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MELLO, L.C. Avaliacio e intervencio psicossocial e nutricional com criancas em condicio
de sobrepeso e obesidade. 2008. 156 f. Dissertacio (Mestre em Psicologia do
Desenvolvimento e Aprendizagem) — Faculdade de Ciéncias, Universidade Estadual Paulista
(UNESP) - Bauru.

RESUMO

A obesidade é um distirbio complexo, com origens ambientais, genéticas e de
desenvolvimento e com conseqiiéncias médicas, psicossociais € econOmicas. As
conseqiiéncias da obesidade, quanto as questdes emocionais e de identidade, principalmente
em criangas e adolescentes, dependerd, em partes, de suas habilidades sociais, do montante de
stress gerado por cobrancas sociais, preconceitos e experiéncias de bullying que sofrem, bem
como da maneira como fazem o enfrentamento destas experiéncias. O presente trabalho teve
como objetivos conhecer aspectos nutricionais e psicossociais da vida de criancas em
condi¢do de sobrepeso e obesidade e contribuir para a garantia da qualidade de vida das
mesmas e para a (re)construcdo de recursos psicoldgicos para o enfrentamento das
implicacdes de sua condi¢do. Participaram do estudo quinze criangas de sete a onze anos em
condicdo de sobrepeso / obesidade, sendo nove meninas e seis meninos. Inicialmente, foram
conduzidas entrevistas com as criancas € com o0s pais e aplicados o Sistema Multimidia de
Habilidades Sociais de Criancas e a Escala de Stress Infantil, visando levantar dados acerca da
vida das criancas referentes a: hdbitos alimentares, pratica de atividades fisicas, aspectos
socio-emocionais, habilidades sociais, nivel de stress e convivéncia escolar. Apds esse
processo de avaliacdo inicial, foi criado e realizado o PACEP (Programa de Atencdo a
Criancas com Excesso de Peso) onde foram abordados, no geral: hdbitos alimentares
sauddveis; importancia da pritica de atividades fisicas; discussdo sobre aspectos
estressogénicos vivenciados no cotidiano e enfrentamento dos mesmos através de técnicas de
habilidades sociais; favorecimento a auto-aceitacao e a auto-estima. Concluido o PACEP, as
criangas e os pais passaram por nova entrevista, com a finalidade de avaliar as mudangas de
vida infantis ocorridas apds a conclusdo do programa. Os relatos da entrevista apresentados
pelas criancas e pais na avaliacdo inicial, revelou que a maior parte dos participantes
apresentavam hdbitos alimentares inadequados (por exemplo, excesso de consumo de doces,
massas e gordurosos); vida sedentdria; vitimizacdo pelo bullying em contexto escolar;
irritabilidade e reacdes sociais ndo-habilidosas quando vitimas do bullying; auto-imagem
negativa relacionada ao aspecto fisico fora dos padrdes culturalmente determinados. Os
resultados da Escala de Stress Infantil revelaram que 87% das criancas apresentaram-se em
fase de alerta em pelo menos uma das quatro reacdes avaliadas; 27% delas apresentaram-se
em fase de resisténcia em pelo menos uma reacdo e 7% delas apresentaram-se em fase de
stress em uma reacdo avaliada. Quanto ao Sistema Multimidia de Habilidades Sociais de
Criangas, os resultados mostraram que 60% das criangas revelaram-se socialmente habilidosas
e 40% revelaram caracteristicas nao-habilidosas socialmente. O PACEP parece ter colaborado
para mudangas significativas nos hébitos de vida das criancas relativas a alimentag¢do. De
acordo com relatos da segunda entrevista conduzida com os pais e com as criangas, apds a
intervenc¢do, passou a haver maior ingestdo de alimentos do grupo vitaminas € minerais em
detrimento de doces, massas e gordurosos. Houve relato de melhora na convivéncia das
criancas com os colegas, de aquisicio de habilidades sociais (como a expressdao dos
sentimentos pelo didlogo, em situagdes envolvendo o bullying) e de auto-imagem mais
favoravel.

Palavras-chaves: Obesidade. Bullying. Stress. Habilidades Sociais. Crianga. Auto-estima.
Hébitos Alimentares. Didlogo.
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ABSTRACT

The obesity is a complex disturb, of environmental, genetic and development origins, with
medical, psychosocial and economical consequences. The consequences of obesity, in regard
to the emotional and self identity issues, mainly on children and teenagers, depend, in part, on
their social abilities and skills, of the amount of stress generated by charging of the society,
prejudice and bullying experiences they’ve passed through, as well the way they face these
experiences. The work had as objective to contribute to the guarantee of the quality of life of
children in condition of overweight and help them in the (re)construction of psychological
resources important to the way they face the psychosocial implications of its condition. Took
part in this study fifteen children from 7 to 11 years old in overweight condition, being 9 girls
and 6 boys. There was a initial interview with children and their parents and applied the
Multimedia System of Children Social Abilities and the Scale of Childish Stress in order to
collect data about the children’s life referred to: healthy feeding habits, practice of physical
exercises, socio-economical aspects, social abilities, stress level and school life. After this
initial trial, an interventive program took place, PACEP ( Program of Attention to Overweight
Children), and the main issue was whether they have healthy feeding habits, the importance
of doing gym, discussion on the stressing aspects lives day by day and the way they face it
through social abilities techniques improving self love. As the program was in new interview,
with the purpose of evaluating the children’s lives changes occurred after the program
conclusion. The results of the initial trial revealed that most of the participants displayed
wrong feeding habits(involving, for example, candies and fatty food); sedentary life;
victimization by bullying at school context; irritation and no-skilled social reactions when
victims of bullying; negative self-image related to the physical aspect out of cultural pattern
the society determines. The results of the Scale of Childish Stress revealed that 87% of the
children showed in a state of alert in at least one of the four evaluated reactions; 27% showed
in state of resistance in at least one reaction and 7% showed in state of stress in one evaluated
reaction. For the Multimedia System of Children Social Abilities , the results showed that
60% of the children revealed socially skilled and 40% revealed socially non-skilled
characteristics. The program seems to have collaborated to meaningful changes on children’s
way of life concerning the feeding habits. According to data from the second interview with
parent and children, they started to eat more food from the mineral and vitamin groups and
not candies, pasta and greasy food. There was a report of improvement to the children’s
hangout with their classmates and the acquisition of social skills (such as expression of their
own feeling through talking, facing bullying situations) and more favorable self-image.

Key-words: Obesity. Bullying. Stress. Social Abilities. Children, Self — Image. Feeding
Habits. Dialogo.



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Pontos de corte peso / idade (P/I) e diagndstico nutricional estabelecido para
criancas maiores de 7 anos e menores de dez anos de idade, pela World Health Organization

(WHO, T995) ...ttt e s 4

TABELA 2 - Pontos de corte do IMC e diagnéstico nutricional das criangas a partir de dez

anos de idade, estabelecidos pela (WHO), 1995).....cc.uoviiiiriiirieeieeeeceeeteeeee e 5

TABELA 3 - Caracterizagdo dos participantes quanto ao sexo, idade e escolaridade .......... 32

TABELA 4 - Caracterizacdo dos participantes em termos de peso, altura, indice de massa
corpoérea (IMC) para criancas a partir de dez anos de idade, percentil (P) para criancas

menores de dez anos de idade e diagndstico nutricional (DN)........cccceevvviieriieiniieeniiieeiee e, 33

TABELA 5 - Caracterizacdo dos integrantes dos grupos I e II do PACEP, segundo sexo e

TABELA 6 - Porcentagem da freqiiéncia de respostas das criancas vitimas do bullying,

segUNAdO INfOrmMAaCOES AOS PAIS. .. ..eeueeruiiiiieriie ettt ettt st et st e et e b e saeean 45

TABELA 7 - Porcentagem da freqiiéncia das respostas apresentadas pelos pais das criancas

participantes, diante do questionamento sobre as causas da obesidade..............ccecveeruieennnen. 47

TABELA 8 - Apresentacdo dos resultados qualitativos obtidos com o escore padronizado da

ESI, caracterizados por fases, sendo estas: normal, alerta, resisténcia e Stress..........c.ccuee...... 51



TABELA 9 - Porcentagem das respostas infantis apresentadas na ESI, para as reagdes
avaliadas (RF — reacdes fisicas), (RP —reacgdes psicoldgicas), (RPCD — reagdes psicologicas
com componente depressivo) e (RPF —reacdes psicofisiologicas) denotando as fases

QI St S ettt e ettt e e e e e et e e e e e e e e e e et —e e e et ——aeeaa——aeeua——aeean——aerun————aanaaaaae 57

TABELA 10 - Porcentagem das reacdes (ndo-habilidosas passivas, habilidosas, e nao-

habilidosas ativas), revelando o perfil geral dos participantes obtido com a aplicagao do

TABELA 11 - Porcentagem das reacdes das criangas em cada categoria de habilidade
avaliadas. NHP (ndo habilidosas passivas), H (habilidosas) e NHA (nio habilidosas

o1 A2 1) T 60

TABELA 12 - Porcentagem da freqiiéncia dos participantes do Grupo I e do Grupo II as

sessoes do PACEP e apresentacdo da média da freqiéncia.........cocceeeveieeniiiiniieeniicenicennneen. 61

TABELA 13 - Resultados descritivos e comparacdes dos dados do levantamento inicial

e final do peso, altura, IMC, percentil e diagndstico nutricional das criangas..............ceeuueee.. 65

TABELA 14 - Porcentagem da freqiiéncia de respostas das criangas reconhecidas como

vitimas do bullying, segundo informagdes dos pais, apds 0 PACEP...........ccccccooiiiiiinnncnn. 68

TABELA 15 - Porcentagem da freqiiéncia de respostas das criangas reconhecidas como

vitimas do bullying, segundo informacdes dos pais, apods 0 PACEP............cccocceviiiinennnen. 69



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 - Freqiiéncia das reacdes fisicas (RF) apresentadas por cada crianca na

FIGURA 3 - Freqiiéncia das reacdes psicolégicas com componente depressivo (RPCD)

apresentadas por cada crianga na ESL.........ccooiiiiiiiiiiiiiiee e 55

FIGURA 4 - Freqiiéncia das reacdes psicofisiolégicas (RPF) apresentadas por cada crianga



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABESO......Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade.
WHO........Word Health Organization

IMC......... indice de massa corporea

Poriiis percentil

MCH4R........ melanocortina 4

QL. quociente intelectual

ABRAPIA. Associagdo Brasileira Multiprofissional de Protec¢do a Infancia e Adolescéncia

NK............. natural Killers

Covereee crianca

DN.......c..... diagndstico nutricional

ESIL............ Escala de Stress Infantil

RF.....c........ reagoes fisicas

RP....ccoees reacoes psicologicas

RPCD......... reacoes psicoldgicas com componente depressivo
RPF............ reacOes psicofisioldgicas

SMHSC.....Sistema Multimidia de Habilidades Sociais de Criangas
H..oooooi .habilidosas

NHP ......... nao-habilidosas passivas

NHA......... ndo-habilidosas ativas

PACERP.... Programa de Atengdo a Criangas Com Excesso de Peso



SUMARIO

I INTRODUCAO
1 Obesidade e Obesidade Infantil..............coouiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 01
2 Desenvolvimento sécio-emocional de criangas de 6 a 12 anos ........cceceeeeevveerveeenveennne. 13
3 Aspectos socio-emocionais relacionados a obesidade infantil...........cccceeceeiieniinenne. 17
4 Stress INFANtIl........ooiiiiiiiii e s e 23
S Habilidades SOCIALS. ......eerueiriiiiiiiieeiieeeet ettt ettt sttt e e seeens 25
OO o] 1< 4 RO PUPRPRRRPI 31
1 METODO
I PartiCIPANEES. ...eoueeeeeiieeeeiteeeite ettt ettt ettt ettt et e et e e ettt e sab e e e bt e e sat e e sbeeeeaeee 32
2 LOCAL ettt ettt e 33
3 Materiais € INSIIUMEINTOS. ...c..eerueeruierieeniteeteentte et et e et et e sate e bt e sseeebeesareeaneesaeesneesaeeeane 34
4 ProOCEAIMENTOS. ....outiiuiiiiiiiiie ettt ettt ettt ettt et ettt e s bt et esba e et e e bt e eaneennees 36
4.1 Para a identificac@o dOs PartiCIPANES.........cccuveeeruveeriireeriiieeriieenieeeireesieeesieeesaneens 36
4.2 Para a coleta doSs dados.........oeriiiiiiiiiiiiiii e 38
S ANALISE dOS dAAOS ...ueeiiiiiiiiiiiii et 42

11 RESULTADOS E DISCUSSAO

1 Entrevista inicial COM 08 PAIS ....eerviiiiiiiiiiiieeiie ittt e 44
2 Entrevista inicial COM @S CTIANGCAS......ccuviierureeriieeeiteeeeieeeieeestreesreeesreeesereeeeaeesseeesnneens 48
3 Escala de Stress Infantil (ESI)........coooiiiiiiiiiiiiiiiiee e 50
4 Sistema Multimidia de Habilidades Sociais de Criangas (SMHSC)........cccovvvveviviencnnnns 57
5 Programa de Aten¢do a Criangas com Excesso de Peso.........oocvveveieenciieenieeecieeciceeee, 61
6 Entrevista final COM 08 PAIS......cciiieiriiieiiieeiieeeiieesieeerteeerteeesteesteeesbeeesbeeessseeensseeenns 67

7 Entrevista final COmM aS CTIANCAS. .......ieivieeriieeiiieeeriee et e eiteeeite e saeeesaaeeebeeeseseeenaseees 70



IV CONSIDERACOES FINAIS.......oooimoieieeeeieeeieeeeeeeeeeeses e aesas s 74

V REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ooooviueeieeeeeeeseeeeeeeeeses e, 78
VI APENDICES

Apéndice 1 Roteiro de entrevista inicial COM 08 PAIS.......ccvvveeervieeriierriieenireenieeeniee e 85
Apéndice 2 Roteiro de entrevista inicial cCOm as CTIaNCaS........eeevveeereveeerieeerieeerieeerveeenne 88
Apéndice 3 Roteiro de entrevista final COM 08 PAIS.....cccveeeriieeriieniieeriieeriee e 89
Apéndice 4 Roteiro de entrevista final com as Criangas.........ccceecvveervieeerieeeeniiieeniieeenieennne 90
Apéndice 5 Termo de consentimento livre € esclarecido..........cceeveueeerieeeniveenieeenieennnee. 91
Apéndice 6 Plano de SessA0 N% O ......eiiiiiiiiiiiiiieeiee et e 92
Apéndice 7 Plano de SessA0 N% 02........ooviuiiiriiiiiiiieeriie ettt stee et eesbeesaaee e 97
Apéndice 8 Plano de Sessao N% 03........coiiiiiiiiiiiiiieeieeeieeete et 101
Apéndice 9 Plano de SessA0 N% 04........ooiiiiiiiiiieiiieeiee ettt et 107
Apéndice 10 Plano de SessA0 N% 05......cooiiiiiiiiiiiiiieeiieeeiee ettt 115
Apéndice 11 Plano de SessA0 N% 06........cccueiiriiiiiiiieniiieiieeiee ettt 120
Apéndice 12 Plano de SesSA0 N% 07......cooiiiiiiiiiiiiiieeiieeiee ettt e 124
Apéndice 13 Plano de Sess@o N® 08.........cooiiiiiiiiiiniiiierieeeeee ettt 132
Apéndice 14 Plano de Sessao 1% 09....c..cociviiiiiiiiiiiniiniiietceeeceeeeeee e 139
Apéndice 15 Plano de SessAo N 10.......cccciiiiiiiiiiiiieeiieeieeeiee et 144
VII ANEXOS

Anexo 1 Parecer do Comité de Etica em PesquiSa..........c..cowueveeureeeeeeeeeeeeeereeeseeeeeeseeeen. 148
Anexo 2 Dinamica: “A Figura Especial”..........ccccoviiiiiiiiniiiiniiiieeeeeeeeee e 149
Anexo 3 Dindmica: “Os Amigos, UM APOI0”....ccc.eerruierierrierieeiienreereeneeereeseeeereenneeeene 151

Anexo 4 “Técnica de Relaxamento de JACODSON™ ......oeeeeeeeeeeieeee e 153



APRESENTACAO

Em minha experiéncia como psicéloga em escolas, consultério e Centro de Saude,
pude observar a alta demanda de criangas acima do peso, as quais sdo encaminhadas ao setor
de Psicologia, seja por médicos, professores ou pela prépria busca dos pais.

No contato com essas criancas, seja por observagdo informal ou sistematizada nos
atendimentos, ficou claro que muitas delas passam por um sofrimento psicolégico advindo do
preconceito de que sdo vitimas ou da ndo-aceitacdo da sua condicdo, em decorréncia das
limitagdes que lhes causam, como: lentidao fisica; cansaco ou devido as roupas justas; que ja
ndo sdo usadas por preferéncia; mas por falta de op¢ao muitas vezes.

Fui observando que o fracasso escolar advinha do reflexo de todos esses aspectos
pelas criancas vivenciados.

Quando cursei a disciplina Comunicagdo Nao-Verbal, jad no Programa de Mestrado
da Unesp — Bauru, percebi mais claramente o quanto a diferenca pessoal pela condi¢do do
excesso de peso repercutia socialmente, a ponto de criar esteredtipos / preconceitos.

Diante, entdo, da minha experiéncia de vida, resolvi me dedicar a estudo dessa
categoria, a fim de dar a minha contribui¢do, como pesquisadora, ao que ja existe de trabalho
tedrico-pratico sobre a temdtica e, acima de tudo, para ajudar as criancas a enfrentarem

melhor a sua condicao de sobrepeso / obesidade e a plantarem mudangas de vida.
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I INTRODUCAO

1 Obesidade e Obesidade Infantil

A obesidade € considerada, atualmente, um dos problemas mais graves da Saude
Publica, tanto na vida adulta quanto na infincia e adolescéncia. O crescimento acentuado de
sua prevaléncia nas ultimas décadas, inclusive em paises em desenvolvimento, fez com que

fosse considerada uma epidemia global (COUTINHO, 1999).

A palavra obesidade (do latim obesus, ob = muito e edere = comer) € definida como
o aumento da quantidade de gordura corporal, constituindo-se numa doenga
universal, de prevaléncia crescente e que tende a assumir carater epidémico, como o
principal problema de saide publica na sociedade moderna (HALPERN;
MANCINI, 1996, p. 77).

Desde 1960, tem havido um aumento progressivo da prevaléncia da obesidade em
diversas populacdes do mundo, chegando, nos Estados Unidos, a taxas verdadeiramente
alarmantes (DAMIANI; DAMIANI; OLIVEIRA, 2005). De acordo com os autores, estudo
realizado pelo National Health and Nutrition Examination Survey, revelou que, na populacao
norte-americana, a obesidade atinge 22% dos adultos e 15 a 25% das criangas.

Fisberg (2005) aponta que no Brasil, dados da Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade - ABESO, em estudos regionalizados e dados de 2003 do Instituto Nacional da
Satde, mostram que aproximadamente 40% da populacdo brasileira apresenta excesso de
peso.

Conforme Schussel (2005), os padrdes de satde e estéticos variam conforme a época, e
hoje considera-se obesidade como desvio da normalidade.

A obesidade parece ser uma das enfermidades mais antigas do homem. Desenhos
rupestres mostram o homem pré-histérico com aspectos de peso excessivo para a sua altura

(FISBERG, 2005).
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Nossos ancestrais sobreviveram a varios periodos de fome e escassez de alimentos.
Eram agressivos em sua busca por alimentos, sobretudo em tempos escassos. Armazenavam
o méaximo possivel da energia obtida dos alimentos em preparacdo para os tempos dificeis
que viviam, e como ndo dispunham de geladeiras, a melhor forma de armazenamento era a
gordura de seus proprios corpos (BURNHAM; PHELAN, 2002).

Segundo Burnham e Phelan (2002), em muitos paises pobres, a gordura ainda € sinal de
riqueza e a palavra “prospera” € usada para descrever pessoas obesas. Os autores consideram
que somos descendentes de seres humanos frugais também em suas atividades fisicas, os
quais primavam por conservar energia. Nossos genes ainda atuam como se a fome estivesse
sempre por perto nos ameacando; ha o acimulo do maximo de calorias, o que nos induz a
letargia, sempre que possivel.

“Na Africa, mulheres gordas sdo atrativas, ao passo que em outras culturas, a mulher
magra € simbolo de competéncia, sucesso e de atragdo sexual” (FISBERG, 2005, p. 7).

Wolf (1992) faz mencdo aos padroes estéticos historicamente valorizados. Cita que na
Idade Média e no Renascentismo, formas femininas arredondadas eram valorizadas e tidas
como sensuais. A partir dos anos sessenta, comec¢a a haver a busca por um corpo magro,
atlético, com formas definidas, chegando-se para isso, a anorexias fatais, na sociedade
ocidental valorizadora da “magreza” e de padrdes esculturais de beleza.

A obesidade constitui distirbio complexo, tendo origens ambientais, genéticas e de
desenvolvimento, e conseqii€éncias médicas, psicossociais e econdmicas (FISBERG, 2005).

Segundo Campos (2005) a obesidade resulta de indmeros fatores, organicos e/ou
ambientais e psiquicos, os quais interligam-se de tal maneira, que torna-se invidvel
estabelecer relacdes lineares de causa-efeito.

Segundo Mattos, Gazzola, Salgado e Neme (2003), a obesidade consiste em
enfermidade cronica, caracterizada por excesso de tecido gorduroso, abarcando fatores de
carater multiplo, como: genéticos, metabdlicos, neuroenddcrinos, dietéticos, sécio-culturais e

psicolégicos.
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Déamaso, Teixeira e Curi (2005) diferenciam obesidade de sobrepeso. Eles definem
obesidade como o acimulo de gordura corporal total, que representa uma porcentagem a mais
de gordura armazenada em vdrios depodsitos, ou seja, uma condi¢cdo de excesso de gordura em
relacdo a massa corporal magra. Ja sobrepeso € definido como excesso de peso previsto para
0 sexo, altura e idade, de acordo com padrdes populacionais de crescimento.

A obesidade presente tanto em humanos como em animais, € conseqiiéncia do
desequilibrio no balanco entre a energia ingerida e aquela gasta para a manutencdo de
processos vitais e trabalho desenvolvido. Pode, portanto, ser desencadeada quando ha
excesso na ingestdo alimentar, sem aumento correspondente no gasto energético ou quando,
mesmo com ingestdo normal, ocorrem erros no metabolismo e na utilizacdo de substratos
(CURI, 1993).

De acordo com o SISVAN (2004), o estado nutricional € o resultado do equilibrio
entre o consumo de nutrientes € o gasto energético do organismo para suprir as necessidades
nutricionais. O estado nutricional pode ter trés tipos de manifestacio organica:

. adequacdo nutricional (eutrofia): manifestacdo produzida pelo equilibrio entre
o consumo de nutrientes em relacao as necessidades nutricionais.

. caréncia nutricional: manifestacdo produzida pela insuficiéncia quantitativa
e/ou qualitativa do consumo de nutrientes em relagdo as necessidades nutricionais.

. distirbio nutricional: manifestacao produzida pelo excesso e/ou desequilibrio
de consumo de nutrientes em relacdo as necessidades nutricionais.

Para a avaliacdo e diagnéstico nutricional de criancas maiores de sete anos € menores
de dez anos de idade, o SISVAN (2004) recomenda a utilizacdo dos indices altura / idade e
peso / altura, mantendo pontes de corte padronizados. Os pontos de corte sdo os limites
estabelecidos (inferiores e superiores) que delimitam, com clareza, o intervalo de
normalidade.

O percentil € a medida estatistica proveniente de uma série de observagdes em cem

partes iguais, sendo que os dados sdo ordenados do menor para o maior; cada ponto da
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divisdo equivale a um percentil. O Ministério da Sadde adota o percentil como forma
classificatdria, para uso em servigos de saude. As curvas de peso / idade correspondem a:
percentil 0,1; percentil 3; percentil 10; percentil 97.

A seguir, na Tabela 1, estdo dispostos os dados com os pontos de corte do percentil
peso / idade (P/I) e o diagndstico nutricional para criangas menores de dez anos de idade

estabelecidos pela World Health Organization (WHO, 1995).

Tabela 1- Pontos de corte peso / idade (P/I) e diagndstico nutricional estabelecido para
criancas maiores de 7 anos e menores de dez anos de idade, pela World Health Organization
(WHO, 1995).

PERCENTIL DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1 Peso muito baixo para a idade
> Percentil 0,1 e < Percentil 3  Peso baixo para a idade

> Percentil 3 e < Percentil 10  Risco nutricional

> Percentil 10 e < Percentil 97  Adequado ou eutréfico

> Percentil 97 Risco de sobrepeso

O Indice de Massa Corpérea (IMC) tem sido o cdlculo mais utilizado, na pratica,
para estabelecer os limites de normalidade do peso para uma determinada altura, em
individuos acima de dez anos de idade. O IMC ¢ obtido pela divisdo do peso (em quilos) pela
altura (em metros) ao quadrado.

Na Tabela 2, estdo citados os dados com os pontos de corte do IMC e o diagndstico

nutricional, estabelecidos pela WHO (1995).

Tabela 2- Pontos de corte do IMC e diagndstico nutricional das criancas a partir de dez
anos de idade, estabelecidos pela WHO (1995).

IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< 18,5 Baixo peso

>18,5e <25 Adequado ou eutréfico
>25e<30  Sobrepeso
> 30 Obesidade
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Stunkard (1986) realizou estudo na Dinamarca, com irmaos gémeos, onde um deles
fora adotado por outra familia. Neste estudo, as criancas adotadas foram comparadas com
seus pais bioldgicos e com seus pais adotivos. Utilizando-se o critério do IMC, obteve-se
informacdes acerca de 3.580 criangas adotadas. A populacdo foi dividida em quatro classes,
quanto a faixa de adiposidade: magros, peso médio, acima do peso e obesos. Os resultados
revelaram relacdo entre a classe de peso dos adotados e a de seus pais bioldgicos, o que nao
ocorreu entre as criancas adotadas e seus pais adotivos. Tais resultados sugerem que
influéncias genéticas constituem determinantes importantes da adiposidade.

A obesidade humana mais comum € causada por interagdo de multiplos genes. Desta
forma, a despeito de um maior avango sobre a biologia da obesidade, com a possivel

excecdo do gene do receptor de melanocortina 4 (MC4R), nenhum gene tnico é
conhecido como causador da obesidade (WARDEN; WARDEN, 2001, p. 879).

Segundo os autores supracitados, a leptina, hormoénio produzido por acdo do
hipotdlamo, exerce efeitos sobre o peso corpéreo. Quando hd um aumento do tecido adiposo,
ocorre um aumento da producdo de leptina, a qual provoca a reducdo da ingestdo alimentar
(através da inibi¢do do neuropeptideo Y) e uma elevagdo do gasto energético, o que tende a
fazer a massa adiposa equilibrar-se. Muitas pessoas obesas apresentam resisténcia a acao da
leptina.

“A interacdo entre fatores genéticos e ambientais pode também existir no campo do
comportamento, pois variacdes genéticas podem predispor um individuo a inatividade fisica
ou a escolha de alimentos ricos em gorduras” ( DAMIANI; DAMIANI; OLIVEIRA, 2005,
p.27).

Bouchard e Pérusse (1993), consideram que se estudos de gémeos t€ém enfatizado o

aspecto genético da obesidade, o aumento em carater epidémico do indice de massa corpérea
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dos individuos, apontam fortes influéncias ambientais no ganho de peso, as quais parecem
contribuir em até um terco nas variagdes do tamanho corpéreo.

Em estudo realizado por Fisberg e colaboradores, em 1992, com criangas obesas (apud
FISBERG, 2005), foram observados antecedentes de obesidade familiar em 91% dos casos.
Os resultados do estudo revelaram que quando os pais sdo obesos, o risco da crianga ser
obesa € de 80%; caso um dos genitores seja obeso, a probabilidade € de 50% e, se os pais sdo
magros, a probabilidade € de 9%. Nao se afirma, contudo, até que ponto a determinacdo para
essas tendéncias familiares € genética ou ambiental.

Campos (2005) considera que hd fatores ambientais de risco para o desenvolvimento da
obesidade, destacando-se: o excesso de ingestdo alimentar, o sedentarismo, os hdbitos
alimentares inadequados, os aspectos sdcio-emocionais, 0 consumismo, o desmame precoce,
a introdugdo precoce de alimentos sélidos, a substitui¢do de refei¢des por lanches, a pratica
de assistir TV por vérias horas didrias, a difusdo de jogos eletronicos.

