, 2015, FRONTZEK, 2015).
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7.4 ARTIGO 4 - Construcéo do Jogo da Familia Saude Divertida: intervengao
psicossocial em obesidade infantil

Submetido a Revista Pesquisas e Praticas Psicossociais de Sdo Jodo Del Rey aguardando parecer.
(Anexo D)

Construcdo do Jogo da Familia Saude Divertida: intervencdo psicossocial em

obesidade infantil

Resumo

O artigo descreve as etapas da construcdo de um jogo de intervencdo psicossocial com criangas
obesas e suas familias. A literatura da area aponta para a ineficacia de muitas propostas de
intervencdes que desconsideram a participacdo familiar e a complexidade multicausal da
obesidade infantil. Com o objetivo de compreender melhor o fendbmeno, foram realizadas, em
hospital infantil, entrevistas individuais e grupos sisttmicos com as familias utilizando-se diversas
técnicas grupais. Partindo da realidade dos participantes construiu-se material psicoeducativo
pertinente as suas demandas. Apos a construgdo o jogo foi aplicado em uma oficina na Unidade
Basica de Saude (UBS) em Belo Horizonte. O artigo apresenta algumas reflexdes sobre o
processo de construgdo, os resultados da sua aplicacdo e suas perspectivas de reproducdo em
espacos que trabalhem com o tema. O jogo se mostrou como instrumento capaz de propiciar
reflexes e aumentar o dialogo e a percepcao da familia em relacdo aos seus habitos alimentares e
comportamentais.

Palavras chaves: Obesidade infantil, Jogos educativos, intervencéo psicossocial

Introducéo

A Organizacdo Mundial de salide (WHO) relata crescimento da obesidade infantil em
aproximadamente 40% nos paises Europeus nos ultimos 10 anos. No Brasil, os Gltimos dados
fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sdo de 2008/2009
(BRASIL, 2008). Na regido sudeste o excesso de peso infantil em criancas de 5-9 anos foi de
38.8% e nas idades de 10-19 foi de 22.8%.
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A literatura aponta aumento crescente da obesidade infantil e adulta em todo mundo, sendo
considerada por diversos autores uma epidemia (FRONTZEK, FERNANDES E GOMES, 2015,
FREITAS, 2014; NUNES, APPOLINARIO, GALVAO 2006, MELO, LUFT E MEYER, 2003).
Trata-se, portanto, de um problema de satde publica, mas também de uma questdo social, ja que
as pessoas com sobrepeso séo estigmatizadas (POULAIN, 2009). As tentativas empreendidas para
reduzir a incidéncia e prevaléncia da obesidade tem se mostrado ineficazes ou mesmo
contraproducentes (MELO et al, 2003). Este cenario aponta para a importancia de mais estudos
que contemplem o tema e apontem possiveis intervencdes que possam ser efetivas para a redugédo

da magnitude do fenbmeno.

A obesidade é considerada uma doenca que possui causas bioldgicas (habitos alimentares
inadequados, sedentarismo, hereditariedade, entre outros), sociais (pressdes contraditérias da
midia que cobra um corpo magro e estimula alimentacdo de fast food e industrializado, habitos
culturais do seu contexto e familia, entre outros) e emocionais (vivéncias afetivas com a comida,
conflitos relacionais, a comida com funcdo de preencher “vazios” existenciais, entre outros).
Assim, sendo um fendmeno multicausal precisa ser compreendida dentro da sua complexidade,
ndo se deve tratd-la como um problema matematico linear (PARIZZI, TASSARA, 2001). O
modelo biomédico tradicional ¢é criticado por seu reducionismo, “por tomar o corpo
biologicamente definido, como locus de explicac¢do, diagnosticos e intervengdo” (YOSHINO,
2007, p.119). A crianga, muitas vezes é responsabilizada de forma individual por seu excesso de
peso. Alguns tratamentos também apontam para um tratamento “isolado” enfatizando a
necessidade da crianga “ter forca de vontade” desconsiderando seu contexto familiar e todas as

implicagdes decorrentes de suas relagdes sociais (PARIZZI, TASSARA, 2001).

Assim, foi realizada uma pesquisa (FRONTZEK, BENTO, BERNARDES, 2016) que buscou
como primeiro passo compreender a obesidade infantil e suas consequéncias a partir de quem a
vivencia; a crianga e sua familia, considerando seu contexto cultural. Os resultados desta pesquisa

mostraram a necessidade de intervencfes que contemplem a perspectiva familiar. A literatura
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consultada nesta pesquisa constatou que muitas das intervencGes para tratar e combater a
obesidade infantil se mostraram ineficazes. Assim, com 0 objetivo de subsidiar reflexdes para
intervencdes que sejam mais eficazes foi construido um jogo sobre obesidade infantil para ser
utilizado pelas familias. No presente artigo sdo descritas as etapas desta construcdo, o produto
obtido e algumas reflexdes sobre 0 processo e suas perspectivas de reproducdo em espacos como

Unidade Basica de Saude (UBS) escola, lares, entre outros que trabalhem com o tema.

Fundamentos tedricos da pesquisa

Jogos e a aprendizagem

Os jogos tém se mostrado como recursos que permitem alcancar uma aprendizagem de forma
mais prazerosa. Além disto, sdo motivadores para a implantacdo no cotidiano do que foi
aprendido. A pesquisa de Amaro, Viggiano e Di Constanzo (2006) mostrou que a aplicacédo de
um jogo sobre nutricdo aumentou o conhecimento do jogadores e também aumentou o consumo

de verduras e legumes.

Outras pesquisas apontam evidéncias cientificas para a utilizacdo dos jogos e da ludicidade em
educacdo em salde (CROSCATO, PINO E MELLO, 2010, AMARO et al, 2006,
FONSECASCOCHI E MELLO, 2002, SCHALL, MONTEIRO e SANDRA, 1999). Nos jogos, 0
envolvimento sensorial na interacdo com a informacédo se torna ampliado o que faz com que o
interesse e a atengdo sejam mantidos, facilitando assim o processo de ensino e aprendizagem
(DINELLO, 2004)

Observa-se que 0 jogo é evidenciado como instrumento que promove a oportunidade para
discussdo. As situacdes de aprendizagem propostas pelo jogo podem propiciar relagdes entre
eventos, auxiliando o jogador a emitir respostas ao conteldo que 0 jogo se propde a ensinar,
produzindo consequéncias que podem resultar em transformacéo de atitudes e mudanca de habitos
(FONSECA et al, 2002).
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A funcdo motivacional dos jogos € importante para a educacdo e o desenvolvimento de
aprendizes em qualquer faixa etaria. Os jogos podem ser considerados ainda como tecnologia
capaz de facilitar e acelerar a aprendizagem, ou seja, facilitar mudancas de comportamento
porque fazem refletir propiciando tomadas de decisdes mais elaboradas (ANOSSO, SOUZA E
HAYDU, 2015).

O material educativo permite o intercambio de saberes ao associar o conhecimento conceitual
(como modalidades terapéuticas) a aspectos comportamentais, permitindo ressignificar as
vivéncias (CROSCRATO et al, 2010). Ressalta-se a necessidade da construcdo desse instrumento
devido a escassez dessas producdes na area da obesidade infantil. A ideia € possibilitar a
construgdo de novos significados e maior compreensdo das experiéncias, considerando 0s
aspectos afetivos (Schall et al, 2005).

Mediacéo

O jogo pode ser usado como forma de intervencdo psicossocial. No caso em que um jogo é
aplicado por profissionais da saude em contexto clinico/institucional, por exemplo, recomenda-se
uma postura de mediagdo. Com base em autores como Afonso, Vieira-Silva e Abade (2009),
Freire (2002) e Vygotsky (1984), percebe-se a pertinéncia de conhecer e respeitar o0 saber do
outro. O jogo pode ser um instrumento de articulacdo entre a realidade e as possibilidades de

escolhas em saude.

Vygotsky (1984) afirma que o jogo facilita o desenvolvimento da criatividade, ampliando desta

forma as relagdes entre o campo do significado e o campo da percepgéo visual.

A educacdo que problematiza, conforme prop6e Paulo Freire (2002), ocorre numa relacdo
horizontal, cujo educador e educando se posicionam sem hierarquias compartilhando saberes. A
ideia é de que o educando neste tipo de relacdo compreenda que ele é capaz de transformar a

realidade ja que ele faz parte do mundo e da sociedade. O respeito ao conhecimento anterior que
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0 educando possui é de fundamental valor, para que se possa propor, € nunca impor o que, €

como sera desenvolvido o tema a ser aprendido. (AFONSO et al, 2009).

A relacdo sujeito-sujeito e sujeito-mundo sdo inseparaveis para Freire. Ele afirma que (2002, p.
68), "Ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, 0s homens se educam entre si,

mediatizados pelo mundo”.

O ludico para a crianga

Se a literatura cientifica mostra o alcance dos jogos para qualquer faixa etaria, podemos afirmar
que é ainda maior sua receptividade na infancia, ja que o ladico para crianga € comprovadamente
necessario. E através do brincar que a crianca tenta elaborar os receios, as angustias, as dores, as
fantasias entre outros. A compreensdo da necessidade de brincar como necessidade basica €
essencial para os profissionais da saude que lidam com este publico (RIBEIRO, 2002). Pode-se
considerar que o ltdico, categoria na qual o jogo se inclui, pode representar a fantasia em acdo. A
partir desta ludicidade a crianga vivéncia suas experiéncias e a funcdo emocional da fantasia
organiza “formas do ambiente que permitem que a crianga desenvolva e exercite suas inclinacdes

naturais” (VYGOTSKI, 2003, p. 155).

Metodologia

Local- A pesquisa foi realizada em uma das principais instituicdes hospitalares privadas de Belo
Horizonte. La sdo realizados por equipe multidisciplinar, composta por nutricionista, pediatra e
psicéloga, grupos de obesidade infantil na perspectiva sistémica. Os pacientes do hospital sdo
convidados a participar do grupo através de divulgacdo em radio e também convite direto do

corpo clinico que os atende.

Entrevistas individuais - Todas as familias (criancas e cuidadores), antes do inicio do grupo

foram entrevistadas individualmente pela pesquisadora utilizando-se entrevista aberta com
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questdes norteadoras sobre suas percepcdes em relacdo a obesidade, relacdo com a comida,
limitagOes cotidianas e preconceitos sociais, entre outros temas que surgiram. As entrevistas
foram gravadas, transcritas e submetidas a anélise de contetido categorial teméatica (BARDIN,
1977).

Grupos sistémicos- Logo apos as entrevistas individuais foi realizado o grupo, que durou seis
meses, sendo que 0s encontros eram quinzenais e duravam cerca de duas horas. Foram dez
familias participantes. As idades das criangas variaram entre nove e dez anos. Houve a
participacao de dez mées e trés pais.

Os encontros foram conduzidos pela psicologa, coordenadora do servigo de psicologia, do

hospital que descreve a metodologia de grupos criada por ela em seu livro (Tassara, 2012).

Foram varias as técnicas utilizadas durante os encontros que abordaram temas relativos as
vivencias das familias. Cada familia construiu seu “projeto” com metas individuais e coletivas
para comecar as mudangas desejadas. Foi realizada também uma técnica grupal, na qual todos
foram convidados a derreter um pedaco de chocolate na boca, era proibido morder. Foi feita uma
reflexdo sobre sentir o alimento, prestar atencdo no ato de comer. Problematizou-se sobre a
pressdo da midia, a “correria” do dia—a- dia. Neste dia, a nutricionista explicou a importancia da

mastigacédo e do néo engolir.

Foi realizado uma vivéncia onde varios alimentos foram levados em formatos diferenciados. Pera
cozida, chips de macd, cenoura cozida em bolinhas, etc. Todos fecharam os olhos para
experimentar e tinham que tentar adivinhar o que era. Foi discutido sobre a afetividade do paladar
e a importancia de experimentar. Em outro encontro as familias tinham que pegar na mesa figuras

e miniaturas de alimentos e montar um prato. As escolhas foram discutidas em seguida.

Em todos os encontros as familias eram convidadas a refletir e problematizar sobre seus
comportamentos e habitos no cotidiano através de técnicas lidicas e espacos para reflexdes. Em

todos os encontros participavam os adultos e as criangas presentes.
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Além da participacdo no grupo que nos permitiu observar, interagir e compreender melhor as
relagcOes familiares que envolvem a criangas acima do peso, foram realizados trés encontros
especificos para discussdo de que tipo de material psicossocial, educativo eles considerariam

interessante.

Participaram do grupo, duas médicas, uma nutricionista, duas psicdlogas e uma estagiaria de

psicologia. Foram 09 encontros no total.

Resultados

Para a construcdo do material de intervencdo psicossocial foram consideradas as principais
sugestdes levantadas nos encontros do grupo realizado no hospital: jogos dindmicos e divertidos
ou livro contando uma histéria com personagens interessantes que prendam atencdo. Foram

esbocadas por eles também algumas ideias de jogos e historias.

Assim, partindo destas sugestdes, da experiéncia vivenciada no grupo e da literatura consultada

construiu-se o0 Jogo da familia- satde divertida.

Trata-se de um jogo familiar sobre obesidade infantil composto por dois questionarios, um para as
criangas e outro para os pais (figuras 1 e 2), contendo 27 questdes cada. As perguntas sdo do tipo
“espelho” nos dois questionarios. Assim, na pergunta trés do questiondrio dos pais estd escrito,
“Vocé ja prometeu recompensa ao seu filho se comer tudo?”, e no questiondrio da crianca na
pergunta trés temos, “Seus pais ja te prometeram recompensam se vocé comer tudo?”. Os pais e
as criangas respondem separadamente e depois fazem a apuracdo juntos. Cada resposta
coincidente gera um ponto para a familia. Em seguida, sugere-se uma discussdo dos resultados.
As instrucbes do jogo contém pontuacdo, formas de jogar (varias familias ou uma Unica familia),

sugestdo de premiacOes, de mediagéo e condugéo.
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Figura 1 Figura 2 Figura 3

FICHAS VERMELHAS- SACIEDADE
‘QUESTIONARIO ADULT

0
JOGO DA FAMILIA- SAUDE DIVERTIOA ‘QUESTIONARID INFANTIL
J0GO DA FAMILIA - SAUDE DIVERTIDA

£

PERGUNTAS PARA OS PAIS (CUIDADORES) RESPONDEREN rowTo

PERGUNTAS 10 € 20- A familia come mais

m ansiedade, s uma lei 3
uma vota, caminhar, entre outros. Ouais 550 a8 8uas véividas de escape para
28 tensdes do dia-a-da?

O questionario é separado por cores que indicam o tema abordado naquele bloco de perguntas:
Vermelha- Saciedade, Azul — Habitos ndo saudaveis, Verde- Habitos saudaveis e Laranja- fatores
emocionais e comportamentais. Acompanha o jogo fichas informativas (figura 3) escritas por

nutricionista e psicologa, separadas pelas cores indicando seu grupo tematico.

O jogo tem por objetivo evocar o didlogo e estimular uma maior percepgdo da familia em relacéo
aos seus habitos. O jogo sugere um mediador para aplica-lo, em espacgos publicos, pode ser o
professor, o educador social, o profissional da salde, entre outros. Em casa, pode ser um dos
adultos da familia. O conceito de mediacéo adotado é o Freiriano (1996), pois parte-se da ideia de
qgue o encontro deve ser democratico e afetivo e todos devem se expressar a partir de suas
realidades. O mediador contribui para as conexdes entre 0s saberes, instiga a reflexdo e apoia o

acesso ao conhecimento de forma critica, sem se posicionar como quem detém o saber.

O jogo, logo apds sua construcdo, foi aplicado em uma oficina sobre obesidade infantil na
Unidade Basica de Saude (USB) em um bairro de periferia em Belo Horizonte- MG. Participaram
do encontro seis familias. As idades das criangas variaram entre 6 e 12 anos. Estiveram presentes

04 mées, 1 prima e uma avo, além das criancas.

100



Discussao:

Uma das principais questdes apontadas em uma revisao integrativa sobre a percepcdo dos pais
sobre a obesidade dos seus filhos (Frontzek et al, 2016) foi que boa parte das familias distorcem
0 “real” peso da crianca. Na pesquisa realizada, a projecdo e a falta de didlogo foram
caracteristicas observadas que podem ajudar a entender a dificuldade que os pais possuem para
encarar o real peso de seus filhos e perceber a gravidade do sobrepeso. Nos encontros do grupo
foi possivel perceber varios desencontros perceptivos que sdo frequentes por falta de dialogo.
Além disso, verificou-se uma tendéncia dos pais em projetar seus sentimentos nas criangas,
desconsiderando o que elas realmente estdo sentindo. Uma mée do grupo relatou que reduziu o
lanche escolar da filha e estava apreensiva por considerar que ela estava ficando com fome. Em
nenhum momento ela perguntou a propria filha se ela estava satisfeita. A nutricionista fez a
pergunta durante o grupo e a crianga respondeu que ndo sentiu fome. A mée considerou que ela
ficaria com fome se comesse aquela quantidade e partiu do pressuposto de que com a filha seria
da mesma forma. A literatura (OLIVEIRA, 2012) demonstra que a ansiedade da mae pode possuir
bases afetivas e culturais ja que é muito significativo o valor que se atribui a responsabilidade da

mée em cuidar bem do seu filho, que é comumente interpretado como alimenta-lo bem.

O modelo de tratamento biomédico tradicional, muitas vezes limita-se a reducdo calorica e
orientagdes prescritivas que desconsideram os multiplos fatores geradores da obesidade, no qual
se inclui os fatores emocionais e sociais. Assim, é preciso reconsiderar a concepcao de saude e as

intervencdes que acontecem neste campo. (YOSHINO, 2001)

Na realizacdo da oficina onde foi realizado o jogo da familia- saude divertida com usuarios na
UBS percebe-se que o objetivo da proposta foi em parte alcancado, pois houve manifestaces
como; “Nunca tinha parado pra pensar nestas coisas”, “Achei dificil responder algumas coisas,
pois nunca prestei atencdo nisto”, “Me dei conta de que ndo faco o que pego ao meu filho pra

fazer”, “estou precisando prestar mais atencdo no meu filho e em mim”, entre outras. Estes
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comentarios revelam o comeco de uma reflexdo sobre os préprios habitos e os da familia

atendendo um dos objetivos do jogo.

Uma das perguntas do jogo é sobre os motivos que faz com que os pais comprem alimentos que
sabem ndo ser saudavel para a crianca. As respostas foram reveladoras da dindmica emocional
presente na dificuldade em mudar habitos. As mdes disseram que compram as guloseimas
porque ficam com pena da crianga, porque ela pode “aguar”, porque eles tém pouco tempo para
ficar com a crianca e compram para agrada-la (compensacao), entre outros. Estes exemplos
ilustram que a dificuldade em mudar habito ndo se relaciona simplesmente a falta de
informacdo, pois estas mdes mostraram conhecimento sobre os maleficios dos alimentos

oferecidos, mas também com questdes emocionais e culturais.

Foi possivel perceber também a importancia do mediador para fomentar o debate e problematizar
as questdes surgidas no grupo. Participaram criancas de 6 a 12 anos e observou-se que a diferenca
etaria ndo foi um impeditivo para a participacédo efetiva delas por causa da presenca do mediador.
Ele ainda desempenhou papel relevante no auxilio aquelas pessoas que demonstraram

dificuldades com a escrita, leitura e compreenséo.

Segundo AFONSO (2002, 2003) ha uma dimenséo terapéutica na realizacdo das oficinas ja que
propiciam a elaboracéo de sentimentos, pensamentos e forma de agir. Porém, ndo se iguala a um
grupo terapéutico porque se limita a um foco e ndo se pretende a analise profunda de seus
participantes. Na realizacdo da oficina, uma méae ao relatar os habitos da filha deixou “escapar”
gue ela toma mamadeira diariamente mesmo ja tendo 9 anos de idade. Assim que disse isto a mae
levou @ mao a boca num gesto de susto, demonstrando que ndo era para falar. Era um “segredo”
familiar, uma cumplicidade que faz parte da complexidade que envolve o tema. Este caso mostra
porgue costuma ser tdo pouco eficaz agdes que visem apenas passar informagdes na area da salde.
Esta mae demonstrou ter clareza de que ndo é aconselhdvel o habito da filha, mas questdes

afetivas e de acordos (implicitos e explicitos) familiares sustentam a permanéncia dele. Néao
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cabem julgamentos, os mediadores da oficina devem criar um espaco de reflex@o e de trocas de

experiéncia que propiciem a construcdo de uma saber a partir do proprio grupo (AFONSO, 2003).

Sugere-se, entdo, realizar oficinas para aplicar o jogo da familia-satde divertida em UBS, escolas
e outros. A oficina é uma metodologia de trabalho que prevé a formacdo coletiva. Ela prevé
momentos de interacéo e troca de saberes a partir da uma horizontalidade na construcdo do saber
inacabado. Sua dindmica toma como base o pensamento de Paulo Freire (1991) e Morin (2007) no
que diz respeito a dialética/dialogicidade na relacdo educador e educando. A oficina constitui um

espaco de construcdo coletiva, de analise da realidade, de confronto e troca de experiéncias.

A oficina se caracteriza ainda por ser um trabalho que leva em conta a complexidade humana,
seus aspectos subjetivos e sociais, cuja elaboracdo ou aprendizagem ndo se restringe a uma
reflexdo racional, mas envolve os sujeitos de maneira integral, suas formas de pensar, sentir e
agir. Combinando relagdes de producéo e de afeto, o grupo € um espaco no qual as manifestacdes

nos remetem ao contexto grupal e social (AFONSO, 2000).

Concluséao

O jogo da familia-saude divertida mostrou aplicabilidade em contextos que trabalhem a
obesidade infantil em sua perspectiva multicausal. A realizacdo do jogo na UBS revelou que ele
tem potencial de alcancar o objetivo proposto que é subsidiar reflexdes para potencializar a
tomada de decis@o para a mudanca de habitos alimentares e comportamentais dentro da realidade
das familias. As reflexdes suscitadas pelo jogo permitiram que as pessoas identificassem questdes

até entdo ndo vistas ou negligenciadas.

A metodologia de construcdo do jogo se mostrou pertinente as criticas relativas ao reducionismo
e verticalidade nas relacdes entre os profissionais da salde/educacdo e as pessoas que procuram
estes servicos. O jogo contempla a perspectiva de quem convive com a obesidade infantil e abre
espaco para novas perspectivas ao criar uma metodologia discursiva e ndo prescritiva.
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A experiéncia da construcdo do jogo apontou a necessidade de mais pesquisas neste campo que

sirvam de base para interven¢des com as familias.
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7.5 Material psicoeducativo construido

A pesquisa resultou na criacdo de dois jogos e uma cartilha com sugestdes de oficina. Os

materiais estdo descritos abaixo;

. Historias da gente- Trata-se de pequenas historias, baseadas em relatos dos grupos e nas
entrevistas, em gue se descrevem situacgdes vivenciadas pelas criancas em seu cotidiano. Os temas
abordados nas histdrias sdo: preconceito, timidez, pressdo social, falta de apoio familiar. As
histérias possuem inicio e meio, mas o fim deve ser construido pela familia. E um material que
pode ser trabalhado de vérias formas, em escolas, Unidades Bésicas de Saude (UBS),
OrganizacBes Ndo Governamentais (ONGSs), espacos de promocdo e prevencdo de salde e
outros.

