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RESUMO

Introducéo: A problematica do sobrepeso e obesidade infantil tem sido foco de muitas
pesquisas, com intuito de analisar e repensar atuacdes e prevencdes sobre essa questao
que interfere no desenvolvimento infantil, bem como, nas relagdes sociais e familiares.
Refletir sobre essas demandas enfatizando um olhar ao publico infantil envolve
compreender habitos alimentares ndo somente do ponto de vista biologico, mas fatores
interligados com estilo de vida da familia, observando a cultura na qual esta inserida.
Objetivo: Planejamento de uma intervengdo psicoeducativa em grupo com pais de
criangas que estejam proximas ao IMC (indice de Massa Corpérea) do sobrepeso, para
trabalhar suas percepcdes acerca dos habitos alimentares dos seus filhos entre 2 e 5
anos. Através da literatura foi possivel compreender algumas questdes relacionadas ao
sobrepeso infantil; o planejamento da intervencdo, visando oferecer um espago para
expressdo de percepcles sobre a formacao dos habitos alimentares de seus filhos, bem
como, propiciar discussdes educativas e incluir fatores emocionais. Metodologia:
Realizada uma busca em sites de pesquisa com palavras chaves de sobrepeso,
intervencdo grupal, pais e filhos, permitindo direcionar este artigo voltado para uma
proposta de intervencdo grupal psicoeducativa. Resultados e discusséo: A escolha pela
alternativa de uma intervencdo grupal psicoeducativa se configura ndo apenas pela
necessidade de oferecer um espaco no qual possa existir trocas entre os participantes,
informando acerca do sobrepeso infantil, mas principalmente um suporte psicolégico.
Assim, procura-se enfatizar a importancia do papel da familia neste processo de
desenvolvimento nutricional.

Palavras-Chave: sobrepeso; intervencdo grupal; criangas; pais.



ABSTRACT

Introduction: The problem of overweight and obesity has been the focus of much
research, in order to analyze and rethink actions and preventions about this issue that
interferes with child development, as well as in social and family relationships.
Reflecting on these demands emphasizing a look at children involves understanding
eating habits not only from a biological point of view, but interrelated factors with
family lifestyle, observing the culture in which it operates. Objective: It is proposed to
plan a group psychoeducational intervention with parents / guardians of children who
are close to the BMI (Body Mass Index) of overweight, to work their perceptions about
the eating habits of children between 2 and 5 years. Through literature was possible to
understand issues related to child overweight; planning of intervention, aiming to offer a
perception of expression space on the formation of eating habits of their children, as
well as provide educational discussions and include emotional factors. Methodology:
Proposal for psychoeducational group intervention. Results and Discussion: The
choice for the alternative of a psychoeducational group intervention is shaped not only
by the need to provide a space in which there can be exchanges between the
participants, informing about child overweight, but mainly psychological support. So,

we try to emphasize the important role of the family in this nutritional development.

Keywords: overweight; group intervention; children; parents.



LISTA DE ABREVIATURAS

IMC — indice de Massa Corpdrea

OMS - Organizacdo Mundial de Saude
ABESO - Associacgdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica

TCCG — Terapia Cognitivo Comportamental em Grupo
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em 2013 mais de 42
milhGes de criancas menores de cincos anos estavam acima do peso. Nos paises em
desenvolvimento com economias emergentes (classificados pelo Banco Mundial em
renda baixa e média), 0 aumento percentual de sobrepeso e obesidade em criancas foi de
30% maior do que em paises desenvolvidos®.

Desde 1991, a obesidade tem sido considerada uma doenca pela Organizacéao
Mundial de Saude. E uma doenca cronica, de evolugdo lenta e que acarreta
complicacdes nas esferas organicas, psiquicas e sociais?.

Segundo a ABESO (Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica), a Organizacdo Mundial de Salde aponta a obesidade como um
dos maiores problemas de saude publica no mundo. A projecdo é que, em 2025, cerca
de 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700 milhdes, obesos. O
numero de criancas com sobrepeso e obesidade no mundo pode chegar a 75 milhdes,
caso nada seja feito®.

Sabe-se que a obesidade é um dos principais desafios da satde publica moderna,
e atinge diferentes populactes. No Brasil, vem crescendo cada vez mais e alguns
levantamentos apontam que mais de 50% da populacdo esta acima do peso, ou seja, ha
faixa de sobrepeso e obesidade. Entre criancas estaria em torno de 15%?.

A obesidade esté relacionada com a alta freqliéncia de comorbidades e tornou-se
uma das cinco principais doencas dos paises industrializados, associando-se ao aumento
da diabetes, hipertensdo arterial sistémica, alteracdes cardiovasculares, articulares,
psiquiatricas e alguns tipos de cancer’. Somam-se, ainda, prejuizos psicossociais e
problemas psicoldgicos, como por exemplo, estresse, ansiedade, depressdo e baixa
autoestima, gerando desconforto nas relagdes sociais.

Existem muitos tratamentos para o controle do sobrepeso e da obesidade que
envolve os métodos tradicionais das dietas, exercicios fisicos, 0 uso de medicamentos e
mudangas comportamentais.