Para Fisberg (2005), existem periodos criticos, onde ha maior vulnerabilidade ao ganho
de peso. Esses periodos sdo: o periodo pré-natal, principalmente o terceiro trimestre
gestacional, em que ocorre hiperplasia adipocitica decorrente do excesso nutricional; o
periodo em torno do quinto ano de vida, em que o indice de massa corporea comeca a elevar-
se novamente e a adolescéncia, periodo em que, se marcado por obesidade, torna-se forte
preditor para a obesidade na vida adulta.

Fisberg (2005) afirma que os danos a saide advindos do excesso de peso sdo muitos. A
obesidade confere um risco elevado para o desenvolvimento de: doencas cardiovasculares
(coronariopatias, hipertensdo arterial, trombose venosa); diabetes melito; dislipidemias;
afec¢des pulmonares; problemas renais; disfuncdes biliares, além de neoplasias; problemas
ortopédicos e, conseqiientemente, maior risco de morbi-mortalidade.

O sistema imunolégico também podera estar afetado nos pacientes obesos. O alto grau
de lipidios altera a composi¢do celular, determinando disfun¢des que acarretam respostas

deficientes diante das agressdes infecciosas. Os neutréfilos também apresentam menor poder
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de degradacgdo intracelular de bactérias, facilitando a propagacdo de infec¢des (FISBERG,
2005).

Alguns autores, como Fisberg (2005) e Campos (2005), diferenciam dois tipos de
obesidade: a exdgena e a enddgena. A obesidade exdgena ou nutricional (que inclui 95% dos
casos) consiste em excesso de depdsitos gordurosos resultantes de um balanco positivo de
energia entre a ingestdo de alimentos e o gasto caldrico. J4 a obesidade enddgena, responsavel
por 5% dos casos, seria determinada por fatores hormonais, como: alteracdo do metabolismo
tireoidiano, gonodal, hipotadlamo-hipofisario, tumores (por exemplo: o craniofaringeoma) e
sindromes genéticas: Prader Wili e Lawrence - Moon - Biedl.

Muitas vezes, os individuos obesos sdo vistos como: ‘“desleixados, preguicosos, nao
competitivos, grotescos e exagerados”, o que reflete para Lemes (2005), o preconceito e a
ndo-aceitacdo social. Considerando tal afirmacdo, o autor aponta que aspectos emocionais
associam-se a obesidade, seja como causa ou conseqiiéncia.

Viuniski e Viuniski (2005) abordam a necessidade do cardter multifatorial no
tratamento da obesidade, onde devem incluir-se profissionais de vérias dreas, como:
Medicina, Psicologia, Nutri¢do, Pedagogia e Educacao Fisica.

De acordo com pesquisas, a obesidade infantil vem crescendo significativamente no
Brasil e no mundo. Nos Estados Unidos, a obesidade infantil t€m assumido propor¢des quase
epidémicas, principalmente em criancas na idade escolar, chegando a 25% (ZLOCHEVSKY,
1996). Segundo estudos de Kaufman (1999), o Brasil tem, atualmente, cerca de trés milhdes
de criancas com idade inferior a dez anos sofrendo de obesidade. A obesidade na infancia e
na adolescéncia tem como importancia a possibilidade de sua manutencdo na vida adulta,
conforme afirmacao de Fisberg (2005).

Segundo Oliveira (2000), cerca de 40 a 80% das criangas obesas serdo adultos obesos.
Diversos estudos estimam, segundo o autor, que 50% das criancas obesas aos sete anos, serao

adultos obesos e cerca de 80% dos adolescentes obesos se tornardo adultos obesos.
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Viuniski e Viuniski (2005) afirmam que a obesidade, em qualquer idade é problema
multifatorial. Ainda mais na infancia, quando além de envolver o paciente, envolve também a
sua familia e o vinculo social mais proximo. As criangas sdo responsdveis pela sua
alimentacio e sofrem enorme influéncia pelo estilo de vida que a familia adota.

Valverde e Patin (2005) consideram que o aumento da obesidade na infancia, estd
associado a mudangas ocorridas no estilo de vida com a pds-modernidade, ao padrio
alimentar, a influéncia da familia e de amigos na escolha e preferéncia por determinados
alimentos, ao ganho de peso excessivo na gestacdo, ao desmame precoce € conseqiiente
introducdo de férmulas lacteas e a aspectos emocionais.

Tem sido crescente o consumo de “fast food” e produtos industrializados, cujos niveis
caldricos geralmente sdo elevados e as propagandas cada vez mais atrativas. A restricao
quanto as atividades fisicas das criancas parece também ter crescido. Com a violéncia urbana
e o avanco tecnoldgico, as criancas permanecem grande parte do tempo vendo TV ou
entretidas no video game e na internet.

Cintra, Costa e Fisberg (2005) apontam que durante a vida intra-uterina, a
diferenciacdo de gordura inicia-se no segundo trimestre gestacional, sendo este periodo
sensitivo para o desenvolvimento de tecido adiposo, o que pode ser relevante para a vida
futura.

De acordo com os autores, os lactentes alimentados ao seio apresentam menor
quantidade de gordura corporal durante o crescimento. Essas diferencas evidenciam-se por
volta dos nove até quinze meses de idade.

Bebés gordos, rechonchudos e farindceos, representam para grande parte da populagio,
imagem de saide e beleza, segundo Fisberg (2005). Todavia, a obesidade na infancia
aumenta significativamente, segundo Fisberg (2005) os riscos ao desenvolvimento de
dislipidemias, destacando-se a elevagdo dos triglicerideos e do LDL — colesterol. A longo
prazo, a obesidade aumenta o estabelecimento de fatores de risco para doencgas

cardiovasculares, diabetes melito e para o desenvolvimento da obesidade na vida adulta. O
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autor destaca, também, os riscos de a crianca obesa desenvolver problemas ortopédicos,
respiratdrios, dermatoldgicos e hepéticos.

Ajuriaguerra (1975) defende a idéia de que ha fatores psicoldgicos determinantes na
obesidade exdgena ou conseqiientes a obesidade endégena. A discussdo, aqui, se aterd aos
aspectos psicoldgicos relacionados a obesidade exdgena, ja que esta € a que mais predomina,
conforme Campos e Fisberg (2005).

O vinculo mae-crianga, o estresse familiar e a ansiedade sdo fatores mencionados por
Lemes (2005) como importantes desencadeadores e mantenedores da obesidade infantil.

Campos (2005) tece consideracOes acerca do vinculo mae-filho relacionados, muitas
vezes, ao inicio e ao desencadeamento da obesidade. Segundo a autora, a maternidade € algo
desejado pela maioria das mulheres, porém ndo deixa de envolver conflitos, temores e
insegurancas referentes, por exemplo, as expectativas de ter um filho saudével e perfeito, de
ser boa mae e esposa. Os conflitos pioram quando a gravidez € indesejada.

Diante desses aspectos, Campos (2005) considera, também, que a mae pode sentir-se
motivada a superalimentar o filho, como forma compensatdria de sua rejeicdo inicial ou
porque o fato de o bebé se alimentar e engordar favorece a imagem de boa mae. O que ocorre,
para a autora, € que os alimentos, em muitos casos, passam a ser fornecidos ao filho de modo
indiscriminado, sem que este manifeste sinal real de fome. Qualquer sinal de choro, passa,
entdo, a ser percebido como fome, sem compreender que 0 mesmo possa ser por frio, calor,
dor ou sono.

Isso pode acabar refletindo na vida posterior do individuo, o qual pode apresentar
dificuldades de percep¢ao do préprio estado de saciedade, ou acabar agindo de maneira a
encarar o alimento como a solucdo para os seus problemas.

Segundo Lemes (2005), um outro ponto da discuss@o sobre problemas no vinculo mae-
filho relacionados ao desencadeamento da obesidade, € a utilizacdo do alimento (em caso de
falta de sintonia da mae com a crianga) como forma de a made acalmar a crianca e se

tranqiiilizar por alguns minutos. A autora também afirma que pais muito autoritrios e
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exigentes com seus filhos, os quais valorizam pouco a sua producdo, podem contribuir para o
desenvolvimento da obesidade infantil, 2 medida em que as exigéncias parentais acabam
gerando ansiedade infantil. A crianca, diante disso, pode passar a utilizar-se do alimento
como forma de reagir contrariamente aos anseios perfeccionistas dos pais ou até para aliviar a
sua ansiedade.

Lemes (2005) destaca que hé criancas que nao t€m tempo para brincar, devido a tantos
compromissos € deveres, 0os quais preenchem o seu dia. Precisam arranjar tempo para aulas
de inglés, espanhol, informatica, natacao, futebol, piano, etc. Com isso, deixam de interagir
nas brincadeiras, consideradas como importantes para a elaboracdo dos préprios sentimentos.
Neste meio restritivo, as criangas podem desenvolver ansiedade e excessos alimentares, a fim
de garantirem uma “calmaria” interna. Segundo a autora, muitas criancas e adolescentes
obesos sdo discriminados socialmente. Acabam sendo vitimas de apelidos e piadas; sdo
excluidos de jogos, brincadeiras e festinhas. Passam a se sentir diferentes, insignificantes,
com a obrigacdo de serem ao maximo prestativos (passar cola, fazer os trabalhos escolares e
os bragais) a fim de serem aceitos no grupo. Suas vontades, muitas, vezes ficam em ultimo
plano.

A partir disso, a mesma autora comenta que grande parte dessas criancas e adolescentes
comecam a sair menos de casa, a restringir o circulo de amigos ou sé sair com a familia.
Neste contexto, podem comecar a desenvolver certa fobia social, inseguranga, timidez,
sentimentos depressivos, dificuldade para se olharem no espelho e para se vestirem tal como
gostariam.

Campos (1993) relata estudo transversal realizado com grupo de criancas obesas e
grupo de criancas eutréficas, onde detectou-se diferengas significativas no QI dos dois
grupos. O QI médio dos eutréficos localizou-se dentro da faixa de normalidade (90-109),
enquanto o dos obesos ficou dentro da classifica¢io “médio-inferior”.

Campos e Fisberg (2005) relatam que caracteristicas em obesos, como: dependéncia,

agressividade mal elaborada e sentimento de inferioridade para competir com individuos de
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seu meio, associadas ao seu comportamento mais lento e mais primitivo, ndo contribuem para
que eles tenham como foco de interesse a ambicao intelectual, que os levariam a investir mais
nesse aspecto. Os autores complementam que o habito que muitas criangas obesas tém de
ocupar grande parte do seu tempo vendo TV, ndo as permite exercitar a sua propria
experiéncia com o mundo, ndo favorece o estabelecimento de associagdes, simplificam
excessivamente a realidade, sendo assim, aspecto prejudicial ao pensamento légico e a
abstracao.

A obesidade em criangas e adolescentes é considerada uma doenga dificil de se tratar.
Diversos aspectos contribuem para este resultado negativo, como o niao envolvimento da
familia no tratamento, a baixa auto-estima do paciente, a falta de um acompanhamento
psicoldgico que julgamos de extrema importincia e a ndo associacdo de atividade fisica com
a orientacdo alimentar (OLIVEIRA; CINTRA; VILAR; SOUZA; TONIAZZO; FISBERG;
2005).

O tratamento da obesidade deve incluir, conforme Fisberg (2005), trés condi¢des
basicas, as quais consistem em :

edieta balanceada, a qual possibilite crescimento adequado, manutencdo do peso, com
reducdo dos indices de massa corpdrea e que seja de facil utilizacdo (baixo custo e possivel de
ser mantida por periodo longo);

e cxercicios fisicos controlados, os quais associem programas de exercicios

anaerdbicos e recreativos (que oportunizem resultados favordveis a perda de peso e a

modificacdo da massa corpérea gordurosa), com exercicios aerdbicos (os quais

favorecam a preservacao das condi¢des cardiovasculares) e apoio emocional;
® apoio emocional.

Para Lemes (2005), o tratamento psicolégico de criangas e adolescentes pode ser
realizado através de psicoterapia individual, e faz-se muito importante o envolvimento da
familia, a qual deve ser motivada a seguir as recomendacoes dadas e demonstrar ao paciente

que ele é amado, independente do seu peso.
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De acordo com Lemes (2005), trabalhos de grupo também vém sendo apresentados
com resultados promissores, levando-se em consideragdo que as criangas e adolescentes
geralmente gostam de conviver em grupos. O grupo favorece a expressdo pessoal dos
temores, devido a identificacdo com os problemas uns dos outros.

Viuniski (2000) relata mudangas quanto a prevaléncia da obesidade em relacdo ao nivel
socio-econdmico. A incidéncia da obesidade tem sido maior na classe socio-econdmica baixa,
ao contrdrio do que se constatava hd alguns anos atrés.

A obesidade implica em custos diretos, indiretos e intangiveis. Os diretos ligam-se ao
setor de saude, para o tratamento e suas complicagdes. Os indiretos estdo relacionados a perda
de produtividade pessoal. Os intangiveis relacionam-se ao custo pessoal por perdas que nao
podem ser medidas. Estes custos totais sdo alguns dos fatores que devem ser pesados na
intervencao precoce e no planejamento de atividades de recuperagdo. (FISBERG, 2005).

A seguir, serdo abordados aspectos relevantes referentes ao desenvolvimento humano,

correspondente a faixa etdria de 6 a 12 anos aproximadamente.

2 Desenvolvimento socio-economico

Segundo Madruga e La Casa (1995), no periodo de 6 a 12 anos, a crianga (pré-
adolescente) sofre vdrias transformagdes bioldgicas, sociais e cognitivas. H4, nesta fase, a
aquisicao da leitura e da escrita, a capacidade de expressar idéias e de comunicar-se mediante
o uso da linguagem escrita.

De acordo com Marti (1995), essa fase ¢ denominada por Piaget, de operacdes
concretas, fase na qual a crianga ndo precisa mais, como o bebé, agir de maneira efetiva sobre
as coisas; ja € capaz de representd-las e agir sobre a realidade com mediag¢des de signos,
simbolos e acdes mentais.

Conforme abordam Padilla e Gonzélez (1995), experiéncias vivenciadas no ambito

escolar vao constituir, para a crianga, um acimulo de experiéncias ricas e interessantes. No
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meio escolar, a crianca se relaciona com muitas pessoas e estabelece com elas relagdes de
igualdade, submissdo e lideranca. A escola constitui um sistema social, com normas de
funcionamento, as quais devem ser compreendidas pela crianca.

Padilla e Gonzalez (1995), afirmam que conforme vao avangando os anos escolares, as
criancas vao se tornando cada vez mais conscientes de que 0s outros possuem pensamentos,
sentimentos, desejos e intengdes. Comecam a refinar cada vez mais as inferéncias sobre as
caracteristicas ou estados de outras pessoas. Sao capazes de supor, por exemplo, que outra
crianca pode estar tentando engana-la em um jogo, baseando-se em seus sorrisos € olhares.
Passam a ter uma visdo das caracteristicas opostas das pessoas; definem as pessoas e as
relagdes baseando-se em aspectos internos das mesmas e mais abstratos (exemplo: defini¢dao
de amigo como alguém em quem se pode confiar) e comeg¢am a entender que as relagdes
humanas devem basear-se no consenso mutuo.

Segundo Piaget (apud COLL; PALACIOS; MARCHESI, 1995), na etapa de 6 a 12
anos, ocorre um grande avanco no desenvolvimento do juizo ou raciocinio moral. A partir
de 6 - 7 anos, as criangas descobrem que € necessdria a reciprocidade, para obedecer as
regras, considerando que estas sdo efetivas quando hd acordo entre as pessoas para aceiti-las.
A compreensdo que a crianga tem sobre a origem e significado das regras aumenta, quanto
maior a sua compreensao sobre os direitos e necessidades dos outros (semelhantes aos seus).
Ao longo dos anos escolares, o igualitarismo moral (“todo mundo deve receber a mesma
coisa”) e a adequagdo estrita entre produtividade e recompensa, vao sendo substituidos por
um relativismo moral, onde as caracteristicas de cada situacdo sao levadas em conta para a
tomada de decisoes.

As criangas, com base em seus avangos cognitivos € em suas experiéncias de intera¢ao
social, vao adquirindo principios morais proprios e vao aumentando a compreensao de regras
e valores sociais, o que vem a favorecer uma melhor convivéncia humana (PADILLA;

GONZALEZ, 1995).
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Padilla e Gonzédlez (1995) pontuam que o desenvolvimento moral € fruto das
intervencoes que a crianga desenvolve em seu meio social. H4 uma série de fatores, dentro
dos grupos sociais, que promovem o desenvolvimento moral da crianga, a saber: estimula-la a
adotar a perspectiva dos outros, a fim de compreender seus sentimentos, motivagdes € /ou
necessidades; fazé-la conhecer as conseqiiéncias de suas condutas; expressar com firmeza,
diante dela, os proprios principios morais baseados em justica, eqiiidade e busca do bem-estar
social; apresentar-se como modelo a crianga, agindo de acordo com os principios morais tidos
como corretos; permiti-la sentir-se respeitada e levada em consideracio quanto aos seus
pontos de vista e opinides; demonstrar altas expectativas acerca da capacidade que ela
apresenta de agir com justica, ética e altruismo e estabelecer controle firme sobre a crianga,
caso esta apresente comportamentos de transgressdo moral, que afetem o bem-estar e/ou a
integridade do outro.

Evidéncias empiricas apontam, segundo Padilla e Gonzélez (1995), a necessidade de
praticas de socializagdo afetuosas com os pré-escolares, envolvendo empatia e favorecimento
da adogdo de perspectiva, para a promog¢do de um raciocinio moral avancado. Na idade
escolar, parece mais efetiva a estimulac@o a autonomia infantil e a expressao de respeito por
seus critérios e idéias.

Wallon (apud COLL; PALACIOS; MARCHESI, 1995) considera que do inicio da
escolaridade obrigatéria a chegada da puberdade, os progressos da crianga seguem uma
orientacdo centrifuga, onde constrdi-se a realidade exterior por meio do conhecimento; o
“eu” passa a ser descrito mais em termos internos e psicoldgicos do que com base em
atributos externos e fisicos.

Hidalgo e Palédcios (1995) consideram que o autoconceito existe em funcdo da
interacdo com os demais e de atitudes dos outros com relacdo a crianga, no ambiente familiar
e escolar. A medida em que o autoconceito define-se, torna-se diferenciado e organizado,
adquire certa resisténcia a mudanca, desde que ndo haja alteragdes substanciais das suas

condicdes de vida.
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Para Harter (1983), parece existir certa estabilidade na auto-estima durante a infancia,
havendo uma queda da mesma na fase de 12-13 anos, coincidindo com o inicio da puberdade
e com a transi¢do do primeiro para o segundo grau escolar.

Hartup (1978), afirma que estilos educativos democraticos, os quais combinam
controle, afeto, comunicacdo e exigéncias de maturidade, propiciam um melhor
desenvolvimento da crianga. Criangas educadas em ambientes familiares com normas claras e
consistentes, com altos niveis de comunica¢do entre os membros da familia, com carinho e
afeto dos pais, com o respeito destes as suas opinides e pontos de vista, e potencializadoras de
independéncia, sdo as que geralmente manifestam comportamentos mais habilidosos
socialmente no grupo de iguais.

Segundo Hidalgo e Palacios (1995), a escola constitui, juntamente com a familia, a
instituicdo que mais repercute na vida da crianga. Além de ser responsavel para a transmissao
do saber cientifico organizado culturalmente, a escola influi nos processos de socializagdo e
individualizagdo da crianca, em suas relagOes afetivas, nas habilidades sociais e de
comunicacdo, no desenvolvimento do papel sexual e de condutas pro-sociais bem como da
propria identidade pessoal (autoconceito, auto-estima, autonomia).

Para Hidalgo e Paldcios (1995), as criangas que apresentam juizos positivos sobre suas
capacidades, em relacdo as tarefas escolares, obtém resultados mais eficazes do que as que
tém pontos de vista negativos ou duvidosos a respeito de suas habilidades. O autoconceito da
crianca € influenciado pelas condutas do professor e dos colegas em relacdo a ela. Desta
forma, altas expectativas do professor sobre o €xito de um aluno, potencializam a confianga
em si mesmo, facilitando resultados académicos positivos. Ao contrdrio, atitudes de
desconfianca e baixa expectativa do professor com relagdo as capacidades do aluno,
fomentam a sua inseguranga e criam sentimento de incapacidade.

Assim , segundo Hidalgo e Paldcios (1995), quando as relacdes com os iguais sdo de
aceitagdo e apoio mutuos, o processo dos objetivos educativos sdo favorecidos. As relacdes

entre os colegas dependem das habilidades sociais, do “clima” da classe e da organizacdo
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social das atividades realizadas. Os “‘iguais”, algumas vezes, cumprem fun¢do semelhante a
dos pais, ou seja, de apego.
Seguem-se consideragdes acerca dos aspectos emocionais que, em geral, interligam-se

a obesidade.

3 Aspectos sécio-emocionais relacionados a obesidade infantil

Segundo Stunkard e Wadden (1992), resultados de pesquisa ndo sdo conclusivos em
relagdo aos aspectos emocionais relacionados com a obesidade. Alguns autores discutem que
nem todos os obesos tém sentimentos negativos sobre seu corpo; esses sentimentos seriam
comuns em pessoas com inicio da obesidade na infincia, cujos pais e amigos depreciam o seu
corpo. Para os autores, os distirbios da imagem corporal, que costumam se desenvolver na
adolescéncia, representam a internalizacdo da censura social iniciada na infincia e que pode
persistir na vida adulta.

Andrade (1995) verificou que de 134 criangas pesquisadas, 76,8% apresentam razdes
emocionais importantes associadas ao surgimento e a evolucdo da obesidade. Ele acredita que
um alto nivel de ansiedade pode influenciar na génese da obesidade, colaborando para a
ocultacao de conflitos internos, afetivos e relacionados.

Campos (1993) afirmou que criancas obesas apresentam algumas caracteristicas
psicoldgicas, como: dificuldade de lidar com experiéncias de forma simbdlica, de adiar
satisfacOes, de obter prazer na relagdes sociais, de lidar com a sexualidade, além de baixa
auto-estima e dependéncia materna.

Com base nos indicadores evolutivos e emocionais a partir do Desenho da Figura
Humana, descritos por Koppitz (1968), depois de padronizagdo feita por Hutz e Antoniazzi
(1995), Azevedo (2000) fez uma investigacao de aspectos do funcionamento psicolégico que
pudessem ser identificados em criangas obesas. A autora, comparou resultados obtidos com a
aplicacdo do Desenho da Figura Humana em trinta criancas obesas e trinta criangas nao

obesas, e diagnosticou que os primeiros apresentaram mais indicadores emocionais. Venturini
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(2000), que também aplicou o teste do Desenho da Figura Humana em quinze criancas
obesas, verificou que suas producdes mostraram transtornos no esquema corporal,
ansiedade, inseguranca, insatisfacdo consigo mesmas, sinais de agressividade, entre outros.

Bandura (1986) considera que a auto-avaliacdo faz parte do processo adaptativo das
pessoas. A percepg¢do de si € construida a partir dos relacionamentos com outras pessoas. A
auto-avaliacdo constitui-se em fendmeno pessoal que ajuda o individuo a dirigir o seu
comportamento. O que cada um pensa sobre si mesmo reflete em quanto de satisfagdo extrai
de sua vida e das atividades que realiza. Assim sendo, o autor considera que a auto-avaliagdo
pode tanto ser fator de risco como de suporte para sua saide mental.

Um dos problemas importantes enfrentados pelos obesos € a valorizagdo do ser magro
(“corpo escultural”) em detrimento dos desvios desse padrdo. A moda e midia refor¢cam estes
padroes. Em meados de 1976, Channing e Mayer, em estudo sobre os efeitos da aparéncia
fisica na comunicacdo humana, comentam sobre freqiientes reacOes pessoais negativas a
individuos com excesso de peso, onde estes relatam discriminacdo quando procuram obter
seguro de vida, adotar criancas, conseguir empregos € até ingressar na faculdade. Aos
individuos obesos é concedido maior espago fisico (as pessoas guardam distincia deles), e
isso pode refletir uma atitude estigmatizada e preconceituosa em relacdo a eles (LERNER,
1973; LERNER; KARABENICK; MEISELS, 1975).

Assim como em outros “desvios” dos padrdes socialmente aceitos e valorizados, a
crianca obesa pode ser vitima do bullying, fenomeno definido por Fante (2005) como um
conjunto de atitudes agressivas, intencionais e repetitivas que ocorrem sem motivagdo
evidente, adotado por um ou mais alunos contra outro (s), causando dor, angustia e
sofrimento. O comportamento bullying envolve manifestacdes, como: insultos, intimidagdes,
apelidos cruéis, gozagdes, acusacdes injustas, atitudes de exclusdo, danos fisicos, morais e

materiais.

Na raiz da palavra, bullying € traduzido como “valentdo”, “tirano”, e como verbo,
99 13 99 (3

¢ traduzido como “brutalizar”, “tiranizar”, “amedrontar”. A definicdo do bullying é
compreendida como um subconjunto de comportamentos agressivos, sendo
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caracterizado por sua natureza repetitiva e por desequilibrio de poder. O
desequilibrio de poder caracteriza-se pelo fato de que a vitima ndo consegue se
defender com facilidade, devido a inimeros fatores, tais como: por ser de menor
estatura ou forga fisica; por estar em minoria; por apresentar pouca habilidade de
defesa; pela falta de assertividade e pouca flexibilidade psicoldgica perante o autor
ou autores dos ataques (FANTE, 2005, p. 28).

Fante (2005) a considera que a caracteristica principal do bullying é a violéncia oculta,
acompanhada, muitas vezes, do mutismo da vitima.

Olweus (1991) afirma que para um aluno poder ser identificado como vitima, os
professores e os pais devem observar se ele apresenta comportamentos € caracteristicas,
como: isolamento no recreio ou proximidade a adultos; dificuldade para falar diante dos
demais em sala de aula; aspecto deprimido ou aflito; desleixo nas tarefas escolares;
contusdes; feridas; cortes; arranhdes ou roupas rasgadas de forma ndo-natural; absenteismo e
perda freqiiente dos pertences.

Quanto ao agressor, Olweus (1991) comenta que € importante observar se 0 mesmo faz
brincadeiras ou gozagdes, emite risos desdenhosos ou hostis, coloca apelidos ou chama os
colegas de modo malsoante, insulta, ridiculariza, ameaca, da ordens, subjuga, intimida,
empurra, bate, d4 socos, beliscOes, envolve-se em discussdes e pega materiais escolares,
dinheiro e outros pertences do outro sem consentimento.

Lopes Neto e Saavedra (2003) ressaltam que a conduta bullying gera conseqiiéncias
negativas e nefastas a todos os envolvidos. A ndo superagdo dos traumas sofridos pela vitima
poderd gerar sentimentos negativos, pensamentos e praticas de vinganca, baixa auto-estima,
dificuldades de aprendizagem, baixo rendimento escolar, transtornos mentais,
psicopatologias, doengas de fundo psicossomatico e dificuldades de relacionamento.

Constata-se que pessoas vitimas do bullying podem assumir comportamentos de
vinganca e, quando nao hd atitudes de prevencao e combate a isso, o ambiente social torna-se
contaminado e a convivéncia muito dificil. S. R. M, de 12 anos, era chamada de “oferecida”
e “metida” pelos colegas da escola. “Isso me incomodava muito, mas eu ndo falava para os

professores porque nao queria chamar a ateng@o para o problema”, diz ela. Hoje, na 8* série,
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S. R. M. escolheu uma menina mais nova para ser objeto de vinganca. “Ela € gorda e fica se
fazendo de vitima”, diz ela (depoimento tirado da internet; site da ABRAPIA - Associacao
Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infincia e a Adolescéncia).

Em reportagens sobre o bullying, expostas no site da ABRAPIA, hd relatos de que em
2003, em uma cidade do interior paulista, E.A.F., de 18 anos, invadiu a escola onde estudou,
com um revolver nas maos. Feriu gravemente cinco alunos e, em seguida, suicidou-se. “Tinha
uns que xingavam ele de elefante cor-de-rosa”, diz um amigo de E.A.F.

H., de 14 anos, sente desde os 7 anos, a discriminacdo por ter um corpo fora dos
padrdes atuais. “Coisas que eu escuto: gordinha, vocé estd cheinha, até te chamarem de saco
de areia, fazer aquelas musiquinhas e vocé ficar ofendida realmente”, explica H.

Um aluno de um colégio no Rio de Janeiro, tentou resumir em um poema as dores de

quem € uma vitima do bullying:

“Nenhum tipo de bullying

Ja estou cansado

De ser tratado como um rato

Sendo escorragado

Sendo motivo de graca

De suas piadas incalculadas

Sem opinido e humilhado por uma brincadeira
Sem um pouco de consideragao

Sem amor, que s faz sofrer, sentir dor”.