. Jogo da familia- satde divertida. Trata-se de um jogo familiar do sobrepeso infantil. Uma
das principais questbes apontada na revisdo integrativa realizada sobre percepcdo do peso dos
filhos foi o fato de boa parte dos familiares distorcerem o “real” peso da crianga. No grupo foi
possivel perceber varios desencontros perceptivos que sdo frequentes por falta de dialogo.
Exemplo: uma mée verbalizou sua preocupagdo em colocar menos lanche para a filha levar para
escola e ela ficar com fome. Em momento algum ela perguntou a propria filha se ela estava
satisfeita ou ndo. A nutricionista do grupo perguntou para a crianca se ela estava ficando com
fome ela disse que ndo. A ansiedade da méae possui bases afetivas e culturais ja que é muito
significativo o valor que se atribui a responsabilidade da mée em cuidar bem do seu filho, que é
comumente interpretado como alimenté-lo bem. Estar “gordinho” por muito tempo simbolizou
boa alimentacdo e saude. Ainda € recente a construcdo da associacdo entre excesso de peso e

salde comprometida.

Portanto, criou-se jogos que evocam o didlogo e o foco da percepgdo nos habitos da familia. A
pontuacdo e premiacdo sdo para conferir ludicidade, pois o mediador deve dar enfoque na
reflexdo do grupo.
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OBESIDADE INFANTIL

Jogos e OfiCinas para a Saude da CrianGa nas RefaGoes
Familiares e SocCiais

Contribuigbes sobre a obesidade infantil a partir do
enfoque das relagoes familiares e sociais. Propostas de
materiais para interveng3o psicossocial

Luciana Gaudio, Celina Maria Modena ¢ Luana Bernardes
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Mao gosfo dos nomes novos que dao para disfas velhas n3o gosfo
da saide falss fravesfids de markefing pars vender milzgres
nufncionsis. N3o gosfo de alimenfos “que flncionsm”™ & 5& julgsm
melhorqus os oufros. Nao gosfo dz indecéncia que se foms cads
passo das noficias criadas para afrapalhar o avango no
conhecimenfo da ciéncia da nufng3o. Gosfo do pao na mesa, do
prazer da mordida, de saborear cada pedago do mew bolo de
chocolafe. Fefods chocolzfe mesmo, nao de alimenfos parecidos
qus lembram o sabor, mas que enganam 3 vonfads & gue femunam
& refeigao com o s50mso amarelo do comi parecido, parece que
esfou fnsfemenfe safisfefa
Forque comer & assim. Umdescanso dz aima. wm afefo dizno, wm
piguenigue desprefensioso. Um abrago e um somso no meio da
refeipao preenchida de calor humano. A Iasanha da vo, o pudim
cremoso de leife da fia, o bolinho de chuva com agiucare canela Os
doces reparfidos pelas cnangas no meio de fardes de bnncadeiras.
Parece que a vida ficou esquecida dianfe de fanfa proibicao e culpa
Enf3o o que fazer? Cratigus milzgres demsis. ndo compre falsas
promessss. nao discufs disfzs noves. Discufs receifss gosfosss,
GO COM QrEZer, curts seu corpo & prafique sfividades prazernsss.
Comernormzl ndo & fazer disfz. Comer nomnal & fazer poesis com
o sfimenfo. ouvinds swss necessidsdes & vonfades. nmando
palzdsres. sromss & esssncizs. Da vids
Avalie o 5ev comporfamenfo em relagao a alimenfagao. E seja felizf

Erlica Chacon Ramand
Nuricianista
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APRESENTACAD

M obesidade infantil cesce am todo mund o & requer maEione s pesquisas &
contribuicdes para que haja prevenodes £ intervencdes mais ficazes. A
obesidade & considerada doenca pela Drganizacio Mundial d= Sadde
|00 5) pelas comorbidade=s que acarreta coma, por exemiplo, press3a alta,
diabetes, impacto nas articulagdes entre outros. Este fvro £ fruto de uma
pesquisa d= doutorado gue buscou compreender a obesidade infantil.
considerando sua complexidade, atraves da percepoas da familia, para
subsidiar int=reengdes mais =ficzes. Em um primeire momenta realizou-
s2 wma revis3o integrativa sobre 3 percepoio dos pais =morelagdo a
obesidade deseusfilhos. Foi revelada presenca de distorgso do real peso
da crianga por parts dos pais £ a ineficacia das programas de intervengao.
Partindo destes primeiras dados foi feito um estudo qualitative =m
hospital infantil, stuado em Bela Horzont=, com 10 familizs. Faram
realizadas int=re=ngdes interdisciplinares =am grupo com s criangas
obesas = suas familias na perspectiva da teoria da complexidads = da
t=oria sistamica. Os participantes foram e ntrevistados antes das atividades
grupais. 4 criancas realizaram tecnicas projetivas com os seguintes
temas; como eu me vejo, COMa 05 oUros Me WESM & COMa &U vejo 3
comida. Os sncontros foram gquinzenais & duraram s=is meses. Foram
construidas, a partir destes dados dois jogos para intervencas com as
familias: O Jogo do fomilio- saude divertids = Historios do gents. El=s
foram reunidos neste livra contendo tamb=m sugesbies d= oficinas sobre

obesidade infantil para s=rem realizadas com familias. O Aego do fomilis-
saude divertida f2i aplicado 2m uma comunidade atraves de uma oficina.
A experigncia mastrou a aplicabilidade = potencial do material de=
interesngio psicossocial como instruments capaz de suscitar reflexde=s =
aumentar a perozpgac das familias =m relagio sos seus habitos
dlimentares = comportamentais. 4 pesguisa revelow gue, pode parscer
obwvio que a5 criancas imitam s=us pais = que ooompartamento alimentar
= aprendida, mas uma sErie de gutros =lementas, sociais, psicologicos,
econdmicos, biolagicas. compde a dindmica que culmina na obesidades. A
compra=ns3o dofandmeno n3o pode s= base=ar =m um p=nsamento in=a
simplificad or. Concluiu-se que, mastra-se inviavel @mpreender £ intervir
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na obesidade infantil seam considerar a complexidad e, 3 multicausalid = =
as relagdes familiares [ sociais anwahidas.

PREFACHD

O VALOR DA ABORDAGEM LUDICA EM UMA CARTILHA SOBRE
OBESIDADE INFANTIL

alimentar as criangas € uma necessidade biologica? Sim, daro.
POrém, muito mais do que isso, € um ato de amor. Compartilhar os
alimentos &, desde sempre na historia da humanidade, um gesto de
solidariedade.

O alimento & tambem uma parte da cultura. Cada cultura tem os
seus alimentos preferidos, as receitas tradicionaiz = tambem as
invengoes da culinaria. Quando ersinamos a5 Criangas a comerem
determinados alimentos, em dados horarios ou formas de interacan,
estamos repassando todo um modo de ser na sooedade.

Entretanto, na sociedads em gue vivemaos, 3 oferts de alimentos
nac vem apenas da familia, mas, tambem, das propagandas na
televizao, dos cartazes nas ruas, dos alimentos expostos no
supermercado, da internst. . 530 muitas as tentagbes &, geralments,
prometem prazer  poder, o poder dos super-herois, o prazr de ser
aceito & admirado em um grupo, sorrisos belos e aventuras
emocionantss. Fantasias bem nutridas com linguagens coloridasz =
miutamtes.

Sim, COMEr € MESMO UM prasr, mas s£73 gue nao precisamas saber
maiz zobre izzo? 13 perguntava a banda Titds, “a gents tem fome de
gue™? Quando nos alimentamos, alem das necessidades fisicas,
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tambem encontramos conforto emocional, companhia, uma
manesira de segurar aguela ansiedade gue aperta o corpo, o,
simplesments, a substituicdo de outros prazeres [ainda) ndo
alcangados... A comida represents muito &mnossa vida: pode ser
saude e prazer, mas, também, pode representar risoos para a saude
& 3 gualidade de vida.

Por mesmo, precisamos dialogar mais sobre os alimentos, a
nossa saUde & 3 nossa gualidade de vida. N3o para nos privarmos
dos prazeres da alimentagdo. E sim para garantic esse prazer sem
colocar em risoo @ nossa sadde. E importante buscar informagio,
COMparar, ConyVErsar 0om NoOss0s parentes & amigos, CONVErsar oom
oz profissionais de salde que nos atendem, buscar referéncias gque
possam nos ajudar coma wiver melhor wsufruinds do sabor e do
saber dos alimentos.

& informacdo € importants para gue as pessoas possam buscar
respostas para as suas guestdes, refletir sobre suas escolhas 2.
Fazer as escolhas. & informacdo ndo tem que ser vista como uma
ordem autoritaria, a ser cumprida a ferro = fogo,
independentements de noszas preferénciaz. Pelo contrario, a3
informagao alimenta o dialogo & pode ampliar 2 cristividade,
crigndo ahernativas para a3 qualidade de vida.

Materiaic educativos, como cartilhas s3o importantes porgue
podem e tornar ferramentas para o didlogo. Propiciam situagbes
nas quais se busca socializar conhecimentos, o gue € um direito de
todos na sociedade. O respeito 35 pessoas, emtodas as idades € um
glemento eszencial na elaboracdo desses materiaiz, gue devem
favorecer a compresnsio e a troca de ideias.

114



Uma das consequéncias atuais do consumo inadeguado de
alimentos € a obesidade infantil, que tem crescido muito em nosso
pais. A obesidade infantil & fruto de um conjunto de elementos,
incluindo 0 comtexto socipeconomico & cultural bem como fatores
bioldgioos & genéticos. E um problema gque precisa ser abordado nas
diferentes areas profissionais, sempre em interacdo e dizlogo: 3
nutricdo, 3 medicing, a psicologia, 3 atividade fisica = assim por
diantz. E & claro gue a familia, 3 escola & toda a sociedade, as
instancias de controle social sobre os produtos alimenticios, todos
precizariam tambem assumir suas responsabilidades diante desse
problema social gue vem crescendo: 3 obesidade infantil

Esta cartilha, escrita por Luciana Sawdio, Celing Maria Modena =
Luana Fernandes, £ ilustrada por Fernanda Felix Songalves, busca,
justaments, contribuir para o enfogue da obesidade infantil
conziderando as relagdes familiares e sociais & propondo materiais
para uma intervengao psicossocial.

& obeszidade pode trazer consequencias negativas para as criangas
tanto em relagdo 3 sua salde fisica quanto aos aspectos peicologicos
€ sociais. Dentre as complicagbes fisicas esta, por exemplo, o risco
de desenvolver diabetes. Alem disso, as criangas com de
pez0 podem sofrer com o preconoeito, muitas veres dessnvolvendo
baixa autoestima & sendo vitimas de iolamento social. Por
exemplo, sendo alvo de comentarios pejorativos & ndo conseguindo
& enturmar com os colegas. Entretanto, mesmo guando 3 crianga
nao tem de peso, € precizoobservar se a sua alimentacdo
esta condizents com um crescimento sawdavel € a prevencido de
riscos 3 sua salde.
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0 de peso tem razdes diversas, & certaments o habitos
alimentares estdo entre elaz. N3o raraments € precizo transformar
oz habitos alimentares para melhorara saude ou prevenir dosngas.
rorem, mudar habitos ndo € nada facil. Mexs com a3 roting da
familia & da crianga, com a relacdo entrea escola & a familia, 2 assm
por diante. Para mudar os ssus habitos alimentares, as criangas
precizam do apoio & da orientacdo dos adultos gue s30 responsaves
por elas. E, por mesmao, as familias muitas veres precizam do
apoio e da orientacdo dos profissionais de salde.

Foi com esse intuito que Ludiana Gawdio Martins Frontzek® fez um
estudo cuidadoso mostrando que, para tratar aobesidade infantil, £
precizo envolver ndo apenas 3 crianga, mas toda 2 sua rede de
apoio, com especial atengdo 3 sua familia. & autora diz: “tratar o
problema implica modificar habitos e intervir nas relagbes gue
cercam a crianga & contribuem para ssu estado”. Porem, la penza
na intervencao nao como uma forma autoritaria de um profissional
impor uma conduta ao paciente, mas, sim, como uma acao de
“imter-agir”, “con-versar”, com-partilhar entre pessoas & grupos na
construgdo de caminhos para prevencdo de riscos 3 salde =
fortalecimento da qualidade de vida.

Por mesmo, € importants gue essa intervencio ofsreca
dimensoes lodicas e dislogicas. E preciso, a0 mesmo tempo,

! FRONTZEE, Lucans Gaudio Martins. Obesidads infantil; compreensso das
relagdes Sumilianes & intencencio psicossocal. B015. 235 . Tese [Doutorada em
S=dde Coleties| — Cantro de Pasquiss Rens Rachou, Fundsgia Oswaida Cnuz,
Ministerio de Sadde, Belo Horizonte.
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informar, refletir & interagir. € o ludico ajuda demais quando se
trata de entrelagar eszas dimersdes. O ludico permite gue as
pEss03s SE PpErMItam rever os seus pomtos de vista & brincar com as
crencas ate entdo arraigadas. O lodico facilita a troca de ideias,
colabora na elaboracdo do pensamento, diminui o medo da critica e
favorece 3 participacdo nos Srupos.

& utiizacdo de tecnicas lodicas também traz novas formas de
intervencdo para o profissional, gue precisara desenvolver suas
habilidadess de zaber ouvir, escolher bem 3z palavras para passar a
sua mensagem, perceber oz efeitos da sua relagio com oz
pacientes, esclarecsr sem intimidar, incentivar com respeio =
criatividade.

Ap preparar esza cartilha, as autoras tinham =m mente facilitar o
trabalho educativo para pacientes & profissionais envolvidos. Por
mesmo, =scolheram metodologias participativas, ou ==ja,
metodologias que nao se limitam a ser divertidas, envolvendo
sutiments as pessoas, mas gQue criam situagbes nas guais todos
possam se expreszar, possam refletir sobre as suas acbes & penzar
em alsrnativas para a trarsformacdo de seus habitos, no caso,
ligados 2 zaude. Az metodologias participativas podem ser utilizadas
em difzrentes ambientes, como na rede de salde, na escola, em
ONGE, OU DUtros. Seguem O principios do respeito ao participante &
do desenvolvimento de sua autonomia a partir das informagdes
disponiveis & do didlogo democratico com outros participantes,
incluindo oz profissionais.

Mesta cartilha, vamas encontrar jogos, historias & propostas para a
realizacdo de oficinas. Cada proposta tem 3 sua especificidade.
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Foram criagdas 3 partir do contato com oz familiares e as criangas,
ouvidos cuidadosa e afetivaments, em situacdo de pesguisa. Os
materizic foram elaborados, discutidos com o participantes da
pesquiza & pré-testados até chegar a sua forma final, com o
aprimaramento da sua dindmica, linguagzem, informagdes oferecidas
e doz elementos que facilitam a participacdo. Sua contribuicdo &
relevants, criativa & inovadora. Pode dar subsidios para a atuagio
de profissionais de formagbes diversas.

Esta n3o € apenas mais uma cartilha, € um mapa, uma cartografia,
para viajar nesse delicado territorio da obesidade infantil, com o
prazer de guem colabora, com-partilhando, para 3 gualidade de vida
daz criangas & de suas familias. Mo vou mais ficar falando dos
roteiros. Dexarel 3os leitores o prazer dessa viagem.

Licia Aforso

[Psicoloza zocial e clinica, mestre e doutora em Educacao, pos-
doutorado em Psicologia Social. Professora do Mestrado em Gestao
social, Educacdo e Desenvolvimento Local, do Centro Universitario
LIN&, Belo Horizonte).
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INTRODUGAD

A obesidade infantil cresce cada dia mais segundo os
orgaos de pesquisa oficiais, como o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (|IBGE). A obesidade & considerada ums
doenga pels OrganizegSo Mundisl de Sadde (OMS) & traz muiss
consequenciaspara a vida de quem a possui. O aumento de
peso e a obesidade =80 preocupantes & merece nosso olhar
atento e preventivo.

Outras doengas s30 causadas pelo excesso de peso,
como por exemplo, o diabetes s pressao alta, problemas de
coluna, dores & desgastes nas articulagoes, colestenol alto entre
outros. A criangaobesa provavelmente tera mais dificuldades
para realizar atividades fisicas e ficara mais cansada do que
criangas ndo obesas. Alemdisto, s obesidade infantil @ motivo
de bullying na escola e em outros espagos.

Mossa sociedade priviegia a pessos magra em vanos
aspectos: moda, mercado de trabalho, moveis, midia, entre
outros.

A discriminagso social pode sfetsr o desenvolvimento
emocionsl de quern vivencis s obesidade de forma negative
contribuindo para baixa autbestima entre outras consequencias.
Os maleficios da obesidade se mostram no corpo, no campo
ernocional & no campo social.

E preciso agirno Smbito interventivo pars quem j&§ possui
o problems instalado & no preventivo para que s possa evitar
seu aparecimenio. A obesidade infantil & fruto de um conjunio de
elementos que inclui contexto social, fatores biologicos e
geneticos, comportamentos slimentares ndo adequados,
sadentarismo & dificuldades emocionais mal elaboradas. Os
habitos que s crisnga adquire & leva pars a vida adults s8o futos
das aprendizagens relacionais com seus pais & passoas que
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convivem. Considerar estes fatores & importante para
compreendere intervirno tema. As cnangas aprendem com 05
adultos e dificiimente ir8o construir novos habitos, que sejam
mais sgudaveis, se ndotiveram exemplo, comegando dentro de
Sus CESE.

Mo & possivel tratar s “obesidade” da crangs de forma
isolada! Melhorar a questdo implica modificar habitos e intervir
nas relagies que cercam a crianga & que contribuem pars seu
estado. Cadafamilia precisaencontrar um caminho para que,
nao £0 8 crianga, mastodos construsm, dentro de sua realidade,
uma forms de se apoiarem para s mudanga necessana. MNao &
facil mudar e buscar auxilio aumenta a chance de conseguir
alcangaros objetivos. Trata-se de negociar, flexibilzar, brincar
mais, investir, aumentaras valvulas deescape parslidarcom as
tensdes dodia a dia, aumentaro contato, o dislogo e o prazerda
companhia. MNsSo e preciso deixar de perder o prazer pela
cornida nem dearde comero quegosts. E uma aprendizagem
necessanamente familiar que comega pelo desafio de
expermentarssboresnovos, praticas novas, aprendendo & ter
prazercomo que faz bem para o corpo & pars a alma. Mao &
necessano exduir. Maoe recomendavel trabalhar com a logica
do sacnfico, mas doautocontrole para saberdosarquantidades.

Cuidar do aspecto psicologico tambem & fundamental
neste processo. A comidanaotem o lugarde apenas nutnr, pois
construimos varias outras fungdes pars els como, porexemplos:

Urna forms de lidar com ansiedade,

Cefess para as dificuldades do dia a dia,
Compensacso para 8 auséncia com a crianga,
Recompensa,

Satisfagdo social

Lembranga afetiva,

Pertencimento,

Manutengdo da “identidade” familiar,
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# Entre outros.

Sendo assim identficar as fungdes que a comids assume na
familia tambem & interessante paraque se ergam outras saidas
e o alimento possa ficar no lugar nutntivo e afetivo sem trazer
CONSequencias ruins.

s jogos e sugesioes apresentados neste livro possuem o
objetivo de fazer pensarsobre as relagdes com a comida, com
os habitos dafamilia @ em formas de lidar com estas questoes
no cotidiano para garantirbem estare saude. As propostas de
jogo contidas nolivro enfatizam o aspecto ludico para tomara
aprendizagem e as reflexdes mais prazerosas & mais acessiveis
8 linguagem ds crange. Se a lteraturs cientifica mostra o
alcance dos jogos paraqualkquer faixa etaria, podemos afimar
que e ainda maiorsua receptividade nainfancia, ja que o ludico
pars criengs & comprovedamente necessaro. E stravés do
brincarque s crisnga tents elsborar os receios, as anglstias, as
dores, as fantasias entre outros. A compreensao da necessdade
de brincar como necessidade basics & essencial para os
profizsionais dasalude que lidam com este publico (RIBEIROD,
2002). Pode-se considerarque o ludico, categoria naqualo jogo
se inclui, pode representar a fantasia em acdo. A partir desta
ludicidade, & crianga vivencia suas experencias e, a funcdo
emocional da fantssia organiza “formmnas do ambiente que
permitern & els desenvolver & exercitar suas inclinacgies
naturgis™ (VY GOTSKI, 2003, p. 155).

Portanto osmaterisis & sugestoes apresentados podem sar
utiizados por pais, familiares, profissionais da saude & podem
servir de inspirsg@o para novas construgdes que atendam
melhor & realidade de cads caso.

E importante esdarecerque onde se k& “pais” pode ser lido
tambem outros familiares e/ ou cuidadores, considerando as
diversas possibilidades e configuragoes de familia que temos na
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astuslidade. A diversidade & bem vinda & entendemos que a
forma como as relagbes s8o conduzidas & o mais importante.

O primeiro material sugendo & o Jogo da Familia- sadde

Divertida.

JOGO DA FAMILIA- SAUDE DIVERTIDA
OJOG0

Partindo do pressuposio deque a crianga néoadquire habitos
sozinha e nem tampouco ira modifica-los sozinha, este jogo
tem a fungdo de servir como um “termdmetro” para verificar
como & o dislogo e s percepeso de toda a familia sobre os
habitos alimentares. O jogo =2 baseia na ideia de que &
necessano que s familia forme uma rede solidaria entre seus
membros para construgso de habitos saudaveis. Para que isto
aconteca & preciso melhoraro didlogo e a percepeso das reais
necessidades de cads um. Assim, as perguntss deverm sear
debatidas e refletidas pela familia.

Acompanha o jogo fichas que esclarecem sobre os temas
abordados. As fichas foram construidas por psicologa e
nutricionista, com referencias cientificas e do ministerio da
saude. Elas estso separadas por cores da seguinte forma:

YVemelha- Saciedade

Azul - Habitos nao saudaveis

Verde - Habitos saudaveis

Laranja - Fatores emocionais e comportamentais

= temas possibiltam verficarem qual area a familia temmas
faciidade ou dificuldade.
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A funcao dasfichas & servirde ferramenta para confribuir para
reflexso e tomada de decizso das familias. Nao se trata de
ideias scabadas & qQue devem ser seguidas como ums
prescrgao ngoross, pois s& entende que cada familia deve
construir novos habitos pertinentes ao seu contexto e
possibilidades sociais, psicologicas e biologicas.

O espaco pars escuts e reflexdo gerado por este jogo pode
propiciar & crisgio de estratégias coletives parindo da
reglidade e singularidade de cada familia, para melhor
enfrentarmento do sobrepeso/obesidade.

OBJETIVO: Propidarreflexsoe maior interagso familiar para
que a familia possa construirsolugdes para o melhor manejo
do sobrepesao infantila parirde sus reslidsde. Quern consagur
fazer mais pontos “wvence™ o jogo.

INSTRUCOES

O Jogo contém: O jogo & compasto por 01 questionario para
pais, 01 questionaro para criangas e 21 fichas informativas;
Namero de participantes: Minimo de 1 & maximo de 10
familias;

Tempo de duragdo: Estima-se 30 minutos para respondero
questionario, 15 minutos de spuragéo e 45 de discussao
perfazendo o total de 1h 30 min. O tempo, porém pode variar de
acordo com a formna como ele for jogado, pode seraplicedo em
urn encontro ou msis.

Para ser usado com varias familias:
# Solicita-se que as criangas e 05 seus cuidadores
respondam as perguntss do jogo de forme separada.
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# Sugere-s& um rmedisdor em cadas grupo, de pais e
criancas pars suxiliar na execucdo da atividade
proposta.

» Einterassante haverum mediador em cads grupo pars
mediar pessoas que  twerem  dificuldades  de
compreensao, que nao conseguirem ler sozinhas, entre
outros.