Quanto ao agressor, hd propensdo, de acordo com Fante (2005), de que ele adote
comportamentos delingiientes, como: abuso de drogas; porte ilegal de armas; furtos;
indiferenca a realidade que o cerca; tentativa de levar vantagem em tudo e a¢des violentas

para alcangar o que deseja.
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Visto o carater nefasto do fendmeno bullying, acredita-se na importancia de preveni-lo
e / ou promover intervencdes eficazes visando suprimi-lo e combaté-lo.

Segundo Fante (2005) a prevencdo do bullying deve comegar pela capacitacdo dos
profissionais de educacdo, a fim de que saibam identificar, distinguir e diagnosticar o
fendmeno e conhecer estratégias de intervengao e de prevengao.

Virias pesquisas e programas de intervencao antibullying vém sendo desenvolvidos na
Europa e na América do Norte, visando conscientizar a comunidade escolar (visto que a
escola € o principal local de ocorréncia do bullying) sobre o fendmeno e sensibiliza-la sobre
a importancia do apoio as vitimas.

Na cidade do Rio de Janeiro, entre 2000 e 2003, a ABRAPIA em parceria com a
Petrobréds Social, desenvolveu em onze escolas um programa de reducdo do comportamento
agressivo entre estudantes. As escolas tragaram planos e estratégias, resultando em diversas
formas de acdo, desde a abordagem feita aos alunos pelos professores, em sala de
aula, até a participacdo destes em atividades.

Além da grande importincia das praticas educativas, as relagdes que a crianga
estabelece com os seus iguais, exercem influéncia significativa desempenham um papel
significativo para a formacdo da sua auto-estima (CUBERO; MORENO, 1995).

O desenvolvimento adequado da crianca e a sua atitude para com a escola dependem,
em parte, para Cubero e Moreno (1995), de uma interacdo favordvel com os colegas.
Problemas de habilidades interpessoais e condutas de rechaco de colegas de aula, estdo
relacionadas a: problemas emocionais; sentimentos de ansiedade; baixa auto-estima; condutas
desordenadas e sentimentos de hostilidade para com a escola.

Fante (2005) comenta que se a violéncia € um comportamento que se aprende nas
interacdes sociais, também existem maneiras de ensinar comportamentos ndo violentos,
visando lidar com as frustragcdes e com a raiva e ensinar habilidades para que os conflitos

interpessoais possam ser solucionados por meios pacificos (FANTE, 2005). Acredita-se que o
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didlogo, o respeito e as relagdes de cooperacdo precisam ser valorizadas e assumidas por
todos os envolvidos no processo educacional.

O programa “Educar para a Paz”, pioneiro no Brasil, realizado no Estado de Sao Paulo,
resultou em reducdo significativa do comportamento bullying nas escolas envolvidas,
conforme relata Fante (2005). O programa é composto por estratégias psicopedagdgicas e
socio-educacionais que visam a intervengdo e a prevencdo da violéncia nas escolas, com
énfase na redugdo do fendmeno bullying entre os escolares.

A seguir, serdo abordados aspectos gerais sobre a temdtica do stress, fator que pode

estar interligado a obesidade infantil.

4 Stress Infantil

Hans Selye, em 1926, foi o primeiro a utilizar o termo stress na drea de saude, quando
notou sintomatologia comum em alguns pacientes, como: falta de apetite; pressdo alta;
desanimo e fadiga. Esse conjunto de sintomas, definido por ele como um “desgaste geral do
organismo” € causado pelas alteracdes que o organismo sofre ao ser submetido a uma
situacdo que exija um esforco para se adaptar (SELYE, 1976).

Cannon (1937) considera que o stress consiste em uma falha nos mecanismos de
homeostase, tendo-se que o organismo nio consegue restabelecer seu equilibrio interno.

Para Everly (1989), o stress ¢ compreendido como uma reagdo a qualquer estimulo que
exija do organismo um esforco maior para a adaptacdo, ou seja, para a recuperacdo da
homeostase interna.

Neme, Soliva e Ribeiro (2003) conceituam o stress como um processo mediante o qual
estimulos de diferentes naturezas produzem alteracdes psicofisioldgicas, dependentes das
avaliagdes realizadas pelo individuo em relacdo a esses estimulos ou ‘“‘estressores” e das
formas com as quais lida com a situacao.

Lipp e Lucarelli (2005) abordam que o stress envolve sintomas, tais como

fadiga, esgotamento, frustracdo, tensdo, nervosismo, irritabilidade, vontade de chorar, medo,
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pesadelo, insOnia, nduseas, vertigem, taquicardia, zumbido nos ouvidos, afonia, dores
musculares.

Segundo Herbert e Cohen (1993), o stress pode afetar o sistema imunoldgico nos seres
humanos, a medida em que favorece a ocorréncia de alteracdes funcionais e numéricas nas
células NK ( Natural Killers) do sistema.

Remetendo-se a infancia, Lipp € Romano (1987) abordam que eventos que exijam da
crianca maior esfor¢o para adaptacdo, podem levéd-la a mudancas psicoldgicas, fisicas e
quimicas no seu organismo. As autoras descrevem que, assim como no adulto, os sintomas do
stress infantil também podem ser psicoldgicos e/ou fisicos. Dentre os sintomas de ordem
psicolégica destacam-se: terror noturno; choro excessivo; birra; inseguranca. Dentre os
sintomas fisicos, destacam-se: diarréia; tiques; dores de cabecga; enurese noturna; gagueira;
bruxismo; disturbios do apetite. Estudos, como o de Lipp ¢ Romano (1987), revelam que o
principal efeito do stress infantil € o desenvolvimento de doengas como: asma; alteracoes
dermatoldgicas; cefaléia; anorexia; dlceras e obesidade.

Higley e Suomi (1996) apontam, em seu estudo, a relacdo entre stress infantil e o
desenvolvimento de neuroses, como: instabilidade emocional, baixa autoconfianga;
enfraquecimento cognitivo e psicopatologias (depressao, ansiedade, dependéncia quimica).

Lipp (2001) expde que € possivel classificar o quadro do stress em fases, sendo estas:
1 - alerta (caracterizada pela presenca de reacdes de luta ou fuga, essenciais para a
preservacdo da vida); 2 - resisténcia (caracterizada pela exposi¢cdo continua ao estimulo
estressor para tentar adaptacao; hd reagdes de desgaste e cansago); 3 - exaustdo (o individuo
nao consegue adaptar-se ou resistir aos estressores; surgem algumas doencas).

De acordo com Lazarus e Folkmam (1986) o enfrentamento pode ser entendido como o

conjunto de estratégias e recursos individuais que sdo utilizados para diminuir o stress e
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resolver as situagdes que o gera. Os autores consideram que os efeitos das situagdes de stress,
como um dos fatores importantes relacionados a vérias doencas, depende da forma como sdo
enfrentadas e da forma como sio avaliadas e valorizadas por diferentes pessoas.

Serdo explanados, a seguir, aspectos relevantes a respeito das habilidades sociais

5 Habilidades Sociais

O interesse pelos aspectos evolutivos do desempenho social € relativamente antigo na
Psicologia. Praticamente todas as teorias do desenvolvimento abordam a questio da
socializacdo e da importancia das interagdes e das relacdes sociais enquanto fatores de satide
mental e de desenvolvimento. Autores como Matson, Sevin, Box (1995), tém expressado
preocupacio com as conseqiiéncias desenvolvimentais dos déficits de habilidades sociais em
etapas formativas da vida do individuo, reconhecendo que eles podem comprometer fases
posteriores de seu ciclo vital.

O campo das habilidades sociais teve sua época de maior difusdo em meados dos anos
70, porém continua, ainda, sendo uma area de continua pesquisa e aplicacao.

Ladd e Mize (1983) conceituam habilidades sociais como a capacidade pessoal para
organizar cogni¢des e comportamentos em um curso de acdo integrada, dirigida para
objetivos sociais ou interpessoais, aceitos pela cultura.

Del Prette e Del Prette (1996) consideram que comportamentos de habilidades sociais
tém sido reconhecidos em diversas areas das ci€éncias humanas como fundamentais para a
manutencdo de interagdes sociais satisfatorias, j& comportamentos socialmente inadequados
podem resultar em baixa qualidade nas interacdes, em baixo rendimento escolar, em perda de
oportunidades profissionais e em baixa satisfacdo pessoal.

O desenvolvimento social do individuo inicia-se no nascimento e ha evidéncias de que

o repertorio de habilidades sociais se torna progressivamente mais elaborado ao longo da

infancia (HOPS,1983). De acordo com o autor, o contato fisico nos momentos de higiene, a
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observacgdo dos pais, 0 aconchego do colo e o aleitamento sdo respostas sociais as quais a
crianca logo comeca a reagir diferencialmente.

Forness e Kavale (1991) entendem que grande parte dessa aprendizagem se da de
maneira vicéria, ou seja, as crian¢as observam os comportamentos sociais de seus pais e
passam a imitd-los. Ao que tudo indica, a infincia € um periodo critico para a aprendizagem
das habilidades sociais.

Referindo-se ao desenvolvimento de habilidades sociais, além dos intercimbios de
comportamentos e de afetividade, as praticas e valores parentais, o background cultural e
socio-econdmico da familia, t€m sido reconhecidos como aspectos importantes da
competéncia social da crianga (SAUNDERS; GREEN, 1993; SWICK; HASSEL, 1990).

Ha uma série de classes de respostas que foram citadas por Caballo (1996), como

componentes das habilidades sociais. Dentre estas, destacam-se:

iniciar € manter conversagoes;
- falar em publico;

- expressar amor, agrado e afeto;
- defender os préprios direitos;

- pedir favores;

- recusar pedidos;

- fazer obrigacdes;

- aceitar elogios;

expressar opinides pessoais, inclusive discordantes;

expressar, com justificativa, incobmodo, desagrado ou enfado;

desculpar-se ou admitir ignorancia;

solicitar mudangas no compotamento do outro;

enfrentar criticas.

Falcone (1995) considera a assertividade como um dos comportamentos socialmente

habilidosos, dentre varios outros.
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Lange e Jakubowski (1976) afirmam que a assertividade envolve a afirmacdo dos
proprios direitos e a expressdo dos pensamentos, sentimentos e crengas de modo direto,
honesto e apropriado, ndo violando o direito de outras pessoas.

Ha alguns conceitos que, para Del Prette e Del Prette (2005) constituem-se importantes
para a compreensdo das definicdes de reacOes habilidosas e ndo-habilidosas. Dentre estas
destacam-se: desempenho social, habilidades sociais e competéncia social.

O desempenho social refere-se a emissdo de um comportamento ou seqiiéncia de
comportamentos em uma situacdo qualquer. J4 o termo habilidades sociais aplica-se a no¢ao
de existéncia de diferentes classes de comportamentos sociais no repertério do individuo
para lidar de forma competente com os distirbios de demandas das situacdes interpessoais. A
competéncia social tem, portanto, um sentido avaliativo que remete aos efeitos do
desempenho de habilidades em um conjunto de situacOes. Muitas vezes, a pessoa possui as
habilidades, mas ndo as utiliza no desempenho por diversas razdes, dentre as quais:
ansiedade; crengas equivocadas e dificuldade de leitura dos sinais do ambiente. Na dindmica
das interacoes, as habilidades sociais fazem parte dos componentes de um desempenho social
bem sucedido. A competéncia social qualifica a proficiéncia desse desempenho e se refere a
capacidade do individuo de organizar pensamentos, sentimentos e acdes em funcio de seus
objetivos e valores, articulando-os as demandas imediatas e mediatas do ambiente.

Del Prette e Del Prette (2005), destacam um conjunto de habilidades essenciais para as
criangas nas etapas iniciais de escolarizacdo, sendo estas:

¢ Autocontrole e expressividade emocional — reconhecer € nomear emogdes proprias e

dos outros, acalmar-se, tolerar frustragoes.

e Empatia — expressar compreensao pelo sentimento alheio, oferecer ajuda, demonstrar
interesse pelo outro e reconhecer sentimentos do interlocutor.

¢ Civilidade — cumprimentar pessoas, saber usar palavras, como: por favor; obrigado;
desculpe; com licenca; fazer e aceitar elogios; chamar o outro pelo nome e seguir regras.

e Assertividade — expressar sentimentos como raiva e desagrado, concordar ou
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discordar de opinides, defender os préprios direitos, lidar com criticas e gozagdes.

e Fazer amizades — apresentar-se, elogiar, aceitar elogios, cooperar, iniciar € manter

conversagdo, ‘“‘enturmar-se’.

¢ Habilidades académicas — seguir regras ou instrugdes orais, observar, aguardar a vez

de falar.

¢ Solucdo de problemas interpessoais — pensar antes de tomar decisdes, identificar

situacdes-problema e avaliar alternativas de solugdo.

Os mesmos autores classificam as reagdes habilidosas e ndo-habilidosas em um
continuo, onde se define reacdes habilidosas (centro), ndo-habilidosas passivas (extremo) e
nao-habilidosas ativas (extremo). Assim, as reagdes ndo-habilidosas passivas consistem em
comportamentos 0s quais comprometem a competéncia pessoal de quem os emite porque
envolvem uma maneira encoberta de expressdo de emocdes € sentimentos, como magoa,
ressentimento, ansiedade, além do que caracterizam-se por reacdes de esquiva ou fuga de
demandas interpessoais, em vez de enfrentamento. As reacdes habilidosas consistem em
comportamentos apresentados para lidar com as demandas interativas do ambiente, que
contribuem para a competéncia social de quem os emite, devido a coeréncia entre
componentes abertos e encobertos, adequacdo as demandas e conseqii€ncias obtidas. As
reacOes ndo-habilidosas ativas sdo comportamentos apresentados para lidar com as demandas
interativas do ambiente, que comprometem a competéncia social de quem os emite, por sua
expressdo predominantemente aberta de agressividade fisica ou verbal, negativismo, ironia,
autoritarismo e coerg¢ao.

Segundo observacdes de autores, como Del Prette e Del Prette (2002) e Caballo
(2003), o individuo assertivo expressa seus sentimentos, opinides, necessidades, interesses e
direitos de modo honesto, responsdvel, direto, sem humilhacdes ou dominagdo do outro
individuo. Além disso, faz escolhas por si mesmo, tem iniciativa prépria e € capaz de
discordar de opinides alheias sem ansiedade indevida, sentindo-se bem consigo mesmo. A

pessoa assertiva permite ao seu interlocutor se expressar e se sentir também valorizado.
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J4& o individuo ndo assertivo, ou passivo, € inibido, indeciso para expressar
honestamente seus sentimentos, opinides € pensamentos; permite a violacdo de seus
sentimentos, permite ser manipulado. A pessoa ndo-assertiva provoca no interlocutor
sentimentos de pena, irritagdo, repulsa, que geralmente resultam em depreciagao.

O individuo agressivo expressa os seus sentimentos e defende os seus direitos, porém
de modo inapropriado, desrespeitando e depreciando os outros. O interlocutor sente-se
humilhado, em atitude defensiva; pode sentir raiva e adotar comportamentos de vinganga
contra a pessoa agressiva.

O desenvolvimento das habilidades sociais em geral e da assertividade, em particular,
¢ primordial na promoc¢do de interacOes sociais bem sucedidas, segundo Chan (1992) e
Nukura (1999).

Para Del Prette e Del Prette (2005), pesquisas revelam que um repertério de
habilidades sociais bem desenvolvido na infincia estd associado a: outros comportamentos
adaptativos; maior aceitacdo dos colegas; auto-estima positiva; melhor realizagdo académica;
melhores relacOes afetivas na adolescéncia; sucesso profissional; felicidade; satisfacdo
conjugal. Por outro lado, o déficit de habilidades sociais na infincia, associa-se a : baixa
aceitacdo por parte dos colegas; transtornos tipicos da infancia (problemas comportamentais,
emocionais, distirbios de aprendizagem, baixo rendimento académico, evasdo escolar);
delinqiiéncia juvenil; depressdo; problemas de relacionamento com o sexo Oposto;
insatisfacdo e baixa produtividade no trabalho. As medidas terapéuticas, que visam reduzir os
déficits nesse repertério, podem incluir:

. programas de treinamento de habilidades sociais para criangas em
atendimento clinico;

o programas conduzidos em contextos da escola regular, especial e
clinicas-escolas;

. programas de educacdo informal em ambientes comunitdrios,

associados a outros projetos de saide, educacdo e qualidade de vida;
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. programas direcionados a pais.

Existe, na literatura, ndmero considerdavel de estudos sobre a obesidade infantil.
Contudo, em nivel nacional, ndo foram encontrados estudos publicados envolvendo a
descricdo do nivel de stress, das habilidades sociais e das experiéncias de bullying
vivenciadas por criancas em condicao de sobrepeso e obesidade.

Devido ao cardter multifatorial da etiologia da obesidade infantil e de suas
conseqiiéncias, a participacao do psicoldgico na equipe de pesquisa e atuacdo na drea, torna-
se desejavel e necesséria.

Acredita-se que as conseqiiéncias da obesidade (quanto as questdes emocionais € de
identidade), principalmente em criangas e adolescentes, dependerd, em parte, de suas
habilidades sociais, do montante de stress, gerado por cobrancas sociais, bem como da
maneira como fazem o enfrentamento destas experiéncias.

Considera-se que vivéncias traumadticas de constrangimento, impregnadas de angustia e
ansiedade, sdo caracteristicas, muitas vezes, de criangas vitimas do bullying, o que pode gerar
danos a identidade e aumentar o circulo retroalimentador da ansiedade, a qual constitui,

segundo a literatura, um dos fatores existentes na etiologia da obesidade.

6 Objetivos

Geral:

Conhecer aspectos nutricionais e psicossociais da vida de criangas em condi¢do de

sobrepeso e obesidade e contribuir para a garantia da qualidade de vida das mesmas e para a

(re)construgcdo de recursos psicolégicos para o enfrentamento das implicagdes da condi¢do

pessoal de estarem acima do peso.

Especificos:

- Identificar o nivel de stress de criangas em condicdo de sobrepeso / obesidade;
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- Descrever as habilidades sociais das criangas;

- Descrever aspectos gerais da vida das criancas relativos a satde, hdbitos
alimentares, prética de atividades fisicas, convivéncia escolar e autoconceito;

- Verificar a presenga do fenomeno bullying na convivéncia escolar, as experiéncias
infantis como vitimas /autores do fendmeno e as formas de reagdo diante do mesmo;

- Criar um programa de intervencao psicossocial e nutricional com as criancgas;

- Analisar se a participacdo das criangas em programa de intervencao psicossocial e
nutricional criado, resultam em mudangas de vida, relacionadas a: hédbitos de alimentagdo,
pratica de atividades fisicas, diminuicdo do peso, convivéncia escolar, atitudes relativas ao

bullying e autoconceito.

1) METODO

1 Participantes

O estudo foi conduzido com quinze criangas, sendo seis do sexo masculino (40%) e
nove do sexo feminino (60%) com idade variando entre oito anos e sete meses € onze anos e
quatro meses e escolaridade entre terceira e quinta série do primeiro grau. Das quinze
criangas participantes, doze (80%) estavam matriculadas em escola publica e trés (20%) em

escola particular (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacao dos participantes, considerando sexo, idade em anos e meses
e série escolar que cada participante estd cursando. Cada crianga € representada pela letra C
acompamhada de um nimero indicador da ordem alfabética do nome nao divulgado.

PARTICIPANTES SEXO IDADE  SERIE ESCOLAR

Cl1 Feminino 9a 6m 42
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Cc2
C3
Cc4
G5
C6
C7
C8
Cc9
C10
Cl1
Cl12
C13
Cl4
C15

Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino

9a 4m
10a 6m
10a 6m
8a1lm
10a 4m
11a 3m
11a4m
11a3m
11la Im
10a 10m
10a 4m
8a 7m
10a 1m
9a 7m

32
52
42
32
42
52
32
42
52
42
42
32
3a
42

30

Na Tabela 4, estdo descritos o peso, a altura, o indice de massa corpdérea (IMC) das

criangas a partir de dez anos de idade, o percentil (P) das menores de dez anos e o diagndstico

nutricional (DN) das mesmas.

O peso das criangas variava entre quarenta quilos (40,000Kg) e setenta e oito quilos e

seiscentos gramas (78,600Kg) e a altura entre um metro e trinta e oito centimetros (1,38 m) e

um metro e sessenta e tré€s centimetros (1,63 m) no inicio do estudo. Do total, doze (80%)

foram avaliadas em condicdo de sobrepeso e trés (20%) em condi¢do de obesidade (Tabela

4).

Tabela 4 — Caracterizacdo dos participantes em termos de peso, altura, indice de massa
corpérea (IMC) para criancas a partir de dez anos de idade, percentil (P) para criancas
menores de dez anos de idade e diagndstico nutricional.

PARTICIPANTES PESO(KG) ALTURA (M) INDICES DN
Cl1 49,5 1,46 Peso>P97  Sobrepeso
C2 47,5 1,43 Peso>P97  Sobrepeso
C3 64,0 1,51 IMC =28,07 Sobrepeso
C4 52,5 1,44 IMC =25,36 Sobrepeso
C5 43,0 1,40 Peso > P97  Sobrepeso
C6 54,0 1,38 IMC =28,42 Sobrepeso
C7 72,0 1,52 IMC = 31,17 Obesidade
C8 78,6 1,60 IMC =30,70 Obesidade
C9 66,0 1,63 IMC =24,81 Sobrepeso
C10 71,5 1,56 IMC =29,42 Sobrepeso
Cl11 55,7 1,47 IMC =25,79 Sobrepeso
C12 40,0 1,24 IMC =25,98 Sobrepeso
Cl13 46,5 1,37 Peso > P97  Sobrepeso
Cl4 69,6 1,60 IMC =27,19 Sobrepeso
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C15 67,9 1,48 Peso > P97  Sobrepeso

2 Local

A pesquisa foi realizada no Centro de Saude II, em uma cidade do interior do Estado de
Sdo Paulo, o qual conta com atendimentos clinicos em varias especialidades (medicina,
fonoaudiologia, psicologia, farmécia, vacinacgdo, distribuicdo de leite e vigilancia sanitéria).

A avaliacdo inicial e final das criancas e dos pais foi feita em uma sala que media
aproximadamente trés metros de comprimento por dois metros de largura. O mobilidrio
consistia em: uma escrivaninha, uma mesa infantil com duas cadeirinhas, um arquivo e um
armdrio. Havia um lavatdrio e, nas paredes, um quadro com desenho infantil (ursinhos), dois
quadrinhos com paisagens e um relégio. A sala era adequadamente iluminada e ventilada.

As sessOes grupais com as criangas aconteceram em outra sala do Centro de Saide a
qual media aproximadamente cinco metros de comprimento por trés metros € meio de
largura. Na sala, estavam acomodados: dois armérios de aco grandes, uma mesa com um
computador e uma cadeira, uma mesa de aproximadamente quatro metros de comprimento
por um metro de largura, vinte cadeiras proximas a mesa, um quadro negro com giz e

apagador e um filtro de 4gua com copos. A sala era iluminada e arejada adequadamente.

3 Materiais e Instrumentos

Foram utilizados, para o presente trabalho, os seguintes materiais: 1dpis preto n°2, lapis
de cor, borracha, canetas, cartolinas, pincéis atdmicos, cartazes ilustrados, canetas hidrocor,
CD-rom, computador, multimidia, alimentos em pldstico, jogo: “Brincando com as
Expressoes”, bexigas, folhas impressas com tarefas delimitadas, bola, espelho,

fichas coloridas de papel, revistas, tesouras, cola, giz, lousa, ingredientes culindrios, pratos,
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talheres, palitos, maquina fotografica, durex, rddio, CDs de misicas, colchonetes, papéis-
dobradura, balanca.

Os instrumentos usados na pesquisa foram:

a) roteiro de entrevista inicial semi-estruturada realizada com os pais (Apéndicel).

b) roteiro de entrevista inicial semi-estruturada realizada com as criangas (Apéndice 2)

¢) roteiro de entrevista final semi-estruturada realizada com os pais (Apéndice 3).

d) roteiro de entrevista final semi-estruturada realizada com as criangas (Apéndice 4).

e) Escala de Stress Infantil (ESI) (LIPP; LUCARELLII, 2005).

f) Sistema Multimidia de Habilidades Sociais de Criancas - SMHSC (DEL PRETTE ;
DEL PRETTE, 2005).

A entrevista inicial com os pais consistiu em questdes abertas, elaboradas pela
pesquisadora, com a finalidade de obtencdo de informacgdes sobre a crianga acerca da sua
composi¢do familiar, sadde, habitos alimentares, aspectos escolares, aspectos socio-
emocionais e concepg¢do dos pais sobre a obesidade.

A entrevista inicial com as criangas consistiu em questOes abertas, elaboradas pela
pesquisadora, objetivando colher dados a respeito: da convivéncia das criancas com oS
colegas na escola, da ocorréncia do bullying, das atitudes dos professores diante do bullying,
dos sentimentos e reacdes infantis na condi¢do de vitima do bullying, das experiéncias como
autores do bullying, da avaliagdo pessoal da condicdo de sobrepeso / obesidade e da opinido
sobre causas relacionadas a obesidade.

A Escala de Stress Infantil - ESI (LIPP; LUCARELLI, 2005) consiste em instrumento
avaliativo do nivel de stress infantil, através da identificacdo de sintomatologia apresentada
pela crianga em reacgdes fisicas e psicolédgicas.

A ESI possui trinta e cinco itens de zero (circulos vazios) a quatro pontos (circulos
cheios), agrupados em quatro fatores, a saber: reacdes fisicas (RF), reacdes psicoldgicas (RP),

reacoes psicoldgicas com componente depressivo (RPCD) e reacdes psicofisiologicas (RPF).
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O Sistema Multimidia de Habilidades Sociais de Criangas - SMHSC (DEL PRETTE;
DEL PRETTE, 2005) consiste em material para avaliacdo de habilidades sociais, o qual
também pode ser utilizado como instrucional em programas educativos ou terapéuticos para
promoc¢ao de competéncia social infantil, em faixa etdria correspondente de sete a doze anos
de idade. Esse instrumento apresenta-se em versdo impressa e informatizada, as quais sao
equivalentes e compostas por vinte e um itens de situacOes interativas entre criangas €
adultos. Existem para cada situacdo, trés alternativas de reacdes, a saber: habilidosa, nio-
habilidosa e nd3o habilidosa-ativa. Foi utilizada, na pesquisa, a versdo impressa desse
instrumento de auto-avaliacdo infantil.

As situacgdes e reagOes apresentam-se em imagens € impressas, com representacoes das
falas por “baldes” de histérias em quadrinhos. As situagOes contidas no inventario sao
caracteristicas do ambiente escolar, tendo em vista a sua importancia para a socializacio e o
ajustamento infantil nessa etapa do seu desenvolvimento.

A entrevista final com os pais consistiu em questdes abertas, elaboradas pela
pesquisadora, as quais buscavam informacdes, acerca da crianga, no tocante a mudangas: nos
habitos alimentares e nas suas reagdes em condi¢do de vitimas do bullying. As questoes
procuraram investigar, também, a avaliacdo dos pais relativa ao PACEP.

A entrevista final com as criancas consistiu em questdes abertas, elaboradas pela
pesquisadora, visando levantar informagdes a respeito das mudangas de vida que as criangas
perceberam, da convivéncia com colegas, da vitimizacdo e reagdes diante do bullying e da

auto-imagem, apds a participacdo das mesmas no Programa de Atencdo a Criangas com

Excesso de Peso (PACEP).

4 Procedimentos

4. 1 Para a identificacdo dos participantes
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O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da UNESP-Bauru (Anexo 1). Apds a aprovacdo, a pesquisadora fez contato com a
coordenadora do setor de satide do municipio e apresentou o seu interesse para que a pesquisa
fosse realizada no Centro de Satide II. Obtendo autorizagdo para a execugdo da mesma, a
pesquisadora implementou as acdes seguintes:

- Divulgou o trabalho a ser realizado aos pediatras e as atendentes da recep¢do
do Centro de Saude II;

- Solicitou aos pediatras que encaminhassem os interessados a recepg¢do, a fim
de fornecerem os seus dados pessoais (nome, enderego e telefone) para possibilitar o contato
da pesquisadora com eles;

- Divulgou o trabalho a direcao de escolas, sendo uma municipal, uma estadual
e duas particulares, escolhidas aleatoriamente;

- Solicitou a direcdo das escolas selecionadas que indicassem os dados
pessoais das criancas interessadas ao Centro de Saude II (aos cuidados da pesquisadora), para
possivel contato.

Foi solicitada, na divulgacao da pesquisa, a indicagdo de criangas entre oito e doze anos
de idade, em virtude do cardter instrucional do trabalho proposto (sendo indicado para
criancas j4 alfabetizadas) e da exigéncia de certa independéncia pessoal (com a possibilidade
de virem ou voltarem sozinhas, se necessdrio, ou de esperarem por um responsavel na sala de
espera apos o término das sessdes). O limite de doze anos de idade foi imposto, a fim de nao
caracterizar os participantes como adolescentes, o que requeria especificidades no trabalho de
avaliacdo e intervengao.

Tendo chegado uma listagem com vinte e cinco nomes, indicados pela dire¢do das
escolas e pelo setor de pediatria do Centro de Satude II, foi realizado o diagndstico nutricional
das criancas, por uma especialista. Para a participac@o na pesquisa, era necessaria a condi¢ao
nutricional infantil de sobrepeso ou obesidade. Todas as criangas indicadas adequaram-se a

esse critério.
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Com os dados iniciais do diagnédstico nutricional, a pesquisadora conversou,
individualmente, com os pais das criangas, com a finalidade de saber acerca do interesse deles
para que as criangas participassem da pesquisa, da disponibilidade de horario das criangas e
do(s) responsavel (is) para levéd-las e/ou das condi¢cdes para que fossem sozinhas até a
instituicdo. Das condi¢des explicitadas, quinze pais (60% dos indicados) adequaram-se as

mesmas para fazerem parte, assim, da pesquisa.

4.2 Para a coleta dos dados

A coleta de dados seguiu-se em etapas, sendo estas:

1) entrevista inicial com os pais;

2) entrevista inicial com as criancgas e aplicagdo de testes (ESI e SMHSC);

3) criacdo e realizacdo do Programa de Atencdo a Criancas com Excesso de Peso
(PACEP);

4) entrevista final com os pais;

5) entrevista final com as criangas.

Primeiramente, os pais foram para a entrevista inicial, a qual foi conduzida em uma
sessdo e foi registrada pela pesquisadora, por escrito. O termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice 5) foi lido pelos pais e pela pesquisadora, em conjunto, apds a
entrevista inicial e foram feitos esclarecimentos acerca da pesquisa, relativos aos objetivos e
metodologia.

Foram explicadas as etapas de avaliacdo as criancas (por entrevistas e testes) e
esclarecidos os objetivos da realizacao do PACEP.

Quanto a metodologia a ser utilizada para a consecucdo dos objetivos propostos,
esclareceu-se aos pais sobre a utilizagdo de técnicas de dinamica de grupo, exposi¢do verbal,
discussoes e prética culindria.

A partir disso, as criancas foram agendadas para a sessdo de avaliagdo, a qual

compreendeu a aplicacdo de entrevista inicial e da testagem psicoldgica individual (para a



AVALIAGAO E INTERVENGAO PSICOSSOCIAL E NUTRICIONAL COM CRIANGAS EM CONDIGAO DE SOBREPESO E OBESIDADE 36

qual utilizou-se a ESI e o SMHSC). Essa sessdo levou aproximadamente uma hora e trinta
minutos, contando com um intervalo de quinze minutos entre as atividades, proposto pela
pesquisadora, para evitar que a sessdo se tornasse exaustiva e comprometesse a qualidade das
respostas.

Concluida a avaliacio psicologica das criangas, foi iniciado, apds agendamento prévio,
o PACEP. As criancas foram divididas em dois grupos, a fim de facilitar o trabalho
programado, no que diz respeito a possibilidade de a coordenadora dispensar maior nivel de
atencdo aos participantes e de realizar observacdo comportamental mais apurada em cada
sessao.

Um Grupo (I) foi constituido por sete criangas, sendo dois meninos € cinco meninas.
Das criangas, uma tinha onze anos, cinco tinham dez anos e uma tinha oito anos de idade. O
outro Grupo (II) foi formado por oito criangas, sendo quatro meninos e quatro meninas.
Destas, trés tinham onze anos, uma tinha dez anos, trés tinham nove anos € uma tinha oito

anos de idade (Tabela 5).

Tabela S — Caracterizacao dos integrantes dos Grupos I e I do PACEP, segundo sexo e
idade.

PARTICIPANTES SEXO IDADE

Grupo [
C3 feminino 10a 6m
C4 feminino 10a 6m
C5 masculino 8a1lm
C6 masculino 10a 4m
Cc9 feminino 11a 3m
Cl11 feminino 10a 10m
C12 feminino 10 a 4m

Grupo II
Cl1 feminino 9a 6m
C2 feminino 9a 4m
C7 masculino 11a3m
C8 masculino 11a 4m
C10 feminino 11a Im
Cl13 feminino 8a7m
Cl14 masculino 10a 1m

Cl15 masculino 9a 7Tm
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A elaboracdo e execucdo do Programa foi coordenado pela pesquisadora (psicéloga do
Centro de Saude II) e contou com a participagdo de uma nutricionista, um professor de
Educacdo Fisica e dois funcionérios do Centro de Saude II. A nutricionista participou de
todas as sessoes do PACEP, contribuindo com informagdes e atividades especificas da sua
area de atuacdo; o professor de Educacgdo Fisica teve participacao através de uma palestra que
ministrou na ultima sessdo (sess@do n° 10), complementando o tema proposto. Os dois
funcionarios do Centro de Saude participaram como personagens de uma sessdo do programa
realizando uma encenacao programada para os objetivos propostos.

O PACEP teve os seguintes objetivos:

- abordar aspectos relativos a habitos de vida sauddvel, referente a alimentacdo e
a pratica de atividades fisicas;

- oportunizar condigdes para a discussdo de fatores psicossociais
estressogénicos vivenciados no cotidiano, considerando o enfrentametno dos mesmos através
de habilidades sociais;

- favorecer a auto-aceitacdo e a melhora da auto-estima.

O PACEP compreendeu dez sessoes (cujos planos encontram-se nos apéndices), sendo
nove com as crian¢as € uma com 0Ss pais € as criangas juntos. As sessOes aconteceram em
freqliéncia semanal e os conteidos abordados foram os mesmos para os dois grupos.

Para a execug¢do do programa, a cada sessdo foram estabelecidos os objetivos, os
contetidos, as estratégias e a forma de avaliacao.

Para garantir que os objetivos fossem alcancados, estabeleceu-se, desde a primeira

sessdo, regras para o funcionamento dos grupos, a partir do Sistema de Economia de Fichas.

Sistema de Economia de Fichas
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O sistema de Economia de Fichas foi criado por Ayllon, Azrin e colaboradores, em
meados de 1968. Estes psicologos buscavam uma forma de motivar doentes mentais
institucionalizados cronicamente a atuarem de modo mais competente.

A Economia de Fichas é um sistema de reforcamento no qual se administram fichas
como reforco imediato, as, quais sdo “respaldadas” posteriormente  permitindo que se
troquem por refor¢cos mais valiosos.

Ha trés requisitos importantes para a Economia de Fichas:

1) A ficha ou meio de intercambio;
2) As recompensas ou reforcos de respaldo que podem ser comprados com fichas;
3) O conjunto de regras que define as inter-relacOes entre os comportamentos
especificos que obtém fichas e os reforcos de respaldo pelos quais se podem trocar as fichas.
As técnicas de Economia de Fichas, que provém do condicionamento operante
experimental com pessoas psicéticas, t€m se tornado um método de tratamento versétil, ndo
sO para pessoas com transtornos ou retardo mentais, mas para qualquer pessoa ou qualquer

grupo para as quais seja aconselhdvel a modificagdo de comportamento.

CABALLO, V. E. Manual de técnicas de terapia e modificacio do comportamento. Sao
Paulo: Santos, 1996.

Com o objetivo de garantir a aplicacdo dos conteidos desenvolvidos nas sessdes,

utilizou-se, em vdrias delas, Tarefas de Casa, as quais eram analisadas na sessdo subseqiiente.

Tarefas de Casa

As tarefas de casa constituem instrumento importante através do qual as habilidades
aprendidas em sessdo sdo praticadas no ambiente real, ou seja, generalizam-se a vida didria.
A priética que se limita ao tempo da sessdo nao terd concluido o trabalho, ja que a maior

parte dos novos padroes de comportamentos trabalhados precisam ser praticados



AVALIAGAO E INTERVENGAO PSICOSSOCIAL E NUTRICIONAL COM CRIANGAS EM CONDIGAO DE SOBREPESO E OBESIDADE 39

repetidamente, em locais distintos.
Nas tarefas de casa, hd probabilidade de os clientes / membros do grupo “verem-se”
como principais agentes de mudangas e, assim, motivarem-se para atuarem em beneficio

proprio.

CABALLO, V. E. Manual de técnicas de terapia e modificacio do comportamento. Sdo
Paulo: Santos, 1996.

Foram realizados dois levantamentos do peso e da altura das criangas participantes, 0s
quais ocorreram na sessao n° 02 e na sessao n° 10 (final do PACEP).

Concluido o PACEP, as criancas e os pais foram agendados para a avaliacdo final, a
qual ocorreu em uma sessdo individual. Nesta sessdo, foi conduzida uma entrevista com 0s

pais e uma com cada crianga.

5 Analise dos dados

Os dados da pesquisa foram analisados através das abordagens quantitativa e
qualitativa.

As respostas das quatro entrevistas aplicadas foram registradas por escrito. Para a
andlise do contetido das mesmas, as respostas foram inseridas em categorias preestabelecidas
e avaliadas em porcentagem.

Com relagdo aos dados obtidos com a ESI, estes foram analisados somando-se
os pontos e estabelecendo a porcentagem das reacdes avaliadas (fisicas, psicoldgicas,
psicofisiolégicas e psicoldgicas com componente depressivo) fazendo a classificagdo da
fase de stress em que as criangas encontravam.

Os dados obtidos com a aplicacdo do SMHSC foram analisados através do calculo:
e da porcentagem das reacdes habilidosas e ndo-habilidosas (passivas e ativas);

e da porcentagem das reacdes apresentadas, as quais foram inseridas em categorias.
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As sessoes do PACEP foram registradas por escrito, onde foram descritos
comportamentos dos participantes (incluindo relatos verbais) diante das atividades propostas
nos encontros. Os dados foram categorizados em funcdo dos objetivos propostos para o
programa e analisados através do relato verbal dos participantes e do desempenho nas tarefas
de casa propostas nas sessoes.

Para os levantamentos de peso e altura dos participantes, foram utilizados o IMC (para
as criangas a partir de dez anos de idade) e o percentil (para as criangas com menos de dez

anos de idade), a partir dos quais estabeleceu-se o diagndstico nutricional.

III RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados segundo a seqiiéncia da coleta de dados e divididos em

se¢oes, de acordo com as atividades desenvolvidas.

1 Entrevista inicial com os pais
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Para a andlise dos dados da entrevista inicial com os pais, utilizou-se como base as
seguintes categorias referentes a vida da crianca: saudde, hdbitos alimentares, aspectos
escolares, aspectos sdcio-emocionais e concepgdes sobre a obesidade.

Com relagdo a saude, 100% dos pais relataram que seus filhos apresentam boa saude de
maneira geral. Dessas criancas, 93% foram submetidas a algum tipo de exame nos ultimos
meses (sangue, cardiaco). Segundo relato de 74% dos pais que conheciam os resultados dos
exames de seus filhos, 16% das criancas apresentaram normalidade nos exames e 51%
apresentaram resultados alterados, sendo 26% na taxa de triglicerideos, 13% na taxa de
colesterol, 6% na taxa hormonal e 6% na pressdo arterial. Os resultados ainda ndo eram
conhecidos por 26% dos pais que submeteram o (a) filho (a) a exames laboratoriais.

Esses dados corroboram a afirmacio de Fisberg (2005) de que a obesidade na infancia
aumenta as chances de elevagcdo dos triglicerideos, do colesterol, além de alteracdes na
pressdo arterial e outras (ortopédicas, dermatoldgicas), dai a importancia de detecc@o precoce.
Segundo o autor, a chance de uma crianca obesa chegar a vida adulta como obesa € de
aproximadamente de 16,5%. J4 Oliveira (2000) estima que 40 a 80% das criancas obesas
serdo adultos obesos.

Quanto aos hébitos alimentares, os dados mostram que 67% das criancas participantes,
mostraram preferéncia por alimentos considerados altamente caldéricos (como doces e
gordurosos) e 33% preferéncia por alimentos variados. Dos pais entrevistados, 60%
afirmaram que o (a) filho (a) tem livre acesso as guloseimas (de alto valor caldrico) e 40%
disseram que ha restricdes nesse acesso.

Viuniski (2005) comenta que as criangas sofrem enorme influéncia do estilo de vida da
familia relativos a alimentacdo, dai a importancia do envolvimento familiar no tratamento da
obesidade infantil.

No ambito escolar, 53% dos pais afirmaram que o filho (a) apresenta bom rendimento,

27% afirmou que o rendimento € regular € 20% que o rendimento é baixo.
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Dos pais entrevistados, 93% tem conhecimento de que seu (sua) filho (a) € vitima do
bullying, envolvendo ou ndo a questdo da obesidade. Essa alta porcentagem relatada assegura
a afirmacdo de Fante (2005) acerca da incidéncia crescente do fendmeno bullying nas escolas
brasileiras, constatada pela autora.

Segundo informacdes dos pais, diante do bullying, 46% das criancas reagem ao
fendmeno com agressdo fisica, verbal ou com ameaca do uso de uma delas; 33% nada
revelam aos pais, ou, se inquiridas, negam-se a falar e 14% pedem ajuda aos pais ou choram.

As reagdes infantis na condi¢cdo de vitimas do bullying, segundo relato dos pais, estdo
apresentadas na Tabela 6.
Tabela 6 — Porcentagem da freqiiéncia de respostas das criancas vitimas do bullying,

segundo informagdes dos pais. A somatodria das porcentagens foi menor do que 100%, porque
alguns pais ndo relataram ocorréncia de bullying com os filhos.

RELATO DOS PAIS ACERCA DAS REACOES DO (A) FILHO(A) DIANTE DA RESPOSTAS

VITIMIZACAO PELO BULLYING (%)
Reage com agressao fisica 20%
Reage com agressdo verbal 20%

Nada revela 20%
Nega-se a falar 13%
Solicita ajuda dos pais 7%
Chora 7%

Ameaca de agressao fisica 6%

Referindo-se aos aspectos sécio-emocionais, 93% dos pais admitiram que o filho (a)
tem caracteristicas de ansiedade, as quais, segundo eles, revelam-se na véspera de provas
escolares ou de situagdes novas (como viagem), pela insisténcia em ter seus desejos
satisfeitos rapidamente e pela ndo conclusdo de uma atividade por vez. Dos pais, 20%
relataram resisténcia do filho (a) para a aceitacdo dos limites impostos no lar; 20% relataram
que o (a) filho(a) come em maior quantidade quando ansioso (a) e 6% apontaram
caracteristicas de medo e preguica .

Campos (1993) também comenta acerca das caracteristicas psicologicas das criangas

obesas, sendo uma destas a dificuldade do adiamento das satisfagcdes.
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Na categoria concepgdes sobre a obesidade, investigou-se a opinido dos pais sobre as
desvantagens da obesidade e sobre as suas causas. Com relacdo as desvantagens, 100% dos
pais afirmaram que a obesidade infantil traz desvantagens dentre as quais: problemas de
saude, desanimo, lentiddo fisica, vitimizag¢do pelo bullying, preconceitos, problemas com a
estética e com a auto-estima.

Observou-se que a maior desvantagem da obesidade, na opinido dos pais da maioria
dos meninos, foi a lentiddo fisica, e, em segundo lugar, os problemas de saude. Ja os pais das
meninas consideraram a maior desvantagem da obesidade infantil, em primeiro lugar, os
problemas com a estética e, em segundo, os problemas com a auto-estima .

As desvantagens da obesidade apresentada pelos pais mostrou diferencas em alguns
pontos, de acordo com o género. Com relacdes ao sexo masculino, o fator agilidade fisica
demonstrou ser o mais importante. J4 com relacdo ao sexo feminino, as preocupacdes com a
estética parecem ter ocupado o primeiro lugar. A diferenca de género mostra ser expressiva
quanto a percep¢ao das desvantagens da obesidade pelos pais.

A cultura ocidental considera a “magreza” como simbolo de beleza, sendo essa
exigéncia maior para as mulheres. O simbolo da virilidade masculina parece ser a exposi¢ao
de um corpo atlético, voltado principalmente, a forca e agilidade fisica.

As respostas dos pais no quesito causas da obesidade foram: excesso de comida
(80%), vida sedentdria (33%), ingestdo de guloseimas (20%), ansiedade (13%), problemas
hormonais (13%), tendéncia familiar (6%) e isolamento social (6%). Estes dados encontram-

se na Tabela 7.

Tabela 7 — Porcentagem da freqiiéncia das respostas apresentadas pelos pais das
criangas participantes, diante do questionamento sobre as causas da obesidade.

OPINIOES DOS PAIS SOBRE AS CAUSAS DA OBESIDADE RESPOSTAS (%)
Excesso de comida 80%
Vida sedentaria 33%
Ingestdo de guloseimas 20%

Ansiedade 13%
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Problemas hormonais 13%
Tendéncia familiar 6%
Isolamento social 6%

Os dados obtidos confirmam os da literatura, onde hédbitos e questOes relacionados a
problemas orgénicos estdo presentes nos relatos. Campos (2005) enfatiza a interligacio entre
fatores organicos, ambientais e psiquicos na determinagdo da obesidade, o que impossibilita,

segundo o autor, o estabelecimento linear de causa-efeito.

2 Entrevista inicial com as criancas

Para a anélise dos dados da entrevista inicial, foram utilizadas as seguintes categorias:
tipos de brincadeiras, predilecdo por colegas, ocorréncia do bullying, atitudes da professora
diante do bullying, sentimentos e reagdes como vitimas do bullying, experiéncias como
autores do bullying, avaliacdo pessoal diante da situacdo de estar acima do peso e avaliagio
das causas da obesidade.

A primeira categoria de andlise (tipos de brincadeiras), mostra que as principais
brincadeiras das criancas sdo: pega-pega (27%); esconde-esconde (13%); futebol (13%);
casinha (13%); queimada (7%); jogo de burica (7%); passeio pela escola (7%); competicdo de
taco (7%), duro-mole (7%); volei (7%) e ouvir musicas (7%).

A segunda categoria revela que a predilecdo das criancas por certos colegas, é
determinada pelo companheiro para brincar (66%), pela boa receptividade (13%), pela
identificacdo na maneira de pensar (7%), pela proximidade de moradia (7%) e pelo tempo de

convivéncia (7%). 67% das criangas revelaram ter colegas dos quais ndo gostam, devido a
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comportamentos que desaprovam neles, sendo estes: agressao fisica (18%), agressdo verbal
(7%), uso de palavroes (7%), jeito moralmente correto (7%), fazer bagunca (7%), rejei¢do nas
brincadeiras (7%) e disputa sexual (7%). 7% das criangas ndo souberam explicar o porqué
ndo gostam de certos colegas e 33% revelaram que ndo hd colegas dos quais ndo gostam.

Quanto a ocorréncia do bullying no contexto escolar (terceira categoria), 73% das
criancas afirmaram que o fendmeno ocorre, envolvendo, no geral, condutas, como: apelidar,
pegar objetos alheios e atird-los no ventilador, fazer piadinhas, puxar os cabelos. As atitudes
da professora diante da ocorréncia do bullying (quarta categoria) foram registradas como
sendo: pedido de contencdo das acOes agressivas (38%); adverténcia (13%); ameaca de levar
os autores do bullying a diretoria (13%); risos (7%); colocacdo de apelidos (7%); intervencao
verbal, expressando que ndo € necessdrio fazerem o que estdo fazendo para chamarem a
atencao dos colegas (7%) e ordem para sair da sala (7%).

Fante (2005) aborda que o bullying ocorre, com maior ou menor incidéncia, em todas
as escolas do mundo, independente das caracteristicas culturais, econOmicas e sociais dos
alunos e enfatiza o despreparo dos educadores em geral para lidarem com esse fendmeno, de
modo a colaborarem para a sua supressdo e / ou erradicacdo, como observado no presente
estudo.

A quinta categoria de andlise (sentimentos e reacdes enquanto vitimas do bullying)
mostra que as criangas sentem-se: constrangidas (20%); tristes (13%); irritadas (13%);
deprimidas (7%) e indiferentes (7%). 40% das criangas negaram que sdo vitimas do bullying.
As vitimas relataram que suas reagdes, diante do bullying, sdo: tentar expressar indiferenca
(27%); contar a professora (13%); agredir verbalmente (13%) e agredir fisicamente (7%).

Essas constatacdes estdo de acordo com o que Lopes Neto e Saavedra (2003) e Fante
(2005) discutem a respeito das conseqiiéncias das situacdes traumatizantes vivenciadas pelas
vitimas do bullying, que quando nao superadas, podem gerar baixa auto-estima, baixo
rendimento escolar, dificuldades de relacionamento, comportamentos agressivos, dentre

outros.
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Fante (2005) alerta para a gravidade do fendmeno bullying, visto o seu poder
desencadeador de transtornos psiquicos e até de tragédia social (motivada por
comportamentos de vinganga das vitimas).

Quanto a questdo da autoria do bullying (sexta categoria) a entrevista com as criancas
revela que a minoria (26%) relatou experiéncia como autores do bullying com os colegas na
escola.

Na sétima categoria de andlise (avaliagdo pessoal diante da situacdo de estar acima do
peso) 66% das criancas afirmaram que hd a desvantagens em estarem acima do peso, sendo
estas: a condicdo de serem alvo de apelidos (31%); a rejeigao social (7%); as brincadeirinhas
pejorativas (7%); o cansaco fisico (7%); a vergonha do proprio corpo (7%) e a dificuldade
para encontrarem roupas que lhes sirvam (7%).

Esses dados corroboram as afirmacdes de Lemes (2005) sobre a discriminagdo social a
que as criancas obesas sdo vitimas, o que pode gerar fobia social, insegurancga, timidez,
sentimentos depressivos e auto-imagem negativa.

Na avaliacdo das causas da obesidade, a maior parte das criangas atribuiu a condicao de
estar acima do peso ao fato de comerem em demasia (86%); algumas especificando os tipos
de alimentos engordativos como: fritura, chocolate, doces em geral. 6% das criangas atribuiu

a condicdo de excesso de peso a ansiedade e 6% a doencas, sem especifica-las.

3 Escala de Stress Infantil (ESI)

Das criangas avaliadas, C3, C11 e C13 (20%) apresentaram-se em fase normal de stress
em todos os aspectos avaliados. C1 e C2 (13%) apresentaram-se em fase de alerta em RP
(reagOes psicoldgicas) e em fase normal nos outros aspectos avaliados. C6, C7, C14 e C15
(27%) apresentam-se em fase de alerta em RPF (reacdes psicofisioldgicas) e em nivel normal
nos outros aspectos avaliados. C8 apresentou-se em fase de alerta em RP, de resisténcia em

RPF e normal nos outros aspectos avaliados. C5 e C9 (13%) apresentaram-se em nivel
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normal em pelo menos um aspecto avaliado (C5 em RF e C9 em RP); C5 apresentou-se em
fase de alerta em RP e RPF, C9 em RF, RPCD e RPF e C5 em fase de resisténcia em RPCD.
C4 apresentou-se em nivel de alerta em todos os aspectos. C10 apresentou-se em fase de
alerta em RF, RPF e RPCD e CI2 em RF e RPCD. Essas duas ultimas criancas
apresentaram-se em fase de resisténcia em RP. C12 apresentou-se em fase de stress em RPF.
Na Tabela 8, estdo descritos os resultados qualitativos obtidos com o escore padronizado da

ESI

Tabela 8 — Apresentacdo dos resultados qualitativos obtidos com o escore padronizado
da ESI, caracterizados por fases, sendo estas: normal, alerta, resisténcia e stress.

CRIANCA RF RP RPCD RPF
Cl Normal Alerta Normal Normal
C2 Normal Alerta Normal Normal
C3 Normal Normal Normal Normal
C4 Alerta  Alerta Alerta Alerta
C5 Normal Alerta Resisténcia Alerta
C6 Normal Normal Normal Alerta
C7 Normal Normal Normal Alerta
C8 Normal Alerta Normal Resisténcia
c9 Alerta  Normal Alerta Alerta
C10 Alerta  Resisténcia Alerta Alerta
Cl11 Normal Normal Normal Normal
Cl12 Alerta  Resisténcia Alerta Stress
C13 Normal Normal Normal Normal
Cl4 Normal Normal Normal Alerta
C15 Normal Normal Normal Alerta

MEDIA Normal Normal Normal Alerta

De acordo com Lazarus e Folkman (1986), diferentes individuos lidam de diversas
formas com situacdes estressantes. Tais variagdes dependem de fatores, como: sexo, idade,
cultura, crengas, valores pessoais, historia de vida, escolaridade, experiéncias anteriores de
enfrentamento, varidveis de personalidade, recursos intelectuais, cognitivos, econdmicos e
sociais.

Os autores explicitam que pequenos aborrecimentos e demandas de cotidiano podem
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ser potencialmente mais patogénicos do que os eventos extraordindrios ocasionais; podendo
relacionar-se mais diretamente ao stress psicolégico e ao surgimento de sintomas somaticos.

No presente estudo, as criangas que apresentaram-se em fase de resisténcia e stress para
algumas reacOes avaliadas pela ESI, demonstraram sofrimento e alto grau de importancia aos
aspectos vivenciados no cotidiano, relacionados, por exemplo, a condi¢do de excesso de peso
e as questdes envolvidas, tais como: auto-imagem negativa, lentidao fisica, vitimizacao por
preconceito social e bullying.

Nas figuras 1, 2, 3 e 4, estdo descritos os resultados obtidos com a aplicacao da ESI nas
criangas participantes quanto a freqii€ncia das reacOes que a Escala avalia, ou seja, reagcdes
fisicas, psicoldgicas, psicoldégicas com componente depressivo e psicofisiologicas,
respectivamente.

A freqiiéncia das reacgdes fisicas (RF) variou de 4 a 9. A freqiiéncia de 0 a 9 condiz a
fase normal, de 10 a 15 condiz a fase de alerta, de 16 a 21 a fase de resisténcia e de 22 a 36 a
fase de stress (Figura 1).

O menor indice (4) de reacdes fisicas (RF) foi apresentado por C7 e Cl14. C6
apresentou um indice de 5 RF. C1, C5, C8, , Cl1, C15 apresentaram um indice de 6 RF;
C13 apresentou 7; C2 e C3 apresentaram 9; C4 e C9 apresentaram 11; C12 apresentou 12. O

maior indice de RF (15) foi apresentado por C10 (Figura 1).
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. Figura 1 - Freqiiéncia das reagdes fisicas (RF) apresentadas por cada criangca
na ESL.

A freqiiéncia das reagdes psicoldgicas (RP) variou de 2 a 24. A freqiiéncia de 0 a 14
condiz a fase normal, de 15 a 21 condiz a fase alerta; de 22 a 28 a fase de resisténcia; de 29 a
36 "a fase de stress (Figura 2).

O menor indice (2) de reagdes psicoldgicas (RP) foi apresentado por Cl1. C6
apresentou um indice de 6 RP; C14 apresentou um indice de 7 RP; C7 apresentou §; C 13
apresentou 10; C9 apresentou 11; C3 e C15 apresentaram 12; C1 e C4 apresentaram 15; C5
apresentou 16; C2 apresentou 17; C8 apresentou 18; C12 apresentou 22. O maior indice de

RP (24) foi apresentado por C10 (Figura 2).
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e Figura 2 - Freqiiéncia das reagdes psicolégicas (RP) apresentadas por cada crianga
na ESL.

A freqiiéncia das reacOes psicoldgicas com componente depressivo (RPCD) variou de 1
a 15. A freqiiéncia de 0 a 8 condiz a fase normal; de 9 a 14 condiz a fase de alerta; de 15 a
20 a fase de resisténcia; de 21 a 36 a fase de stress (Figura 3).

O menor indice (1) de reacdes psicologicas com componente depressivo (RPCD) foi
apresentado por C11. C8 apresentou um indice de 2 RPCD; C6 apresentou 3; C3 apresentou
4; C13 apresentou 6; C1, C2, C7, e C15 apresentaram 7; C14 apresentou 10; C10 apresentou

11. O maior indice de RPCD (15) foi apresentado por C5 (Figura 3).
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¢ Figura 3 - Freqiiéncia das reagdes psicolégicas com componente depressivo (RPCD)
apresentadas por cada crianca na ESIL.

A freqiiéncia das reacdes psicofisioldgicas (RPF) variou de 5 a 21. A freqiiéncia de O a
4 condiz a fase normal; de 5 a 8 condiz a fase de alerta; de 9 a 12 a fase de resisténcia e de
13 a 35 a fase de stress (Figura 4).

O menor indice (5) de reacdes psicofisioldgicas (RPF) foi apresentado por C11. C5
apresentou um indice de 7 RPF; C3 e C13 apresentou 9; C2, C7 e C15 apresentaram 12;
C10 apresentou 13; C6 apresentou 14; C9 apresentou 15 e C8 apresentou 19. O maior

indice (21) de RPF foi apresentado por C2 (Figura 4).
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¢ Figura 4 - Freqiiéncia das reacdes psicofisiolégicas (RPF) apresentadas por cada crianca
na ESI.