#+ Quandoambaos os grupos terminarem, cada familis (pas
e filhos)fez 2 spuracéo & a cads resposts coincidente a
familia obtém ] porto. A familia que fizer mais pontos
ganha o jogo e compartilha sua experencia com os
demais.

Premiagdo
Se optarem por haver prémio, este pode ser:
# Simbolico: cerificado de familia unida, os outros
participantes deverdo pagar uma prenda entre outros.
# Incentivo & nowvos habitos: cesta de slimentos
saudaveis, jogo para & familia brincar junta ou similar.

Papel do mediador
» O medisdortem s fungio de onrganizars aplicacdodo jpgo
& auxiliaras pessoaspararesliza-lo. Eleainda provoca 8
dizcussao e awdlia as familias a refletirem dentro desuss
realidades. O medisdor, mesmo sendo um profissional da
salde, naodeve se colocarcomo alguem que vai “ditar”
o que deve serfeito porter mais conhecimento tecnico.
Seu papel & o de mediar saberes valorizando as
vivencias e senimentos além do conhecimento tecnico.

O medisdordo grupo aposapuragéo dos dados propde ums
reflexao coletiva sobre cada conjunto de perguntas separadas
porcoresitemas: Vermelhsa - Saciedade, Azul - Habitos nao
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ssudaveiz, Verde- Habitos sasudaveiz & Laranja- fatores
emocionais & comportamentais. Devem-se utilizar as fichas
para fomentar a discussao. As fichas podem ser utilizadas
de diversas formas; sorteadas, gincana, discutir uma a umsa
ou como &8 cnatividade pemnitir. Sugere-se convidar as
familias que queiram pars expor suss vivencias sobre aquele
tema.

Sugere-se tambem que, ao final do jogo, cads familia construa
um planejamento coletivo de mudangas de habitos para levar
para casa’ e o fixe em local visivel colocando datas para
verficagdo dasmetas. Os familiares serdo os incentivadores &
suxiiadores uns dos outros na reslizagdo destas metas.

Mo caso de ser realizado em mais de um encontro pode-se
saolicitarsa c:::-nE.tn.l:E.ﬁn do planejaments familiar em cass pars
postenor discussao em grupo.

Para ser usado por uma unica familia
Mesmas regras de pontuagao
Pais, irmaos e outros familiares que convivem na mesma casa

ou intimamente respondem separadaments. Logo aposfazem a
apuragdo discutindo sobre cads questdo.

Premiagao- O membroda familia que acertar mais pode pedir
80s outros que paguem uma prendsa ou O prémio pode ser
acordado pela familia previamente.

Sugere-se que o5 pais conduzam uma discussao sobre 0s
temas, se apoiando nas fichas informativas & que ao final do
jogo a familia construa um planejamento coletivode mudancas
nos habitos para ser afiado em local visivel a todos.

* Werfioar trabeing de Valers Teassars que constrol ests metodologie sobre projeto
da familm no ivro Obesidade: na infanda & interaptes famitares: uma trama
momptera. Fditora Coopmed, Bala Horisonts, 2012

126



QUESTIO NARIO ADULTO

JOGO DA FAMILIA- SAUDE DIVERTIDA

PERGUNTAS PARA PAIS (CUIDADORES) RESPONDEREM

Perguntas

Font.

T ZEnd0 =2 &2 almananda, Coma voos Eaos qUe |4 20
salsi=En (3)?

2 GAEANDD 3 aranca 2 Almema, CENd Woo2 308 que &3 |3
ozly sglsiig”

i WA |3 prametsl recompansa 4 ariangd s2 g3 comer
uda?

E L

4 Wood obrlga a orianca a comer waa?
[ ] Bampre [ )8 wezes () NUNCA OU rarameams
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4 Wiood come mas porgue 2= mulio gosicso e dca
“chalio™ damals:

| | Bampre [ JAswezes () MuUncE oU raramams

6 5 diancga come mulia 2 redama depas que eEagan

[ ] S=mpre ] ::.55---"_""% [ ] Munca G raramane

23 olanad coneegue comrdlar 3 quamidads quanda
2213 comenda dgo que =3 gosia muia? £ wocaT

Crianca - Smof ) Mao

Vool - Sim ) N30

rE
4
h

5.%/'o0d compwa guiassimas para 3 o383

{ ) S=mpra [ 1 As vazas { ]} Huncz3 U raramsma

4. Wood comipra rafrigarania para 3 o3s3:

{ ]} Sampra [ ] Az wazas { ]} Hunc3 duU raramsama

10. Acranza e cOmance 3 CEMRar “Desisras
ANmTlaras”

{ ) S=mpra [ ] As vazas { ] Hunc3 U raramsma

11. O motvos quetaz vood comorar aimanios que 53be
ndo ser sauddval para 3 tamia g3

anad

SEMEa AE WETaE HWunc3 QU raramsma
13, A grlanga cams futas

Sampra HE WSS LG U raramsms
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HIEFTR IR T AT T =1 =
2= HE CNan;:a sl d =jssd = oo
~rlanins =i %50 oA — ¢ 1EIm W5
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=33 U

LTINS [ = === MU OU raramams
e T B ——
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ST fao =i AUNCA U Faramasms

E-EITIIJF-EZ F|E|El menos uma wazZ na semans,;

As vezes: sem regularidade, pelo menos uma vez por mes;
Munca ouraramente: nunca scontecey ou aconteca de menam

izolads
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QUE STIONARIO INFANTIL

JOGO DA FAMILIA — SAUDE DIVERTIDA

PERGUNTAS PARA A% CRIANGA S RESPONDEREM

PONTOS

1. &A@ 22 almaandd, SO wios Sahs qua |3
ety samsiein0)E) T

2 iandd ESE pas (oUdadores) £= dlmamam, Como
WOCS sane qua alss et saletneET

3 Seus pals (oudadores) |3 Ihe prOMSiETAT FECOMPENES
£2 comesss wda?

{ 18m { JN30

4 Saus pals (ocudadores) Ihe cbrigam 3 comer tuda?
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| =ampre || AS WeEeE | | HUNCA T raramsme

5 Bar pas (oudadorss] comeam mals porque esiy multa
JEiEa e fcam “chala™ demals:

| Bampra [ ) Az wezes () NUNC3 OU raramams

G viood come muia e redama depals quUe Sagendl

| Bampra [ A5 vemss () MUNCA OU raramams

Seus pals (culdadores) comEsguEm Conrdlar A
quanidade quando estio camendo Aigoque &es gostam
muia? E woca?

Sals (oudadoras) —( ) SM M3 () Asvezss
Wioo2 - L) Em o (M3 () Asvazes

. 58Us s (CUkKi3daNas] COMpram JuEISSSmas para 3
Fed

{ | S=mpra [ ] Az vazas { }Hunca ou raramsanis

9. 5SUs s (CukKi3daNnes) Ccompram refigarams para
Fed

[ ) S=mpra [ JAswazes | ] Munca ou raramanis

10. S=us pals (Dukdadorss) OOMDTAm “Desidinas
AlmaTiaras” quandd wood pade:

[ ) S=mpra [ ) Az vazaes { ] Hunca ou raramsnis

11. s maiheas quafazam saus pals (oukdadaras)
COMraram 3kmanias que ndd 530 saudneais para familia

-
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Sempre: pelo menos uma vezZ Na Semans;

As vezes: sem regularidade, pelo menos uma vez por mas;
Munca cu raramente: nunca acomtecey ou scontece de manem
i=olads
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FICHAS DE APOIO
JOG0 DA FAMILLA — SAUDE DIVERTIDA

O Guia Almentar elaborado pelo Ministero da Saude (Brasil,
2014 apontaque praarmplisra autonomia das pessoassduranta
suas escolhas slimentares e para exigirern o cumpnmento do
direito humeno & slimentagdo adequada e saudavel &
fundamentsl o acesso s informagdes confidveis & consistentes,
respeitando s identidede e a cultura slimentsr da populacso. A
adocao dehabitos alimentares seudaveis ndo sa trats apenas da
urna escolhs individual, sendoinfluendads pordiversos fatores.

Az fichas podem ser usadas como referénciss para uma
discussao & possivel tomada de decizao. Lembrando que se
trata de informagdes profissionsis da Psicologia e Mutrigdo que
devem sercontextuslizadas e adaptadas & reslidade de cada
.

As fichas foram elsboradas pela psicologa Luciana Gaudio

Frontzek e pela nutricionista |sabel Crstina Bermto. Elas podem
ser destacadas.

A= fontes consultadas foram:

Brazi Mnizténo da Salde. Desmizfificando duvidas sobre
slimentagdoe nuiipdo matenalde spoio pars profizzionaiz de
zaude [/ Minizféno da Saude. Universidade Federal de Minaz
Geraiz — Brazilia: Minizféno da Saude, 20716 164 p
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Brazl Minisfeno da Saude. Secrefana de Alengao a Saude
Deparamenfo de Afengdc Edszics. Guia almentsr pams s
populagSo brazieira. 2. Ed. — Brazilia: minizféno da zalde,
2094 156 p

Brazil AMinizténo ds Ssude. Secrefans de Afengdo 5 Salde
Deparamenfo de Afengdc B&sica. Dez paszoz pars ums
alimentagdo zsuddvel guis alimentarpars criangas menores de
dgiz sanos um guis pars o profizzional s zaude ns a.r'enFa“cl
bazica /Minizféno da Salde Secrefana de Afengdo 3 Saude,
Deparamentode Aflengdo Bazica — 2 ed. — 2 reimpr. — Brazilia:
Minizféno da Saude, 2013 72 p

Brazi Minizféno do Dezenvolvimento Sociale Combate 3 Fome
Msarco de referénos de educapdo alimentare nuficional pars 8=
polificas publicas — Braziia, DF: MDS; Secrefans Nacional de
Seguranga Alimentare Nufncional 2012 68 p

Brazi Minizféno ds Saude. Secrefans de Afengdo 3
Saude. Guig alimenisrpars 3 popuacso brazieia promovendo
a alimenfagdo zavddvel— Brazilia: Miniztéro ds Saude, 2008
210 p

Benfo, lzabel Cozfing, Ezfeves Juliana Mana de Melo & F:ar_ga_
Thaiz Elisz. Almeniscso zsuddvel e dificuldadez pars foms-is
uma realidade: percepgies de paizlesponzdveiz por pre-
ezoolares de uma creche em Belo Horzonfe/MG Brasl Ciéncia
& Saude Colefiva, 20(8), 2015 p 2389-2400

FICHAS VERMELHAS- SACIEDADE

PERGUNTA 1 e 2 Quando esta se alimentando, como voce

sabe que ja esta safisfeitofa)?
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As criangas podem aprender a diferenciar a sensagso da fome,
porem o oferecimento de alimentos por pare dos pais, sem &
necessideds pode resultsr em E||Ir|l|'-_'l'l‘|:E|¢_|'.E|El maprc-pnada Por
exemplo, quando a crianga fala que n8o desejs mais comer,
porque esta satisfeils, & 05 pais dizem “termine o que esta no
prato”, fice claro para a cnanga 8 mensagem de que 8 sua
sensagan intema de ssciedade ndo € relevante para s
quantidade de comida que els preciss consumir. Pais que
pressionam exiemamenie o comportamento aimentarda cranca
podem impedir o desenvohimento de um autocontrole
adequado. Comoresuliado disso, a8 cnanga podevira depender
da sugestao externa para iniciar, maniere terminars uarefeu;.ac-
Como conseqlencia sinda ela pode comer a mais, |:l::-r_ nao foi
ensinadaa respeitar seus imites de sacedade. E preciso refletr
s& nos adultos também aprendemos a ter nossa nogao de
saciedade, pois cOMO IFeMOSs ensinar Nossas criangas algo que
nos mesmos nao sabemos? Portanto & um aprendizado para a
familia.

Saiba mais: LIME DO ARTIGO:
hitp: s cookie..com. brisite wp-

contentiuploesds, 20 14707 Desemaavinen to-do-comportamento-
slimentar-infantl pdf

Esta ficha faz parfe do jogo da familiz-saide diverbds. Elsborads pels
MNutncionista Isabel Crstinag Benfo e pels Psicologa Lucians Gawdio

Fronfzek.

PERGUNTA 3-Voce ja prometeu recompensa a seu filho (a)
se comer tudo?

O uso de slimentos comd recompenss pars sumentsr o
consumo de alimentos pouco palataveis pa ra crianga (como
verduras, legumes, frutas) confunde as fu ngies do aimento,
fazendo com gque as estrategiss uliizadas =& oponham a0
estabelecimento de padrbes slimentares saudaveis para a
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crianga. Ou seja, nao € uma boa estrategia recompensar a
criangas porque comeu de tudo. _ _
Deve-se incenfivara crianga a comerde tudoque e saudavel, e
isto tem que comegsar na infancia, pois a inféncis € o momento
de construiro comportamento alimentar da crianga. Saiba mais:
LIMK. D2 ARTIGO:  hitp:/fwew.coobde . com.brisite fwp-
contentiuploadsS 20 14707 De semiobimento-do-comportamento-
slimenta-infantil. pdf

Esta ficha faz parfe do jogo da familis-salde diverbds. Elsborads pels
MNufncionisfs [sabel Crsfins Benfo e pels Psicdlogs Lucians Gauwdo
Frontzek

PERGUNTA 4- Vocé obriga seu filho (a) a comer tudo?

E importante nao forgar & crisnga a comer e saber verficar os
seus “sinais”. Muitas vezes 8 cnanga pode estar saciada. Se
voce deseja que o seu filho coma de tudo deve habitus-do a
comerde tudo que & ssudawel. Gradusimente deve-se aumentar
a presenca dos aimentos que a ciangas costumam crar maor
resisténcia, até que elando sinta mais qualkquerimpedimento em
consumiHios de fomns individual. E importante insistirne ofeds do
slirmento, po rén_'u, sem forgar. Sea ciangando comer a refeicso,
porexemplo, nSo se deve deixar comer biscoitos, achocolatados
no lugar, pois assim quando estiver com fome devera comer a
refeigdo mais saudavel.

Esfa ficha faz parfe do jogo da familiz-saide diverbds Elsborada pels
Nufncionistfa Isabel Crsfing Benfo e pela Psicologa Luciana Gawdio
Frontzek

PERGUNTAS. Vocé come mais porque esta muito gostoso
e fica “cheio” demais: _

E importante que vocé tenha em mente que os aimentos sao
ngendos por prazer, mastambém porque desempenham muitos
papeis mportantes no nosso corpo. A lista & grande, mas
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sabemos que e precso comer bem e de maneirs saudavel para
tersaude. Tome cuidado com o que & gostoso & com o “comer
com os olhos”. Ficar chew pode trazer desconforto,
empachamenio, e se esta prafica ocomer com freqléncia voce
ganha urs quiinhos a mais e perde em salde. Portanto, estejs
migis conscente do que come & 5 quantdads. Paree pense, “se
ja estou satisfeito, ndo preciso comer mais™. Posso deicar pars
outro dia e horario, de preferéncia s guloseimnas depois de ums
grande refeicio (almogo). MSo deixe de tero prazer de comer o
que gosta, mas aprenda a imitar a quantidade & continuar o
prazer de outras formas, com um bom papo, dangando,
cultrvando plantas, vendo um bom filme, enfim da forma que
encontrar e que funcione com voce.

Esfa ficha faz parfe do jogo da familiz-saide diverbds. Elsborads pela
Nufncionista Isabel Cnsting Benfo e pela Psicologa Luciana Gawdio
Fronfzek

PERGUNTA 6. Sua crianga come muito e reclama depois
que exagerou. _ _

Comer demsis n8o & uma pratica ssudavel. A forma de se
aslimentar de forma mais saudavel deve se tomar um habito.
Caso ocoms reclamagies freqientesda crianga por ter co mido
demais, dewve-se perceber gque se& instslku ai umn habito
inadequado. N&8o devemos nos acostumar a isto e podemos
reverter este quadmo. E importante ter uma rotina/educagso
slimentar que inclui, entre outros: comer de 3 em 2 horas
aproximadamente, consumir slimentos saudaveis, masigar bem,
prestar atengSo na mefeigdo. Se a familis construir um
comportamento alimentar saudsavel, nSo irSo comer demais. Os
pais devem ficar satentos & sempre nstruir seus filhos sobre
como devem se alimentar. Vocé é o principal responsavel pels
alimentagio de seu filho e se ele tem este comportamento, vocé
deve repensar suas agdes com ek e sobre sua propns
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aimentagao. O exempl continua sendo a melhor forma de
Eensinar.

Alteragbes no cotidiano construirSo um novo habito como, por
exemplo: Evite acharvantagem ir 8 rodizio e “dar prejuizo” ao
restaurante, na verdade o prejuizo maior € na nossa saude.
Evite ir a festas e querer comer de tudo que ha la, pois se &
oferta for grande wvai ser inevitavel ficar cheio demais. As
consequencias futures podem ser muito negativas ja que s
obesidade acamets muitas doengas como press&o alts, disbetes
e limitaghes fisicas mesmo em criangas.

Esta ficha faz parte do jogo da famillz-saide diverbds. Elsborads pela
Nufncionista [sabel Crsfina Benfo e pels Psicologa Lucizns Gawdo
Frontzek

PERGUNTA T- Sua crianga consegue controlara quantidade
guando esta comendo algo que ela gosta muito? E vocéa?
N&o & faci ter controle. No caso da alimentagSo, mastigar bem e
comer prestando atencdo no slimento ajudam bastante a ter
mais controle. Comer devagar pequenasporgies do alimento e
outra boa dica pars controler s quantdede. Ao inves de colocar
na boce um pedago grande de chocolate, pode-se colocarum
pequend e degusis-o dexando demeterna boca, por exempho.
Se s ansiedadenao fortrabslhada fica mais dificl fazer isto. O
recomendado & que doces sejam ofertados apds as grandes
refeiches (slmogo, jantarj e em pequenas q uantidades. O docesa
qualquerhora tende a aumentara ghcemia (agucarno sanguej,
que em excesso pode levar 8 um quadro de disbetes. A dica
tambem serve para alimentos salgados.

Ensine ao seufilho & comer frutas como sobremesa, e dexar os
doces pars o final de semansa. Lembrando que o exemnplo ensing
mivito & este controle deve ser inicisdo pelos sdulios da casa
para que tods a familia saibs ter o prazer da slimentagso sem
EXAQErar.
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| FICHAS AZUI5- HABITOS NAD SAUDAVEIS

PERGUNTA 2-Voceé compra guloseimas paraa casa:

E preciso evitar o consumo de bolos e biscoitos recheados e
outras guloseimas industralizadas, uma vez que O eXCESSO
destes alimentoscontibui para 0 excesso de peso, das caries
dentarias e outras doengas. Prefira os alimentos “feitos em casa
e feitos na hora". O excesso no consumo desses alimentos
contribui para o aumenio do peso, das canes dentarias e outras
doengaes. Quem faz as compras sdo0 osadultos, entdo comece a
mudanga familiar ao fazer compras.

Esta ficha faz parfe do jogo da familiz-saude diveriids. Elaborada pela
Nufricionista isabel Gristina Benfo e pela Psicologa Lucizna Gaudio
Fronfzek

PERGUNTA 9- Voce compra refrigerante:

E precizo evitar o consumo de refrigerantes, sucos artificiais e
industrislizados uma wez que o excesso destes alimentos
contribui para o excesso de peso, das carnes dentarias e outras
doengas. Refrigerantes sdo considerados "caloras vazias®
porque nao oferecem nutrentes para o corpo e ainda sao ricos
em calorias, sodio, conservanies e outras substancias nocivas
ao organismo. O consumo deve ser limitado em festas, e as
criangas e bebé ndo devem consumir de forma algums.

Esfa ficha faz parfe do jogo da familiz-saide diveriids. Elaborads pels
Nufricionista Isabel Gristing Benfo e pela Psicologa Luciana Gawdio
Fronfzek
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PERGUNTA 10- A crianga o convence a comprar ~besteiras

alimentares™*
E o -rr1|:-r"u.'a::--

g

E : ES5ars & d

::; rhn' dois |:-r|rr1—-|r:-5 anos de vida. ompletar um =rhu
vida, a crianga possui @ MUCOSa gastric: :.ar:.r-.'—-l &, portanto, 35
substancias presentes no café, enlatados & refrigerantes |:r"r:—_-rr1 |rrn=-
la, comprometendo a digestio & 3 ab
1—-r—-rr1 I:Lib;..- '-.'il..nr r|.1rrlr-.I EI—--.'—-

[+ ]

e frm.r::.. ..|._ ....-r1—-rl'=rr1
zis. A familia

ooes, sorvetes e refrigerantes

ik

M CL i B |'JI
P L | L= |
=

m

erorientada |:==r= r;..- ..-f—-r—="
para a ..rl-:Lr.,:L Fl-".. LETE.
E comum os pais relatarem gue ficam c-rr1 3 crianga porgue ela
quer o alimento, tem medo dela “aguar” desassossegada ou
mesmo achar injusto ela ver o -I—~"L|rl' N30 poder.
Precisamos parsr pars penssr no gue resim
crianga & s& muitos destes medos s30 dos
:riar-".;.a-"-:-51l.rr1as=- sdaptar bem as situsches

wemplo, a crianca quer um salgadinho d
hips), posso :-f—-r—~"—-r trocas:

|L
1
(=1
r1

gostoso?
-Este :||.1r biscoito aqui, integml & bem mais sawdavele & uma delica
tambem, wou comer com wose combinsdo :-'

i ..-rr1—-rr1 Aranha ou a Branca de Me

g} adoram =-51—_- -..-|.1r..- I:-|5::-r| t] 5...I.i .'rr1ii=. ul.""-.'=-r'

nque & rr1—-||' il |:==r= a ::.L:E ashr—-m 05
'=-r....- |:+..-|.....- :-:-r'-.'i:.ifr-.'-:-;. 30 da ¢ ca € fertil & podemos
explora-la 3 favor de uma 5.|II'I'1—_'F1:|. awdavel. Preparar alimentos
carninhas & contar histonias dizendo como aguele alimento &
especial costuma funcionar na maioria VEZES.
‘olemos demar 3 crianca —-3.|:-—-r|rr1—-r1ar a guloseima, mas ¢
preferéncia que ela seja feita em casa e en f=1|:.1r'"'- que & d

CONS i eSS QLS idsdes.
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PERGUNTA 11-0s motivos que faz vocé comprar alimentos
que sabe nao ser saudaveis para a crianga sao:

Esta pergunta & um comite para que os pais refltam sobre as
razdes que fazem com que oferegam alimentos ndo saudaveis
para seus fihas. Encontrar esta resposta pode faciitar o
processo de implantagdo de novos habitos, j@ que se pode
buscarauxilio para remowver as causas da ofertainadequada de
alimentos. Como ja foramcitados, &s vezes os pais ficam com
‘da”, ficam com medo da cranga “sguar’, entre outros. A
alimentagdo passa muito pelo sfeto e &s vezes queremos
agradar 8 cranga ou MESMO COMPENsSar NOSsS8 auséncia
oferecendo alimentosde fazst food, doces e gorduras que s80
atrativos ao paladar, mas ndo s80 saudaveis. Se identificar
alguma destas causas saiba que e possivel agirde outro modo.
A mudanga comega nests reflexdo e continua com a tomada de
decisao e busca de auxilio se necessaro.

borada pela
na Gawdio

| FICHAS VERDE 5- HABITO S SAUDAVEIS

PERGUNTA 12-Voce estimula a crianga a experimentar os
alimentos saudaveis mais de uma vez e de forma variada?