Considerando as reacdes fisicas (RF), 73% das criangas apresentou resultado normal e
27% estado de alerta. Nas reacdes psicoldgicas (RP) 53% delas apresentou-se em fase
normal, 33% em fase de alerta e 14% em fase de resisténcia. Nas reacdes psicolégicas com
componente depressivo (RPCD) 63% apresentou-se em fase normal, 27% em fase de alerta e
6% em fase de resisténcia. Finalmente, nas reacdes psicofisioldgicas (RPF), 33% das criancas
apresentou-se em fase normal, 53% em fase de alerta, 7% em fase de resisténcia e 7% em
fase de stress (Tabela 9).

Os maiores indices de normalidade foram apresentados no item que avaliava as
reacOes fisicas (73%) e as reacdes psicologicas com componente depressivo (67%). Os
maiores indices de criangas avaliadas em fase de alerta apresentaram-se nos itens: reagdes

psicofisioldgicas (53%) e reacdes psicologicas (33%).

Tabela 9 — Porcentagem das respostas infantis apresentadas na ESI, para as reagdes
avaliadas (RF — reacdes fisicas), (RP — reagdes psicoldgicas), (RPCD — reagdes psicologicas
com componente depressivo) e (RPF - reacdes psicofisioldgicas) denotando as fases de stress.
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FASE REACOES
RF RP RPCD RPF
NORMAL 73% 53% 67% 33%
ALERTA 27% 33% 27% 53%
RESISTENCIA 0% 14% 6% 7%
STRESS 0% 0% 0% 7%

4 Sistema Multimidia de Habilidades Sociais de Criancas (SMHSC)

Foi aplicada, no presente trabalho, a parte do Inventario de auto-avaliagdo infantil, do
Sistema Multimidia de Habilidades Sociais de Criancas (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2005). A pesquisadora estabeleceu, para fins avaliativos, que para as criancas serem
consideradas socialmente habilidosas, precisariam apresentar indice de 85% ou mais de
reacOes consideradas habilidosas no teste.

De acordo com o critério acima, 60% das criangas apresentaram-se socialmente
habilidosas e 40% apresentaram-se ndo-habilidosas socialmente.

A porcentagem das respostas ndo-habilidosas ativas apresentou-se zero para todas as
criancas avaliadas, exceto para C1, que apresentou 14% destas. A porcentagem das respostas

nao-habilidosas passivas variou entre 0 e 43%, das habilidosas entre 43 e 100% e das nao

habilidosas ativas entre O e 43% (Tabela 10).

Tabela 10 - Porcentagem das reagdes (ndo-habilidosas passivas, habilidosas, e ndo-
habilidosas ativas), revelando o perfil geral dos participantes obtido com a aplicagdo do

SMHSC.
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CRIANCAS TIPO DE REACAO
Habilidosas Nao-Habilidosas Ativas Nao-Habilidosas Passivas
Cl 43% 14% 43%
Cc2 95% 0% 5%
C3 100% 0% 0%
C4 76% 0% 24%
G5 81% 0% 19%
Cco6 95% 0% 5%
C7 100% 0% 0%
C8 95% 0% 5%
c9 95% 0% 5%
C10 81% 0% 19%
Cl1 95% 0% 5%
C12 62% 0% 38%
C13 95% 0% 5%
Cl4 90% 0% 10%
C15 81% 0% 19%

O maior indice de respostas ndo-habilidosas passivas foi apresentado diante da situagdo
que avaliava a expressdo de desagrado (60%) e da situagdo que avaliava a capacidade de
perguntar (33%). O indice de respostas diante das outras situagdes avaliadas variou entre 7%
a27%.

A passividade na expressao de desagrado pessoal, por exemplo, pode estar relacionada
com a necessidade que muitas criangas obesas tém, segundo Lemes (2005) de agradar aos
outros, a fim de serem aceitas nos grupos onde convivem, os quais, em geral, t&ém atitudes de
exclusdo e preconceito.

O indice de reac¢des ndo-habilidosas ativas, foi apresentado com empate (7%) diante
das situagdes que avaliavam a habilidade de recusa de pedido do colega, a expressdo de

desagrado e da habilidade de perguntar (questionar).
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A agressividade, por exemplo, para a expressao de desagrado e para a recusa de pedido,
pode refletir o desejo e a expressdo de vinganca dessas criancas diante do bullying. As
praticas de vinganca e as dificuldades de relacionamento, podem ser conseqiiéncia da ndo-
superagdo dos traumas sofridos pelas vitimas do bullying, conformem explicitam Lopes Neto
e Saavedra (2003). A Tabela 11 apresenta a porcentagem das reacOes infantis, diante das
habilidades avaliadas pelos testes do SMHSC, as quais agrupam-se em dezessete categorias.

O indice de respostas habilidosas diante das situagdes avaliadas variou de 33% a 100%.
O menor indice de respostas habilidosas foi apresentada diante a situacdo que avaliava a
habilidade de expressdo de desagrado (33%) e o maior indice (100%) deu-se diante das
situagdes que avaliavam as habilidades de: juntar-se a grupo de brincadeira, pedir desculpas,
demonstrar espirito esportivo, oferecer ajuda, responder pergunta a professora (Tabela 11).

Caballo (1996) considera, por exemplo, que expressar desagrado, incomodo ou enfado,
pedir favores, recusar pedidos, desculpar-se ou admitir ignorancia, sdo respostas componentes
das habilidades sociais.

Del Prette e Del Prette (1999) e Caballo (2003) afirmam que individuos assertivos
expressam seus sentimentos, opinides, necessidades, interesses e direitos pessoais, com
honestidade, responsabilidade e diretividade, sem atitudes de humilhacdo ou dominacio do

outro.

Tabela 11 - Porcentagem das reacdes das criangas em cada categoria de habilidade avaliadas.
NHP (nao habilidosas passivas), H (habilidosas) e NHA (nao habilidosas ativas).

CATEGORIAS NHP H NHA
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1-Juntar-se a grupo de brincadeira 0% 0% 0%
2- Recusar pedido de colega 0%  93% 7%
3- Expressar desagrado 60% 33% 7%
4- Pedir ajuda ao colega em classe 7%  93% 0%
5- Pedir mudanga de comportamento  27%  73% 0%

6- Pedir desculpas 0% 100% 0%
7- Demonstrar espirito esportivo 0% 100% 0%
8- Medir conflitos entre colegas 7%  93% 0%
9- Negociar / convencer 7%  93% 0%
10- Oferecer ajuda 0% 100% 0%
11- Propor nova brincadeira 7%  93% 0%
12- Perguntar (questionar) 33%  60% 7%
13-Responder perguntas a professora 0% 100% 0%
14- Fazer perguntas a professora 27%  T13% 0%
15- Aceitar gozacdes 13%  87% 0%
16- Agradecer um elogio 13% 87% 0%
17- Resistir a pressdao do Grupo 20%  80% 0%

Observou-se, no momento da aplicacdo do teste, que algumas criangas perceberam e
verbalizaram que as respostas contidas nos baldes contornados em forma de espiral, eram as
ndo-habilidosas ativas (ou seja, ndo-aceitas socialmente). Isso pode mostrar uma falha
metodolégica do teste, que pode ter contado para a alta freqiiéncia de respostas habilidosas
apresentadas nos resultados.

Na ESI, 40% das criancas apresentaram maior nivel de stress, e no SMHSC, 40% delas
apresentaram menor indice de respostas consideradas habilidosas. 27% das criancas
avaliadas, apresentaram pior desempenho nos dois testes, ou seja, maior nivel de stress e
menor indice de respostas habilidosas.

Das quatro criangas (27%) que apresentaram pior desempenho nos dois testes, duas
(50%) revelaram, durante a entrevista inicial, que reagem agressivamente quando sdo vitimas
do bullying. Uma crianga relatou que fica quieta e uma negou ser vitima do bullying.

5 Programa de Atencao a Criancas Com Excesso de Peso (PACEP)

Os resultados do Programa de Atengdo a Criangas com Excesso de Peso (PACEP)
foram anotados e analisados com base em categorias representativas, a saber: freqiiéncia dos

participantes as sessoes, qualidade de vida, stress, habilidades sociais, bullying e auto-estima.
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Tais categorias de andlise basearam-se nos objetivos propostos para o desenvolvimento do

programa.

A média da freqiiéncia dos participantes ao PACEP (o qual totalizou dez sessoes), foi
aproximadamente 86% das sessdes no Grupo I e 73% no Grupo II. Houve faltas justificadas

e injustificadas (Tabela 12).

Tabela 12— Porcentagem da freqii€ncia dos participantes do Grupo I e do Grupo II as sessdes
do PACEP e apresentacdo da média da freqiiéncia.

SESSOES PORCENTAGEM DE FREQUENCIA
Grupo [ Grupo II
1 100% 62%
2 100% 100%
3 57% 100%
4 100% 75%
5 100% 62%
6 43% 62%
7 86% 86%
8 100% 71%
9 86% 57%
10 86% 57%
Média 86% 73%

No ambito qualidade de vida, foram abordados aspectos referentes a alimentacdo e a

pritica de atividades fisicas. Foram trabalhadas dicas importantes para aquisicdo de hébitos

sauddveis, como: evitar assistir TV na hora das refeicdes, comer devagar, beber bastante
dgua, consumir mais alimentos do grupo vitaminas e minerais (legumes e frutas), praticar
atividade fisica regularmente, de preferéncia que seja prazerosa. Parece ter havido aderéncia
de 100 % das criancas aos hdabitos abordados durante o Programa, o que foi avaliado pelas
tarefas trazidas por elas com a ciéncia dos pais, pelo depoimento delas nas sessdes e pela

entrevista final (com os pais e as criangas).
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A situacdo grupal parece ter contribuido a livre expressdo das criancas, com relacao
aos anseios, as frustragdes, a auto-imagem negativa, a raiva e a tristeza diante da condi¢do de
estar acima do peso e ao que isso implica nos grupos onde convivem.

Segundo Lemes (2005), os trabalhos em grupo t€m sido descritos mundialmente com
resultados promissores, a medida em que o grupo assume uma caracteristica de busca de
identidade e favorece a auto expressdo, j4 que todos os presentes passam pelos mesmos
problemas.

Com relacdo ao stress e as habilidades sociais, observou-se que todas as criangas
mostraram dar importancia significativa a atos de colegas, autores do bullying, os quais
costumam colocar apelidos, fazer gozacodes, enfatizando com chacotas a condicdo de
obesidade. Todas as criangas relataram ao longo das sessdes, emog¢des como ira e tristeza
perante a situacdo abordada, a qual parecia acontecer freqiientemente.

Algumas criancas revelaram reagir de maneira também agressiva (fisica ou verbal)
diante do bullying, percebendo beneficios apenas tempordrios, frutos de tais reacdes, mas nao
a longo prazo.

Acredita-se, com base nas consideracdes de Lazarus e Folkman (1986), que as
situacdes corriqueiras, mas persistentes, que as criancas em condicdo de sobrepeso e
obesidade muitas vezes vivenciam, acabam por colaborar para o surgimento da condicao de
stress (em menor ou maior grau).

De uma maneira geral, os participantes revelaram baixa auto-estima e enfatizam as
caracteristicas fisicas tipicas da condi¢cdo de sobrepeso / obesidade, as quais s@o consideradas
feias por eles. Grande parte deles relataram incomodo pelo volume excessivo do abddémen e
pernas, por exemplo. A maioria pareceu nao gostar de se olhar no espelho, também (em uma
técnica trabalhada), demonstrando insatisfagdo com o corpo.

Campos (1993) comenta que a baixa auto-estima é uma caracteristica psicoldgica

comum de criancas obesas.
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Sanches e Escribano (1999) definem o autoconceito como a atitude valorativa que um
individuo tem sobre si mesmo, sobre a sua propria pessoa. O autoconceito desempenha papel
importante para a saide mental dos individuos e para os seus relacionamentos (consigo
mesmo e com oS demais).

Bandura (1986), Hidalgo e Palacios (1995) consideram que a percepc¢ao de si mesmo €
construida em fun¢do da interagdo social nos vdrios ambientes em que o individuo vive
(familia, escola, dentre outros).

De modo geral, os participantes apresentaram-se motivados e empenhados para a
realizacdo das atividades propostas nas sessoes.

Procurou-se estabelecer, no Programa, metas realistas e possiveis de serem atingidas,
visando reforcar a percepc¢ao da capacidade pessoal para influenciar a prépria vida.

O levantamento inicial do peso e da altura foi feito com as quinze criancas
participantes, sendo sete do Grupo I e oito do Grupo II. O segundo levantamento (realizado
ap6s quarenta e cinco dias do levantamento inicial) foi feito com treze criangas, visto que
houve desisténcia de uma delas (C1) apos a segunda sessdo e outra crianga (C9) apresentou
resisténcia para ter seu peso e altura registrados; logo ndo foi possivel inclui-la na amostra.

Assim, foi feita a andlise das medidas de treze criangas participantes. Ao final do
PACEDP, das treze criancas (100% da amostra), sete delas (54%) ganharam peso e duas (15%)
mantiveram o seu peso.

Apesar de a perda de peso nao ter sido uma meta do PACEP, constatou-se, neste
segundo levantamento das medidas das criangas, que 31% delas emagreceram, o que parece
relacionar-se as mudangas em seus hébitos de vida, no que diz respeito a alimentacdo e
pratica de atividades fisicas.

Ao todo, oito criangas cresceram. Destas, seis ganharam peso, uma manteve 0 seu peso
e uma perdeu peso. E comum haver o aumento de peso infantil quando h4 aumento de altura,

devido as alteracdes musculares e 6sseas conseqiientes do crescimento.
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Cinco criancas mantiveram a sua altura; destas, uma crianca ganhou peso e quatro

perderam peso. Houve alteragdo no IMC de oito criangas (61%), tendo aumento do indice

para trés delas (23%) e diminui¢@o do indice para cinco delas (38%); quanto ao percentil ndo

houve mudanga. Houve alteracdo no diagnostico nutricional de uma crianca (Tabela 13).

Todas as criancas que ganharam peso, também cresceram (exceto C11, que ganhou

peso € ndo cresceu). C15, por exemplo, ganhou um quilo € cem gramas e cresceu trés

centimetros, em aproximadamente quarenta e cinco dias. No mesmo prazo, C6 ganhou trés

quilos e cresceu trés centimetros também. Das quatro criangas que emagreceram, apenas uma

(C8) apresentou aumento de altura.

O ganho de peso variou entre trezentos gramas (300g) a trés quilos (3Kg) e a perda de

peso variou entre um quilo e cem gramas (1,100g) a onze quilos e cem gramas (11,100g). O

aumento na altura variou de um a trés centimetros.

Na Tabela 13 estao descritos os dados do primeiro e do segundo levantamento do peso,

da altura, do IMC, do percentil e o diagndstico nutricional dos participantes do PACEP.

Tabela 13: Resultados descritivos e comparagdes dos dados do levantamento inicial e
final do peso, altura, IMC, percentil e diagndstico nutricional das criangas.

PARTICIPANTES

PESO

ALTURA

INDICE

DN

Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Cl1 49,5 —— 146 —— Peso>P97 — Sobrepeso —
C2 47,5 47,9 1,43 1,45 Peso > P97 Peso > P97  Sobrepeso  Sobrepeso
C3 64,0 64,8 1,51 1,52 IMC=28,07 IMC=28,05 Sobrepeso Sobrepeso
C4 52,5 52,5 1,44 1,44 IMC=2536 IMC=2536 Sobrepeso Sobrepeso
C5 43,0 41,0 1,40 1,40 Peso > P97 Peso > P97  Sobrepeso  Sobrepeso
C6 54,0 57,0 1,38 1,41 IMC=2842 IMC=28,64 Sobrepeso Sobrepeso
C7 72,0 72,7 1,52 1,53 IMC=31,17 IMC=31,07 Obesidade Obesidade
C8 78,6 67,5 1,60 1,61 IMC=30,70 IMC=26,06 Obesidade Sobrepeso
Cc9 66,0 I 1,63 — IMC=24,81 Sobrepeso T
C10 71,5 69,5 1,56 1,56 IMC=2942 IMC=28,60 Sobrepeso Sobrepeso
Cl1 55,7 56,0 1,47 1,47 IMC=25,79 IMC=2592 Sobrepeso Sobrepeso
C12 40,0 41,0 1,24 1,25 IMC=2598 IMC=26,28 Sobrepeso Sobrepeso
C13 46,5 46,5 1,37 1,39 Peso > P97 Peso > P97  Sobrepeso  Sobrepeso
Cl14 69,6 68,5 1,60 1,60 IMC=27,19 IMC=26,76 Sobrepeso Sobrepeso
C15 67,9 69,0 1,48 1,51 Peso > P97 Peso > P97  Sobrepeso  Sobrepeso
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De acordo com Valverde e Patin (2005), é improdutivo manter a perda de peso em foco
como a meta mais importante em curto prazo, visto que o potencial bioldgico individual para
0 emagrecimento nio pode ser previsto.

Os autores supracitados enfatizam que quando as criangas estdo mantendo peso, elas o
estdo perdendo e quando perdem peso, estando perdendo mais do que demonstram. Isso se
explica pela velocidade do crescimento infantil e as transformagdes organicas envolvidas,
relativas, por exemplo, a ossos e musculos.

Valverde e Patin (2005) enfatizam que na infancia e na adolescéncia, mais do que tratar
a obesidade, deve-se buscar a incorporacdo de hdbitos alimentares e de estilo de vida
sauddveis, de maneira gradual e duradoura. A ansiedade em promover a perda de peso rapida
e a utilizagdo de dietas restritivas para este fim, podem gerar sérios efeitos colaterais, tais
como: perda de massa corporal magra, retardo no crescimento e atraso no inicio da
puberdade; acionamento de mecanismos compensatorios e respostas adaptativas, que levam a
ganho de peso apds o término do tratamento.

A constatagdo da melhora da convivéncia das criancas com os colegas, pode estar
relacionada com a aquisi¢do ou aumento de recursos pessoais / habilidades sociais para
lidarem com preconceitos, como o fendmeno bullying.

Nio houve relato de reagdes agressivas fisicas, diferente do que mostram os dados da
entrevista inicial com as criangas, cujo indice era de 7%.

O didlogo foi uma reacdo que as criangas vitimas do bullying relataram apresentar. Este
recurso pessoal ndo fora relatado na entrevista inicial, o que mostra, de certa forma, os
resultados obtidos com intervencao grupal, onde se relatou aspectos referentes a habilidades
sociais.

Algumas criancas apresentaram, em tarefas propostas ao longo do programa,
comportamentos sociais ndo condizentes com o perfil pessoal expresso nos resultados obtidos
na parte de auto-avaliacio do SMHSC. C5 por exemplo, teve reagdo agressiva verbal (“Olha

que burro falar isso”) diante da expressao verbal de colegas.
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C9 mostrou resisténcia para opinar, em contexto de grupo, sobre as suas expectativas
com relacdo ao programa e emitia risos, soando significado de zombaria, diante da fala de
colegas. Além disso ela afirmou reagir com agressividade fisica quando apelidada por colegas
(“Se mexeu, apanha”.). Essas atitudes pareceram, também, contraditérias aos resultados da
auto-avaliagdo do SMHSC, os quais revelaram predominancia de reagdes habilidosas.

Os relatos da cada sessdo do PACEP encontram-se nos apéndices (06 a 15), apos a

descri¢@o dos planos de cada sessao.

6 Entrevista final com os pais

Na segunda entrevista com os pais, realizada apds a conclus@do do PACEP, foram
reavaliadas as mudangas das criancas com relacdo aos hdbitos alimentares, as reacdes
percebidas diante da vitimizacdo do(a) filho(a) pelo bullying e avaliadas as opinides deles
sobre o PACEP.

Quanto aos hdbitos alimentares, os pais relataram que o(a) filho(a): tem ingerido menor
quantidade de doces (67%); tem ingerido menor quantidade de alimentos em geral (53%);
tem comido mais frutas (53%), tem se alimentado em horarios fixos (33%); tem tomado
menos refrigerante (33%); ndo tem assistido TV enquanto toma as refeicdes (27%); tem
comido mais verduras e legumes (27%); diminuiu o consumo de arroz e feijdo (27%); tem
ingerido mais saladas (20%); tem consumido menos lanches (20%); tem comido mais
devagar (7%); tem comido consumido mais refogados e sucos (7%). Esses dados estdo

descritos na Tabela 14.
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Tabela 14 — Porcentagem da freqiiéncia das respostas dos pais quanto aos hébitos
alimentares do (a) filho (a), apés o PACEP.

Relato dos pais quanto aos hébitos alimentares do (a) filho (a) Respostas %
Menor consumo de doces 67%
Menor consumo de alimentos em geral 53%
Maior consumo de frutas 53%
Hordérios fixos para as refeicoes 33%
Menor consumo de refrigerantes 33%
Maior consumo de verduras 27%
Maior consumo de legumes 27%
Menor consumo de arroz e feijdo 27%
Nao assiste TV na hora das refeicdes 27%
Menor consumo de lanches 20%
Maior consumo de saladas 20%
Maior consumo de refogados 7%
Maior consumo de sucos naturais 7%
Tem comido mais devagar 7%

Valverde e Patin (2005) revelam que na pratica clinica, tem sido comum as criancas e
adolescentes seguirem orientagdes de revistas ou fornecidos por conhecidos para

emagrecerem. Muitas dessas orientagdes envolvem a omissdo de refeicdes ou refeicoes
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incompletas, o que pode resultar em perda de peso rdpida e conseqiiente prejuizo no
crescimento, por exemplo.

Para evitar tais situagOes, os autores enfatizam a importincia das criancas e
adolescentes manterem hébitos alimentares sauddveis, com dietas qualitativamente variadas e
nutrientes em quantidades suficientes para o adequado crescimento e desenvolvimento

puberal. O presente trabalho parece ter contribuido bastante nesta direcao.

A respeito das reacOes das criancas no papel de vitimas do bullying, os pais
comentaram que o (a) filho (a): ndo tem falado sobre o assunto (36%), demonstra estar agindo
com mais calma (22%), parece ignorar os insultos (21%), parece estar melhorando a interacao
com os colegas (7%), chora e tenta agredir o outro fisicamente (7%), age com agressao fisica

(7%). A Tabela 15 apresenta esses dados

Tabela 15 - Porcentagem da freqiiéncia de respostas das criangas reconhecidas como
vitimas do bullying, segundo informacdes dos pais, apés o PACEP.

RELATO DOS PAIS ACERCA DAS REACOES DO (A) FILHO (A) DIANTE RESPOSTAS (%)
DA VITIMIZACAO PELO BULLYING.

Nao fala sobre o assunto 36%
Age com calma 22%
Ignora os insultos 21%
Chora e tenta agressao fisica 7%
Melhor interacao 7%
Reage com agressdo fisica 7%

O indice de reacdo agressiva das criangas, diante da vitimizacdo pelo bullying,
apresentou-se menor (7%) segundo o relato dos pais nesta segunda entrevista, em
comparacdo com o indice apresentado na primeira entrevista (20%). Nao apareceram relatos,
nesta segunda entrevista com os pais, de reacOes agressivas verbais do(a) filho(a), o que
apareceu com indice de 20% na primeira entrevista.

Esses dados, em conjunto com o relato de que as criancas tém agido com mais calma e
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tém tido melhor interacdo social, parecem revelar resultados favoraveis do PACEP, no que
diz respeito a aquisicio de habilidades sociais de manuseio de situacOes sociais
estressogénicas.

O indice de criancas que, segundo os pais, ndo falam sobre o assunto, mostrou-se
maior, nesta segunda entrevista. Essa afirmacdo pode relacionar-se a possivel atitude das
criancas de estarem sendo capazes de resolverem sozinhas (com os proprios recursos
pessoais) os problemas interligados ao assunto bullying, o que pode ter contribuido para a
involucdo da dimensdo da problematica. Contudo, o fato de algumas criancas ndo falarem
sobre o assunto, também pode relacionar-se ao aspecto conflituoso do assunto, colaborador
para a dificil expressao verbal infantil.

Fante (2005) aponta sinais indicadores de vitimizacdo de uma crianga pelo bullying:

- dores de cabeca, pouco apetite, dor de estbmago, tonturas;

- mudangas bruscas de humor;

- regresso da escola com roupas rasgadas, sujas ou material escolar danificado;
- fisionomia triste ou aflita;

- ferimentos;

- desejo de faltar as aulas;

- furtos;

excesso de gastos.

Na avaliagdo do PACEP, 33% dos pais avaliou-o como bom, 33% dos pais avaliou-o
como muito bom e 34% como 6timo. Tais conceitos seguiram-se de argumentos, como:
melhora nos habitos alimentares infantis, maior capacidade para fazer amizades, incentivo do
(a) filho (a) a familia para seguir as dicas trabalhadas no Programa, melhora da auto-estima e

ganho de novo animo para iniciar dieta alimentar

7 Entrevista final com as criancas
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Para a andlise dos dados da segunda Entrevista (final) feita apds a participagcdo das
criancas no PACEP, foram utilizadas as seguintes categorias: mudangas de vida apds a
participacdo no Programa, convivéncia com os colegas, existéncia do bullying no contexto
escolar, reacdes diante do bullying (na condi¢do de vitimas) e auto-imagem.

Com relacdo a primeira categoria de andlise, mudancas de vida apds a participa¢do no
programa, houve relato de: a) ingestdo de menor quantidade de alimentos em geral (43%);
b) aumento do consumo de legumes, frutas e verduras (43%); c) emagrecimento (36%);

d) diminui¢do do consumo de guloseimas (29%); e) maior motivagdo para atividades fisicas
(14%); f) aumento do circulo de amizades (14%); g) atitude de ignorar as zombarias dos
colegas (14%); h) diminuicdo da ansiedade (14%); 1) maior vontade de brincar (7%);
J) aceitacdo dos limites impostos pelos pais (7%); k) ciéncia de passos importantes para

emagrecer (7%), 1) abandono do habito de se alimentar em frente a TV (7%) (Figura 5).
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Mudancas de vida relatadas pelas criancas apés
a conclusdo do PACEP

0 10 20 30 40 50

B Mudancas de vida relatadas pelas criangas ap6s a conclusdo do PACEP

¢ Figura 5 — Mudancas de vida relatadas pelas criangas apds a conclusao do PACEP

A - ingestdo de menor quantidade de alimentos em geral. B - aumento do consumo de
legumes, frutas e verduras. C - emagrecimento. D - diminui¢do do consumo de guloseima.

E - maior motivagdo para atividades fisicas. F - aumento do circulo de amizades. G -
atitude de ignorar as zombarias dos colegas. H - diminuicao da ansiedade. I - maior vontade
de brincar. J - aceitacdo dos limites impostos pelos pais. K - ciéncia de passos importantes

para emagrecer. L - abandono do habito de se alimentar em frente a TV.

Quanto a segunda categoria, convivéncia com colegas, 100% dos participantes relatou

que a convivéncia com os colegas tem sido melhor, menos conflituosa.
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Referente a terceira categoria, existéncia do bullying no contexto escolar, 43% das
criangas afirmou a continuidade do fendmeno e 57% negou a existéncia do problema.
Sugere-se que as habilidades sociais adquiridas por vdrias criangas, para o enfrentamento do
bullying, podem ter contribuido para a reducdo da ocorréncia do fendmeno no contexto
escolar e, conseqiientemente, para convivéncia social mais harmoniosa.

Quanto as reagdes infantis diante do bullying (quarta categoria), houve relato de
xingamento (14%), expressao de indiferenca (14%), didlogo expressando o desagrado pessoal
(7%); atitude de ora colocar apelidos e ora expressar indiferenca (7%). Nao houve relato de
reacOes agressivas fisicas, diferente do que mostram os dados da entrevista inicial com as
criangas, cujo indice foi de 7%.

O didlogo foi uma reagdo habilidosa que as criangas vitimas do bullying relataram
apresentar. Este recurso pessoal ndo foi relatado na entrevista inicial com as criancas, o que
revela, de certa forma os resultados favordveis do PACEP, onde se abordou aspectos
referentes as habilidades sociais.

Na avaliacio de aspectos relativos a auto-imagem (quinta categoria), os dados revelam
que 50% das criangas tem se considerado mais magras, 29% acham-se gordas; 21% tém se
considerado bonitas, 7% tem estado motivadas para iniciar dieta alimentar, 7% t€m variado o

seu conceito entre feia e bonita e 7% acham que nao sdo briguentas.

IV CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade constitui um tema amplo, dado o seu cardter multifatorial referente a

causas e conseqiiéncias.
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O presente trabalho teve o propodsito de conhecer aspectos nutricionais € psicossociais
da vida de criancas em condicdo de sobrepeso e obesidade, bem como de contribuir para a
garantia da qualidade de vida das mesmas e para a (re) constru¢do de recursos psicologicos
para o enfrentamento das implicagdes da condicao pessoal de estarem acima do peso.
A intervencdo grupal (PACEP) buscou, baseada em afirmacdes como de Valverde e
Patin (2005), a incorporagdo de hébitos alimentares e estilo de vida sauddveis pelas criangas
com excesso de peso. Buscou, também, estimular a criacio e o desenvolvimento de recursos
pessoais, baseados na teoria e técnicas de habilidades sociais, a fim de auxilid-las a lidarem
com a problematica do bullying e favorecer-lhes a melhora do autoconceito e da auto-estima.
Quando se fala em tratamento de pessoas com excesso de peso, € comum pensar em
estabelecer como meta basica o emagrecimento. O PACEP nio teve, contudo, este objetivo
devido a limitacao do tempo da pesquisa. Em concordancia com autores, como Valverde e
Patin (2005), considera-se desaconselhdvel estabelecer a meta da perda de peso em criangas,
em curto prazo, vistos os possiveis prejuizos a saude das mesmas, relativos, por exemplo, ao
retardo no crescimento e no inicio da puberdade, ao ganho de peso excessivo apds o
tratamento (possivel de ocorrer como resposta compensatdria 2 restrigio alimentar). E
importante, também, ser considerado o fato de que cada individuo tem um potencial biolégico
préprio para o emagrecimento e que, muitas vezes, a manutencdo do peso, pelas criancas,
significa, na verdade, perda de peso, segundo Valverde e Patin (2005).
Foi notdria, durante o processo de avaliacdo e intervengao, alta expectativa de quase
todos os participantes para o emagrecimento, com diferenca de motivagao de acordo com o
género. Ou seja, para as meninas, o principal motivo para a perda de peso mostrou ser, em
suma, a estética e, para os meninos, a agilidade fisica; tais diferencas de género reveladas
pelas criancas como motivos para a perda de peso identificaram-se com o relato dos pais
acerca do assunto, expresso ha entrevista inicial.
Segundo Wolf (1992) ha aproximadamente setenta anos, na tradi¢do artistica masculina

do Ocidente, a natural amplitude da mulher era a beleza. Do século XV ao XVIII, ventres
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grandes e maduros eram realgados, no século XIX, ombros e rostos rechonchudos eram mais
valorizados e até o século XX, as coxas e quadris ondulantes € que tinham o seu realce.
Assim como a obesidade, o excesso de magreza também gera conseqii€éncias negativas.
Observa-se que tem sido crescente o numero de mulheres que tem desenvolvido quadro de
anorexia e bulimia, transtornos graves, que podem levar a morte.

Wolf (1992) comenta que a literatura médica estd comecgando a relatar que bebés e
criancas mal nutridos por maes preocupadas com excesso de peso, tem tido problemas no
crescimento e adolescéncia retardada, por exemplo.

Os dados da literatura e a experiéncia com criangas em condi¢do de sobrepeso e
obesidade, mostram que raras vezes as criangas e adolescentes (principalmente do sexo
feminino) acabam por restringir drasticamente a sua dieta, visando emagrecer em funcao das
expectativas das pessoas com quem convive, da cultura que idolatra a magreza como simbolo
de beleza. Percebe-se que essa decisdo, muitas vezes, nao € fruto de anélise mais detalhada
dos motivos disso, dos pros e contras da propria condi¢do. A impressao € que a decisdo por
emagrecer representa, em muitos casos, a tentativa de encaixe na “normalidade”, ao padrao
do grupo e a qualidade de “eficiéncia” social e simbolo de imagem positiva aos outros.

Apesar da perda de peso ndo ter sido um dos objetivos do PACEP, foi constatado que
31% das criancas emagreceram e que 15% mantiveram o seu peso, durante o tempo de
interven¢do. Esses dados parecem revelar a aderéncia das criangas aos hébitos de vida
abordados no PACERP, relativos, por exemplo, a alimentacdo e a pratica de atividades fisicas;
54% das criangas aumentaram o peso e cresceram proporcionalmente em tamanho (altura). O
aumento do peso das criancgas que cresceram, pode estar relacionado as alteragdes 0sseas e
musculares conseqiientes do crescimento.
A porcentagem dos relatos infantis afirmando a vitimizacao pessoal pelo bullying, as
reacOes agressivas (ndo-habilidosas ativas) diante do fendmeno e o sofrimento psicolégico
advindo dos preconceitos sociais e atitudes de bullying, foi expressivamente maior ao longo

das sessoes do PACEP, comparada ao relato apresentado na entrevista inicial. Os relatos das
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criangas durante o PACEP, revelaram que o subconjunto de atitudes agressivas que
caracterizam o bullying, constitui fator estressogénico a elas.

A expressado pessoal de desagrado, através do didlogo, e a auséncia de agressao fisica
das criangas, diante de atitudes de bullying, confirmadas durante a entrevista final com elas,
mostra a aquisi¢ao de habilidades sociais infantis. Provavelmente, a aquisi¢ao de habilidades
sociais pelas criancas, contribuiu para que o bullying deixasse, em alguns casos, de constituir
fator estressogénico as mesmas.

No PACEDP, os relatos das criangas refletiam um autoconceito negativo mensurado pelo
peso e estrutura corporea fora dos padrdes culturais estéticos (segundo elas) e um desejo de
“fugir” das contrariedades sociais ocorrentes em forma de zombarias e insultos, por exemplo.

Foi possivel observar, ao longo das sessdes do PACEP e pelos dados da entrevista final
com as criang¢as, melhora na auto-estima de parte consideravel delas, revelada, por exemplo,
pela capacidade de “enxergar” algo de especial em si mesmas, de compreender o préprio
valor pessoal e de se verem mais bonitas.

Pelos dados apresentados nos resultados, acredita-se que o PACEP tenha atingido os
objetivos propostos.

Dada a complexidade do tema obesidade infantil e suas implicagdes, acredita-se na
necessidade de pesquisas mais amplas, que possam, por exemplo, envolver a familia e a
escola de maneira mais sélida em programas de prevencao e intervengdo, levando-se em
consideragao as influéncias sociais (familiares e escolares) no estilo de vida da crianga,

inclusive em seus habitos alimentares.
Percebe-se, também, a necessidade de atuacdes multi e/ou interdisciplinares, a longo
prazo, com criangas em condicao de sobrepeso e obesidade, a fim de elevar a possibilidade de
aprofundamento interventivo quanto as questdes envolvidas na problemadtica e realizar

reavaliacOes constantes do trabalho.
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VI APENDICES
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Apéndice 1

Roteiro de entrevista inicial com os pais

Identificacao:

Nome:

Sexo:

Idade:

Data de Nascimento:

Escola:

Série:

Periodo Escolar:
Endereco:

Cidade:

Telefone:

Dados Familiares:
1) Nome da Mie:
2) Profissao:
3) Nome do Pai:
4) Profissao:
5) Pais: casados () separados ()
6) Irmaos: sim () nao ( )
7) Quantos:

8) Nome do (s) irmao (s):

Saude:

1) Como € a satde do seu (ua) filho (a)?
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2) Ele (a) ja foi submetido a exames de ordem genética ou hormonal para avaliagdo de

possiveis causas da obesidade? Se sim, quais foram os resultados ?

Habitos Alimentares:

1) Como era a alimentagdo de seu (ua) filho (a) no primeiro ano de vida?

2) Ele (a) era um bebé obeso?

3) Como € a alimentagdo de seu (ua) filho (a) atualmente?

4) Quais sdo os alimentos preferidos por ele (a)?

5) Ha rotina fixa quanto aos horarios e local das refeigdes ? Se sim, quais sdo estes?

6) Quem estabelece os habitos alimentares em seu lar?

7)Vocés costumam comprar alimentos considerados altamente caldricos, como:
embutidos, enlatados, carnes gordas, doces, etc...? Se sim, qual € a freqii€éncia da compra?

8) Como € o acesso da crianca a tais alimentos?

Aspectos Escolares:

1) Como é o rendimento escolar de seu (ua) filho (a) ?

2) O que vocés sabem a respeito do relacionamento de seu (ua) filho (a) com colegas
e professores?

3) Ele (a) j4 contou a voc€s sobre experiéncias onde tenham sido vitimas de
brincadeiras e chacotas por causa da obesidade? Quais foram os relatos? E quando isso
ocorreu?

4) Se (ua) filho (a) chegou a lhes falar de que forma reagiu a tal (is) experiéncia (s)?

5) Vocés observaram sofrimento da crianca diante dessa (s) experiéncia (s)? Como
revelou?

Aspectos socio-emocionais:
1) Como é o comportamento em geral de seu (ua) filho (a) em casa?

2) Ele (a) se mostra ansioso (a) ? Em que momentos vocé (s) observam isso?
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Concepgdes dos pais sobre a obesidade:
1) Vocés consideram que ha desvantagens na obesidade ? Se sim , quais?

2) Quais sao na opinido de vocé (s), as causas ligadas a obesidade?

Entrevistado (a) (s):
Entrevistador (a):

Data: / /
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Apéndice 2

Roteiro de entrevista inicial com as criangas

1) Quem sao os seus colegas na escola?

2) Com quais deles vocé brinca?

3) De que vocés brincam?

4) De quais colegas vocé mais gosta? Por qué?

5) H4 colegas na classe de quem vocé nao gosta? Por qué?

81

6) Na sua classe (ou escola) os colegas fazem brincadeiras ou piadinhas ou gozacdo uns

com os outros? Como isso acontece?

7) O que a professora costuma fazer quando isso acontece?

8) Alguém da sua classe (ou escola) ja fez brincadeiras ou piadinhas com vocé das

quais nao gostou? Se sim, quais foram?
9) Como se sentiu diante disso?

10) Como reagiu com o (s) colega (s) que fez (fizeram) isso?

11)Vocé também j4 fez brincadeiras, piadinhas ou goza¢des com outros colegas? Quais

e por qué?
12)Voce observa desvantagens em estar acima do peso? Quais?

13) O que leva uma pessoa a ficar acima do peso na sua opinido?



AVALIAGAO E INTERVENGAO PSICOSSOCIAL E NUTRICIONAL COM CRIANGAS EM CONDIGAO DE SOBREPESO E OBESIDADE 82

Apéndice 3

Roteiro de entrevista final com os pais

Nome:

1) Vocé observou mudangas nos habitos alimentares de seu (a) filho (a) nesses ultimos
meses? Se sim, quais?
2) Como tem sido a alimentacgdo dele (a)?

3) Voceé observou alguma alteracdo na maneira de ele (a) reagir diante de zombarias /

gozacdes relativas a obesidade ?

4) Como vocé avalia o trabalho realizado?

Observacoes:

Data: / / Responsavel:
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Apéndice 4

Roteiro de entrevista final com as criangas

Nome:

1) Vocé mudou a sua vida em alguma coisa depois do inicio do nosso trabalho? Como
isso ocorreu?

2) Como tem sido sua convivéncia com os colegas na escola / rua?

3) Tem tido gozagdes / piadinhas por parte deles? Como vocé tem reagido?

4) O que vocé tem achado de vocé quando se olha no espelho?

Observacoes:

Data: / / Responsavel:
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Apéndice 5

Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, , responsavel pelo (a) menor
aceito participar e autorizo a participacdo da crianca na pesquisa sobre obesidade infantil.

A pesquisa incluird entrevistas com os pais e seus filhos, assim como atividades de
avaliacdo psicoldgica infantil e programa de intervencao psicossocial e nutricional.

As atividades do programa de intervengdo incluirdo técnicas que visem hdbitos
alimentares saudaveis e que estejam de acordo com as necessidades emocionais das criancas,
no que diz respeito a habilidades sociais, auto-estima e autocontrole.

O programa serd realizado em Centro de Saude e envolverd dez sessdes de
aproximadamente sessenta minutos, semanalmente.

A pesquisadora proverd aos participantes assisténcia psicolégica devida, em caso de
necessidade.

A desisténcia da participa¢do na pesquisa poderd ocorrer em qualquer momento, se
assim for decidido pelos participantes €/ ou por seus responsaveis.

Nao haverd aos participantes e aos seus responsaveis qualquer Onus financeiro
vinculado a sua participacao.

As informagdes pessoais serdo mantidas em total sigilo, quando da divulgacdo dos
resultados da pesquisa em eventos ou publicacdes cientificas.

Vistos e analisados os principios gerais da pesquisa em pauta e consentido com todas as
normas acima expostas subscrevo-me.

Assinatura do responsdvel

Pesquisadora responsadvel: Lucinéia Crepaldi de Mello.
Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem.
Unesp — Bauru

Bauru, de de
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Apéndice 6

Sessao n°® 01

Data: 26/05/06

Objetivos:
Promover o conhecimento e a integracio entre os participantes;
Apresentar o programa;
Levantar as expectativas do grupo;

Estabelecer as regras de convivéncia grupal;

Conteudo:
Estabelecimento de regras de convivéncia grupal;

Aspectos gerais da organizacao do programa (diante das expectativas levantadas).

Estratégias:

Dinamica: “Quem sou eu?”, como forma de facilitar o conhecimento entre as criangas e
a integracdo social (10%);

Conversa direcionada sobre aspectos da organizacdo do programa e regras de
convivéncia grupal (107);

Combinados (verbalmente e por escrito) das regras de convivéncia grupal (25°);

Explicitacao do “Sistema de Economia de Fichas” (10’);

Dinamica “Uma Palavra” (5°).
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Materiais:
Cartolina

Pincel AtOomico

Avaliacao:

A avaliagdo serd feita através da dindmica : “Uma Palavra”.

Dinamica: “Quem sou eu?”

Objetivos:

Permitir o conhecimento mutuo e a integracao social de maneira lddica.

Procedimentos:

Formar dois circulos; os participantes um de frente para o outro, devem rodar o circulo,
enquanto cantam:“Ol4, old! Como vai, como vai? Eu vou bem, eu vou bem! E vocé vai bem
também?”

Quando a musica terminar, as criangas que pararam uma em frente a outra, devem
apresentar-se, dizendo o seu nome e uma caracteristica propria (denominada marca

registrada). O circulo de dentro vai rodando a direita, até se chegar a mesma dupla inicial;

terminando-se, entdo, a brincadeira.

(Dinamica criada pela pesquisadora, voltada aos objetivos do PACEP)
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Regras importantes de convivéncia grupal a serem sugeridas

- Chegar na hora marcada pontualmente;

- Evitar faltas;

- Controlar a vontade de falar com os colegas paralelamente quando
alguém estiver falando;

- Segurar a vontade de falar “palavroes” e de “bater” nos colegas;

- Esperar a sua vez de falar

- Guardar sigilo do que foi discutido no glrupo;

- Evitar gozacdes do colega que estiver falando ao grupo (“respeito”);

- pedir para sair da sala.

Aplicacao do Sistema de Economia de Fichas

A cada participante sera concedido um ponto mediante o cumprimento das regras
de convivéncia combinadas em cada sessao; cada ponto valera uma ficha azul . O total
de fichas azuis, entdo, que cada crianca podera obter ao final do programa sera dez,
correspondendo a dez pontos.

O cumprimento das tarefas para casa propostas nas sessoes, valerdo dois pontos cada,
os quais corresponderdo a uma ficha de cor vermelha. Como serdo propostas sete tarefas para
casa, o maximo de fichas vermelhas que poderdo ser recebidas por cada crianca serd sete,
correspondendo a catorze pontos. As fichas deverdo ser anexadas em cartaz visivel, a frente

do nome de cada crianca.
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Ao final do programa, serdo feitas as premiacdes, de acordo com o total de pontos
obtidos. Os prémios consistirdo em brinquedos e materiais escolares.
Adaptado de:

CABALLO, V. E. Manual de técnicas de terapia e modificacdo do comportamento. Sdo

Paulo: Santos, 1996.

Dindmica: “Uma palavra”
Objetivos:

Favorecer o “feedback” do grupo sobre contetidos abordados.
Procedimentos:
Cada participante € solicitado pelo (a) coordenador(a) do grupo a verbalizar uma

palavra que melhor avalie a sessao.

(Dindmica criada pela pesquisadora, voltada aos objetivos do PACEP)
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Relato da Sessao N° 01

No Grupo I compareceram todas as criancas, no Grupo Il compareceram cinco criangas
e faltaram trés.

A coordenadora expds os objetivos do PACEP, levando em consideracdo as
expectativas anteriormente relatadas pelos participantes, esclarecendo, contudo, que o
Programa nao teria a finalidade de promover a perda de peso, dadas as limitacdes de tempo
de intervencdo. Quanto as expectativas, os principais relatos foram: esperar emagrecer e
melhorar a satde.

No estabelecimento das regras de convivéncia todos deram a sua opinido quanto ao que
achavam importante para a convivéncia grupal. Elegeram C2 como representante para
escrever as regras combinadas.

C5 (Grupo 1) apresentou-se disperso durante o estabelecimento das regras e as vezes
conversava com o colega do lado e ria. C9 mostrou-se resistente a dar a sua opiniao no grupo
e apresentou conversas paralelas também.

As criangas, em geral, mostraram-se inibidas durante a dindmica inicial. Todas
pareceram ter compreendido os critérios do Sistema de Fichas e das Tarefas de Casa .

As palavras ditas na técnica de avaliagdo do encontro foram: bom, legal, especial,

interessante, £0st0so.
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Apéndice 07:

Sessao n° 02

Data: 02/06/06

Objetivos:
Informar as criangas sobre questdes nutricionais bdsicas, como os grupos alimentares;
Levantar as preferéncias alimentares dos participantes;

Identificar o peso e a altura das criangas.

Conteudo:

Conhecimento das preferéncias alimentares e hédbitos alimentares de cada componente
do grupo;

Apresentagdo dos tipos de alimentos, sua fungdo e valor caldrico;

Levantamento do peso e da altura dos participantes.

Estratégias:

Retomada das regras de convivéncia grupal (57);

Utilizacdo de cartazes ilustrados e alimentos de brinquedo, como forma representativa
dos grupos alimentares (25’);

Desenho dos alimentos de cada grupo alimentar trabalhado na sessdo (157);

Proposta da 1* tarefa para a semana (10’);

Entrega das fichas (5°);

Levantamento do peso e da altura dos participantes (apds o término da sessdo).
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Materiais:
Cartolinas
Pincel Atdmico
Cartazes ilustrados
Alimentos de pléstico (brinquedos)
Folhetinhos impressos com a tarefa proposta
Folhas impressas com os titulos dos tipos de alimentos
Lapis coloridos / canetinhas

Cartazes com as regras de convivéncia

Avaliacao:
Os participantes serdo solicitados pela coordenadora para expressarem-se verbalmente,

um a um, opinando sobre o que acharam da sessdo.

TAREFA 1
Escreva nos quadros alguns alimentos que vocé consumiu na semana, de acordo com os

grupos de alimentos:

CARBOIDRATOS LIPIDEOS

PROTEINAS VITAMINAS E MINERAIS
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Relato da Sessao N° 02

Nesta sessdao, compareceram todas as criangas tanto do Grupo I quanto do Grupo II.

A nutricionista apresentou-se as criangas. Foram retomadas as regras de convivéncia
grupal, esclarecidos o Sistema de Economia de Fichas e as Tarefas de Casa aos que haviam
faltado na sessdo anterior.

A nutricionista explicou as criangas sobre os tipos de alimentos, a funcdo dos grupos
alimentares, seu valor caldrico e algumas questdes voltadas a relacdo alimentagdo-saude.
Durante a explicagdo, houve a utilizacio de alimentos artificiais e cartazes para
demonstracdo, os quais podiam ser tocados e explorados pelas criancas. Todas as criancas
interagiram de forma favordvel nos grupos e pareceram interessadas pelo assunto trabalhado.

Ap6s as explicagdes, as criancas foram solicitadas a desenharem alimentos de cada
grupo alimentar abordado, conforme o que haviam compreendido. Essa foi uma maneira de
avalid-los quanto ao que fora assimilado. Durante a atividade, as criancas interagiram entre si

e ajudaram-se mutuamente, em caso de ddvidas. O Grupo II interagiu menos do que o Grupo

Ao final, foi explicada a 1* tarefa pela nutricionista, a qual consistia em solicitar as
criangas que fizessem o registro dos alimentos consumidos durante a semana, classificando-
os de acordo com os grupos alimentares abordados. Todos pareceram ter compreendido a
tarefa.

Foi feita a pontuacdo (fichas) de acordo com o seguimento das regras de convivéncia.
A avaliacdo foi feita pelos grupos e pela psicéloga, conjuntamente.

Todos do Grupo I e II receberam a ficha. Porém o participante C6 (Grupo 1) opinou
sobre o comportamento inadequado da colega C9 (do mesmo grupo), a qual dispersou e quis
manter conversas paralelas no momento em que os colegas estavam falando de assuntos
relacionados aos objetivos da sessdo. A psicOloga teceu consideragdes sobre os prejuizos
disso ao grupo. Houve acordo entre os participantes em entregar-lhe a ficha, a fim de que a

mesma representasse uma chance para a crianga melhorar seu comportamento quanto a esse
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aspecto.
Nao houve tempo hébil para realizar a avaliagdo da sessdo. Foi feito o primeiro
levantamento do peso e da altura de cada crianga, pela psicéloga e pela nutricionista, apds a

sessdo, para fins comparativos apds o término do programa.
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Apéndice 08:

Sessao n°: 03

Data: 09/06/06

Objetivos:

Retomar as regras de convivéncia e os contetidos da sessdo anterior;

Levar as criangas a repensarem e a reorganizarem os seus hdbitos alimentares,
considerando-se: os tipos de alimentos consumidos, os hordrios e o local das refeicdes;

Capacitéd-las a assumirem as tarefas propostas na sessao.

Conteudo:
Retomada das regras de convivéncia grupal;
Recuperacio dos contetidos da sessdo anterior;

Reflexao sobre os habitos alimentares.

Estratégias:

Interagdo verbal - a coordenadora deverd dirigir perguntas ao grupo acerca: das regras
de convivéncia grupal, dos conteudos trabalhados na sessdo anterior e da 1* tarefa proposta
para a semana (15°);

Dinamica dos Sinais de Transito, abordando habitos alimentares (20’);

Dinamica da Aulinha, abordando dicas alimentares (10’);

Proposta da 2* tarefa para a semana (5’);

Entrega das fichas (5);

Avaliagdo da sessao (5°).
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Materiais:
Cartazes com regras de convivéncia;
Fichas (15 vermelhas, 15 amarelas e 15 verdes);
Fichas (vermelhas e azuis) para a avaliagdo;
Figuras com desenhos de alimentos e representativas de hibitos alimentares;
Alimentos de plésticos (brinquedos);

Impresso contendo as dicas alimentares.

Avaliacao:
Os participantes serdo questionados verbalmente pela coordenadora acerca do que

acharam da sessao.

Dinamica dos Sinais de Transito:

Objetivos:
- Favorecer a tomada de decisdes diante de informacgdes trabalhadas, de forma
Iadica;

- Oportunizar a discussao em grupo.

Materiais:
- Fichas em cartolina, nas cores vermelha, amarela e verde;
- QGravuras;

- Multimidia (opcional).
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Procedimentos:

Cada crianca deverd receber 3 fichas (uma vermelha, uma amarela e uma verde) em
maos, simbolizando, respectivamente; PARE (para os alimentos e atitudes que, em excesso,
contribuem para o ganho de peso e para o surgimento de doengas variadas); CUIDADO (para
os alimentos / atitudes com o0s quais se deve ter cautela quanto a freqiiéncia de consumo) e
LIVRE (quando os alimentos e atitudes exibidos sdo avaliados como importantes a saude e a
manutencao do peso).

Uma das criancas sorteia uma gravura com desenhos representativos de alimentos e
atitudes, e os outros levantam uma ficha da cor que melhor avalie os alimentos e atitudes
expostos pelo colega, de acordo com o valor nutritivo e quantidade favordvel a manutengao
do peso.

As escolhas de cada um, representadas pelas cores das fichas, devem ser discutidas no

Grupo ao longo da dindmica.

(Dinamica criada pela pesquisadora, voltada aos objetivos do PACEP).

Dinamica da Aulinha

Objetivos
Facilitar ao Grupo a assimilacdo dos conteddos abordados.

Materiais:

Impressos com os conteudos a serem abordados.
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Procedimentos

A coordenadora divide os conteudos a serem trabalhados em itens.

Forma-se um circulo. Uma crianca (por escolha aleatdria) € solicitada a fazer a leitura
do primeiro item e o colega da direita deve tecer explanacdes sobre o que compreendeu
acerca da exposi¢cdo do colega. O colega que tecerd explanagdes, deve ser o leitor do proximo
item e o seu colega da direita € que fard as consideragdes sobre o que compreendera. Assim

segue-se até o término dos itens a serem abordados.

(Dinamica criada pela pesquisadora, voltada aos objetivos do PACEP)

TAREFA 2

Durante a semana vocé deverd cumprir as seguintes tarefas:
- Nao assistir televisdo enquanto come;
- Comer devagar;

- Beber bastante dgua.

Pai , mae ou responsdvel: a crianca cumpriu a tarefa acima proposta?
( ) Sim

( ) Nao

ASSINATURA
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Relato da Sessao N° 03

Compareceram todas as criancas do Grupo II e faltaram (com justificativa) trés criancas
do Grupo I. As criangas que compareceram, trouxeram a tarefa proposta para a semana
(registro alimentar). A nutricionista recebeu o registro alimentar feito pelas criancas e levou-
0s, para andlise profissional — nutricional.

Apds a retomada das regras de convivéncia e dos contetidos trabalhados na sessdo
anterior, foi realizada a Dindmica dos Sinais de Transito, onde as criancas visualizavam
figuras representativas de alimentos e atitudes adequadas ou inadequadas na hora das
refeicdoes (uma a uma) e diante destas, levantavam uma ficha (vermelha — representando o
pare! Ou seja, alimentos / atitudes que em excesso sdo prejudiciais a saide e favorecem o
ganho de peso; amarela — representando cuidado! Ou seja, que indicam cautela; verde —
passagem livre! Ou seja, alimentos / atitudes importantes a saide e a manutengdo do peso).

Através da Dindmica da Aulinha foram abordadas dicas para uma boa alimentacao.
Cada crianga fora solicitada a ler uma dica e o colega ao lado deveria fazer explanagdes
acerca do que compreendera da leitura.

Realizamos a pontuacdo através da entrega das fichas. Todos os presentes receberam
duas fichas (uma azul, representando o cumprimento das regras de convivéncia e uma
vermelha, representando a realizacdo da tarefa proposta).

A psicéloga e a nutricionista passaram as criangas a 2 tarefa para a semana, a qual
consistia em: evitar assistir TV na hora das refei¢des, comer devagar e beber bastante dgua
(sem ser no momento das refei¢oes).

Foi observada boa interacdo entre as criancas na sessdo e interesse pelas atividades
propostas. Houve melhora significativa dos participantes do Grupo II quanto ao seguimento
das regras de convivéncia. Os participantes do Grupo II apresentaram-se mais desinibidos, no
geral, nesta sessdo; houve mais participacao ativa.

Questionados acerca do que acharam do encontro, todos do Grupo I e II expressaram

satisfacdo.
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Apéndice 09:

Sessao n° 04:

Data:12/06/06

Objetivos:
Levar as criangas a identificarem e expressarem os proprios sentimentos;

Promover a integracao grupal.

Conteudo:

Retomada das regras de convivéncia grupal e dos conteudos abordados na sessdo
anterior;

Feedback ao grupo da andlise nutricional do registro alimentar;

Identificagdo e expressao de sentimentos em diferentes contextos.

Estratégias:
Didlogo sobre: a tarefa trazida, as regras de convivéncia grupal e os conteidos da

sessdo anterior (5°);

Dinamica das bexigas, como técnica facilitadora a integracdo grupal (157);

Jogo: “Brincando com as Expressdes”, funcionando como instrumento facilitador da
identificagdo e expressdo de sentimentos (30’);

Proposta da 3* tarefa para a semana (5°);

Entrega das fichas e avaliacao da sessdo (57).

Materiais:
Cartazes com as regras de convivéncia;

Jogo: “Brincando com as Expressoes’;
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Bexigas;
Papeletas com os nomes dos participantes;
Folhas impressas com frases;

Fichas (vermelhas e azuis).

Avaliacao:
A avaliacdo serd feita pela expressdo verbal dos integrantes, os quais serao

questionados pela coordenadora acerca da opinido pessoal sobre a sessao.

Dindmica das Bexigas

Objetivos:

Aquecer o grupo e promover a integracao social.

Materiais:

Bexigas e papeletas com nomes.