Para uma slimentagdo saudavel, devem-se usar alimentos

frescos, maduros e em bom estado de conservagdo. Os
alimentos oferecidos ascriangas devem ser preparados pouco
antes do consumo e nunca oferecer restos de uma refeigao.
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Fara evitara contaminagao dos alimentos e a transmissao de
doengas, a pessoaresponsével pelo preparo das refeigdes deve
lawar bem as maos e os alimentos, assim como os utensilios em
que serdo preparados e servidos. Os alimentos devem ser
guardadaos em local fresco & protegidos de insetos e outros
animais. Ofereceragua limpa (tratads, fitrada ou fervida) para a
crian¢ga beber. O mesmo cuidado deve ser observado em
rF-_Isu-'_;:E:- & agus usada para preparar os alimentos. Lavar as
maos com agua e sabso, toda vez que for preparar ou oferecer
o alimento & crianga. A crianga pode ndo gostar de um slimento
na primeira vez que come, mes erm outrodia ela pode ter outra
opinido. Alem disto, a forma de apresentagéo do slimento
també&m podevariar a aceitagdo. A crianga pode ndo gostar de
cenoura ralada, mas gostardela cozida porexemplo. Portanto, &
irmportante oferecero mesmo alimento mais de urma vez & am
formatos vanados.

0 da familiz-salde diverfiida. Elaborads pels
nzfina Benfo & pefa Psicologa Leciana Gaudio

PERGUNTAS 13, 14, 15e 16. Afamiliacome frutase
verduras?

As criangas devem acostumarse a comer frutas, verduras e
legumes desde cedo, pois estes alimentos sao as principais
fontes de vitaminas, minerais e fibras. Momalmente, eles sao
pouco aceitos porgue , em parte, a cnanga aceita melhor os
alimentos doces. Quando a cranga recusa determinado
alimento, deve-se oferecé-lo novamente em outra refeigdo. Para
que um novo alimento seja aceiio pela crianga, & necessano em
media & a 10 repetipies em diferentes refeigdes. E importante
que & crianga veja seus pais comendo o alimento, pois comerao
tambem.

Para temperaras saladas e os alimentos, recomenda-se o uso
de cebola, alho, oleo, pouco sal e ervas [salsinha, cebolinha,
coentro).
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PERGUNTAS 17 E 18-Qual a comida preferida e preterida da
familia?

A sua slimentagso e de seufilho deve ter como base slimentos
frescos (frutas, cames, legurnes) e minimamente processados
[armoz, feijdo e frutas secas), slem de evitar os ultraprocessados
(como macamao instantdneo, salgadinhos de pacote e
refrigerantes). Porém a TV, as revistas e a midiade forma geral
nos incentiva a8 comer justamente o que devemos evitar. Na
nossa cultura, geralmente festas s8o associadas & alimentagdo
nao saudavel. Tudo isto faz com que nao seja facil implantar
habitos alimentares melhores. Se a familia se unir e se apoiar
fica umn pouco mais facil lidar com as pressoes.

O dialogo familiar precisa funcionar pam gue esta rede de
solidariedade ajude na melhora de habitos de toda a familia.
Sera que conhecemos bem os gostos dos nossos familiares e
filhos? Sera que estamos percebendo estasquestoes no dis-a-
dia?

Exfa ficha faz parfe do jogo da familiz-saide diverfids. Elsborads pels
cionista (sabel Crsfing Benfo e pala Psicdlogs Lucizna Gaudio

FICHAS LARANJAS- FATORES EMOCIONAIS E
COMPORTAMENTAIS

PERGUNTAS 19 E 20- A familia come mais quando fica

neryosd:
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Comece 5 prestar ate "|I?-§El =E g glte '.Egzéic- de humor provocs
mudancas na alime na-:::é'u:-. E comum isto acontecer e
percebemnos. A crianca tam bem sprende com 05 pais
comportamento e quando fica ansioss OU NENDSS COME Mais.
e wooe perceber isto, tente nao colocar a comida comd umna
3 e escape” exclusiva. Comer pode ser uma fomna de
“relaxar” e sentir prazer, nao ha problemas nisto, mas nao
podemos ter apenss esta forma de relaxar. Busque ajuds se for
ums dificuldade maior, com a terspia psicologica, por exemplo,
ou tente encontrar outras formas de relaxar. |sto & bastante
pessoal, mas & bom que estas valulas de escape nao
dependam de outra pessoa e esieja ac vel quando precisar.
Para alguns uma boa musica vai fazer aliviara ansedade, para
outros ums keibure, um hobbie, derumsa volts, cammhsar, entre
outnos. Quais s80 as suss vahulas de escape pars as tensoes
do dis-a-dia?

Esta ficha faz parte do jogo da famills-saide diverbds. Elsborads pels
Nutnzionista Isabel Cristing Benfo e pels Psicologa Luciana Gaudio
Frontzek

L

PERGUNTA 21-Voce faz o gue ensina a crianga a fazerem
relagao a alimentagao?

s filhos sempre véem o5 pais comouma figura a ser seguida,
principalmente quando sao pequenos. Entaoc vocé como
"|'I-E|E." nEl, é 4] Er"E-é'l."E ala -] udara constnur o compaortameanto
almentar, emocional e fisico (referente a reslizagio de

' u filho. E importanie que voce dé emplo &

noent ufilho a ter comportamentos saudaveis. A familia
nteirs se beneficiara com novoshabitos. E pouco eficaz cobrar

da cnig nes habitos que VOCE mesmo nao tem.

Esta ficha faz parte do jogo da famills-saide diverbds. Elsborsds pels

MNufncionista [sabel Crsting Bento e pels Psicologa Lucizna Gawdo
Frontzek
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Pergunta 22- Qual a maior dificuldade que voce encontra
para melhorar os habitos alimentares da familia?

E fundamental dentificar estss dificuldades para comecar, com

OS5 MeCUrsos possivels a programar mudancas.

COn uremosefetuartodass asmudanca

nao devendos subestimar o efeito das mudancas po

que parecam pequenas. As dificuldades maks comuns colocadss
pebos pais comrels -:::éi::- a8 comomelhoraros habilbs alimentares
basseig-se, nos recursos financeinos e falta de tempo. M-ElE-, as

causas ‘emocionsis” tambem costumam ser freqlent

sempre vaknzadas: o simento no lugar de um escape

alimento cono ums co "n:-e'E.En;-.é'nc- de ausencia ou fakha, entre

outros. Para uma nmudanca bem sucedida & & preciso foco, fo L=

de vontade, conhecime |1.Ell:|l::l s beneficios e makeficios da |E|El
mudanga comportamental, & procurar ajuda para niciar a
mudanga. A melhor forma de cuidar dos filhos € cuidar s pais
prmero, ou seja, da famika toda.

3 faz parfe do jogo da familiz-salde d.ll.-':-rhd'- Elsborada pela
nista Isabel Cnsting BEenfo e pels Psi B3

PERGUNTA 23- Qual a maior dificuldade gue voce encontra
para implantar atividade fisica na familia?

A inatividade fisica & um fator crucial no acamulko
gordurs corporal. O sumento das diversoes

5 dmmnu I"'-ECI da pratica de exe :
contribuem para o esflo de vida sedentario & dim nu r.Eu::- -:I::-
gasto eneng stico. A pratics regqular de stividade
habito saudawvel no controle e tratamento da obesid:
criancas. Dev escolheruma atividade que a crianga goste,
pois possibilita que a crianca venha a querem desempenhar a
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Estinmule maior nnowvinme |1E|§'-él[l da famika, pequenas caminhadas,
ra pe ao nves de camo em pequenas distancias, brncar de
bola, bicicleta, etc.

||.-F-rh-d J:.:.J:n-"-'-:.-d; F'F'.|'

PERGUNTA 24- 5eu filho (a) costuma comer vendo TV? E
voce?
O ideal & que seu fiho e vocé desfrutem da slmentacdo,
evitando se alimentar assistindo a televisgo, falando no celular,
em frente ao computador ou em atvidad :

ssim vocé pode mastigar melhor os alimentos, saborea-dos
comemos vendo televisgo tendemos a comer mais E| que 8
aten¢do estara na TV e ndo no slimento.
Esta ficha faz parfe do jogo da familis-saide diverbds. Elsborads pels
MNufncionists [sabel Crsfing Benfo & pels Psicologs Lucisns Gawdio
Fronfzek

PERGUNTA 25- Sua crianga costuma “engolir' a comida? E
voce?
E preciso mastigar bem os smentos. A di
mastigacao ui um papel e *
damente leva s ma digestso, bamga estufads & auments
= do organismo. A mastigagao lenta proporciona umsa
comunicagao efetiva entre estdmago e o seu cérebro, fazendo
com que hajs makor Bberacao de homonios de saciedade &
também um sumento da percepcao de quando se ests
reglmmente satisfedn. Devido s isso, |E| Unns Menor nges stao de
almentos duranie a refeicdo e, consequeniemente, o controle do
peso. E bom tambem mastigar com os dois lados da boca.

41
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iz parte do jogo da familiz-saide diverbds. Elsborsds pels

nista [5abel I'_".".Ls.f.l.ra Bento e pela Psicologa Lucians Gauwdio
'= rontzek

PERGUNTA 2&-Voce e sua crianga conversam sobre a vida
pessoal de cada wm?
A crianca e __15 m formacgio como pessoa. Os pais s80 sus
primeira e principal fonte de aprend zagem na formagdo de
: e vaknes. Enec no muito cukdado com a Bnguagem
para se dingir a ela. E preciso tambem evitar envolveda em
assuntos ou fEL._--'r::- mentanos nao propnos ao ente u:l me m:-
nfantid perto dels. E mportante os pais conhec
se sproximarem deles W saber o Qque pensam. M.J'l.a 3
VEFES OS5 pais projetam su necessidades no filho & na
percebem o0 que e reglmente p am. Um exemplo: &
oMU o5 pais COMCaEREN Unms qua ntidade de lenche pars a
g |l"E| EVAN para 8 esonls senm nuncs w=erp l:l.J"|1.E|l:|El Dars
prépria cria nca se aquels quantidade a satisfazendo ou
nao. Os pas definem a quantidade baseando no que eles
mesmos acham. Quando a familia tem o habito do dislogo
franco, a confianca se fortslece e fica maeis facd impls |15|' aco

que a cnanga sbrace. NSo & bom que ela se sint: da a

fazeralgo ou far-su_ m entendero porqué. O dislogo, alkem de
faclitara con pode preveniro adoecamento psi

em situagdes como o bullying por exemplo. Se a crianga nao
tiver esta relagdo de confianga com os pais ela pode sofrer
preconceito por esta acima do peso sem nada comentar.

iz parte do jogo da F .rni"Ls -5 .'i-.."'-=- diverids E.'-:J:~:-'—=-$' pels
E] 8 53

st3 [sabel I"!"Ls fin

Pergunta 27- Voce e sua crianga brincam iuntos ?
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tempos a8s p as da familis possuem para &
[ uantss &invids jgreja, lazer, conversas, refeiches
etc)a famika faz junto? A brincadeira, o Kidico e fundamentsl na
formacso da crianga e brincarcom els significa estreitar ainda
de config nca. Alem disto, & cris nca que n a0 | s
ficiente dos p ou & sobrecamegada por tarefas
sanvohear a: e demonstrar isto streves de
adoacimeanio, do comer compulsinn, de comportamenio rehelda
ou atipico, entre gutros. O brincar, o estar junto evita estas

situacd tempo deve serde qualdade e nao dequanidade.
Ainda que nao se disponha miuito temipo pars estarcom a
cnanca, o temp rtotalmenie dedicado
8 els, poks em paE que ficam emum ps g LEnind SO 8 Cnsn |::=E|.
nor eXenmmpko, mMEs ficamm no celular o tempo todo & 'lflcl

nters geim Soinn el el nennunm monmen o

T

Frontzek
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Outro meterial educstivo oferecido neste livro e o “Historas da
Gente”. As historias que ilustram cada cens =30 mesclas dos
relatos ouvidos de casos reais.

HISTORIAS DA GENTE - OBE S5IDADE INFANTIL

O JOG0

O Jogo Hizignaz da genfe-ocbesdade infanti retrata 10 cenas
inspiradas nos relatos das familias que vivenciam a obesidade
infanti. Foram selecionados dez temas entre 05 mais
recomentes: preconceito explicito, pressaodogrupo, vergonha,
ansiedade, relagso familiar, pressdo por comer, culpabilizacso
dos pais, genatica e hereditanedsede da obesidade, negegao do
pengo da obesidade e prazer, sfetividade & comida.

Partindo do pressuposio de que as relsgdes socisis fazem parte
da cormplexidade ervalvids no tems daobesidads, as ceanas sa
constituem em um material para levantarreflexdes e encorajar a
tomada de attudes emrelacsdo s situsgdes que apareceram nas
falss das pessoas ouvidas na pesquiss.

A crianga ndo sdquire habitos sozinha, els esta inserds nums
rede familiare socialquea conduz nas primeiras expenancias
com o alimento, como corpoe com as relagdes interpessoais.
Todo este conjunto culmina na construgdo de sus sutoestima.
Foibastanterelatado pelascrancas parbcipanies dapesquisa 0
bullying sofrido por estarem acima do peso. A pressso social
tambem & significativa. A midia & abusiva & apresenta alimentos
inadequadas sssociadas & personagens infantis, porexe mpl::- &
os colegas geralmente levam o slimento que n8o &
aconsalhavel. O lazer tambeém & fortemente sssociado &
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alimentagso hipercalonca. O alimento aparece cumprndo a
fungso de serrecompensa porbons feitos, compensacgao pels
susencia afetiva dos pais e calmante para lidar com s
gnsiedade.

M&o ha receita para resolver estas questdes, mas o espaco pars
escuta e reflexdo gerado por este jogo propicia a criagdo de
estrategiss coletvaspartindo da reslidade & singularidade de
cads familia, pars melhor  enfrentamento do

sobrepeso/obesidade.

Az cenas nao tém um desfecho, o que gera o ensejo de
construirpossibilidades de agéo para o problema descrito na
histaria. Trata-se de um materal muito versatil que pode ser
trebslhado de diversas formas, como slgumss sugerndas &

seguir nas instrugdes.

Instrugoes

Objetivo: Propiciar reflexdes e construgdo de formas de
enfrentamenta  pars situacies cotidianas relstives &
discriminagdo, comportamentos & pressao social.

Numero de participantes: Varia de acordo com a metodologia.
Minimo de 1 & maximo de 10 familias. Se forserusado somente
COm Criangas ou pais pode-se dividi-dos em grupos pemitindo
um numero de participanies maior. Quanto menor, porem for o
numero de paricipantes melhor para que todos tenham s
aporunidede de se expressar. Emboras posss ser utilizado
somente com as criancasou comos pais se toma mais efetivo
trabalhar com ambos.

Tempo de duragao: Estima-se 30 minutos para construgso de
desfechos possiveis & mais 30 minutos para a discussao de
cada cena dependendo da forma como for trebalhada.
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Sugestoes de utilimgdo

# Ascenaspodemsertrabalhas em oficinas com familias
ou criancasipais, na qual cada uma seja discutida por
encontro. Apresents-se & cens e propde & construgso
coletiva da solugio. Para isto os grupos podem utilzar
colagens, teatro, cartazes, verbalizagso, Power point,
entre outros.

Pode-se fazeruma tecnica grupal, naqual as familias ou
criangas/pais leiam os temas e escolham o que queram
trabalharem pequenos grupos e logo apas compartilhem
numsa grande roda.

Pode-se distribuir algumas cenas para familia ou
crigngas/psais levarem para cass elsborsrem a solugso
encontrada e trazer no proximo encontro.

Pode-s& usar 85 censs como |n5|:||r.5:;.ac- pars que o=
participantes levantem outras vivencias que nao estao
contempladas nas 10 cenas mostradas.

Pode-ze revelaras cenase fazerum debate sobre quem
ja vivenciou algumas delss & como agiu. Pode-se
provocer perguntsndo se agira da mesma forms, se
scontecesse de novo como agina, qual a opiniso do
grupo, entre outros.

Em todas as formas de se utiizar ¢ Jogo hiztonss da genfe-
cbeszidade infntie importante promover o debate e provocar
reflexdes contextuslizadas que sjudem © grupo a encontrar
caminhos possiveis & que apontem para o enfretamento.
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_ CENAS
HISTORIAS DA GENTE- OBE SIDADE INFANTIL
Cena 1- Preconceito explicito

Luza tem 10 anos & esta no 5° ano. Ela s3iu para brincar no horarnio
do recreio & estava no patio da escola conversando com 3 amiga

quando passou trés menings & comentaram em voz alta:

- Olha gue menina gorda! Parece vma baleis assassing

0 que voce faria se fosse a Luzs?
Ogus vood fars se fosse 3 amiga da Lues?
O que voce faria se fosse os pais dos meninos?

O que voce faria se fosse os pais da Luiza?
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Cens Z- Pressdo do grupo

Bruno 2 ssus psis a5sistiram 3 um programa gus falavas ds imporSncs
d= s= slimentar bem. Eles descobriram gus as frutas s3o0 muito
nutritivas e es5Sncisis para nos mantermos sawdaveis, 355im como 35
verduras. Alimentos enlstados, embutidos (como salsicha e salame) &
Mass3as (como pizza & cachorms quents) devem ser evitados o maximo
que puder. Fazer suco 30 inves de tomar refrigerante foi algumas das
coisas que eles aprenderam. Ele entido comegou a levar pra escola
glimentos mais sawdavels como sucos naturais, bolo de beterraba,
entre outros. Porém, os seus colegas nao levavam lanches assim =
algyuns até debocharam dele por estar comendo banana. Jonge levou
biscoito recheado de chocolate, Marina levou bolinhos com recheio,
Lucas levou chips e refrigerante & Bruno comegou a se sentir um
pouco deslocado, foi ficando sem jeito. Chegou em casa e perguniou 3
mae porgue os colegas kevavam lanches 130 diferente do dele?

O que voce faria 52 fosse o Bruno?

O gue vood respondarnis s2 fosse 3 mas do Bruno?

43
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Cena 2- Vergonha

Fernands estava acima do peso. Els estudava em uma escols que
tinha muitas festas. No més de junho a escola comegou a organizar
uma festa de S30 Jo3o 2 3 s3la de Fernands ina apresentar uma
quadrilha. O ensaio era toda quana-feira. Mas, Fernanda n3o queria
participar de forma aiguma. Na verdade, ela queria muito dangar na
festa, mas tinhamedo dos meninos rirem dels por ela estar acima do
pes0. Ent30 3 timidez £ o receio falavam mais alto. Els quernis muito =
coragem de enfrentar tudo isto e ir la dangar, mas n3o sabia como
fazer para ter esta coragem:

[© que vocE aconselhania para Fernanda? |

19
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Cena 4- Ansiedade

Mariz 2 Migusl 530 irm&os 2 vivem com o5 psis & 3 avo patermna. De
vez em guando 3 avo se desentends com 3 mae e elas discutem.
Quando isto acontece os irmaos perceberam gue 3 mas come um
powco mais do gue o habiteal & eles acabam comendo tambem pelo
"nervoso” gue da ver as duas brigarem. Na Oftima vez que isto
aconteceu, Maria estavacom wm pacoie de biscoito na mao. Ela tinha
acabado de abrir, mas ficou apreensiva com o bate boca e gquando
“deuy por s © pacote j3 tinha acabado e ela nem percebsu. Ela
pretendia comer apenss a metade. ..

U gue =535 pESS0SS DOOSMaImM TEZSr DEr3 nE0 COMSEr  pars mas
quando estiversm nervosas?
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Cena 3- Relagdo familiar

Julis & uma linds garotinha que =513 3cima do peso. Seus pais 3
levaram em wma profissional chamada nutricionista gue sjuda as
pess03s 3 52 alimantarem de uma forma savdavel & do jeito gue 2las
conseguem. Julia gostou muito da nutricionista e entendeu que era
importante mudar habitos para ter mais energis para fazer suas
atividades, para nao adquiri doengas, entre outras coisas. Julia ficou
muito felz de saber gque ndo precisava demar de comer nads do gue
gostava, 50 precisava controlsr guantidsde = hors de comser. E
descobriv tambEm gue ndo & preciso sentir fome para emagrecer, gus
se isto acontecer n3o se ests no caminho canto Julis ficou disposts a
praticar o que aprendeu, mas quando comegou, percebeu que ndo
sernia t3o facil guanto pensou. Ela ndo guernia mais comer na frente da
TV, mas o irmao & ¢ pai continwavam comendo. Julia gusris comer
mais frutss, mas a mas ndo gostEva muito & por IS0 C:om prava powco.
Julia estava sentindo faka de comer a quantidade de doce que comi &
por isto estava se esforgando muito para diminuir & trocar por outros
glimentos. Mas todo dia via os familiares comendo, pois o pai sempre
trazia bombons no fim do dia & a3 avo (gque morava perto) comprava
pavé de chocolate no servico dela para eles. Ver e nao comer ja era
demais, Julia acabou desistindo. ..

Como esta familia poderia mudar seus habitos?
O gue 5 Julis poderis fazer?
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Cena 6- Pressdo por comer

Luis, seus pais & seu irmao mais velho, comegaram a fazer uma
reeducagao alimentar porgue estavam acima do peso e tendo
problemas de saude por causa disto. Todos estavam melhorando
habitos, o5 powcos, wm apoisndo o cutro. Mas, 3 familia de Luis era
grande demais & toda semana tinham uma festa para ir. E a5 festas
tinham muita comida cheia de gorduras, de agucar, porém muito
saborosas.

Eles fizeram um acordo para se deliciarem e festejarem, mas nao
exagerarem j3 gue 35 festas eram constantes e iria comprometar
habitos t30 bons gue estavam adguirindo. Forem, os familiares nao se
conformavam e diziam vanas coisas que detavam sles muito sem
jeitos, como por exemplo:

- Voo£ esta fazendo desfeital

- Come 50 mais um pouguinho, de vez em gquando n3o faz mal
- Voo£ nao gostou da minha comida na?

-2 sdisnta emagrecsr ndo podar comear, ser felz?

Alyuns j3 diziam ests frase |3 colocando mais comida no prato. ..

Que conselho voce daria para Luis & swa familia lidar com esta

situagdo?
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Cena 7- Culpabilizagdo dos pais

Miguel & Juliana tiveram um lindo bebé que colocaram o nome de
Fedro... E toda vez que recebiam vistas, uma das coIS3s que 35
pess03s mais comentavam era como o bebé era fofo e gordinho.
Pedro foi crescendo & n30 £513ava t30 gordinho mais, ele “esticou”, mas
se alimentava normalmente. SO que Miguel achava que e estava
sempre com fome & que o fato dele estar mais magro podia ser sinal
de algum problema. Juliana, mesmo tendo o 3 pediatra que tinha dio
que £s513va tudo bem, 3inda estava incomodada Amae de Julianz na
ultima visita disse a els; "t6 achando este menino muito magrinho
Juliana, vocé esta cuidando dele dirsito?”

O que vOCE pENsa sobre 8518 C3507

L
w
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Cena 8- Genetica e hereditariedade da obesidade

Mariana & José tinham 4 filhos, de 12, 10, & & & anos de idade. Eles
gostavam muitods comer os bolos confeitados gue 3 mas fazia pra
vender. Depois do recheio, o glace era a parte prefendadas criangas.
Tods 3 familia apesar de comer sslads com fregliéncis, comis powcs
fruta, bebis pouca agua e gostava muito de alimentos gordurcsos,
como batats frits por exemplo. Todo mundo falava com Marians
José que eles tinham que cuidar da alimentagao porgue todos na
familia deles estavam gordinhos. Como os pais de Mariana sempre
estiveram acima do peso & o5 do s2u José tambem sles tinham
carers que o SxCesso de pEso &r3 por gus herdsram dos psis g,
s&ndo 355im, ndo havis muio gue fazer. Afinsl, 2les comiam sslads =
b=biam suco com fregi€ncia, ndo comiam 50 “besteiras”

O gue voce acha do pensamento de Jose & Mariana?

O gue voross responderiam 3 eles?

54
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Cena 3- Negagdo do perigo da obesidade

Suzana foi slentada pels pedistra que sus filha Livia estava muito
acima do peso e isto era perigoso para sua saude. Mas, Suzana
sempre pensou que estar gordinho SO € preocupante se a crianca
perdeacapacadadedesemovmentar Se Livia corre, brinca

normalments n30 h3 com © que se preocupar. Els respondeu 3
medica:

Els & gordinha, mas tem boa saude, brinca o dia inteiro.

[ Vocé acha que Suzana tem raz3o? Justifique: |

7
o
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Cena10- Prazer, afetividade e comida

Avovo de Murilo estava muito riste ultimamente. A vovo dele sempre
foi cozinheira de mao cheis & a familis inteira se deliciava com seus
quitutes. Toda festa el preparava um monte de comidas gostosas. O
bolo de cenoura com brigadeiro era o prefendo de Murilo. Mas, Murilo
descobriu que 3 3vo estava com diabetes e n3o podia comer mais um
monte daquelss coisas que sempre fazia. Desde ent3o estava
percebendo 3 3vo triste. .

Em sua opiniao O que esta acontecendo?
O que pode ser feito?
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OFICINA PARA SER APLICADA COM FAMILIAS

Esta oficina pode ser aplicada em qualquer espago que queira discutir
o tema e promover sakde. Qualguer profissional capacitado para ser
um medisdor pods conduzi-la.

A oficina sugenda para a utilizagao deste matenal na area da sande
seguiu ¢ plansjamento proposto por Afonso (2002, 2006) que prevé
tr&s momentos com ou sem o uso de técnicas: (1) momento de
sensibilzar, () problematizar & (3) sistematizar. A sutora reslza uma
articulac3o interessante entre Paulo Freire {educagao que valorza
saberes, afeto e que transmite muitc mais gue conteddo), Fichon
Riviera (dimens 3o terapeufica, sistematica & analitica dos encontros)
e outres teonicos absorvendo as valiosas contribuigdes de cada um
para sus proposta de oficing & grupos na ares da sande. As oficinas,
a55im, apresentam trés dimensdes: psicossocials, pedagogica e
terapEutica.

Afonso (2006) enumera ainda quatro momentos na realzagao de uma
oficing. O primeire momento € 3 pré-anslise, na gusl o profissional
deve fazer uma pesguisa sobre o tema. Mests etaps, deve-se levantar
dados importantes & atuais.

Em um segundc momento € trabalhado o tema geral da oficina. Em
torno do fooo, swrgem os iemas-gersdorss, Que 530 assuntos
complementares. Cada um deles pode ser trabalhado em um encontro
ouEm vanos. Importanis ressalisr gue os temas-geradorss deyvam fer
relagao com o cotidianc do grups & nao devem ser apresentados de
uma forma intelectuslzsda. Exemplo: Foi reslzsds vma oficinag cujo
tema central fol o sobrepeso infantil. Os temas geradores gue
apareceram foram; ansiedade, Blta de cooperagao familiar, dificuldade
financeira para comprar alimentos sawdsveis, prazer de slimentar, fals
de controle, entre outros. Os temas foram trabslhados 3 partir da
perspectiva das familias participantes da oficina.

O terceiro momeanto diz respeito 30 engusdre. Deve sar delimitado
numere de participantes, duragao do encontro, local, recursos
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utilizados, estrutura em geral. Afonso (Z2000) sugsrs gus =sta stapa
s2jz pensads em termos de faciltar 3 express3o e dos
participantes, a troca de expenéncias, a relagao com o facilitador, 3
privacidade dos encontros e o espaco  tempo para levar uma refledco
sobre o tema, a55im como, o5 limies institucionsis para 3 proposta de
trabalho.

O guarte momente resulta do desdobramento do foco e das
problematizaches dos temas-geradores. Trata-se de uma construgao
flexivel & slguns pontos devem ser sistematizados para que ssjam
operacionalzados ou para que sirvam de gatilho para mudangas. O
medizdor da oficing antecipa temas & estratégias como forma de se
qualificar para a condugao da oficina, no entanio, ele deve esta ciente
& preparsdo para acompanhar o grupo &m 52U processo, sendo gus
provavelmente scontecerio mudangas no planejamento inicial.

Assim, sugers-se reslizsr oficings pars splicsr os jogos em escolss,
ONGs, orgaos publicos, espagos de promogao € prevengao de salde
e outros. A oficina & uma metedolegia de trabslho gue prevé a
formagao coletiva. Ela prevé momentos de interagao e troca de
saberes a partir da uma horizontalidade na construgao do saber
ingc3bado. Swes dindmica toma como base o pensameanto de Paulo
Freire {1551} = Maorn {27} no gue diE respeiic 3
dialetica/dialogicidade na relagio educador & educando. A oficina
constitui um espago de construgao coletiva, de analise da realidade,
de confronto 2 troca de expensncias.

A oficing s= caracteriza sinda por sr um trabalho gus leva em conta a
complexidsde humsans, ssus sspectos subjstivos & socizis, cujs
elaboragao ou aprendzagem nao se restringe a uma reflexao racional
mas enyelye os sujettos de maneira integral, suas formas de pensar,
sentir e agir. Combinando relagbes de producao e de afeto, o grupo &
um espago no qual as manifestaghes nos remetem ao contexto grupal
e social (AFONS0, 2000).

Anfes de propor 8 oficing
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Levantamento junto ao grupo de temas de seu interesse; & muito
importante ouvir o publico stendido. Muias vezes, os profissionais da
ares socizl & da saude julgam o gue consideram melhor para as
pessoas atendidas, mas ignoram fatos e condighes que podem
apontar para outra dire¢ao. Estes elementos 50vao aparecer se forem
dadss 35 pessoss oporunidads de 52 manifestarem. Alem disto,
comum verficar powco sfeito em palestras = oficinas gue s=jam
ap=nas informativas. Partir do gue o grupo dessja 52 mostra mais
coErente com uma proposta de mudanga. E preciso contextualzar as
agoes. Pouco adianta, por exemplo, uma nutricionista apresentar uma
palestra bastants elaborads sobre o wso d= brotos & germinados, s2
est= tema ndo faz parte da reslidsds daguslss familias. A lingusgem
precisa ser adequada a0 publico e & preciso levar em consideracao as
condicoes econdmicas, socials e afetivas no plansamento das
oficinas.

Ma realizagio da oficing

1. Momento de sensibilizagdo: Sugsrs-se propiciar um ambisnts
descontraido, propicic a uma comunicacac sem censuras. Os
combinsdos pars o melhor funcionamento do grups dsvem sar
verbalizsdos, incluindo propostads sigilo, respsito 3 fala d= cads vm,
entre outres. T3l posturs slivis ansiedsdss & esclarsce dividss.
Podem-se usar técnicas de descontracao inicidmente. Sugere-se que
em um grupo de duracao de 1Th3Ddmim, os primeiros 20 minutos sejam
pErs o5 recados, o compartilhardo gus guiser, indiferante do tama do
grupo. Além da dimens3o terapéutica, o vinculo de confianga tende a
s& fortslecsr 30 comparilharam momentos de swas vidas, Este
momento & encarado por slguns profissionais menos informados como
um “bate pspo” dSSNECSSSAND Que poderia ser utilzsdo para oferscar
mais conteddo informative. Porém, come j3 foi exposto, 50
consseguimos sprendsr de forma significativa quando podemos
visualizar a informagao de forma relacional em nossa vida. Para isto é
necessario reflexio = contsto com o pensamento do outro para o
crescimento geral. Estes momentos de troca de vivenciss muitas
VEDES 530 05 QUE propiciam maiores possibilidades de transfomacao.
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2. Froblematizagdo: Trats-s= do momanio 2m que o tema proposto &
levantado e discutido. Sugere-se trabslhar o tema de forma
convidativa, ledica, descontraida & em formatos diferentes. Quanto
mais s& explorar o5 sistemas sensorisis, mais oportunidades de
articulagoes se constri j3 que cada um aprende melhor de um jeito.
Pode-se trazer o tema da obesidade infantil explorando a visdo, a
auwdic3o, o tato, o paladar. No grupo realzado na pesquisa que
originow &sta cartilka, por exemplo, 3 nutricionista kevouw slimantos &m
formatos diferentes, pastoso, duro, chips & vendou os olhos dos
participantes para que pudessem tentar adivinhar gual era o alimento.
A maga, por exemplo, foi levada em forma de chips e poucos
Fcertaram. As verss ndo gostamos de um slimanto d= uma forma,
mas podemos gostar do mesmoalimenio apresentsdo de outra forma
& 3 tecnica fez refletir isto. Alem desta, houve outra tecnica gue foi
lzvar chocolate & pedir 305 participaniss gue o darrstessem na boca 2
N0 conversassemdurante o expenmento. Os participantes puderam
entrar &m contato com sua forma de sentir & degustar o alimento
perosbendo gue & preciso s& concantrar nele pars sbsorvé-lo em
todos of sentidos.

E muitc importante n30 50 promover 3 discuss3o como tambem
problematiza-la trazendo para 3 anslise fatores sooisis, relacionsis, do
contexto d= cads uma, discutindo 3ssim possibilidades visveis 2
causalidades multiplas. Deve seexercitar o pensamenio compexo que
envolve os varnios elemenios presentes em um bnico fendmeano & as
varias versdes de cads ponto de vista sobre el

3. A sistematizagdo ds discussdo & imporsnte para gque s= fomeniam
novas indagagies, para que se fagam articulaghes coletivas que
possam auxiliar na reflex3o de cada um. Pode-se sugenr gue os
participantes listem ¢ que mais Ihes chamou a atengao no encontro ou
fazer uma revis3o dos principais pontos gue apareceram durante 3
oficina. Ao fazeristo, podemaos criar gancho & estabelecer tarefas para
O proximo encontro assim como verficar possivels muedancas na
mediacao da oficina.
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SUGESTAO DE OFICINA SOERE OBESIDADE INFANTIL
COM AS FAMILIAS

Publico: Familias. Podem participar criancas e familiares, pais, avos,
irmaos & cuidadores gus convivem diariamentecom =la. Sugsre-s=no
maximo 10 familias por oficina.

Duragdo dos encontros: Th30 min 35 Zh, sendo gus os 30 primsiros
minutos devem sSer pars sguscsr & compantilhar vivenciss gersis.

Duragio da oficina: 15 encontros. Semanal: 2 messes & meio.
Guinzenal: Aproximadaments & messs.

® MNos 0 minutos inicisis o mediador (vide papel do medisdor no
jego da familis- sakds diverids) dsve sempre incentivar o
compartilhar de como esta sendo implantar as mudangas
scondadss pels familia no 27 encontro.

& As censs trabslham varos tamas gue faz parte ds reslidsds de
guem es5t3 acima do peso & gue 530 impeditivas para
mudangas de habitos. A idéia & promover a reflexao para, de
forma conjunts, construrem possibilidsdes d= enfrantamanto.

& As censs podam ser irsbslhsdss straves de testro entre 35
familias, colagens de jornais & revistas, desenho individual &
coletive {em uma carolina ou papel Kraft comega-se a
desenhar a solugao da cena e todos devem contribuir formando
um desenho bnico) ou histaria coletiva {masmameatodoogis do
desenho), entrevistss uns com outros sobre o tema & outros.
As swgesides presenizs nesta oficing podeam ser modificadas
de acordo com o5 interesses & do grupo.

% Sugerese pedir as criangas e familiares que pesquisem
historias & vivEncias proprias ou de outros sobre o temague va
ser trabslhado na proxima oficing = gue tragam o gus
encontrarem.

& Sugere-selistar nomeas, sniversarios & contatos & entregar 3
todos os participantes ou orisr wm grops no whats spp para gue
possa ser formads uma rede de apoio entre sles.
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1"ENCONTRO: Apreseniagbes da equipe e das familias. Podem-se
utilizar t2cnicas grupsis para esiz fim ow ndo. Esclarscmentos sobre a
proposta da oficina. Estabelecimento de scordo sobre as regras do
grups tais como pontusidsds, uso do celular, assiduidade, sigib sobe
35 sxperigncizs ouvidss & outros Que O Qrups jullar necsss .

" ENCONTRO: Aplicagio do Jogo da familia- salide divertda.

Ao final da discuss 3o do jogo entregs-se as fichas para gue as familes
levem para casa e construam juntos {incluindo cutros familiares gus
nao podem ir até as oficinas) novas possibilidades para mudanga de
habitos da familia.

3*EMNCONTRO: Discute-secoletivaments 35 metas esisbelecidas por
tods 3 familia & de scordo com os dados trazidos selecions-se
t&cnicas grupsis pertinentas 3 demands do grupo. Discute-se tambam
3 lziturs das fichas, anticulando-3s com 3 reslidsds de cads familia
Seguem nos encontros seguiniss sugesides de tSonicas gue podam
ser modificadas de acordo com a demanda de cada grupo.

4" ENCONTRO: Discute-se 3 cena 1 de Hisfonas ds genfe-
Freconceifo

As criangas enfrevisiam os adulfos e vice-versa sobre 0 preconcelo e
vida dele & decidem junfos wma resposfa pars cena 1. Depois. na
rods com fodos, wmn falz sobre 3 enfrevisfa do owfro e sobre 3 resposfa
qus consfruiram. O medizdor deve problemsfizar 35 resposfss e
swxilizrns reflexdo 52 n3o for visiumbrado possibilidsdes que sugirsm
enfrefamenfo sem violéncia. por exemplo.

F"ENCONTRO: Discute-sea cena 2 de Hisfonas da genfe- pressiao
do grupo

LDisgufe-s2 3 resposfs da cena ds foms colefiva & pode-se discufir
sobre 3 midiz junfo com o fema dz pressao e propor wmn frabalho com

colzgens. Eles devem colar o gue lhes parecer presszo mplicia e
explicifa nas propagandzs. novelzs, discursos.

6°ENCONTRO: Discute-sea cena 2 de Hisfonas ds genfe- Vergonhs
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Pede-se pars a familia dar 3 resposfa afraves de desenho individusl
Apas discussso
T*ENCONTRO: Discute-s23 cena 4 de Hisfonas da genfe- Ansisdeds

0 mediador organiza um feafro em que a5 familizs represenfem
sifuagies em que ficam ansiosos e 3 propna cena pode ser
represenfadss poreles Pode-sesugenrque confinuem s cens 50 gue
modificads. a0 inves de comer faz . E eles fém que afuar

8*ENCONTRO- Discute-sea cena 5 de Hisfonas da genfe- Relagdo
familizr

O grupo fers que elzborsr uma resposfa conjunfz afraves de wma
histona colefiva. A primeira familia da roda comega elaborando a
resposfa e sem fermunar passs pars 8 segunds familiz & a55im por
diznfe sfé farminar Depois Eam e discufem o fems
F*ENCONTRO: Discute-sea cena § de Hisfonas da genfe- pressao
por comer

Misfuram-s= 35 familizs (se houver sherfurs pars isfo) pars que
disgufam em peguenos grupos possibilidzdes de lidzr com o fema.
Apos discussao no grupo maior.

10® ENCONTRO: Discute-se 3 cena 7 de Hisfonas da genfe-
Culpabilizacao dos pais

Pode-se comegar esfe enconfro pergunfando de guem & a culpa da
cranga esfar acima do peso, e de quem € a culpa de algum dos pais
esfard cims do peso fambam Depois que responderam problemsfizar
mosfrando que n3o se frafa de cwlps. mas que ha muifos elemenfos
presenfes. porém o mais imporfanfe & que cads um deve fazer sus
parfe. mas sem sumenfar o que nao lhe cabe desnecessanamenfe.

Ao final desfe enconfro pede-se 35 familizs que pesquisem sobrs 3
influénciz da genefica & da heredifanedsde no sumenfo de peso.

11" ENCONTRO: Discutz-se 3 cena & de Hisfonas da genfe- genafics
& heredifznedzde
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Faz-5e um mursl com 85 pesquisss reslizadss e spos lefurs ds cens
propds wms resposis colefiva

12° ENCONTRO: Discute-se a cena 3 de Hisfanas da genfe- Negacao
do pengo dz obesidsds

Discussao e problemafizagio. Pode-se usar o feafro novamenfe ou
apenss discussio Pode-se pfilesr fambem sugesfso do propno gripo
Como quersm frabalhar hojs?

13 ENCONTRO: Discutz-s= 3 cena 10 de Hisfonzs dz genfe- Prazer,
afefividade e comida

Feds-s= 305 pardicipanfes gue se lembrem de hisfonzs afsfivas
relzcionadss 20 habifo alimenfar & propoe responder & quesfao de
como conciliar a afefividade nas relapoes almenfares com mudanga
dessizds.

14" Encontro: Ealango dos enconfros afé agul Revisao colefiva
Pode-se wsar a fecnica do desenbo e em um onico papel Kraff ou
carfoling pedir fodss 35 familizs que desenham o sprandizsdo mais
significafive. Pedir as familias que fagcam um balango de seu
plansiaments inicizl para frazer pars proxima oficing.

13° ENCONTRO: Encerramenio- Sugere-se ouvir o balango de cada
familiz e incenfiva-los 3 confinuar e esfabelecerem novas mefas.
Espafu para ouvir uma avaliagao da oficina. Abrago colefivo e
simbolico pars fechar
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Palavras Finais
Com o objefivo de gue esfe mafenzl possa serufl fica o desejo de fer
confribuido & que maior sfefividsde & respaifo so owfro, fal gual ele se
apresenfa. possam ser cads vez mais incorporados como elemeanfo
mnmmmemmmMmdasmEm
widz
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo envolveu uma pesquisa que integra compreensédo da obesidade infantil e

intervencdo social com construcao compartilhada de materiais psicoeducativos.

A importancia de se agir preventivamente constitui ponto comum na literatura pesquisada sobre o
tema, mas mesmo assim, percebe-se poucas pesquisas e agdes efetivas para o publico infantil na

estratégia mais pertinente a elas: o ladico.

Embora seja também bastante apontado pela producdo cientifica que a obesidade infantil ndo
pode ser vista de forma desarticulada das relacGes familiares e sociais, nas intervencdes na area da

salide vé-se tratamentos extremamente individualizadores e fragmentadores.

A pesquisa revelou que, pode parecer Obvio que as crian¢as imitam seus pais e que O
comportamento alimentar é aprendido, mas uma série de outros elementos sociais, psicolégicos,
econémicos, bioldgicos compBe a dinamica que culmina na obesidade. A compreensdo do
fendmeno ndo pode se basear em um pensamento linear simplificador. Varios estudos apontam
que os pais distorcem o real peso dos filhos, minimizam a gravidade do fato, ndo dao exemplo
para as mudancas de habitos necessarias e muitas vezes, ndo percebem, tendo tais atitudes de
forma inconsciente. Mecanismos psicolégicos se somam a complexa dindmica de funcionamento
de um quadro de obesidade. O alimento pode assumir a funcdo de compensacdo, de valvula de
escape, de controle, entre varias outras possibilidades. Se isto ndo for considerado ndo
compreenderemos porque a pessoa procura um servico de salde, fala que quer mudar, é orientada
com informagdes “adequadas” e ndo consegue transformar os hébitos. A informacao ¢ apenas um
dos fatores de intervencdo. Seria preciso considerar se a pessoa possui condi¢Ges sociais para
implantar as sugestfes, se recebe apoio familiar, se ha ganhos secundarios ndo conscientes na

manutencdo da obesidade, entre outros.
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Este exemplo mostra a complexidade com que deve ser encarado 0 tema da obesidade. A crianca,
por se encontra em formacdo precisa de auxilio e exemplos. Vivemos em uma sociedade que
estimula a obesidade. A midia, a indUstria e as politicas publicas de intervencdo e prevencao

escassas sdo contribuintes expressivos para uma sociedade obesa.

Percebe-se também que ha pouca inovacdo nas praticas de salde, predominando ainda o modelo

prescritivo e biomédico. Propostas que privilegiem o ladico para o publico infantil sdo indicadas.

Portanto, coloca-se como contribuicdo, a partir deste estudo, a implementacdo de praticas
psicoeducativas nos servicos de saude, principalmente na Atencdo Primaria que possam atrair e

alcancar a adesdo efetiva de criangas e suas familias.

Acredita-se que o estudo contribuiu para preencher uma lacuna existente em relacdo a escassez de
materiais pedagogicos e terapéuticos. O material proposto pode subsidiar novos estudos e ideias
para se construir uma préatica na area da saude respeitosa com o saber e contexto das pessoas e que

possa ser mais efetiva e afetiva.
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Abstract
The aim of this paper was to know the main academic contributions on the perception that
parents have on their children’s obesity. An integrative review of the literature was conducted
based on the search for articles in the Scientific Electronic Library Online (SciELO). PubMed
(National Library of Medicine, USA). Google Scholar and Capes (Higher Education
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Personnel Improvement Coordination) databases. The following descriptors were used:
"social perception” and "childhood obesity”: as well as "childhood obesity™ and "parents™. We
used the Bardin Analysis and three thematic axes were built: 1) Distorted perception of actual
body weight by parents: 2) The need of the educational intervention to consider the
perception of parents: 3) Self-deprecating feehngs in parents and children, as facilitators to
higher prevalence of obesity. It was noticed that there is a significant number of studies
showing that the perception of parents of overweight children is usually distorted and tends to
underestimate the child's weight. Many prevention and treatment programs are ineffective and
one of the hypotheses for the fact is distorted parental perception. Thus, one should consider
the perception of parents and their children when planning interventions for obese children.

Keywords: Pediatric obesity, Perception, Parents.

Introduction

According to the World Health Organization (WHO), children obesity is a relevant source of
concern on public health based on the fact it is a non-transmissible chronic disease.’
Epidemiologically speaking it is a pandemic one because it covers both developed and
developing nations, as is the case of Brazil, in all life stages, with higher incidence in
childhood (WHO, 2003; Vitolo, 2008).

The Family Budget Research (FBR 2008-2009) made by Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), in pnnuetslnp with the Brazuhan Ministry of Health, observed the
occurrence of a significant ing in the r of overweight children in the country, with
ages ranging from 7 to 9 years of age. The number of male children overweight doubled in
the 1989 and 2009, going from 15% to 34.8%, respectively. The number of obese children
increased over 300% in the same age range, going from 4.1%, in 1989, to 16.6%, in 2008-
2009 (SBP, 2012).

These data show that the growing increase of the phenomenon all over the world calls for the
existence of more research to better understanding the phenomenon, as well as to finance
interventions on that field. In the specific case of children obesity, family is understood to be
a major player in the determination of eating habit formation of children. Parents, mainly, can
influence or damage their children learning process (Mendes, Silveira & Galvio, 2008).

Thus, bearing in mind that socialization is generally performed by parents, in Brazil, it is
noticed that habits learned in the family relations are, many times, predisposing to childhood
obesity, as well as adult age obesity (Jahnke & Warschburger, 2008). In an experience with
multidisciplinary operative groups for morbidly obese people who would undergo bariatric
surgery, it was found that most of the group participants would ask for a constitution of
similar groups for their children, who were overweight and had inadequate eating habits
(Frontzek, Fernandes & Gomes, 2014).