Procedimentos:

Os participantes, espalhados em uma sala ampla, enchem uma bexiga recebida (com
uma papeleta dentro onde estd escrito o nome de um colega do Grupo) e sdo orientados a
jogarem-na para cima e manterem-na no alto. Em seguida, o coordenador vai retirando os
participantes e colocando-os em um canto da sala. Enquanto isso, os outros devem tentar
manter as bexigas para cima. Quando tiver um s6 participante tentando jogar as bexigas,
certamente varias ja terdo caido ao cho.

Encerra-se a brincadeira e retinem-se as criangas em circulo. Comenta-se sobre a

importancia da unido do grupo para se atingir os objetivos. A partir disso, cada crianca deve
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estourar uma bexiga, ler o nome do colega escrito na papeleta encontrada dentro da bexiga e

falar uma qualidade pessoal que percebe nele (a).

(Dinamica criada pela pesquisadora, voltada aos objetivos do PACEP)

Jogo: Brincando com as Expressoes (Marca: Toyster)

Objetivos:
O objetivo é combinar expressdes faciais com sentimentos, para ganhar o direito de

mover o pedo no tabuleiro e poder completar o percurso saida-chegada em primeiro lugar.

Preparacao do jogo:

Destacar as cartas e separé-las por tipo: sentimentos e expressoes. Embaralhar cada tipo
separadamente e colocar cada pilha no tabuleiro, virada para baixo, no espago
correspondente. Cada jogador escolhe 1 pedo (o que sobrar fica fora do jogo). O dado fica no
centro do tabuleiro. Cada jogador compra, de forma alternada, 4 cartas de expressdes, sem

deixar que os demais as vejam.

Como jogar:

Define-se, por qualquer critério, quem € o primeiro a jogar. O Préximo serd sempre o
da sua esquerda. O primeiro a jogar é chamado da “juiz” — ele deve pegar a primeira carta da
pilha sentimento e colocéd-la, virada para cima, no espacgo, “descartes” correspondentes, que
fica no tabuleiro. Em seguida, o juiz fica de costas para o tabuleiro. Todos os demais
jogadores devem escolher, entre as 4 cartas que tém nas maos, aquela cuja expressdo, na sua

opinido, combine melhor com o sentimento que acabou de ser sorteado. As cartas escolhidas
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sdo colocadas, uma ao lado das outras, proximas do tabuleiro, viradas para cima, de forma
que o juiz possa vé-las quando se virar. O juiz ndo pode saber de quem € cada carta, mas cada
jogador precisa saber qual € a sua.

Apds um aviso dos jogadores, o juiz volta a ficar de frente ao tabuleiro e escolhe, entre
as cartas que estdo a mostra, aquela que, na sua opinido, melhor expressa o sentimento em
questdo. Feita a escolha, todas as cartas de expressdo que foram usadas sdo colocadas no
espaco descartes correspondentes que estd no tabuleiro.

Entdo, o juiz lanca o dado e move, a partir da casa do tabuleiro que t€ém um tridngulo
vermelho e no sentido saida, tantas casas, tantas casas quanto o valor sorteado. Em seguida,
lanca o dado novamente e movimenta o pedo do jogador que teve sua carta expressao
escolhida pelo juiz.

Para encerrar a rodada, todos os jogadores, menos O juiz, compraram uma carta
expressdo da pilha correspondente, para que todos fiquem novamente com 4 cartas nas maos.

E vez do préximo a jogar, que se torna o novo juiz e repete todo o esquema. O jogo
prossegue assim, até que alguém, apds dar a volta no tabuleiro, retorne a casa de partida
(chegada).

Observacoes:
a) no caso de haver 2 cartas com expressdo igual (menina € menino com a mesma
expressdo), se for a mesma expressao escolhida pelo juiz, ambos os jogadores terdo o direito
de ter pedo movido pelo juiz (o valor sorteado vale para os 2 jogadores).
b) se alguma das pilhas de cartas se esgotar, ela serd formada novamente com as cartas que
estiverem no espaco descartes correspondentes, que deverao antes ser re-embaladas;
¢) no tabuleiro existem casas especiais, com bolas vermelhas— sempre que um pedo terminar
o movimento numa delas, ele anda um nimero extra de casa, igual ao que acabou de andar.
Vencedor:

Serd aquele cujo pedo chegar primeiro a casa “chegada”. Se, na mesma jogada, mais

que um pedo chegar ao final, o vencedor sera aquele que for mais longe.
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Tarefa 3

Nome:

Completar as seguintes frases:

Sinto-me alegre quando

Sinto-me triste quando

Sinto-me irritado quando

Tenho medo de

Sinto vergonha quando

Tenho me sentido

Hoje estou

Porque
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Relato da Sessao N° 04

No Grupo I todos os participantes compareceram e no Grupo II houve duas faltas
(injustificadas).

A nutricionista recebeu a tarefa proposta para a semana (dicas alimentares); todos
fizeram-na corretamente segundo o registro. Fizemos a recordag¢do dos aspectos abordados na
sessdo anterior e retomamos as regras de convivéncia grupal.

Foi realizada a Dinamica das Bexigas; todos participaram ativamente e aparentaram ter
gostado da atividade. Foi explicitado o objetivo da dindmica; todos estavam atentos (exceto
C5, que pareceu ndo ter compreendido a explicacdo, estava um pouco alheio ao que fora
solicitado na atividade).

Propds-se a brincadeira com o jogo: “Brincando com as Expressdes”, onde cada
crianca recebia, por sorteio, quatro cartas com diferentes expressdes faciais e, uma crianga
denominada de juiz deveria determinar qual expressdao facial (escolhida por cada crianga,
dentre as suas cartas) que mais correspondia ao sentimento lido em voz alta pela
coordenadora (que sorteou uma carta com nome de um sentimento por escrito). A crianga
cuja carta fora escolhida pelo juiz tinha direito de jogar o dado e andar o nimero de casas
correspondentes, em um tabuleiro. O vencedor era quem chegasse mais adiante (proximo ao
ponto de chegada) primeiro.

Todas as criangas seguiram as regras propostas e pareceram interessadas pelo jogo.
Conforme as criangas iam colocando as suas cartas, a coordenadora (psicéloga) ia langando
questdes , tais como:

® quem ja sentiu alegria (ou medo, tristeza, raiva) alguma vez ?
e como foi ?

e quando foi?

® como reagiu diante disso?

® 0o que o grupo acha da maneira de reagir do colega ?
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A maioria das criangas relatou ter, por exemplo, sentido raiva dos irmdos ou dos
colegas, em circunstancias de insultos e apelidos que lhes foram atribuidos. C10 (Grupo 1),
por exemplo, relatou ter ficado irada quando uma colega xingou-a de gorda; reagiu da mesma
forma, xingando-a. C12 (Grupo I) contou que ja chamaram-na de baixinha gorda; ela sentiu
raiva, porém nao se defendeu. C8 (Grupo I) afirmou que quase sempre alguns colegas
apelidam-no de “baleia” e diante disso, ele se defende agredindo-os fisicamente.

C9 (Grupo I), C13 e C15 (Grupo II) disseram que contam a mae sobre seus problemas /
sentimentos. C14 (Grupo II) j4 disse que prefere ndo contar a ninguém quando se sente triste
€ com raiva.

A coordenadora conversou com as criangas sobre alguns sentimentos existentes e sobre
a importancia de conheceé-los, identifica-los em si proprio e expressa-los de alguma maneira a
alguém. Abordou-se também, que diante da raiva, por exemplo, a violéncia (maneira de
expressdo) acarreta prejuizos reciprocos; ha outros modos de expressd-la (por exemplo
falando, descrevendo os sentimentos). Terminado o jogo e concluida a conversa, foi proposto
um exercicio de completar frases, como a 3* tarefa para a semana representando um
instrumento favorecedor do autoconhecimento / identifica¢do de sentimentos proprios.

Realizou-se a pontuagdo a pontuacdo com a entrega das fichas. Nesta sessdo, houve
acordo entre a coordenadora e o Grupo I, para que a ficha azul (relativa ao cumprimento das
regras de convivéncia) ndo fosse entregue a C5 a qual durante o jogo, proferiu palavroes
como reacdo agressiva aos colegas, diante de opinides alheias. A crianca parece ter
compreendido a decisdo grupal

As criangas avaliaram a sessdo com livre expressdo verbal. Os principais adjetivos
usados pelas criangas para descreverem a sessdo foram: especial, 6tima, legal, interessante,

gostosa.
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Apéndice 10:

Sessdao N° 05

Data: 23/06/06

Objetivos:

Propiciar condi¢des aos participantes para a auto-avaliacdo, referente a imagem
corporal e gerar motivacado a auto-aceitacao;

Oportunizar-lhes a expressao dos sentimentos;

Trabalhar dicas alimentares saudaveis.

Conteado:

Auto-avaliagdo;

Estratégias:
Retomada das regras de convivéncia grupal (57);
Dinamica: “Bola Quente”, abordando as respostas das frases incompletas propostas
como tarefa para a semana (15°);
“Dinamica do Espelho”, abordando o autoconhecimento e a auto-aceitacdo (25’);
Proposta da 4* tarefa para a semana (5°);
Entrega das fichas (5°);

Avaliagdo da sessdo (5°).

Materiais:
Bola
Espelho

Fichas (vermelhas e azuis)
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Cartazes (regras)

Avaliacao:

As criangas deverdo expressar verbalmente o que acharam da sessdo

Dinamica Bola Quente

Objetivos

Abordar, de forma lidica, os conteidos propostos para a sessao.

Material

Bola

Procedimentos

Sentadas em circulo, as criancas sdo solicitadas a passarem rapidamente, uma bola ao
colega do lado; este passa-a ao outro colega e assim por diante. Enquanto a bola passa de mao
em mao, a coordenadora, virada de costas, diz: “bola quente, quente, quente... quetmou”,
quem estiver segurando a bola, deve responder a uma pergunta da coordenadora, relacionada
ao conteudo que estd sendo abordado. Quem respondeu a pergunta sai da brincadeira.

A brincadeira termina quando todos integrantes do grupo ja tiver pego a bola quando a

coordenadora tiver falado “queimou” e, assim, tiver respondido a uma questao.

(Dinamica criada pela pesquisadora, voltada aos objetivos do PACEP).
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Dinamica do Espelho

Objetivos:
Propiciar condi¢des para o autoconhecimento e para a auto-aceitagdo, considerando a

existéncia das diferencas individuais como fator relevante.

Material:

Espelho

Procedimentos:

As criangas, por sorteio, vao uma a uma até o espelho com os olhos vendados. Quando
jé estiverem de frente para o espelho, devem abrir os olhos e dizer o que estdo vendo, o que
mais gostam e menos gostam em Ssi.

Se a crianca nao tiver facilidade em expressar-se, a coordenadora deve dizer o que ela
percebe como positivo na crianca (fisica ou psicologicamente). Depois disso, o grupo deve
relatar (através de um interlocutor) uma qualidade da crianca que estd a frente do espelho,
segundo a opinido dos colegas.

A coordenadora deve enfatizar que nio existe pessoa melhor ou pior, mais bonita ou

mais feia, e sim pessoas diferentes.

(Dinamica criada pela pesquisadora voltada aos objetivos do PACEP)
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TAREFA 4

Nome:

N3ao exagerar nos lipideos!

As frutas que eu comi foram:

As verduras (folhas) que comi foram:

Os legumes que comi foram:

Experimentou alguma verdura e legume diferente? Sim, quais? Nao, por qué?

Relato da Sessao n® 05

Todos estavam presentes no Grupo I; no Grupo II faltaram trés criangas (sem
justificativa).

Foi realizada a Dindmica da Bola Quente, onde a psicéloga / nutricionista, de costas,
falavam “bola quente”, quente, quente... queimou”, quem estivesse com a bola quando se
falava “queimou, deveria relatar a sua tarefa da semana (o que respondeu nas frases
incompletas). No Grupo I, somente C5 e C9 ndo trouxeram a tarefa solicitada.

Durante o relato da tarefa, sobre sentimentos, observou-se que todas as criancas
sentem-se irritadas e tristes diante de apelidos (como gordo - chato — baleia) que lhes sdo
atribuidos.

Na Dinamica do Espelho a maioria das criangas relatou que o que mais gosta em si €:
do cabelo, das maos, dos pés e dos olhos; e do que menos gosta em si € ser gordo (a) e ter
coxas grossas demais. Os dois grupos foram capazes de indicar qualidades dos colegas que

estavam a frente do espelho. Ao final da dindmica, todos foram solicitados a sentarem-se em
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frente ao espelho e a responderem a questdes colocadas pela psicéloga, como: - hd alguém
melhor ou pior no grupo? Por qué?

As criangas, tanto do Grupo I, quanto do Grupo II, chegaram a conclusio de que todos
tém o seu valor pessoal, independente das proprias caracteristicas fisicas e / ou psicoldgicas;
todos sdo diferentes e ndo piores ou melhores do que os outros. Os participantes do Grupo I
fizeram a comparag¢do do grupo com um jardim, ou seja, assim como cada flor tem o seu
valor indispensavel para formar um jardim, assim também, todos t€ém valor e a ausé€ncia de
um participante implicaria no prejuizo do grupo (do PACEP) e de outros ambientes onde
vivem (Exemplo: familia, escola, bairro, igreja...).

Quando C12 (Grupo I) foi fazer seu relato em frente ao espelho, disse que o que mais a
incomoda € ser “baixinha”. O grupo interviu; o colega C6 (Grupo I) exemplificou que tem
um colega de classe que € super baixinho e miudo, porém € o que apresenta o melhor
desempenho escolar e tem vérios amigos, por ser simpdtico e legal. Completou que altura nao
determina o valor de uma pessoa.

Passou-se a 4° tarefa para a semana, a qual consistia em fazer o registro, por escrito,
das frutas, legumes e verduras consumidas e experimentar alimentos do grupo vitaminas e
minerais (no caso, verduras e legumes) que nunca experimentaram. Feito isso, realizou-se a
pontuagdo com as fichas.

As criancas avaliaram a sessdo, através de livre expressdao verbal. Os adjetivos
utilizados no Grupo I foram: legal, interessante, alegre e no Grupo II os adjetivos foram:

divertida, legal, cheia de brincadeiras interessantes, especial.
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Apéndice 11:

Sessao N° 06

Data: 30/06/06

Objetivos:
Levar as criangas a reconhecerem as diferencas pessoais e o fato de serem especiais
como seres humanos;
Favorecer a identificacdo dos aspectos que as tornam pessoas especiais;
Oportunizar a aquisi¢do do hédbito de ingerir frutas em substituicio a doces, levando-se
em consideracdo o objetivo do PACEP relativo a promover a qualidade de vida;

Estimular as criancas a conhecerem o paladar de frutas ainda ndo experimentadas.

Estratégias:
Recordacdo dos conteudos da sessdo e das regras de convivéncia grupal (10°);
Dinamica: “A Figura Especial”, como forma de abordar com os individuos o que leva
cada um a ser especial (25°); (Anexo 2).
Alimentacgdo coletiva, a fim de estimular os participantes a experimentarem frutas e a
tomarem por hibito o consumo das mesmas, considerando o seu valor nutricional (157);
Proposta da 5 tarefa para a semana (5’);

Avaliagdo da sessdo (5°).

Materiais:
Revistas;
Papel dobradura;
Tesouras;
Cola;

Frutas picadas em vérios pratos;
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Fichas (vermelhas e azuis);
Cartazes (regras de convivéncia);
Proposta da tarefa (impressa);
Giz;

Lousa;

Cartolinas (02).

Avaliacao:

As criangas serdo solicitadas pela coordenadora, a escreverem na lousa (uma a uma) a

propria opinido acerca da sessao.

TAREFA 5

Nome:

Para o pr6ximo encontro vocé deverd trazer uma fruta para o Grupo.

A que escolhi foi porque
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Relato da Sessdo n° 06

Hoje no Grupo I compareceram apenas trés criangas, tendo duas justificado a sua falta
por questdo de doenca. No Grupo Il compareceram cinco criangas.

Inicialmente, recordou-se as regras de convivéncia. A partir disso, cada um contou
sobre a tarefa realizada durante a semana, a qual envolvia o relato das frutas e legumes
consumidos e o que acharam das experiéncias (se gostaram ou nao e por qué).

Foi aplicada a dinamica: “A Figura Especial”’(Anexo 2) onde cada crianga recortou e
colou uma figura humana que gostara e acrescentou-lhe o que quis (roupas, acessorios,
companhias...). A dindmica foi finalizada com uma discussdo sobre as diferencas pessoais;
enfatizou-se que o “ser diferente” € o que faz cada um especial; foram pontuadas algumas
diferencas pessoais entre os integrantes dos grupos e a importincia das mesmas para o
enriquecimento na convivéncia .

As criangas, com excecdo de C8 (Grupo II), demonstraram insatisfacdo com a condi¢do
de estar acima do peso. Questionei-os quanto a medida que tém tomado ou pretendem tomar,
com a finalidade de mudanca dessa condicao.

Foi feita a alimentag@o coletiva, onde a nutricionista e a psicéloga ofereceram algumas
frutas, para que as criangas as experimentassem e escolhessem uma para oferecer a um colega
do grupo. Estabeleceu-se uma conversa acerca do que sentiram ao experimentd-las (se
gostaram ou ndo € por qué; quais haviam consumido antes; o valor nutritivo e a importancia
dessas frutas a manutencdo da saude e auxilio na regulacdo corporal).

Percebeu-se, durante essa refeicao coletiva, que as criangas em geral, no inicio ficaram
receosas para experimentarem as frutas, mas depois, comeram e pareceram ter se
familiarizado com os sabores; a maioria até repetiu porcoes.

Foi proposta a 5* tarefa para a semana a qual consistia em trazer de casa uma fruta, na
proxima sessao e justificar a escolha.

Realizou-se a avaliacdo da sessdo, onde cada um escreveu na lousa o que achou do

encontro (livremente) e depois, fez-se a pontuacio e a entrega das fichas (azuis e vermelhas),
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as quais foram recebidas por todos os presentes do Grupo I e por quatro integrantes do
Grupo II. Uma das criancas do Grupo II somente recebeu a ficha correspondente ao
seguimento das regras de convivéncia, visto que ndo comparecera na sessao anterior € assim,

ndo concluira a tarefa que havia sido proposta para a semana.
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Apéndice 12:

Sessao n° 07

Data: 07/07/06

Objetivos:

Desenvolver habilidades sociais relativas ao enfrentamento do fendmeno bullying no
contexto social (escolar, por exemplo);

Favorecer a expressdo dos sentimentos e os recursos para lidar com situagoes de
violéncia, como o bullying;

Gerar motivagdo ao consumo regular de alimentos saudaveis e pouco caldricos, em
substituicdo aos poucos nutritivos e de alto valor calérico;

Motivar os participantes a pratica de atividades fisicas, regularmente.

Contetudo:
Habilidades sociais;
Integracgdo grupal;
Habitos alimentares saudaveis;

Importéncia da pratica de atividades fisicas.

Estratégias:

Retomada das regras de convivéncia grupal (5°) ;

Dramatizacao (baseada na técnica da Modelagdo ou “Modeling”, de Bandura),
abordando habilidades sociais diante do fendmeno bullying (15°);

Construcdo de histéria em grupo, baseada em experiéncias de bullying vivenciadas,
como uma forma de expressar sentimentos e rever maneiras de enfrentamento de situacao de

violéncia, como o bullying (15°);



AVALIAGAO E INTERVENGAO PSICOSSOCIAL E NUTRICIONAL COM CRIANGAS EM CONDIGAO DE SOBREPESO E OBESIDADE 11 6

Refeicdo coletiva, onde as criangas serdo convidadas a experimentarem as frutas
trazidas pelo grupo, a fim de serem motivadas ao consumo regular das mesmas (10’);

Proposta da 6" tarefa para a semana (5°);

Entrega das fichas (5°);

Avaliagdo da sessdo (57).

Materiais:

Folhas de tamanhos e cores variados;
Tesouras;

Cola;

Lapis de cor;

Giz de cera ;

Canetinhas coloridas;

Lapis de escrever;

Borracha;

Caneta;

Frutas (picadas), pratinhos, palitos;
6" tarefa impressa;

Fichas (vermelhas e azuis);
Cartazes (regras de convivéncia);
Giz;

Miéquina fotografica.

Avaliacao:

Cada crianga deverd escrever na lousa algo que aprendeu nesta sessao.
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Modelacao

A modelacdo (modeling) é derivada dos estudos de Bandura (1977; 1979) sobre a
aprendizagem. Enquanto técnica, a modelagcdo consiste em proporcionar condi¢cdes para que o
cliente / membro do grupo observe alguém desempenhando os comportamentos-alvo
(CABALLO, 1976).

Existem as modalidades manifesta e encoberta para a exposi¢do do modelo. Na
manifesta, o cliente é exposto diretamente a0 modelo em um desempenho social adequado e
na encoberta o cliente imagina o modelo. E possivel usar a técnica com modelos reais
(situacdo real ou andloga aquela vivida pelo cliente / membro do grupo em seu cotidiano) e

com modelos simbdlicos (Ex: teatro de bonecos, estéria em quadrinhos).

2

E importante que o terapeuta dirija a atencdo do cliente / grupo para componentes
separados, especificos da situagdo, a fim de reduzir a sua complexidade.

A modelagdo tem a vantagem de ilustrar os componentes ndo-verbais e paralingiiisticos
de um determinado comportamento interpessoal.

Exposi¢Oes mais longas ao modelo produzem resultados mais positivos. Por outro lado,
€ importante que o cliente / membros do grupo nao interpretem o comportamento modelado

como correto e sim como uma maneira de enfocar uma situagao particular.

CABALLO, V. E. Manual de técnicas de terapia e modificacio do comportamento. Sdo

Paulo: Santos, 1996.
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Cena l
Carlota e Jorginho chegam a escola, conversando; cumprimentam a professora
(Marineide) e sentam-se. Na hora da aula de Matematica, Jorginho pede o lapis de Carlota
emprestado; como ela estava ocupando-o, diz ao colega:
— “Agora ndo posso emprestd-lo a vocé€, porque estou ocupando- 0”.
Jorginho fica irritado com a atitude de Carlota e comeca a zombar dela, gritando:
— “Nao vai me emprestar, ndo, sua gorda? Nao tem problema, eu pego de outro colega.”
E continuou:
— “Voceé é uma baleia, olha o tamanho da sua barriga, parece uma baleia orca”.
Carlota, muito irritada e chateada, comeca a bater em Jorginho com seu estojo e a
xingé-lo de “porco sujo”.
No recreio, conversando com sua colega Fernanda, Carlota diz: “Ai que raiva que eu

tenho quando o Jorginho me xinga! “ Odeio ele”.

Cena 2

Carlota e Jorginho estdo na aula de Educagdo Fisica, jogando vdlei com os outros
colegas.

Carlota e Jorginho estavam em times adversdrios. Carlota comegou a conquistar varios
pontos para o seu time e Jorginho, ndo aceitando essa situa¢do, comegou a gritar:

— “Passe a bola aqui, sua bola de queijo. Acha que porque fez ponto é a melhor?”

Carlota continuou jogando e pareceu nem ter se importado para as zombarias de
Jorginho.

Ap6s o término da aula, na hora do recreio, Carlota chama Jorginho, em um canto e lhe

diz:
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— Jorginho, eu ndo gostei do que vocé disse na aula de Educacdo Fisica. Sua atitude foi

mal educada e agressiva.
E continuou:

— Se vocé quer ser respeitado, respeite também aos outros. As coisas ndo se resolvem
dessa maneira.

— E saiba que: o problema de estar acima do peso € meu. Se eu decidir por emagrecer,
vou fazer isso por mim, pelo meu bem. Cada um deve ser respeitado pelo seu jeito, sendo
gordo, magro, rico, pobre, etc. Eu ndo me considero pior s6 porque estou gordinha.

Depois desse dia, Carlota comecgou a brincar com os outros colegas da turma e fingia

nem perceber os insultos na escola.

Tarefa 6

Nome:

Escreva as atividades fisicas que vocé realizou na semana:

Sexta-feira

Sabado:

Domingo:

Segunda-feira:

Terca-feira:

Quarta-feira:

Quinta-feira:
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Relato da Sessdo N° 07

No Grupo I, compareceram seis crianc¢as; houve uma falta justificada. No Grupo II,
também compareceram seis criangas; uma das criangas justificou a sua falta e uma declarou a
sua desisténcia da participagdo no PACEP (C1). A desisténcia de C1 foi informada por uma
das criancas integrantes do Grupo II, a qual estuda na mesma classe. Nao foi justificado o
motivo da desisténcia.

Primeiramente, a coordenadora do Programa recebeu a 5 tarefa proposta para a
semana, a qual consistia em trazer uma fruta de casa e justificar a escolha. No Grupo I,
trouxeram a tarefa os seguintes participantes: C6, C9, C11 e no Grupo II, os que trouxeram
foram: C7, C8, C14 e C15. As frutas trazidas pelas criancas foram: mamao, laranja, maca,
banana e morango. A coordenadora trouxe abacaxi € banana também. Apoés as frutas terem
sido guardadas, foram feitos esclarecimentos as criancas acerca das atividades da sessdo.

Feitos os esclarecimentos, deu-se inicio a apresentacdo de duas preestabelecidas pela
terapeuta, sendo a segunda baseada na Técnica da Modelacdo. As situagOes foram encenadas
por duas pessoas (um homem e uma mulher), as quais foram solicitadas a realizarem a
dramatizacdo durante a sessdo. As criancas foram espectadoras da encenacdo e foram
indagadas, apds assistirem a mesma com as seguintes questoes:

1) O que vocés acharam das cenas assistidas?

2) Alguém de vocés ja passou por situagdes semelhantes as das cenas? Como foi a
experiéncia?

3) O que vocés acharam da atitude de “Jorginho” na cena 1? E na cena 2?

4) Como vocés reagiriam diante de tal atitude? Por qué?

Todas as criangas (dos dois grupos) consideraram a atitude de Jorginho agressiva.

Algumas criangas relataram suas experiéncias em situacdes semelhantes as cenas. Por

exemplo:
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Grupol:

. C4 relatou que ndo emprestou seu lapis para a colega e esta chamou-a de chata

e gorda. Diante disso, ela contou o ocorrido a professora.

e (6 contou que estava usando a caneta de um amigo emprestada, o qual pediu-a de
volta. C6 pediu-lhe que o esperasse terminar; diante disso 0 menino xingou-o de chato. C6
também relatou que ha um menino, em sua classe, que s6 quer bater em todos, sem motivo.
Certo dia, brincando de futebol, este colega quis lhe bater; ele reagiu, dizendo: “Vocé se acha
o bom, hein? .”

¢ (9 falou que quando alguém a provoca, ela bate. — “Se mexeu, apanha!”.

Grupo II:

. C14 relatou que empurrou uma colega que xingou-o de bagunceiro.

e C10 disse que quando alguém implica com seu peso, ela retruca verbalmente,
justificando que ela é propria dona de sua vida! E se alguém faz piadinhas, ela também faz.

e (8 afirmou, também, que costuma reagir batendo em quem o provoca, xingando-o
de gordo, como ja aconteceu muitas vezes em sua classe.

e (13 e CI15 mantiveram acordo ao responderem que a atitude de Carlota, na 2° cena,
foi melhor. C15 opinou que as coisas devem se resolver conversando; C13 concordou com
C15 e acrescentou que, as vezes, ignorar as provocagdes dos “outros” é a melhor atitude.

. C15 comentou: “Se discutirmos com quem nos provoca, as pessoas nao param
de xingar; elas querem ver nossa irritacdo”.

A discussao foi fechada, com alguns pontos para a reflexdo, os quais resumiram-se em:

eAbordar a importancia do reconhecimento do valor préprio, apesar de algumas

limitacdes ou diferencgas (estar acima do peso, por exemplo).

° Saber que ninguém ¢ melhor do que o outro e nem pior.

¢ Importar-se com 0 que se quer para si mesmo € ndo com O que 0s outros querem ou
acham melhor (Exemplo: “Se decido por emagrecer, preciso pensar se tal decisdo é porque

€u quero ou porque o outro quer’).
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. Saber que o didlogo favorece a expressdo dos sentimentos, sem prejuizos a si
mesmo e aos outros. Quando isso nao resolve, tentar mudar os circulos de amizades, mostrar
indiferenca, ou relatar o acontecido a autoridades, diante de situagdes provocativas, podem
constituir-se atitudes adequadas.

ApOs as discussoes, a terapeuta solicitou as criancas que construissem uma historia
ilustrada (com comeco, meio e fim) em grupo, com uma situagdo semelhante as das cenas,
por alguém deles vivenciada.

Observou-se que o Grupo I apresentou algumas divergéncias durante a construgdo da
histéria. C9, por exemplo, retrucou com um colega, ao discordar de sua opinido sobre a capa
do livrinho. Observou-se, também, no Grupo I, que C5 ndo contribuiu com idéias ou tarefas e
as vezes zombava das colocagdes dos colegas. O Grupo II pareceu mais integrado nesta tarefa
solicitada.