For effective weight loss to take place work should be focused not only on obesity itself, as if
it existed autonomously, but as a part of the context of each individual. That intervention must
include the person's life, affective, family and social bonds. It should also consider a new
lifestyle for the family (Tassara, 2012).

With that in mind. understanding more about the parents’ perceptions on their children’s
obesity in the last 10 years was also a focus. We started from the idea of knowing the
phenomenon “from inside out™, that is, from the vision of parents with obese children,
minding that they promote their children’s first leaning about their body and eating. Therefore,
the guiding question was: What are the perceptions parents have on their children’s obesity?
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Methodology
An integrative review was conducted with the purpose of collecting and synthesizing the
outcomes of this r h in a sy ic, well-ordered way and to deepen knowledge on the

theme of the research, as well as to give way to the digestion of several studies published and
their general conclusions on the theme (Mendes, Silveira & Galvao. 2008).

To conduct that review we followed some steps. as seen below: Identifying the theme and
preparing the research. establishing criteria for inclusion and exclusion of studies, defining
what information would be collected from the studies selected, assessing the studies included
in the integrative review, interpreting the results and synthesizing knowledge.

Data collection took place from August to October, 2015. We used the Descriptors in Health
Sciences indexed to the database to facilitate access to information. The following descriptors
were used: "Childhood obesity” AND “social perception” AND “parents”™ AND "social
perception” (either in isolated or combined form). The "social perception” descriptor was used
due to the fact that the term social representativeness does not appear among the descriptors,
minding this was the first target of the research made.

Search for articles published in journals indexed the following databases: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed (National Library of Medicine, USA), Google Scholar and
Capes (Higher Education Personnel Improvement Coordination) from 2005 ad 2015 was
conducted.

The following inclusion criteria were established for sample selection: Articles published
from 2005 to 2015, in English, Spanish and Portuguese languages, available in full and
focused exclusively on the guiding question. We excluded reflection articles and experience
reports, researched with adolescent, not infantile, target public, according to the criteria
defined by the Child and Adolescent Statute (Brasil, 2010), which delimits as a child any
individual up to incomplete 12 years of age, non-scientific journal editorials theses, papers
and reviews. Articles duplicated in different databases were considered only once.

The final sample was restricted to 12 articles (Figure 1) after having applied the criteria and
refined the search by reading the abstracts of pre-selected articles. For data collection a
validated instrument was used which contemplates: article identification, introduction and
objectives, methodological characteristics of the study, results and conclusion (Mendes,
Silveira & Galvio, 2008). Thus, it was possible to assess the methodological accuracy of the
studies and the levels of evidence in every article.
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Figure 1: Selection of the articles included in the review

Content Analysis was used as a proposal to rank thematic categories after having read the
articles (Bardin, 1977). Category analysis may be thematic, having the categories being built
as themes emerge from the text. This analysis attempts to find a set of common meanings
based on the analysis of the coder, from the indicators noticed in the text afier careful reading
(Bauer & Gaskell, 2002). To classify the elernents in categories it is necessary identifying
what they have in common, thus allowing grouping. (Bardin, 1977)

Results and Discussion

The articles included in the themes presented are described in Table 1, where a description of
the articles included in the Inmegrative Review of Literature can also be found, per author,
year/country of publishing, objectives and themse.

Reference Year and Population in the Objectives Main findings Thematic
Country of Study Axes
Publishing
Pakpour et al 201 1/Brazil 300 mothers of obese Assessing the Over 1/3 of the 1,2
children mother's mothers weren't able to
knowledge about acknowledging their
their children's children were obese.

weight issue and
assessing the
impact of an
educative
intervention on the
mothers’

Only a small amount of
the mothers believed
childhood obesity was
a risk 1o health.
Educative intervention
may improve matemal
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awareness about

perception on the

their children’s weight issue of their
obesity. children, and change
the way they control
their children’s weight.
Silva et al 2011/Brazil 16 mothers of obese Understanding the | Mothers feel sad when 3
children meaning, for they see their child
mothers, of having | compared to children
a child suffering regarded as healthy.
from a nutritional Mothers of overweight
disorder. or obese children tend
to underestimate
weight in excess in
children, what
increases the
probability of
worsening their
nutritional status.
Bordignon et 2011/Brazil 79 children, ranging Checking the Results showed 1,2,3
al from7 to 12 y.o. relations among associations between
self-concept. perception and bodily
depressive traces satisfaction, normal
and bodily weight and overweight
perception among | children show no
normal weight and | difference in their
overweight perception of
children. nutritional status. In
this study, a large
amount of normal
weight children
perceives themselves
as fat/very fat (31.3%).
These findings deserve
special attention of
healthcare
professionals, bearing
in mind that a distorted
bodily perception is
linked to inadequate
eating behaviors and to
eating disorders, such a
Bulimia and Anorexia
Nervosa.
Nogueira et al | 2012/Portugal | 1,885 children, from 3- | Assessing the Significant 3
10 y.o. association associations were
between parental found between
perception of the environment
environment and dimensions and weight
obesity values in of female children. A
children with ages | negative parental

ranging from 3 to
10 years old, in the
district of
Coimbra.

association of the built
environment, regarding
soil usage and urban
design is associated to
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higher values in obese
girls: a negative
perception of the social
environment and local
safety is also
associated to higher
prevalence of obesity
in girls.

Feitosa et al 2012/Brazil 17 children, ranging Assessing bodily It was found that when 1
from8 1o 12 y.o. image perception the child under
of children who research was obese,
take part in Dance- | there was inadequacy
Education activity | of subjective
in public schools. evaluation,
comparatively to BML
The opposite happened
with non-obese
children . their choices
reflected closer to the
reality of the
comparative level of
BML
Pereira et al 2013/Brazil 397 students, from 8- Assessing the link | It was found that body 12
17 y.o. between body weight perception was
weight perception | associated to
and related nutritional status in
variables, in both genders, and to
elementary school | age groups only in
students. boys. That reinforces
the need these
adolescents have to be
followed-up by
healthcare
professionals, aiming
to better consistency of
their own bodies.
Aparicio et al 2011/Portugal | 234 parents (mother Identifying It was noted that L3
and father), ages parental parents have a
ranging from 20 to 54 perception (mother | distorted perception on
y.o.; and 234 children, | and father) on their children’s body
from 3 to 6 y.o. their pre-school image, with marked
child and assessing | tendency to
their relation with | underestimating their
socio-demographic | true nutritional status.
and clinic Area of residence was
variables linked to higher
distortion to
inhabitants of rural

areas, what reinforces
cultural influence in
parental beliefs and
practices in rural areas.
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Costa e Silva 2009/Brazil 40 parents of children Identifying It was found that up to 1
from 6-10 y.o. from a knowledge and 80% has knowledge of,
basic school on lower behaviors parents at least, one of
elementary school of 6-10 y.o. consequences of

children have on childhood obesity, and

childhood obesity. | 85% referred healthy
cating and regular
practice of physical
activity as for
prevention for obesity,

Giacomossi et | 2011/Brazil 493 children, from 1 Assessing Overweight or 1

al and 1/2 months old to prevalence and undernourished
maximum age: 92.9 factors linked to children of mothers
months old. error in perception | over 35 years old, and

of mothers or with non-white skin
guardians on the color, showed higher
nutritional status probability of having
of children in their nutritional status
public and private | incorrectly assessed by
daycare their guardians,
institutions in

Balnedrio

Camborii (SC).

Simdes et al 2007/ Portugal | 100 children (n=58 Comparing self- Statistically significant 3
females), from 8-12 concept in obese differences were not
y.o. (M=10.19: and non-obese found in between the
DP=1.26). mostly children. two groups of children
residents of urban assessed regarding
environment (n=54) School Competence.
and mean NSE (n=78). Social Acceptance and
45 of which were Overall Self-Esteem. It
obese. was found that non-

obese subjects showed
significantly higher
mean values in
subscales for Athletic
Competence and
Physical Appearance,
whilst obese subjects
showed significantly
higher mean values in
subscale Behavioral
Autitude.

Moraes et al 2013/Brazil Six mothers and a Understanding the It can be concluded 1,2and 3

grandmother of
children with ages
ranging from eight to
incomplete ten, who
were under reference
in-patient care for
childhood obesity.

elements present
in the family story
of children with
obesity.

that the families
showed lack of
cohesion about the
child’s eating norms
and limits to the child,
conjugal and family
conflicts and difficulty
to adequate the
environment to the
recommendations of
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Pinheiro et al

the professionals.
2010/Brazil Three hundred forty- Assessing the It was found that
seven participants (160 | bodily perception 26.4% of the sample
boys and 187 girls, and dissatisfaction | showed overweight or
ages ranging from 8-12 | in a population of | obesity, that the bodily
y.0.) Brazilian pre- perception level was

adolescents; and underestimated and

examine the that 64% are

relation of these dissatisfied with their

variables with bodies. Significant

gender, age and differences were found

BML regarding image
wanted as to gender:
perceptive discrepancy

as to BMI and age: and
bodily dissatisfaction
as to BML

Table 1: Description of the articles included in the Integrative Review of Literature, per
author, year/country of publishing, objectives and theme. Belo Horizonte — MG, 2015

During research in the database. 3 international reviews were found (Sosa, 2012: Lundah,
Kidwell & Nelson, 2014: Rietmeijer-Mentink er al, 2013) on the theme parents perception on
their children's obesity, as well as 1 national review(Tenorio & Cobayashi, 2011). Based on
the interpretation of the data collected three thematic axes were built: 1) Distorted perception
of actual body weight by parents: 2) The need of the educational intervention to consider the
perception of parents: 3) Self-deprecating feelings in parents and children. as facilitators to
higher prevalence of obesity.

Theme 1 - Distorted Perception of Actual Body Weight by Parents

The articles found (Silva er al, 2011: Lima, Frota & Pinto2012; Aparicio et al, 2011: Pinheiro
& Jimenes, 2010: Feitosa et al, 2007) show that parents’ perception on their own children’s
obesity is, often, distorted and tends to be underestimated. Some also appointed differences in
the perception from parents, children and healthcare professionals. producing ineffective
communication, since each one is self-referenced and rarely coincide. Thus, if there is no
hearing and no dialogue in the relationship. parents. children and healthcare professionals will
be talking about diverse perceptions., many times imagining they are all noticing the same
things the same way.

In some cases it was found that parents tend to underestimate the child's weight. Such
distortions compose relevant factors for thinking about the increased incidence and
prevalence of obesity and overweight in children population (Bordignon & Teodoro, 20011).
An inadequate perception on the nutritional situation of a child represents risks for the success
of the interventions related to that disorder. Response from mothers with obese or overweight
children may range from relief, lack of interest, denial to anger (Silva er al. 2011).

Body image is a complex human phenomenon that involves cognitive, affective, social and
motor aspects. It is associated to self-concept and is influenced by the dynamic interactions
between the being and its habitat. Its development process is connected to social determinants
which change at every context and transform themselves over time. Although, those
determinants are often exclusionary and rigorous by establishing an ideal standard, reached by
a few: The standard of thinness and that of being young. So, the distortion of body image
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occurs due to a mesh of social, relational factors and due to internal psychological
mechanisms to be built amidst the entire surrounding set involved (Adami, 2005).

Body image dcpends on individual pcrccp(ion and occurs on physical, mental and emotional
levels. Bearing in mind that pcrccpuon is built based on the environment, it is possible to
learn the social rep ativ to a collective, without losing sight of
mdnvxdunhty Succinctly speaking, the nouon of social representativeness connects the idea
that there is no distance between inner and outer universe of the individual and his group

(Schilder, 1977).

Another relevant factor was relative to gender and ethnicity, showing that such factors are
also connected to the distortions found. White children’s fathers tend to have a more distorted
perception than mothers, regarding their child's nutriion. Overweight rate increases together
with the increase of negative parental perception on the environment, both for girls and for
boys with ages ranging from 10 to 14 years old. Boys in that age range show more difficulty
in noticing their own body than girls do, these tend to be culturally more concerned with their
own aesthetics, much earlier than boys do (Nogucira er al, 2012: Pereira er al, 2013;
Giacomossi, 2011).

Theme 2 - The Need of the Educational Intervention to Consider the
Perception of Parents

Articles on this theme share the fact that the methods for intervention regarding current
childhood obesity are of little effectivity (Pakpour, Seed & Chen, 2011: Silva er al, 2011;
Aparicio et al, 2011).One of the hypothesis to clarify this is, exactly, what the review
appointed as dominant in Theme 1, distorted perception for treatment and lack of conviction
the his/her child really needs it. Mothers of overweight or obese children tend to
underestimate weight in excess in children, what increases the probability of worsening their
nutritional status (Silva er al, 2011; Oliveira, Encida & Cerqueira, 2003; He, 2007). This
would be a very relevant factor regarding the increased incidence and prevalence of obesity
and overweight in the childhood population. Distorted perception on the child’s nutritional
status and their own family would, then. be a risk for the success of the interventions
connected to this disorder (Amaral & Pereira 2007).

It was also noticed that parents have difficulties noticing the actual weight of their children,
and then that perception occurs, the need for a continuous preventive treatment is not noticed.
On the contrary, a study revealed that parents had no difficulty in acknowledging their child's
weight, however. they were not alert to the real need for treatment their children have
(Oliveira, Eneida & Cerqueira, 2003).

Behaviors of a population regarding their health issues, including the use of medical services
available. are built based on that population’s health perceptions, which is developed based on
its socio-cultural context (Uchoa & Vital, 1994). Prior knowledge of that community's health
perceptions, what sets the thought and action of the same population before the heal-disease
process. is of fundamental efficiency to assistance actions and education on healthcare. This
way, actions in this field should check parents’ capacity to identify overweight or obesity in
their children, and parents’ understanding that obesity is a risk factor for lifelong health issues.
Whether parents are unable to acknowledge that their child is obese, or even distornt their
actual physical status, they will also resist taking any action to change their child’s behavior,
what can speed up the development of obesity in that child (Jain er al, 2001).

However, studies show that many parents are not alert or concerned with their children being
overweight, because some of them underestimate their child’s weight or believe that obesity is
hereditary and, then, cannot be changed (He., 2007; Myers & Vargas, 2000). It was also
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noticed that focusing on parents is a profitable strategy to manage weight-related issues in
children (Golan, 2006). Another study showed that, even among parents with higher level of
formal education, the intervention significantly improved the perception on childhood obesity
(Pakpour, Seed & Chen, 2011).

The role of the healthcare professional is capital in the interventions because he needs to
interact with the parents with respect and dignity, understanding that that is an adverse
experience, with diverse worldviews and, as such requires a more humane positioning and a
more significant relationship. It is not about a vertical relationship, where one knows best. It
is about a horizontal interaction which includes differentiated knowledge, which cannot be
possibly quantified, nor qualified. It is, thus, necessary to establish an empathic relation with
the public, understanding “the capacity of taking part in someone else’s inner world, without
ceasing to be yourself” (Benjamim, 2002, p. 32). Such positioning may relief the situation
experienced by the parents and improve healthcare for the child (Silva er al, 2011).

It is interesting to observe that that one of the researches revealed that the percentage of
parents who have proper information on how to prevent childhood obesity is expressively
high, yet they cannot set in place actions they regard as more appropriate (Costa & Silva,
2009). This fact shows that information alome does not change behaviors and that it is
necessary following up people in their paths because, this way, it will be far easier for them to
rebuild their perceptions and actions (Schall, 1999). Whether perception occurs in emotional,
physical and mental levels, all of these areas need to be covered (Adami et al, 2005).

Theme 3 - Self-Deprecating Feelings in Parents and Children, As
Facilitators to Higher Prevalence of Obesity

Articles revealed, with predominance, self-deprecating perception from parents. Feelings most
mentioned were: guilt, sadness, inferiority because of the comparison with healthy children,
perception of having failed as parents and negative feelings regarding themselves(Silva er al,
201 1: Nogueira et al, 2012; Aparicio et al, 201 1: Moraes & Dias, 2013). Negative perceptions
from the environment, which reflect on an increase in infantile overweight were also
appointed (Pereira et al, 2013).

Despite being negative feelings, the fact of having parents acknowledge their children as
obese is a great step towards their adoption of or investment on new eating behaviors. That
fact contributes to obtaining successful interventions on eating and nutrition for their children
(Schall, 1999). Although that may not be always the case, for even when parents manage to
acknowledge their children’s obesity, many of them will not be alert for the need of treatment
(Oliveira, Eneida & Cerqueira, 2003).

It's noteworthy that self-deprecating feelings of parents refer to a lack of management to deal
with the situation from an emotional viewpoint. The construction of childhood obesity, as
well as adult obesity, is given in a relational and contextualized way. Children will learn from
their parents through their teaching and, mainly. from their example, by familiarity. Family
relations, with all their subjectivity. emotions and feelings are intimately imbricated in the
process of childhood obesity.

Studies show that parents often tend not to notice their children’s obesity and see them as
normal weight (Vuorela, Saha & Salo. 2010: Molina et al, 2009; Eckstein et al. 2006). Maybe
that view is attached to the fear of feeling they have failed as parents and to negative feelings
about themselves and their environment. Beliefs and cultural reference related to children
weight, as well as gender and age. and parent’s income and schooling influence parental
perception on their children's obesity (Tenorio & Cobayashi. 2011).
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It can be noticed that “parents — and not only mothers — family and the society play a key role
in the overall development of the human being. both in the acquisition of a healthy lifestyle
and of a more adequate the eating behavior™( Camargo et al, 2013, p. 332). Bearing in mind
those children are first influenced by their family, and only after interacting with other
individuals they get to know themselves and about the affective. cognitive and behavioral
aspects (Suchiro, 2009).

One of the studies showed that overweight and obese children have a negative concept about
their bodily aspect when compared to normal weight children (Suchiro. 2009). However,
overweight children may show a positive self-concept in behavioral (and communicative)
attitudes, as a possible compensation mechanism for the negative self-concept relative to their
performance and physical appearance (Simbes & Meneses, 2007). Children tended to
overestimate their body weight, what shows a distorted perception on their weight (A.S.
Tenorio & Cobayashi, 2011). The negative concept denotes dissatisfaction with their bodies
and that can be a relevant risk factor for the development of depression, low self-esteem and
changes in eating behavior (Mirza, Davis & Yanovski, 2005).

At last, it can be noticed that the thematic axes put forth in this integrative review reveal part
of the social rep ions p s have about childhood obesity. Considering one's child as
non-overweight or not in need of external intervention reveals one of those representations
and may be anchored in cultural beliefs, like the one which says that a chubby child is a
healthy child, because it would be worrying if he/she were a very thin child. A diversity of
cultural weight-related beliefs and references molds parents’ perception on their children's
weight.

Thus the relevance of studying the body from the perspective of social representations,
because they allow identifying the social character of the individual dimension (Jodelet,
1984). The term social representation was not in the list of descriptors in health science, but
social perception was as the perception of attributes, characteristics and behaviors from the
social groups themselves.

Parents' perception on their children’s obesity revealed the following parental beliefs, from
literature, on children's body weight: A child being above average on growth scale and
pediatric weight makes parents proud; “fatter™ children are endowed with good health; if the
baby is not “chubby™ there is a perception that the mother: being overweight comes from an
inherited metabolism thus “one can't do much about it™; obesity is only worrying of the child
loses mobility, if the child can run and play mormally, then there's no reason to be worried
(Tenorio & Cobayashi, 2011).

Final Considerations

A lack of qualitative knowledge on children obesity has been observed. because a higher
number of quantitative researches have been found. It must be highlighted that qualitative
research is focused on understanding the subjectivity of the subject under research, what
could help knowing it/him better and increase the chances of more successful interventions. It
is believed that increasing the number of rescarches in qualitative area may be a promising
way to create more effective intervention programs in the fight against childhood obesity.

Interventional programs on childhood obesity have proved to be ineffective. without however
existing answers that clarify the reasons why it happens. One of the hypotheses raised was
that the distorted. underestimated perception on children's weight contributes to that
inefficiency. Perceptions are connected to parents’ feelings and emotions, often being very
relevant for the understanding and intervention on childhood obesity. once they point to the
effectiveness of the actions proposed towards overweight children. Besides. such perceptions
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come loaded with culture-related r tativ linked to the place they were built and
reveal how several other factors causmg childhood obesity are related to a person’s life.

Intervening in childhood obesity implies intervening with parents, and changing children's
and families' lifestyles. But only guidance in not enough, though. It is necessary that parents
can understand the risks of the condition and it is capital working on themes such as: bodily
image and perception of every family member.

Chﬂdtu)odob&dtycannabcmgmdedasm'sohledphmomeom.becalmilisimmed
within a range of factors — social, cultural. economic. behavioral. environmental. genetic,
emotional, metabolic and, mainly. relational factors. It becomes necessary understanding
those factors, both from the parents’ and the children’s viewpoints. because it will enable for
the performance of family-centered interventions, which are adequate to their needs and
realities.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado, junto com seu filho (a) para participar da pesquisa Obesidade infantil: Compreenséo das
relag6es familiares e intervengao psicossocial.

A participagéo de vocés ndo € obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo frara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigdo em relagéo ao seu tratamento.

Os objetivos deste estudo s&o, compreender a relagdo estabelecida com o corpo e com a alimentagdo em criangas residentes
em Belo Horizonte e também como seus pais véem as questdes relacionadas a obesidade ou sobrepeso. Partindo dai, a ideia é
construir um material educativo junto com os participantes, que pode ser cartilhas, livro, brinquedo pedagdgico, filme ou outro
que o grupo escolher.

Sua participagéo nesta pesquisa consistird em participar de entrevista individual e posteriormente de encontros em grupo para
reflexédo e elaboracéo de material educativo preventivo para obesidade infantil.

Os riscos relacionados com sua participagdo sdo minimos, sendo que, se sentir constrangido ou afetado de forma negativa por
algum procedimento da pesquisa vocé tera total liberdade para se expressar efou interromper participagdo. A equipe de
pesquisa se compromete a minimizar os possiveis riscos.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo séo inUmeros ja que sua contribuicdo sera valiosa para se pensar e agir em
um tema t&o preocupante como a obesidade infantil. Além disso, sua participacdo podera Ihe possibilitar uma elaboragéo de
condutas em relagéo ao tema a partir das reflexdes levantadas pela pesquisa.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa, gravagdes, fotos e relatos orais, serdo confidenciais € asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo, os nomes utilizados serdo
ficticios e se for necessario trocaremos outros dados para impossibilitar identificagdes. Tais materiais ficardo arquivados com a
pesquisadora ap6s o término da pesquisa em local sigiloso. Vocé recebera uma via assinada deste termo onde consta o telefone
e 0 enderego institucional do pesquisador principal e do CEP-Comité de Etica em Pesquisa (Orgéo responsavel por garantir os
interesses e a seguranga dos participantes da pesquisa), podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagdo, agora

ou a qualquer momento.

Nome e assinatura do pesquisador

Endereco e telefone institucional do Pesquisador Principal: Luciana Gaudio Martins Frontzek
Rua Tamoiois, 462, sala 901. Tel. (31) 88623112 lucianagaudio@yahoo.com.br

Enderego e telefone institucional do Comité de Etica (CEP) — CPRR (Centro de Pesquisa René Rachou):/FIOCRUZ Minas
- Av. Augusto de Lima, 1715 — Barro Preto - Belo Horizonte (Cep: 30190-002)
-Secretaria: Bernadete Patricia Santos — TeleFax: (31) 3349 7825 -e-mail: cepsh-cpgrr@cpgrr.fiocruz.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em Participar e permito que meu filho
(a) também participe. Assinatura do participante
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA CRIANCAS

O QUE E ESTE “TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO”?E um documento sobre uma
pesquisa para estudar a alimentacdo e relacdo com o corpo de criancas em Belo Horizonte. Vocé deve ler e
esclarecer todas as suas davidas com alguém da equipe de pesquisadores. Este termo também é um convite para
vocé participar desta pesquisa. Depois que vocé ler o termo e tirar todas as suas davidas, vocé poderd, livremente,
decidir se vai participar da pesquisa. Se aceitar, vocé deve assinar este termo. Essa assinatura significa que vocé esta
assentindo, quer dizer, concordando em participar dessa pesquisa. Se ndo quiser ou ndo puder participar ndo ha
nenhum problema. Basta nos avisar e ndo assinar este documento.