Apoés essa atividade, a psicéloga e a nutricionista ofereceram as criancgas as frutas
trazidas, propondo-lhes que experimentassem-nas e avaliassem as preferéncias. Encerrou-se a
sessdo com a entrega das fichas com a explicacdo da 6 tarefa para a semana (relativa a

pratica de atividades fisicas). Nao houve tempo hébil para a realiza¢do da avaliacdo da sessao.
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Apéndice 13

Sessdo n® 08

Data: 14/07/06

Objetivos:
Recordar aspectos referentes a habilidades sociais trabalhados na sessdo anterior;
Abordar maneiras “assertivas” de expressar sentimentos;
Conversar sobre a importancia de cultivar amizades;

Desenvolver o autocontrole;

Conteudo:
Habilidades Sociais;
Expressdo dos sentimentos;
Importancia das amizades;

Autocontrole.

Estratégias:

Recordacdo das regras de convivéncia grupal, recebimento da tarefa da semana e
retomada dos contetidos abordados na sessdo anterior (5°);

Dinamica “As Frases”, visando refletir acerca da assertividade para a expressao dos
sentimentos (10”);

Dindmica “Os amigos, um apoio”, como forma de abordar a importancia de cultivar
amizades (20°); (Anexo 3).

Técnica de Relaxamento de Jacobson e explicitacdo dos objetivos da mesma, a fim de

desenvolver o autocontrole (15°); (Anexo 4).
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Proposta para 4 tarefa para a semana (5°);
Avaliacdo da sessdo, entrega das fichas e esclarecimentos sobre a premiagdo, a qual

serd feita na préxima sessdo (157)

Materiais:
Cartaz (regras de convivéncia)
Fichas vermelhas e azuis
Durex
Papeletas com frases representativas de formas de expressdao de sentimentos
Manual de aplicagcdo da Técnica de Relaxamento de Jacobson
Historia: “O Ledo e o Ratinho”
Papéis impressos com a tarefa proposta para a semana
Giz
Miquina fotografica
Rédio
CD de musicas de relaxamento

Colchonetes

Avaliacao:
Cada crianga deverd relatar algo de positivo que aprendeu na sessdo e o que achou do

encontro de hoje.
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FRASES (Dinamica: “As Frases”)

“Estou me sentindo triste.”

“Choro quando me machuco.”

“Quando alguém me provoca, eu xingo.”

“Quando bato em alguém, mostro a ele que sou forte.”

“Quando sou contrariado, emburro e nao falo por que fechei a cara.

“Se um colega me chateou, posso dizer-lhe o quanto eu fiquei magoado com ele.”

“Meus pais podem ser meus amigos.”

As vezes, um colega me chama de “bola de queijo”. Quando isso acontece eu lhe meto

um chute na canela e saio correndo.

“Posso contar a alguns amigos os meus problemas; quando sinto tristeza, raiva, medo.”

“Nao devo contar a ninguém quando estou triste com um problema, por exemplo, de

nota baixa.”

“Quando estou com algum problema, eu me calo, ndo converso com ninguém.”

“Quando estou triste converso com alguém.”
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Tarefa 7

Papai e mamae, durante a semana (no minimo 4 dias), seu (sua) filho (a) devera:
® Substituir os doces por frutas;
® Reduzir o consumo de carboidratos (como arroz, batata, macarrdo) e incluir legumes

nas refeicdes;

Seu (ua) filho (a) conseguiu desempenhar a tarefa? Sim( ) Nao( )

Por quantos dias ?

Assinatura do pai / mae / responsdvel
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Relato da Sessdao N° 08

No Grupo I compareceram todas as criancas, exceto C2, que teve sua falta justificada;
no Grupo II também houve uma falta justificada (C10).

Recebeu-se a tarefa cumprida pelas criancas durante a semana, relativa a prética de
atividades fisicas. Todos os presentes mostraram ter concluido a tarefa proposta e fizeram o
relato.

Foi realizada, entdo, a dindmica “As Frases” onde as criangas leram em voz alta,
frases sorteadas descrevendo formas de expressdo de sentimentos e emitiram a sua opinido
acerca do que estava descrito.

Diante das frases que descreviam a atitude de ndo relatar os problemas proprios a
outras pessoas, a maioria das criancas mostrou-se favordvel, justificando, por exemplo:
“As vezes as pessoas riem do nosso problema;” (relato de C6); “O problema é nosso” (relato
de C8); “Sinto medo de contar as coisas para os meus pais € eles me baterem” (relato de
C14).

Diante das frases que descreviam atitude agressiva (verbal e fisica) em circunstincia de
provocacdes alheias, a maioria das criancas mostrou-se desfavordvel, justificando, por
exemplo: “E pior xingar, porque daf os outros provocam mais ainda” (relato de C4); “A
pessoa pode se sentir triste” (relato de C13).

A dindmica “As Frases” foi concluida com alguns pontos para reflexdo. Discutiu-se a
respeito da importancia da expressao verbal dos sentimentos / emog¢des em quem se confie
(amigos, familiares, etc), a fim de prevenir o desenvolvimento de sintomas fisicos ligados a
doencas psicossomadticas e, até para a obtencdo de possivel ajuda do outro a quem foram
feitas confidéncias importantes.

A discuss@ao também envolveu a reflexdo sobre as condutas agressivas e suas
conseqiiéncias provaveis ao agredido e ao agressor. Um dos pontos discutidos foi quanto a

conquista dos objetivos do agressor quando o autor revida também com agressividade ou
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violéncia; ao provdvel aumento desse comportamento do agressor (ou seja / a obten¢do do
comportamento desadaptado da vitima). Foram propostas, entdo, atitudes alternativas, como:
pensar se o que o outro (agressor) disse é verdade ou ndo; se for preciso pensar sobre o que
ele falou e porqué tentar ignorar as atitudes agressivas (saindo de perto, por exemplo) e
buscar novas amizades.

Ap0s a conclusdo dessa dindmica, foi feita a leitura, pela psicologa, da histdria: “O ledo
e o ratinho”, como procedimento da dindmica: Os amigos, um apoio (Anexo 3), com as
devidas adaptacdes. Foram discutidos, apds a leitura, os pontos principais do contetido moral
da histdria. As criancas, juntamente com a psicéloga, concluiram a respeito da importancia
dos amigos (para confidenciar problemas, brincar, pedir ajuda...) e de formas importantes de
cultivar amizades, tais como: elogiar o que for elogidvel no amigo, oferecer ajuda, descobrir
assuntos e atividades que sejam agradédveis a ambos.

Apo6s essa atividade, foi realizada com as criangas, uma Técnica de Relaxamento
(Anexo 4). No inicio, as criangas tiveram dificuldade para relaxar, mas aos poucos foram
conseguindo maior nivel de relaxamento (exceto C5 do Grupo I e C8 do Grupo II).

Concluida a técnica de relaxamento, esclareceu-se as criangas que a mesma pode ser
feita quando se sentirem ansiosas, com certos sinais fisicos, como: palpita¢do, sudorese, maos
frias, ou quando se verem perto de um problema, por exemplo. Esclareceu-se que ha
momentos em que se a ansiedade ndo for controlada, pode haver maior consumo de alimentos
como forma de resolver problemas. Destacou-se, entdo, a importancia da observacdo dos
préprios sentimentos / emogdes diante das refei¢des.

A nutricionista explicitou a 7* tarefa a ser cumprida durante a semana, relativa a
reeducagdo de consumo de frutas e legumes.

Foi feita a pontuacao com as fichas; todos ganharam a ficha azul (referente as regras de
convivéncia) e a vermelha (referente ao cumprimento da tarefa) e encerrou-se a sessdao. Nao

houve tempo hébil para a avaliagdo da sessao.
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Apéndice 14 :

Sessdo n°® 09

Data: 17/07/06

Objetivos:

Realizar, com as criangas, o levantamento dos aspectos positivos e negativos dos
encontros;

Analisar os progressos obtidos, investigando mudancas de vida, quanto a: habitos
relativos a alimentacdo, préticas das atividades fisicas, pensamentos e atitudes em casa e na
escola ;

Propiciar ambiente para confraternizacio;

Criar iniciativa de preparacdo do préprio alimento (quando necessario) ou de buscar
receitas favordaveis a manutengdo da qualidade de vida e que evitem o ganho de peso;

Realizar a premiacdo dos participantes e a entrega do certificado de participacgao.

Conteudo:
Feedback do Grupo e da coordenadora sobre os encontros;
Progressos obtidos;
Preparacdo de receita;
Confraternizacao;

Premiacdo.

Estratégias:
Recebimento da tarefa e discussdo sobre o que fizeram (10’);

Dinamica da Arvore, como técnica facilitadora para a conclusdo da discussdo acerca
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dos resultados dos encontros (15’):

Preparacdo de uma receita culindria “light” em grupo, visando estimular as criangas a
tomarem iniciativa para a preparacdo do proprio alimento e conhecerem alimentos saborosos
e pouco caldricos (15°);

Degustagdo da receita preparada, em clima de confraternizagdo (10°);

Premiagdo (de acordo com o numero de fichas recebidas ao longo das sessdes) e

entrega dos certificados de participagdo (5°).

Materiais:
Cartazes com fichas
Fichas vermelhas e azuis
Tronco de drvore confeccionado em papel
Papel dobradura verde e vermelho
Tesouras
Durex
Canetinhas
Ingredientes e recipientes para a receita
Prémios
Balanca
Caneta
Lista com os nomes das criancas
Miéquina fotografica
Avaliacao:
A avaliacao se constituira no “feedback’ dos grupos acerca dos encontros

realizados; sera feita ao longo da sessao (discussao e Dinamica da Arvore).
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Dinimica da Arvore

Objetivos:
- Favorecer o reconhecimento do préprio valor para o grupo;

- Facilitar o “feedback’ sobre aspectos trabalhados em grupo.

Materiais:
- Lousa
- Cartolina
- Lapis preto e colorido
- Fita crepe
- Cola

- Tesouras

Procedimentos:

A coordenadora deve colar na lousa a figura de um tronco de arvore e solicita a cada
crianga que recorte uma figura, simulando uma fruta ou flor, e escreva nela o que aprendeu
nos encontros, de modo sintético.

Depois de recortadas, as figuras devem ser coladas acima do tronco, de modo que
formem uma arvore completa. Ao colé-las, cada participante deve verbalizar o que escreveu
sobre o0s encontros.

Conclui-se a Dinamica com a afirmagao de que, assim como a arvore € composta por
vdrias partes, indispensdveis para formar um conjunto chamado arvore, assim também, todos

tém a sua importancia e o seu valor indispensavel no grupo.
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Relato da Sessdao N° 09

No Grupo I estavam presentes seis criangas; houve uma falta justificada. No Grupo II,
compareceram quatro criancas e faltaram trés, duas com justificativa e uma sem justificativa.

De inicio, a nutricionista recebeu a tarefa da semana (relativa a diminui¢do do consumo
de agucare e carboidratos); cada um contou o que fez e como fez. Todos os presentes do
Grupo I e do Grupo 1l relataram ter feito a tarefa .

Depois dos relatos da tarefa, a coordenadora questionou as criangas sobre o que
perceberam de aspectos positivos e negativos dos encontros, bem como sobre o que
aprenderam. Todos, tanto do Grupo I, como do Grupo II falaram de pontos positivos,
expressos no que aprenderam; ndao houve pontuacdo de aspectos negativos.

Os presentes expressaram-se verbalmente quanto ao que aprenderam nos encontros,
tendo sido os pontos categorizados como: dicas alimentares (Ex: ingerir menos carboidratos e
acucares, comer devagar, beber dgua, ndao comer vendo TV), socializacdo (Ex: controlar a
vontade de xingar e de bater no outro ao ser provocado, perceber os amigos como
importantes), atividades fisicas (Ex: maior motivagdo para os exercicios fisicos
regularmente).

Conclui-se essa discussdo com a Dinadmica da Arvore, onde uma crianga, solicitada
pela coordenadora, desenhou um tronco na lousa; a partir disso, cada participante
desenhou uma parte da arvore dentro do desenho e escreveu um aspecto aprendido no grupo.

Ao final dessa dinamica, concluiu-se que assim como cada parte desenhada contribuiu
para formar uma arvore completa, tendo cada uma delas a sua importancia, assim também
todos do grupo t€m o seu valor e sdo indispensdveis.

Encerrou-se a discussdo, abordando que todos contribuiram para o “crescimento
pessoal” uns dos outros; a psic6loga e a nutricionista também descreveram seu “feedback”
com relagcdo ao que consideraram dos grupos.

Terminada esta atividade, a coordenador e a nutricionista propuseram aos participantes

a preparacdo de uma receita “light” (selecionada pela nutricionista), a fim de estimulé-los a



AVALIAGAO E INTERVENGAO PSICOSSOCIAL E NUTRICIONAL COM CRIANGAS EM CONDIGAO DE SOBREPESO E OBESIDADE 1 33

tomarem iniciativa para prepararem o proprio alimento, quando necessario, bem como para
compreenderem que um alimento pode ser saboroso sem ser excessivamente caldrico. Todos
ajudaram na preparagdo da receita e depois saborearam o prato (paté€ de atum).

Depois da arrumacio do lugar, onde foi preparada a receita, foi feita a pontuacdo por
fichas (do dia) e a contagem do total das fichas conquistadas por cada crianca, ao longo das
sessoOes. Premiou-se, entdo, os participantes, de acordo com os pontos. Seguiu-se o seguinte
critério:

. 6 a 11 pontos: uma caneta;

. 12 a 15 pontos: uma caneta, um lapis e um adesivo colorido;
. 16 a 19 pontos: um estojo escolar;

. 20 a 22 pontos: um jogo pedagdgico.

Foi entregue as criangas, juntamente com o prémio, um caderninho de receitas “light”,
elaborado pela nutricionista e o certificado de participacdo do Programa.

Esclarecemos as criangas sobre o préximo encontro, a ser realizado com os pais e filhos

juntos, onde participardo outros profissionais da satide também.
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Apéndice 15:

Sessao n° 10

Data: 27/07/06

Objetivos:

Conversar com os pais sobre o que fora abordado no PACEP (apanhado geral);

Inserir a temdtica da obesidade infantil com relacdo a aspectos psicossociais,
nutricionais e fisicos;

Fazer o registro do peso e da altura das criancgas.

Conteudo:
Aspectos gerais abordados no PACEP;

Obesidade Infantil: aspectos psicossociais, nutricionais e fisicos.

Estratégias:

Palestra abordando:
e pontos trabalhados no PACEP (15°);
® aspectos psicossociais da obesidade infantil (20’);
¢ aspectos fisicos da obesidade infantil (20°);
e entrega dos certificados aos pais e agendamentos (15°);

¢ levantamento do peso e da altura das criangas participantes (20°).

Materiais:

Material impresso (para os palestrantes).
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Avaliacao:
Sera observado, no grupo de pais / criancas, o nivel de atencdo ao que foi exposto e a

participacao (com duvidas, perguntas, colocagdes).

Relato da Sessao N° 10

Esta foi a ultima sessdo do PACEP, o qual foi finalizado com a realizacdio de uma
palestra voltada aos pais e as criancas que participaram das sessoes. Os participantes foram
reunidos em um s6 grupo nesta sessdo. Ao todo, compareceram vinte pessoas, sendo dez pais
com seus respectivos filhos.

A primeira parte da palestra foi ministrada pela psicéloga (criadora e coordenadora do
PACEP), a qual abordou, resumidamente, as seguintes tematicas:

¢ agradecimento aos pais;

aspectos trabalhados e resultados observados;

conceito de obesidade infantil;

enfermidades relacionadas a obesidade;

indice de obesidade no Brasil;

® aspectos psicoldgicos da obesidade;

habilidades sociais relacionadas ao bullying;

stress relacionado a obesidade;
¢ importincia do didlogo pais-filhos.
A segunda parte da palestra foi ministrada pela nutricionista, que participara de todas as

sessoOes. Ela abordou, resumidamente:
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® prejuizos da obesidade a sauide;
® o perigo dos “fast food”;
e dicas alimentares (quanto a preparacdo das refei¢cdes, maneiras de servi-las e
ambiente adequado; selecdo na compra de alimentos; dieta balanceada).
A terceira e ultima parte ficou sob responsabilidade de um profissional de Educac¢do
Fisica, o qual conversou com os participantes sobre:
® a importancia da atividade fisica a saide humana;
® opc¢des de atividades fisicas no dia a dia;
® brincadeiras que envolvem atividades fisicas;
¢ importancia da atividade fisica como hébito;
e rotina para hébitos bdsicos;
e atividade fisica — dieta alimentar — saide mental, como fatores necessarios ao
emagrecimento;
¢ responsabilidade da familia para a motivacdo dos filhos a pratica de exercicios
fisicos.
ApoOs o término da palestra, os pais receberam da coordenadora do PACEP um
certificado de participag@o da palestra e as criangas passaram pelo segundo levantamento do

peso e da altura, realizado pela nutricionista com o auxilio da coordenadora.
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VII ANEXOS
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Anexo 1
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Anexo 2

Dinamica: “A Figura Especial”

Objetivos:
Abordar as diferencas pessoais como aspecto que torna as pessoas especiais;

Identificar o que os torna especiais.

Materiais:
Revistas
Colas
Tesouras
Cartolinas (02)
Papel dobradura
Canetinhas coloridas

Lapis de cor

Procedimentos:

Com as criancas colocadas em circulo, o educador explica o jogo nos seguintes termos:
“Agora vamos fazer um jogo para aprendermos o quanto somos especiais como pessoas. Para
comecar vamos recortar uma figura de um menino ou menina (aproximadamente durante 15
minutos). Depois, vamos acrescentar caracteristicas distintas (face, roupas, acessorios...) que
vamos achar nas revistas (aproximadamente por 15 minutos). Vamos construindo diferentes
figuras para depois podermos observa-las.”

Na medida em que vao terminando, elas vdo sendo expostas em um lugar a vista de

todos. Uma vez terminada a exposicdo das figuras, dd-se um tempo para que as criancas
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observem os trabalhos das demais. Elas devem observar que todos os trabalhos sdo diferentes
entre si.
A conversa pode ser iniciada nos seguintes termos:
¢ Existem duas figuras exatamente iguais?
¢ Por que sdo diferentes?
Em seguida, deve-se explicar que todos somos diferentes. As criancas devem
compreender que cada qual possui caracteristicas diferenciadoras, o que os tornam especiais.
Para concluir, o educador poderd fazer perguntas do tipo:
®*Quem pode dizer o que significa ser especial? (o educador vai escutando as
respostas até encontrar uma satisfatoria).
*Em qué somos especiais? (caracteristicas fisicas, lugar onde moramos,

personalidade, emocdes, tradi¢des, passatempos...).

Referéncia:

SANCHEZ, A. V. ; ESCRIBANO, E. A. Medicio do autoconceito. Bauru, SP: EDUSC,

1999.



AVALIAGAO E INTERVENGAO PSICOSSOCIAL E NUTRICIONAL COM CRIANGAS EM CONDIGAO DE SOBREPESO E OBESIDADE 141

Anexo 3

Dindmica: “Os Amigos, um apoio”

Objetivos:
- Explicar os modos como se pode compartilhar seus sentimentos.
- Explicar a importancia da amizade.

A amizade € importante. Ela deve ser limitada porque, quando nos sentimos mal,
nossos amigos podem nos ajudar.

As criangas se sentam confortavelmente em circulo enquanto o psicélogo explica a
atividade: “Vou ler para vocés um conto muito bonito; prestem aten¢do no que vou dizer.”

Pode-se escolher uma fabula adequada, como a do Ledo e o Ratinho, ou qualquer outro

do mesmo tema. E importante que o leitor anime a leitura da fabula.

Era uma vez um ratinho que estava preso nas garras do ledo. O
ratinho ndo estava assim preso porque havia tentado roubar a comida do ledo, mas porque
estava atrapalhando o sono do ledo com suas brincadeiras e, como o ledo ficou irritado
porque ndo conseguiu dormir, ele prendeu o ratinho”.

O ratinho, ao ver-se preso, pediu desculpas ao ledo por té-lo
importunado e este, comovido, o perdoou.

Depois de algum tempo, estando o ledo cacando, caiu em uma
armadilha; uma grande rede havia sido posta em meio as folhagens. Queria sair, mas a rede
o impedia, e entdo comegou a rugir ferozmente, pedindo auxilio. O ratinho, ao ouvir seus
rugidos, ndo pensou duas vezes. Foi até o lugar onde o ledo estava preso e comecou a roer a
rede, libertando o ledo.

O educador deve ensinar as criancas o significado da palavra ‘“amizade”,



AVALIAGAO E INTERVENGAO PSICOSSOCIAL E NUTRICIONAL COM CRIANGAS EM CONDIGAO DE SOBREPESO E OBESIDADE 142

99 ¢

“companheirismo”, “ajuda”.

O educador comenta como se expressar 0s sentimentos no conto e faz as seguintes
perguntas:

e Se fizermos algo de errado com nossos amigos ou familia vamos até 1a e pedimos
desculpas ou, ao contrdrio, ndo nos importamos?

® Voce acha que pedir perddo ¢ uma forma de expressar a amizade e o carinho que
sentimos?

Para concluir, o educador pode pedir as criangas que contem as vezes em que ajudaram

os outros e foram ajudados.

Referéncia:

SANCHEZ, A. V. ; ESCRIBANO, E. A. Medicdo do autoconceito. Bauru. SP: EDUSC,

1999.



AVALIAGAO E INTERVENGAO PSICOSSOCIAL E NUTRICIONAL COM CRIANGAS EM CONDIGAO DE SOBREPESO E OBESIDADE 1 43

Anexo 4

Técnica de Relaxamento de Jacobson

1) De inicio procure ficar o mais confortdvel possivel. Deite-se confortavelmente,
procurando livrar seu corpo de toda tensdo, deixando-o mole.

2) Agora respire fundo, aspirando profundamente, retendo o ar por cinco segundos.
Expire, exalando o ar suavemente e sentindo uma sensacdo de calma comecando a se
expandir. Entdo continue a respirar suavemente, apenas concentrando-se em sentir o peso de
seu corpo, por toda a parte.

3) Estude o peso de seu proprio corpo. Isso deverd trazer uma sensacdo de calma e
tranqiiilidade por toda a parte (pausa de 10 segundos).

4) Contraia suavemente 0s seus bracos (punhos, antebracos e bracos). Imagine que
voce estd segurando algo pesado com seus dois bracos estendidos. Sinta a tensdo em cada
parte deles. Solte-os. Solte tudo em cada braco. Sinta a diferenca entre 0 momento anterior
quando estavam contraidos e agora que estdo soltos e relaxados. Repita trés vezes, variando o
grau de tens@o cada vez. Procure localizar onde vocé sente tensdo quando estdo contraidos e
solte os musculos de modo a ficarem bem soltos e relaxados nos locais em que vocé sente a
tensdo. Depois apenas deixe-os soltos, procurando sentir o peso de cada bragco e tentando
aumentar cada vez mais a sensacdo de peso, que serd maior quanto mais vocé soltar seus
musculos do brago e eles ficarem moles. Repita para si mesmo dez vezes: “estou sentindo
meus bragcos cada vez mais pesados, pesados; estou sentindo meus bracos cada vez mais
soltos, relaxados e pesados.” E v4 sentindo o relaxamento deles aumentar. Deixe-os bem
soltos e relaxados, pesados... pesados... (Nao os movimente mais).

5) Faca o mesmo com suas pernas. Contraia suas coxas, sentindo-as ficarem duras na
parte superior. Contraia a batata das pernas, trazendo as pontas dos pés para trds, na direcao

das coxas. Sinta toda a tensdo de suas pernas. Localize onde sente a tensdo e perceba como
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suas pernas ficam quando estdo tensas e duras. Agora relaxe! Solte todos os musculos das
pernas. Compare a diferenca entre este momento e o anterior. Veja como € agraddvel ter as
pernas soltas e relaxadas. Abra os pés o maximo possivel para fora e sinta os musculos
internos das coxas. Solte-os e sinta as pernas totalmente soltas, pesadas, com os pés caidos
para os lados. Repita as contracdes e relaxamentos, com tensdes varidveis, até finalmente,
soltar tudo e deixar as pernas bem pesadas. Procure aumentar a sensacdo de peso soltando
cada vez mais. Repita para vocé mesmo 10 vezes: “estou sentindo minhas pernas cada vez
mais pesadas; estou sentindo minhas pernas cada vez mais soltas, relaxadas...
pesadas...pesadas...”

(Nao as movimente mais).

6) Levante os ombros, como se tentasse encostd-los nas orelhas. Sinta a tensdo que se
produz e onde ela se localiza. Solte-os. Compare a diferenca. Movimente os para tras, abrindo
o peito. Sinta a tensdo e perceba onde ela se localiza. Faca o mesmo para frente. Solte os
ombros completamente e deixe-os ficarem bem pesados e confortaveis.

7) Movimente sua cabeca para o lado direito e sinta a tensdo que se produz e onde se
localiza. Faga o mesmo para o lado esquerdo. Depois faca para trds. Depois levante-a um
pouco e sinta a tensdo e onde se produz. Solte a cabeca e o pescoco, deixando-a cair
pesadamente sobre o travesseiro.

8) Contraia o abddomen deixando-o bem duro. Sinta como fica e solte-o. Perceba a
diferenca entre os dois momentos. Encolha a barriga para o fundo, como se tentasse encostd-
la nas costas. Sinta a tensao, como ela é e onde se localiza. Solte e relaxe totalmente a
barriga. Deixe-a movimentar-se apenas pela respiracao suave e superficial. Solte os musculos
do térax, deixando os ombros cairem pesados. Concentre-se na sua respiracao e deixe-a ficar
bem suave, calma e tranqiiila . Repita para si mesmo 10 vezes: “estou sentindo minha
respiracdo cada vez mais calma e tranqiiila; estou sentindo meu corpo cada vez mais calmo e

tranqiiilo, pesado... pesado...”
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9) Contraia sua testa como se vocé quisesse olhar para cima da sua cabeca sem
movimenta-la. Ela vai ficar toda enrugada, como quando a gente fica espantado. Perceba onde
se localiza a tensdo. Solte a sua testa e couro cabeludo e perceba a diferenca entre os dois
momentos. Franza o cenho, encostando uma sobrancelha na outra. Sinta onde localiza esta
tensdo. Solte e relaxe a sua testa, completamente. Deixe-a ficar solta e relaxada.

10) Feche seus olhos e contraia suas pdlpebras com forga. Sinta a tensdo que se produz

e onde ela se localiza. Solte. Deixe-as apenas cairem sobre os olhos. Movimente agora os seus
olhos, sem abri-los, para a direita e para esquerda, para cima e para baixo. Sinta a tensdo que
se produz. Agora deixe-os soltos. Perceba a diferenca entre a tensdo e o relaxamento nos olhos
e palpebras e deixe ambos ficarem bem relaxados. Deixe suas palpebras ficarem bem pesadas,
pesadas, caindo pesadamente sobre os olhos e estes soltos, bem soltos.

11) Contraia seus labios, lingua e boca. Sinta a tensdo que se produz na parte debaixo
de sua face. Solte tudo. Deixe seu queixo cair e a boca ficar entreaberta. Sinta como sua face
estd cada vez mais relaxada: sua testa estd solta, seus olhos e pdlpebras estdo pesados, seus
labios estdo soltos, sua boca estd entreaberta e pesada pois seu queixo esta caido.

12) Continue a respirar suavemente. Repare como sua respiracdo estd calma e tranqiiila,
sua face estd solta e relaxada, seu corpo estd pesado... pesado. Repita para vocé mesmo 10
vezes: ‘“‘estou sentindo meu corpo cada vez mais relaxado, calmo e trangiiilo,
pesado...pesado.”

13) Sinta o seu corpo todo relaxado e pesado. Sinta como € agraddvel ter o corpo todo
relaxado. Repita para vocé mesmo 10 vezes: “estou sentindo meu corpo cada vez mais
relaxado... calmo... tranqiiilo....pesado...pesado...calmo...tranqiiilo...pesado...pesado...”

14) Imagine uma situagdo muito relaxante, calma tranqiiila: pode ser vocé deitado em
uma praia deserta, na sombra, com uma pequena brisa ro¢cando seu corpo; ou numa relva no
campo; enfim, aquela situacio em que  vocé ficaria o mais relaxado possivel,

calmo...tranqiiilo...pesado...pesado... Observe como o seu corpo estd verdadeiramente muito
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pesado. Sinta a resisténcia da cama ou sofd onde vocé estd deitado. Deixe-se ficar por um
minuto, sentindo o gozo de estar totalmente relaxado.

15) Quando tiver cansado de estar relaxado, aos poucos, comece a movimentar
suavemente os dedos das maos, dos pés, os bracos e pernas, depois abra os olhos e comece a

se espreguicar bem devagar, até finalmente se levantar.
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