+ POR QUE ESTAO ME CONVIDANDO A PARTICIPAR DESTA PESQUISA? Vocé esta sendo
convidado (a) a participar desta pesquisa para que possamos conhecer mais sobre a alimentagéo e relacdo com o
corpo em criangas como vocé, com idade entre 06 e 12 anos, que frequentam este hospital.

4+ QUAL E O OBJETIVO DESTA PESQUISA? Compreender como a crianca pensa sobre o corpo, a comida e
0 que ela acha que as pessoas pensam sobre estes temas.

+ SERA QUE EU VOU PARTICIPAR?
Seus pais concordaram que vocé participe desta pesquisa, mas vocé sé vai participar se quiser. Ndo ha
nenhum problema se vocé ndo quiser participar ou se comecar e depois, durante a pesquisa, quiser sair.

COMO SERA MINHA PARTICIPACAO? Vocé precisa apenas responder algumas perguntas sobre a sua sade,
seus habitos alimentares, seu cotidiano e outras. VVocé contribuira também através da realizacdo de desenhos e
participacdo em grupo para elaboracéo de material educativo.

+ QUAIS SAO AS COISAS BOAS? Se aceitar participar desta pesquisa, vocé estara
contribuindo para a ciéncia e para melhoria na qualidade de vida das pessoas além de poder falar o que

A4 pensa a respeito do assunto e conhecer outras criangas da sua idade que compartilhardo suas experiéncias

1 -/'i:f’,\. também.

A sua participacao neste estudo é voluntéria. Isso quer dizer que vocé pode deixar de participar a qualquer
momento sem perder os beneficios do tratamento a que tem direito.

+ QUEM VAI TER ACESSO AS MINHAS INFORMACOES?
As informagdes sobre sua salde, assim como resultados serdo compartilhados apenas de forma andnima de forma
gue ninguém saiba que é vocé a pessoa mencionada.

E SE EU TIVER DUVIDAS OU PRECISAR DE ALGUM ATENDIMENTO RELACIONADO A PESQUISA? Vocé pode perguntar ou
telefonar para um dos responsaveis pela pesquisa.Doutoranda Luciana Gaudio — Pesquisador responsavel- Rua Tamoios, 462, sala 901 Belo
Horizonte-MG- Tel: (31) 88623112. lucianagaudio@yahoo.com.br

Vocé assinara este Termo de Assentimento. Como vocé é menor de idade, assina este termo. Seus pais ou responsaveis assinam o Termo de
Consentimento que tera seu nome e o deles. VVocé receberd uma via deste termo assinada pelo pesquisador.

Eu li, discuti e entendi este termo de assentimento. Minhas perguntas foram respondidas. Eu concordo livremente em participar desta
pesquisa.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador Data (d/m/a)
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APENDICE D - POSTER APRESENTADO NA CONFERENCIA
INTERNACIONAL SUL-AMERICANA: TERRITORIALIDADES E

HUMANIDADES

OBESIDADE INFANTIL: PROPOSTA DE MATERIAL

PSICOEDUCATIVO

Luciana Gaudio M Frontzek-
Centro de pesquisas René Rachou-Fio Cruz

ucianagaudio@yahoo.com.br

— Introducéo- A obesidade infantil € crescente (IBGE, 2008) e os programas de intervengéo se mostram ineficazes (POULAIN,

et

[
cmpa e peass 2009). Estes dados mostram a importancia de mais pesquisas e discursoes sobre o tema. Foi realizada entio uma pesquisa de
doutorado cujo titulo & OBESIDADE INFANTIL. COMPREENSAO DAS RELACOES SOCIO FAMILIARES E INTERVENCAO PSICOEDUCATIVA. Foi
feita uma revisao integrativa sobre a percepgéo dos pais em relagdo a obesidade (FRONTZEK et al, 2016) que apontou que os

pais tendem a distorcer o peso dos filhos ou a negar a gravidade do sobrepeso o que pode contribuir para que os métodos de
tratamento e prevengao estejam sendo ineficazes. Assim, para compreender melhor a obesidade infantil buscou-se ouvir as

s s g

tematica de Bardin.

bairro Maria Goreti em Belo Horizonte.

s
erves

materiais e necessidades de ajustes.

da crianga.

Referéncias bibliograficas

BARDIN L. Analise de conteudo. Lisboa: Edigdes 70; 1977.

et

- IBGE, 132

familias que convivem com o tema para partindo dai refletir sobre praticas que possam ser mais efetivas

Método- Técnicas graficas, realizagdo de grupos sistémicos, entrevistas individuais e oficinas com criangas obesas e seus
pais para construir material psicoeducativo. A primeira etapa foi realizada em Hospital infantil da rede privada e consitiu nas
entrevistas individuais dos membros (pais e criangas) das dez familias participantes, desenhos feitos pelas criangas e realizagio
de grupos durante seis meses, quinzenalmente. As entrevistas foram gravdas, trascritas e submetidas andlise de conteudo

A segunda etapa foi a aplicagdo de um dos jogos contruido, Jogo da familia- satde divertida na Unidade Basica de Saude do
Resultados e discussdo- Foram construidos 3 materiais psicoeducativos para intervengio em obesidade infantil a partir dos
dados obtidos: Histérias da gente, Jogo da familia- satide divertida e Cartilha Saude da crianc¢a e da familia (contendo os
dois jogos e sugestdes de frabalho e oficinas com familias). A aplicagdo do jogo possibilitou aferir o potencial de utilzagdo dos

Percebe-se que para compreender e intervir na obesidade infantil € preciso considerar as relagbes afetivas, sociais e familiares

Consideragoes finais- Intervengoes devem partir da realidade da crianga e incluir a familia, privilegiando o lidico. Os jogos
contruidos se mostraram como recursos pertinentes a demanda deste publico

BRASIL. (2008). Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. o do Planej Org e Gestéo. Instituto
) grafia @

POULAIN, Jean- Pierre. Sociologia da obesidade. Séo Paulo: Editora Senac, 2013

FRONTZEK, LGM, BENTO, IC, BERNARDES, LR, MODENA, CM. Parents’ Perception on Children’s Obesity Integrative Review

that Identified Approaches for Intervention.International Review of Social Sciences and Humanities. Vol. 11, No. 2 (2016), pp. 126-
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-——- Mensagem encaminhada -—

De: COSAH_ 2016 <cosah-2016@easychair.org=

Para: Luciana Frontzek <lucianagaudio@yahoo.com.br>

Enviadas: Terca-feira, 27 de Setembro de 2016 12:32

Assunto: COSAH_2016 - Notificacdo de aceite/recusa do trabalho 20

Prezado(a) Luciana Frontzek,

Informamos que recebemaos a inscricdo numero 20, referente ao trabalho intitulado OBESIDADE
INFANTIL: PROPOSTA DE MATERIAL PSICOEDUCATIVO em nome de Luciana Frontzek, que, apos a
avaliacido do comité cientifico, foi aceito para apresentacéo no evento COSAH 2016.

A apresentacio do pdster ocorrera entre as 14h e 18h do dia 06 de outubro, quinta-feira. Sera necessario
trazer o pbster impresso, no formato informado no site do evento, e com corddo para fixacdo. O local da
apresentacio do pdster sera informado oportunamente por e-mail.

Para mais informacdes, favor entrar em contato com humanidades@dri_ufmg br.

atenciosamente,
Comité organizador da COSAH 2016
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APENDICE E - DESENHOS DAS CRIANCAS PARTCIPANTES DOS
GRUPOS DO HOPSITAL INFANTIL

Desenho Crianga 1- Feminino, 11 anos

Desenho Crianga 2- feminino, 9 anos
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veem
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Desenho Crianga 3- feminino, 9 anos
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Desenho Crianga 5- feminino, 9 anos ‘
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Desenho Crianga 6- masculino, 9 anos
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Desenho Crianga 7- feminino, 11 anos
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Desenho Crianca 8- masculino, 9 anos

¢
—
-

L F

| Desenho 2 - Como 0s outros me veem ‘ | DESENHO 3- Como vejo a comida na minha vida

Desenho 1- Como me vejo
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Desenho Crianga 9- masculino, 10 anos
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Desenho 1- Como me vejo I Desenho 2 - Como os outros me veem | I DESENHO 3- Como vejo a comida na minha vida I

Desenho Crianca 10— masculino, 11 anos

Desenho 1- Como me vejo | Desenho 2 - Como os outros me veem | | DESENHO 3- Como vejo a comida na minha vida
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APENDICE F - FOTOS DOS ENCONTROS GRUPAIS NO HOSPITAL
INFANTIL
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Registros espontaneos das criancas do Sdo Camilo no quadro branco presente na sala.
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APENDICE G - ANALISE TEMATICA DA ENTREVISTA DOS PAIS E DAS
CRIANCAS

Quadro tematico das entrevistas com os pais

Entrevistado

O gue e obesidade

Estar acima do peso
influencia a vida do

Significado de comida

Como as pessoas
veem as outras que

Ja teve sobrepeso?

Jd procuraram algum
profissional por
causa do sobrepeso

seu filho tem sobrepeso? To e
- -
a . ; EEESIC T PCCONCCHD .i::smnu_ ....
saule e do comida, tulo men & grande, € nin sei, nma (| Sim. Depaois da morte - I'I-Tfﬁﬁ-
_ _ _ = _ _ Taahracsonesta,
2 desenvolvanentn de i regradio. € oo | sencacio de lentulSn, | da mankba moe i . - . -
PAIS 1 ]'in_ lhg_ espartes b= Ele | o, € nmmta sakad L) S0 de en tinha wns 7 anos an-—.---' _
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WY, (RS S okras
Nao ter wma - -
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ez P
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PAIS 2 S — - mmm €, €, mas também | veres a pessoa acha Son ponda Comn
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com sobsrepeso & a0 sei comno a Rarka Sn_ & oo da _ 1 . .
portpae conmee: cxrauio Edoanda ve isso. _I _ poc _ E
e kb o e ” F T
emocional, pode ser a MENPCIN VIVE, IAs, N oo quoe & pordo TNumnca fisl magrinhc
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o T sal 2 "y
2 Comer
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ey feraio vada Para a -t Lo
deta accim N o ‘boum ne? " M. oo tambdm i ol
assam Na ne?
_ . L _ ¥ = gordinha
PAIS 3 estima_ f Isso jata Para mie - comida me Nas_’.:hh;::ﬂ'.’ - Se.mp":m.e
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PAIS 4 Sem a comada nSo se - 1“
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mma flia de controle ela di enerpia pra voc2 F = __Hﬂn,
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Quadro Sintese entrevistas com as criancas

COMO SE VE

COMO OUTROS O VEEM

O QUE COMIDA SIGNIFICA PRA
MimM?

Crianga 10 Igualzinho meu pai Do mesmo jeito que me vejo no Estou ansioso vou |a e como. Gosto
Desastrado, preguicoso espelho muito de subway e ndo gosto de
Inteligente distraido cebola roxa, kiwi, péssego, caju
Crianga 7 Ndo muito gorda, sorriso | Acho que me veem cheinha mas Uma fonte de energia que serve
largo, uma pessoa nao falam como minha mae, pra gente viver. Fora isto ndo acho
normal, nariz meio percebo pela forma como me nada. Nem prazer nem desprazer.
aberto. Sempre fui assim, | olham e pro ndo falar. (sem ser
desde pequena. Criativa, | perguntado ja foi emendando
brincalhona. gue isto ndo a incomoda)
Crianga 4 Gorda N3o sei como as pessoas me Desenhei o que gosto de comer,
Alegre, gosto de cachorro | veem, mas sei como me sinto mas nao desenhei tudo sendo
e gosto de estudar guando as pessoas me veem. “me | gastaria umas trés folhas.
sinto pequenininha... quando N3o sei o que significa comida,
chego na escola, me sinto a pior nunca perguntei.
pessoa do mundo, sinto muita Pra alimentar..
vergonha (...) ai quando saio,
sinto um alivio, nosaaa... ai no
outro dia tem de ir tudo de novo!
Os meninos do sétimo ano
comentam de todo mundo que
passa e me acham de gorda. (...)
Eu penso que toda pessoa que eu
vejo é magra, eu conhego um
monte de gente magra, eu sou a
gorda, ai eu fico pensando: Eu to
pagando mico, o que eu to
fazendo aqui?
Crianca 5 Meu cabelo é grande, Acho que as pessoas me veem A comida serve pra dar

mas so posso ficar com
ele preso porque minha
mae tem medo de eu
pegar piolho.

Eu acho que devia fazer
mais exercicio fisico e eu
ndo tenho tempo, as
vezes e dificil, tenho
muito dever de casa.
Gosto de estudar mas fico
nervosa com tanto

como eu me vejo. Minha colega
uma vez falou que acha meu
cabelo gordo.

energia.desenhou o que gosta de
comer; estrogonofe e ndo gosta de
cenoura e abobora.
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dever.

Crianca 2 E dificil falar sobre mim. As pessoas me veem bochechuda | N3o sei o que comida representa.
Sou timida e muito timida. Desenhei o lanche da escola, café
da manha e leite. Gosto de salpicdo
e ndo gosto de banana. (pode falar
gue ndo gosto de fruta?)
Crianca 3 “Eu sou uma menina As pessoas me veem como uma A comida significa salude e
normal que nem as menina grande, um pouco inteligéncia. Gosto de arroz, feijao,
outras”. O que é ser gordinha, forte e amiga. salada e detesto mamao e agua de
normal? Agora ficou coco.
dificil...
Sou loira, tenho cabelos
longos e sou forte
Crianca 1 Me vejo com cabelo liso e | As pessoas me veem bem Comida e fonte de saude. Mas nao
um pouco gordinha ( arrumada. Meu tio também fala sdo todas as comidas que sao
minha mae fala sempre quer to gordinha que eu deveria sauddveis.
isto). Mas vocé concorda. | fazer exercicio mas eu jogo
Sim, um pouco. Sou peteca na educacao fisica.
inteligente e esperta.
Crianca 4 Sou bonita, um pouco Ah (pausa), algumas me véem de um | Eu coloquei que é um alimento que
atrapalhada e elegante. Jeito e outras de outro, mas eu acho satisfaz a barriga e da energia. (pausa)
Também carinhosa e as que as pessoas me véem bonita, Mas tar_nbem engorda né? (risos) Ue, é
elegante, carinhosa, ajudante uma coisa que faz a gente (pausa curta)
vezes estressada. também. Minhas colegas também, na | ndo ficar com fome e ndo perder a
minha opinido (pausa curta), eu (pausa curta), ndo perder o (pausa)
sempre dou dicas para elas, (pausa) jeito, ndo perder a energia.
tipo, quando esta com dificuldade eu
também ajudo. Entdo as pessoas me
véem como uma boa cidada.
Crianga 8 Desenhei uma versdo de | Eu me desenhei como as pessoas | Comida significa que se vocé se
mim light, mais magro. E | me veem. A barriga ficou alimentar bem, vocé consegue ter uma
menor também, pois sou | chapada, eu deveria ter feito uma forma fisica muito boa, so que ndo
bem maior que no barriga maior aqui. Alguém jate | Pode ter exagero. Tenho prazer de
desenho. Me desenhei disse isto Luiz? Ndo. Entao que te comer o que gosto, gosto de alface
] . mas ndo gosto de tomate. (so
como gostaria de ser. faz pensar? Minha mae fala que desenhou comidas saudaveis e depois
Meu defeito é eu eu tenho que comer menos, fala que insisti que podia dizer o que
tomando refrigerante, ai | pra eu jogar bola... quisesse disse que detesta bricolis e
vocé vai comendo até gosta de lasanha e batata frita.). Disse
engordar. E sé pra falar que so gostava de abobora quando a
de alimentacao? Gosto mae fazia.
muito de nadar.
Crianga 6 Sei 13, me acho normal Eu me desenhei como as pessoas | Nao vejo nada, sé tenho fome. Nao

mas meu cabelo é mais
bonito do que este que
eu fiz

me veem. Elas me Veem
gordinho.

penso em uma comida... arroz e
gostoso, mais arroz....mais arroz...
mais arroz...
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APENDICE H — ANALISE DOS DESENHOS DAS CRIANCAS DO HOSPITAL INFATIL

Crianca

Caracteristiea

Desenho 1

Desenho 2

Desenho 3

Criangal

Lozalizagéo

Lado esquerdoda
pagina: inibig3a,
introvers3a. Pessoas
fuginda ao meio. Pode
indicar fuga ou desajuste

Oesenko no centro da
pagina demonstram
crianga maiz autodirgida

Horizontal um pouco a
esquerda: procura
zatisfagdo imediata.
Ternde a procurar
satisfagio nalfantasia

Preszao

Forte: Tensda

Faorte: Tensio

Forte: Tensio

Caractensticado traco

Forte: Medo,

Farte: Medo,

Farte: Meda,

Simetria

Bilateral: Rigidez

Falta de simetria:
insequranca emocional

Falta de simetria:
inseguranca emaocional

Tamanho dafigura:

Mormal: capacidade de
abstracio

Mormal: capacidade de
abstracio

Oimirto: Timidez &
zentimento de

Borracha

Enagerada: Incerteza,
indecizfo e inzatisfacio

Enagerada: Inceneza,
indecizio e inzatisfac fo

Mormal: autocritica

Cabega

Grande: Introspecedo,
fugs & fantasia

Grande: Introspeceio,
fuga afantazia

Grande: Introzpeceia,
fugs afantasis

Olhas

Obliguosz para baiso:
Fraco controle diante do
Mo Sm QuE Wive

Obliguos para baiso:
Fraco controle diante da
M0 2m gue Wive

Obliguos para baiso:
Fraco controle diante do
MEI0 M gQue Wive

Sobrancelhas

Traga fino: fina

Trago fino: fina

Trago fino: fina

Cabelos

Em escova: reagio
agressiva a algo que o
individuo ndo aceitou

Em escova: reagia
agressiva a algo que o
individuo ndo aceitou

Em escova: reagio
agressiva a algo que o
individuo ndo aceitou

Mariz

Corte: Indecisdo

Corte: Indecizan

Corte: Indecizao

Pezcoga

Fino e Comprida:
Mecanizmo de

Mao conformag 3o como
contorno corporal.

Bragos

Paratras: Faltade
confianga. Insegurang.a
de sua participagdo no

Paratras: Falta de
confianga. Inseguranga
de sua participagdo no

Paratras: Falka de
confianga. Inseguranga
de sua participagdo no

Maos

Buzéncia: Falta de
confianca nos contatos

fAuzénciz: Faltade
confianca nos contatos

Auzénciz: Faltade
confianca nos contatos

Pé=

Cadaum paraumlado:
Indecisdo, ambivalencia
do comportamento

Cadaum para um lado:
Indecisio, ambivalencia
do comportamento

Cadaum para um lado:
Indecisio, ambivalencia
do comportamento

Chao

HAuszente

Ausente

HAuszente
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Crianca Caracteristica Desenho 1 Desenho 2 Desenho 3
_ Fora da margem: fraco indice | Fora da margem: fraco indice
Localizagio = . SR
de socializagdo de socializagdo
Pressdo Forte: Tensdo

Crianga 2

Leve: baixa energia

Forte: Tensio

Caracteristica do trago

Forte: Medo, inseguranca

Forte: Medo, inseguranga

Simetna

Bilateral: Rigidez

Falta de simetria:
inseguranca emocional

Bilateral: Rigidez

Tamanho da figura:

Exageradamente grande:
sentimento de constrigdo do
ambiente

Grande: Fantasia. Ambigdes
que serdo alcangadas

Grande: Fantasia. Ambigdes
que serdo alcangadas

Detalhes

Inadequado: tendencia a
retraimento

Bormracha

Auséncia: Falta de critica

Auséncia: Falta de critica

Normal: autocritica

Cabega

50 a cabega: censura ao seu
proprio corpo. [ Cabega
Exagerada: Fantasia maior do
que a capacidade de
realizacio. Sentimento de

Cabeca Exagerada: Fantasia
maior do que a capacidade
de realizagio. Sentimento de
desvalia

Pescogo

Curto e grosso: Mecanismo
de compensagio

Curto e grosso: Mecanismo
de compensagio

COMENTARIO

(bastante detalhista)

"posso deixar esse por
ultimo? Dificil, ndo sei como

as pessoas me veem”

Crianca

Caracteristica

Desenho 1

Desenho 2

Desenho 3

Crianga 3

Localizagio

demonstram crianga mais

avtodiripida

Desenho no centro da pagina

Wertical, acima do ponto
meédio: Desajuste com
possibilidada de reagir ao
mesmo. Procura satisfagio

na fantasia / Dependents

Vertical, acima do ponto
meétio: Desajuste com
possibilidads da reapir ao
mesmo. Procura satisfagio

na fantasia | Dependents

Prassio

Forte: Tensio

Leve: Sentimentos de
inadequacio

Leve: Sentimentos de
inadequacio

Caracteristica do Trago

Forte: Mado, inssguranga
Repetido: Inseguranga,
sentimento de perda afetiva

Passado = repassado: conflito
na regiic dos bragos, pernas =

tronco.

Passado = repassado: conflito
na regiio dos bragos, pernas =
tronco.

Simetria

Bimeatria bilateral: rigide=

Falta dz simetria: inseguranca
emocional

Falta da simeatria: inssguranga
emocional

Tamanho da fizura

Diminuto: Timidez =
sentimento de inferioridade

Diminuto: Timidez =

sentimento de inferioridade

Driminuto: Timidez =

sentimento de inferioridade

Borracha

Exagerada: Incerteza,
indecizio & insatisfagio

COnsiEo mesmo

Auséneia: Falta de eritica

Auséneia: Falta de critica

Cabaga

Exagerada: Fantasia maior do
gque a capacidads da
rzalizagio. Sentimento dz

Omissio: relacionada a vm

temor de castragio

Omissio: relacionada a vm

temor de castragio

Ohmissio: relacionada a vm
temor de castragio

Boca grands: dessjo de inter
rzlagio social. Diz dagquels
gque "vive para comer”

Horizontal: Contacto
superficial & ndo afetivo

Para cima: Fantasia =

sentimento de culpa

Para cima: Fantasia =
sentimento de culpa

Contorno impreciso: Falta d=

confianga nos contatos

Aunsineia: Falta d= confianga

nos contatos socias.

Ausineia: Falta d= confianga

nos contatos sociais.

Presente

Ausente

Ausente
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Crianga

Caracteristica

Desenho 1

Desenho 2

Desenho 3

Crianga 4

Localizagde

Abaice do ponto médico:
insequro @ inadequada

Abaice do ponts média:
inFegure ¢ inadequade
Dependente

Abaice do ponts média:
inFegure ¢ inadequade
Dependente

Fressio

Lewve: Baiva energia

Lewve: Baixa energia

Forte: TensSa

Caracteristica do Trace

Lewve normal: Bom tanus

Leve normal: Bom tanus

Forte: Fledo ¢ inseguranca

Fimetria

Fimetria Bilateral: Rigidez

Fimetria Bilakeral: Rigidez

Fimetria Bilakeral: Rigidez

Detalhes

Excessivo: ansiedade «

Excessivo: ansiedade

Excessivo: ansiedade

Earracha

AuszEncia: Falka de critica

AuszEncia: Falta de critica

Plarmal: autocritica

Tamanha da figura:

Diminuto: Timidez «
sentiments de inferioridads

Diminuto: Timidez «
sentimenta de inferioridade

Olhos

Um ponto: Maeio imatura de
enfrentar a vida

Um ponto: Maeio imaturo de
enfrentar a vida

Um ponto: Maeio imaturo de
enfrentar a vida

Cabela

Em czoowa: reagio agressiva a
alge que o individus nia
aceitou dentro do grupo

Em czoowa: reagio agressiva a
alga que o individus nia
aceitou dentro do grupo

Em czoowa: reagio agressiva a
alga que o individus nia
aceitou dentro do grupo

Eoca

Eoca grande: desejo de inker
relagio social. Diz daquels que
Mwive para comer'

Grande: deseja de inker
relagio social.

Eragos

Inter relagio com o ambicnte

Inter relagio com o ambients

Inter relagio com o ambients

(L ET=S

Aberta: necessidade de afeto
@ inker relacio

Aberta: necessidade de afeto
o inker relacia

Aberta: necessidade de afeto
o inker relacia

Chio

Desenhou no fim da Falha

Desenhou no fim da Folha

Desenhou no fim da Folha

COMEMT ARIOE

“Mh... Bem bonita™ { Ypossao
desenhar uma paisagem? Eu
gosto de decorar™ { Mantes cu
comia muita, ai e v o que d3
tanta comilanga™ f "minhasz
roupas n3o FErviam mais, mas
agera eu sd come comida
zauddvel" ! Veu possa
colorirs™

“Hum... %ou dezenhar o que cu
penseit f U"mas ai & dificil”

"dd para escrewer um kexko,
uma fraze”
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Crianca Caracteristica Desenho 1 Desenho 2 Desenho 3
Localizagio Centro: avtodingida Centro: avtodirigida Centro: avtodirigida
Pressio Forte: Tensio Forte: Tensio Lave: Baixa enerpia
Caracteristica do trago Forte: Medo, inseguranca Forte: Mado, insepuranca
Bimetria Bilateral: Rigidez Bilateral: Rigidez
.- Mormal: capamidads de Mormal: capacidade da Mormal: capacidade de
Tamanho da fisura: B . B . B .
abstragio abstragio abstragio
Exagerada: Incerteza, Exagerada: Incerteza, - ..
Beorracha . i o e, i o Meormal: avtocritica
indecizsio e insatisfacio indecisio e insatisfagio
\ « = - | Exagerada: Fantasia maior
Grande: Introspecpio, fuga d o .
Cabaga Eantasia que 2 capacidade de realidade.
f 5 . - .
Fuea 3 fantasia
= Omissio: Inferioridade.
Pescopo .
Regressio
Cabzlo Trangado: Suyeigio Trangado: Sujeigio
Crianga 5 Mari Visto de frente: Complexo de |Visto de frente: Complexo da
Mariz e e e e s
inferioridade inferioridads
MG Aberta: necessidads de afeto | Aberta: necessidade de afeto
WMEos . N . .
& inter relagio g inter relagio
Juntas: Introversio, Juntas: Introversio,
Parnaz isolamento, sentimento de isolamento, sentimento de
culpa = dificuldade de carater | culpa = dificuldade de carater
Cada vm para vm lado: Cada vm para vm lado:
Pz Indecizsio, ambivalencia do | Indecisio, ambivalencia do
comportamento comportamento
Chio Aupsente Aupszente Ausente
"Ev nio sei me desenhar
: muito bem" (muito
COMENTARIOS . . , ( ]
datalhista, desenhov tudo
mais de nma wver)
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Crianca Caracteristica Desenho 1 Desenho 2 Desenho 3
Localizagao Centro: autodirigida Centro: autodirigida Centro: autodirigida
FPressao Leve: Baina energia Leve: Baina energia Leve: Baina energia
Simetria Falta de Simetria: Falta de Simetria: Falta de Simetria:
inseguranca emocional | insegquranca emocional | inseguranca emocional
. ) Mormal: capacidade de QOimirta: Timidez e MNormal: capacidade de
Tamanho da figura: " - "
abstracio sentimento de abstracio
Borracha Mormal: autocritics Marmal: autocritica Auséncia: Falta de
Exagerada: Fantasia
Cabega maior que a capacidade
de realidade, Fuga 3
Fonto: Meio imatura de
enfrentar a vida. Aspecto
Clhas ) P
regressivo na maturidade
afetiva
Crianga 6 Mariz Omissdo: Temor de Omiss&o: Temor de
Omiss2o: Inferioridade. | Omiss&c: Infericridade.
Pezcogo - -
Bearess3o Beagress3a
Bracos Horizontal: contato Harizantal: contato
¥ superficial & ndo afetive | superficial @ ndo afetivo
[M3as Eolacha: agressividade
Oedos Alfinete: Agressividade WERLEN
Tronco Arredondado: Arredondada:
Pés Dedos: Agressividade
Chac Ausente Ausente
"M&o vejo nada, =4 tenho
Esperouum pouco para i
T fome" ! "nio penso em
iniciar o desenho. Fez -, ordinkhia”! "az peszoas | umacomida” ! "tabom
COMEMTARIOS criticas coma “meu g P

cabelo & maiz bonito que
esse que eu fiz”

me veem gordinho”

agora wai demaorar” !
"hum.. Arroz gostoso. ..
[Maiz arroz... Mais arroz”
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Crianca

Caracteristica

Desenho 1

Desenho 2

Desenho 3

Crianga 7

Localizagao

Fora da margem: fraco
indice de sacializag o

Deszenho no centro da
pagina demonztram
crianga mais autodirigida

Deszenho no centro da
pagina demonstram
crianza mais autodirigida

Pressao

Leve: Baina energia

Leve: Baina energia

Forte: Tensdo

Caracteristica da trago

Repetido: Inseguranga,
sentimenta de perda

Repetido: Insequranga,
sentimenta de perda

Repetido: Insequranga,
sentimenta de perda

Simetria

Eilateral: Rigidez

Gilateral: Rigidez

Bilateral: Rigidez

Tamanhao da figura:

Exageradamente grande:
sentimento de constrigio
do ambients

Grande: Fantasia.
Ambigdes que serdo
alcangadas

Grande: Fantasia.
Ambigdes que serdo
alcancadas

EBorracha

Mormal: autocritica

Mormal: autocritica

Mormal: autocritica

Cabega

Sd acabega: censura ao
seu proprio corpo. |
CabegaEragerada:
F antasia maior do que a
capacidade de realizagio.

Grande: Introspecgia,
fuga afantasia

Sobrancelhasz

Tracao fino: fina

Tracao fino: fina

Traco fina: fina

Emescova: reagio
agressiva aalgo que o
individuao ndo aceitou

Emescova: reagio
agressiva a algo que o
individuo no aceitou

Cabelos dentra da grupo ! Tampa o | dentro do grupad Tampa o
rosto: Dissimulagio de rosto: Dizsimulagio de
problemas problemas
Mariz izsto de frente: Complexa | Wisto de frente: Complesa
de inferioridade de infericridads
Boca Dentes na boca: Dertes na baca:
Bgressividade Oral Bgressividade Oral
Maos Auzéncia: Faltade Auzéncia: Falta de=
confianga nos contatos confianga nos contatos
Paratras: Faltade
E Omis=sao: Bompimento com| confianga. Inseguranga de
ragos o mundo esteriar sua participag3o no meio
ambiente.
Chao Huszente Huszente Ausente
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Crianca

Caracteristica

Desenho 1 Desenho 2 Desenho 3
Localizagio Centro: autodinizida Centro: autodinigida Centro: autodirigida
Pressdo Forte: Tensdo Forte: Tensdo

Forte: Tensdo

Caracteristica do trago

Forte: Medo, inseguranca /
Reto com intermupgdes:
Contoma a sifuagio.
Apgressiva que se controla

Forte: Medo, inseguranca /
Reto com intermupgdes:
Contoma a siftuagio.
Apgressiva que se controla

Forte: Medo, inseguranga

Simetria

Bilateral: Rigidez

Bilateral: Rigidez

Bilateral: Rigidez

Tamanho da figura:

Normal: capacidade de
abstragdo

Nommal: capacidade de
abstragio

Borracha Normal: autocritica Auséncia: Falta de critica Auséncia: Falta de critica
Cabega Grande: ].mmspe_c;.ﬁo: fuga a
fantasia
Crianga § Ofhos Um ponto: Meio @amo de
enfrentar a vida
Rigidos: Fuga do individue | Rizidos: Fuga do individuo
Bragos ao meio. Desejo de superar o |20 meio. Desejo de superar o
problema problema
Mios Contorno impreciso: Falta de | Contorno impreciso: Falta de
conflanga nos contatos confianga nos contatos
Juntas: Introversio, Juntas: Introversio,
Pernas isolamento, sentimento de | isolamento, sentimento de
culpa e dificuldade de carater|culpa e dificuldade de carater
Cada um para um lado: Cada um para um lado:
Péz Indecisio, ambivalencia do | Indecisiio, ambivalencia do
comportamento comportamento
Chio Ausente Ausente
Crianca Caracteristica Desenho 1 Desenho 2 Desenho 3
Canto ssguerdo - folha Canto ssquerdo - folha
- wvertical: Fuga ou desajuste do | vertical: Fuga ou desajuste do
Localizagio e ey . e .
individuo 20 ambisnte. individuo 20 ambisnte.
Batisfagio na fantasia. Satisfacio na fantasia.
Pressio Lzve: Baixa ensrgia Leve: Baixa ensrgia Lawve: Baixa snsrgia
Apagado e retocado: zona da
Caractenistica do trago conflito nos bragos, pernas 2
cabzlo
Simetria Eilateral: Rigidez Eilateral: Rigidez
e Diminuto: Timidez = Diminuto: Timidez =
Tamanho da fisura: . e . . oo e
sentimento de inferioridade | sentimento de inferioridade
Borracha .E.T;aglafac.a:.hca.ﬂpazi: Normal: avtocritica Normal: avtocritica
indecisio 2 insatisfagio
Crianga § . « s .| Exagerada: Fantasia maior
Grande: Introspeecio, fuga o .
Cabepa fantasia que 2 capacidads de realidads.
Fuea 3 fantasia
Othos Apanhas 1 t?a;ﬂ_: i.tlltrn'rz.rsin: _-'xpartas 1 tfa{;ﬂ: i:lltrn'ralrsin:
nio aceitagio do meio nic aceitagio do meio
Boca grande: desejo de inter | Boca grande: desejo de inter
Boca rzlagio social. Diz daguel= rzlagio social. Diz daguels
que "vive para comer” que "vive para comer”
Chio Auvzente Auvzente
"Wio s=i 0 gue vou desenhar”
"nio sai como faria o que
COMENTARIOS "mas 2u nio sei desenhar”

estov pensando” | "& mais

facil falar" / "estou fazendo

pma lista enorme"
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Crianca Caracteristica Desenho 1 Desenho 2 Desenho 3
Tempo Livrar de uma tarefa desagradavel
Canto esquerdo superiorn: Canto esquerdo superior: Canto ezquerdo superiar:
Fugindo ao meio. Pode Fugindo ac meia. Pode Fugindo ao meio. Pode
Localizagio indicar fuga ou desajuste do | indicar fuga ou desajuste do | indicar Fuga ouw desajuste do
individuo a0 ambiente individuo a0 ambiente individuo ao ambiente
Satizfagio nafantaszial Satisfagio nafantaszial Satisfagionafantasial
Presséo Leve: baixa energia Leve: baixa energia Leve: baixa energia
Simetria Falta de simetria: Falta de simetria: Falta de simetria:
insequranca emocional insequranca emocional insequranca emocional
. Oimirato: Timidez e Oimiruto: Timidez e Dimiruto: Timidez e
Tamanho da figura: I P - P - e
sentimento de inferioridade | sentimento de inferioridade | sentimento de inferiaridade
Borracha Normal: autocritica Normal: autocritica Auséncia: Falta de critica
C Pequena: sentimento de Pequena: zentimento de
abeca ) )
menoswalia menasvalia
Olhas Um pento: Meio imatura de | Um ponto: Meioimatura de | Um ponto: Meio imaturo de
enfrentar avida enfrentar avida enfrentar a vida
. Careca: Sentimento de Careca Sentimento de Careca Sentimento de
Crianga 10 Cabelao . . . . ; .
impotencia impotencia impotencia
Boca Ttrago sd reta: introvers3o Ttrago =6 reta: introvers 3o Ttrago sdreta: introvers 3o
por rejeicio do ambiente por rejeicfo do ambients por rejeigfo do ambiente
Pescopo Curto e groszo: Mecanizmeo | Curto e grosso: Mecanismo | Curto e grosso: Mecanisma
de compenzacio de compenzacio de compensacio
Maos Aberta: necessidade de Aberta: necessidade de Aberta: necessidade de
afeto e inter relagdo afeto e inter relagdo afeto e inter relaglo
Juntas: Introvers3o, Jurtas: Introvers 3o,
Separadas: problemas izolamento, sentimento de izolamento, sentimento de
Fernas - " -
somaticos culpa e dificuldade de culpa e dificuldade de
carater social carater social
Cadaum paraum lada: Cadaum para um lada: Cadaum para um lado:
Fés Indecizdo, ambivalencia do | Indecisdo, ambivalencia do | Indeciz3o, ambivalencia da
comportamento comportamento comportamento
Chio Ausente Ausente Ausente
N - id " ) "Poszo escrever porque
COMEMTARIOS - SHNSGSSl SRSAnnS TS | Jeserhar vai ser dificil? !

bem nio"

“wou tentar desenhar”
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Childhood obesity has been dramatically increasing
worldwide along the past three decades and has become a
major public health issue in Brazil [1]. Children feeding,
especially from 2 to 5 years old, is directly related to their
growth and development and also to the formation of their
eating habits [2]. Thus, eating adequately can prevent
malnutrition and excess weight, which may evolve into obesity
and its comorbidities. Also were noted, alongside with weight
gain, lower quality of life and a higher cost load for healthcare
services

Based on the knowledge of children's food intake, it is
possible to understand the habits installed in our culture and
from there, start planning actions that promote positive
changes in eating behaviour in childhood, a phase in which
consumption habits are still being acquired and consolidated
[3]. Literature on child nutrition shows that children's eating
behaviour is determined in a first instance, by the family, of
which the child is dependent on and, secondarily, by other
psychosocial and cultural interactions, i.e., the environment
where they live. Therefore, food selection is part of a more
complex behavioural system that is determined upon the child,
first of all by their parents [3].

Literature shows that children associate thin and fat people
to negative qualities, while medium — sized individuals were
associated with positive qualities. This way, children internalize
— at a very early age — that being overweight is a cause of
shame and embarrassment. What also happens is that they
end up being under the risk of developing depressive
symptoms by low self - concept and self-esteem, which would
lead to their social isolation [4].

It can be noticed that successful treatments for obesity are
usually invasive and expensive. The best solution would be
working early with promotion of non-communicable diseases
such as obesity [1,5]. However, people now live in an
obesogenic environment with many factors conspiring against
actions aimed at promotion, such as the food industry,
advertisements on television, movies and games and television
programming itself that keeps children ever more sedentary
and subjected to hyper-consumption [5].

Thus, it is necessary to listen to children, but also to parents,
since most of the eating behaviour is learned. Literature in the
area also shows that interventions that do not involve the
parents are less effective [5,6]. Among the various behaviours
that corroborate this idea, we can mention the fact that
parents seem more concerned about their child being
underweight than overweight. This behaviour may result in an
incentive to food abuse, especially by the mother, who is often
the main caregiver. This way, the success of weight balance in
childhood depends on the parents' effectiveness in identifying
their children as overweight/obese and on involving them for a
proper treatment [6].

Then, a question stands: 'what strategies could be used for
prevention and promotion of healthy eating in childhood?'

There are intervention strategies centred on the child, those
focused on the family as a whole, those that focus only on the
mother, and even some focused on both mother and child. It
can be noticed that the intervention should cover the child,
family and the place where the child lives.

In Brazil, many interventions are done in schools, a place
where children spend much of their time during the week.
Intervening in inputting for institutions that provide meals for
children, such as NGOs, kindergartens, schools and others
provides a significant contribution to the prevention of
childhood obesity.

Several factors contribute and potentiate habit formation in
children, such as family, friends, culture, social and economic
level and the media. Such factors must be targeted by
interventions, by being social ‘vehicles’ that interact with habit
formation in children (7).

Family is the key point when it comes to children, given that
eating habit acquisition is started by an initial transfer from
parents’ preferences regarding what they see as better for
their children. Then, based on that primary perception about
that food, children will make their first choices, by beginning
pointing out preferences about their own daily diet, but always
based on that influence which they received at a younger age
[7]. Bearing that in mind, family needs to be involved because
even if the child adheres to the program implanted at the
institution where the child is, those who purchase the food
and determine the eating habits at the child's home for her to

© Under License of Creative Commons Attribution 3.0 License | This article is available from: http://childhood-obesity.imedpub.com/ 1
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give continuity to the nutritional education, are the adults [3].
It is noteworthy that those adults are exposed to an
environment that does not favour the establishment of better
eating habits [3]. Most parents work most of the day and it is
common that both parents work and the child is in a full-time
school or under the care of a neighbour, relative, caregiver
and, in some cases, even alone [3,5]. Thus, in the context of
scarce time, feeding needs to be "practical" and industrialized
food serve this demand well. Preparing their own food, making
natural juices, using homemade spices require some time
which has not existed in family agendas [8]. A rushing life also
provides the much needed lack of chewing so necessary to the
notion of satiety [8].

In addition to that, parents and child caregivers are
bombarded by a media that encourages consumption of fast
food and processed foods, with lots of preservatives and
colorant, thought of as "ideal" because they are ready fast [8].
The greatest media violence, however, is revealed by
associating famous children's characters to unhealthy food like
cookies and sandwich cookies, sandwiches, corn-based chips
and others. Children do not have psychological maturity to
discern that a type of food should not be eaten if it is so tasty
and even comes with the drawing of such a cool character
[8,9]. Studies show that television induces a sedentary lifestyle
and increased consumption of high-calorie foods [8]. Analysis
showed that 60% of the food in the ads goes into the
categories fat, oil and sugar [9].

One can add to all this dynamic of maintenance and
development of obesity the psychological mechanisms
produced by social pressure. To illustrate this idea we can
recover the example of the sandwich cookies stamped with
the face of a cartoon character. If there is no reflection
sustained by a network of social and family support, a few
parents will resist the persistent request of their child, knowing
that their classmates will bring that cookie to school and
his/her child will not. There is the fear that the child might feel
diminished and fear of failing as ‘good’ parents, who "do
everything they can for their children". There we have another
fundamentally important element in understanding the
dynamics of obesity: the affective factor. These elements are
intimately interconnected. Socially established standards are
reflected in the subjectivity of caregivers which, in turn, reflect
how these standards end up installed in their family eating
habits. Obesity as an issue is a recent historical construct, and
it was not until 1985 that it began to be considered a disease
according to the biomedical vision [10]. Cultural beliefs take a
long time to change and there is an association between
thinness and disease. Food is very much linked to the sense of
care. The relationship between the parents, the child and the
food is inserted in an affective dimension, of stimulus, of
search, of autonomy and socialization. Intending to fulfil their
roles well — that the child is well-fed — some mothers have
inadequate feeding practices [11].

The subjective and emotional dimension must be taken into
consideration in the formulation of strategies to combat
childhood obesity. Changing habits is not only about
transmitting information, although this is also important. The
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pleasure involved in eating, family traditions of certain recipes,
and affect linked to eating habits, all of these make changing
something that will "mess" with all this much more complex.
Ignoring this greatness is has shown counterproductive in the
clinical/social work [12].

The family's economic status also influences on their eating
habits. Healthy eating is usually more expensive than
unhealthy. Some studies show this reality. A survey in Brazil's
major urban areas showed that, in some places, families with
monthly incomes of up to eight minimum wages had caloric
intakes below the minimum recommendations [13]. Another
study conducted in Brazil, with 122 children of adolescent
mothers and 123 children of adult mothers, showed that the
socioeconomic factor probably weighed on feeding practices
during the first year of life [13].

Economic conditions in developing countries may influence
the food habits of children, since they have restricted access to
some types of food, especially those of animal origin [14]. A
study proving that there is a direct relationship between the
frequency of exposure and preference for foods aggravates
this fact [15].

Healthcare professionals who deal with childhood obesity
should consider these factors when they build strategies for
the promotion of healthy feeding in childhood. It is necessary
to know the reality of the population being approached, and
to be guided by their demand. Preparing an excellent lecture
on the properties of food, even coming to providing a group
technique that emphasizes learning, has shown ineffective if
that public cannot afford purchasing the food suggested.

Thus, it is clear that a variety of dynamic and interconnected
factors is related to the formation of children's eating habits. It
is also important to consider the "whole" of the child and
relationally, since it is not possible to treat him/her in isolation
from their family, the main source of their learning about food.
But it is possible to investigate, on a per case basis, which ones
are the predominant factors in order to achieve an effective
nutritional intervention when it is necessary.
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ANEXO A - DECLARACAO DE PARCERIA COM O HOSPITAL INFANTIL

1 t FIOCRUZ
Fundag&o Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisa René Rachou

Comité de Etica

Declaracéo de Parceria

O Centro de Pesquisas René Rachou (CPQRR) ~ FIOCRUZ Minas vem realizar o estudo
intitulado: "Representacdo social de obesidade para criangas obesas e seus pais: Base para
construcdo de material educativo" cujos objetivos sdo, compreender as representagbes sociais de
criangas obesas e seus pais sobre a obesidade, para, partindo dai, construir uma intervengdo

preventiva e educativa junto com eles.

O CPgRR convida o Hospital Infantil Sdo Camilo a participar desse projeto através da captagéo
de participantes para a pesquisa e, se possivel, cedendo local para a realizagao dos encontros.
Objetiva-se através da parceria uma maior adesao ao projeto e também evitar constrangimentos
(i@ que a probabilidade que quem esta no hospital querer tratamento é maior). Sugere-se convidar
interessados a participar através de convite do préprio corpo clinico, endécrino e também
divulgacdo interna (através de cartaz).

Compreendendo que a obesidade infantil esta crescendo de forma preocupante, a pesquisa
pretende contribuir para se pensar formas de prevencdo. Os pesquisadores se comprometem a
retornarem com os resultados para a instituicdo e a colaborar, de forma voluntaria, a eventos de
prevengéo da obesidade infantil na mesma, se for o caso.

De acordo.

Assinatura do Responsavel da Instituigdo ou Centro Vinculado
Nome: Gmwcoo 0 “ines ABaas _
Carg(): P> vt v @M A B eha o AIATE M EBVN I it Co

W %},;,

Assinaturg do responsavel pelo projeto SSiclyy
RO, 74

Nome: Lt gmﬂu@ ™. P (.‘*04;;;@%
R [4 93

Contatos da Equipe de Pesquisa:
Luciana Gaudio M. Frontzek
Lucianagaudio@yahoo.com.br 88623112
Av. Augusto de Lima, 1715 Barro Preto 30190-002, Belo Horizonte - MG - Brasil 231
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ANEXO B - NUMERO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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S50 Jolo del-Res (LAPIP/PPGPSI/UFS)), E um parddico abarto, regutrado com o ISSN 1809-8908, de
acesso livre na internet publicado semestralmente, desde 2006, hitp://www seer.ufsl edu.be
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