Diante destas colocagfes e considerando o quédo delicado € o tema, procura-se
estudar neste trabalho especificamente a prevencdo do sobrepeso infantil. O ganho de
peso na crianga € acompanhado por aumento de estatura e uma aceleracdo da idade
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Ossea. Porém, ap0s alcance de estatura e da idade 0ssea, 0 ganho de peso pode continuar
devido a dificuldade de manejar o comportamento alimentar. Desta forma, a puberdade
pode ocorrer mais cedo devido as mudangas organicas que o corpo sofre quando existe
uma condugc&o alimentar que n&o é favoravel na infancia®.

Assim, pode-se destacar que sdo fatores determinantes para o sobrepeso infantil:
peso gestacional, desmame precoce, introducdo inadequada de alimentos
complementares, emprego de formulas lacteas inadequadamente preparadas, distdrbios
de comportamento alimentar e ma relagdo familiar®.

A crianca com sobrepeso ou obesa tem uma série de complicacdes no seu
desenvolvimento, podendo acometer-se de problemas no coracdo devido a taxas de
colesterol alto, desencadear diabetes, dificultar a pratica de atividade fisica devido a
estrutura corporal e, principalmente ter complicacdes relacionadas aos habitos
alimentares com os fatores envolvidos nestes costumes.

Sabe-se que a questdo do sobrepeso e obesidade é bem complicada no contexto
infantil, de forma que se torna preciso compreender o envolvimento de alguns fatores
que influenciam no comportamento alimentar da crianca. Entre eles, tém-se os fatores
internos que leva em consideracdo as necessidades e caracteristicas psicologicas,
imagem corporal, valores e experiéncias pessoais, autoestima, preferéncias alimentares,
salide e desenvolvimento psicoldgico’. Ou seja, este fator interno esta associado com o
desenvolvimento da personalidade individual da crianca, refletindo na aquisicdo dos
habitos alimentares. Mas, outro fator importante, € o externo que envolve a unidade
familiar e suas caracteristicas, atitudes de pais e amigos, valores sociais e culturais,
midia, alimentos réapidos, conhecimentos de nutricio e manias alimentares’. Dar-se-a
énfase a participacdo da familia e a funcdo que ela exerce no desenvolvimento infantil e
no seu comportamento alimentar.

A familia é uma unidade social que funciona como matriz do desenvolvimento
psicossocial de seus membros e sistema familiar € um conjunto de exigéncias funcionais
implicitas (ou ndo) que organiza os modos pelos quais os membros das familias
interagem. Nesta perspectiva, uma familia é um sistema que opera através de padrbes
transacionais, isto €, de regra oriundas das interacdes repetidas entre os individuos®.

Considerando a familia como primeira instancia na qual o sujeito se desenvolve,
0 intuito deste artigo € visar um estudo sobre a implicacdo da familia na formacéo dos

habitos alimentares logo na primeira infancia, permitindo um olhar de prevencdo do
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sobrepeso no universo infantil. Observa-se a importancia de ir aléem dos métodos
tradicionais de tratamento para controle de peso. Situar e implicar a instituigdo familia
na aquisicdo do comportamento alimentar adequado serd o foco da discussdo teorica e
proposta de intervencdo. Com isto, € possivel refletir a idéia da saude publica e estudos
que estdo sendo desenvolvidos sobre o conhecimento das causas e estratégias
preventivas do sobrepeso, sendo o objeto de estudo de pesquisadores de diferentes
centros e diferentes areas de estudo®.

A crianga precisa existir em um ambiente favoravel, com uma familia que
permita o desenvolvimento emocional, pois a familia constitui um grupo cuja estrutura
se relaciona com a estrutura da personalidade do individuo. A familia é o primeiro
agrupamento, e de todos 0s agrupamentos, € 0 que estd mais proximo de ser um
agrupamento dentro da unidade da personalidade™®.

Pode-se dizer que, uma primeira e fundamental funcdo psiquica da familia é
prover o alimento afetivo indispensavel a sobrevivéncia emocional dos recém-nascidos.
Esse alimento, contudo é igualmente indispensavel para a manutencdo da homeostase
psiquica dos demais componentes da familia e ndo apenas dos bebés. Assim, a funcao
da familia estaria sendo esbogada segundo o pressuposto de que o ambiente familiar
depende de certo tipo de evolugdo do individuo e que os pais cabem preencher os
requisitos necessarios de seu desempenho fisico e emocional. Nesta Gtica, a dinamica
familiar repousa em quem exerce 0S papeis parentais e que seriam 0s responsaveis pela
formatacéo biopsicossocial da descendéncia®®.

Quer-se dizer, que as criancas seguem padrdes paternos, e constroem seu
processo de amadurecimento pessoal a partir das fungbes que os pais exercem. A
familia € um sistema que se interliga em um funcionamento e ambos os membros
podem influenciar o comportamento um do outro?. E neste contexto de trocas afetivas
que se formara o vinculo entre a crianca e quem cuida dela.

Familias sdo grupos de pessoas que funcionam como um organismo. Uma
mudanga em um de seus membros altera o sistema como um todo. Cada membro
familiar tem sua propria identidade e sua importancia dentro do sistema, e para manter-
se em equilibrio as vezes pode escolher formas disfuncionais de relacionamento??.

Diante destas observacOes, acredita-se que as iniciativas de prevencdo, devem
acontecer na primeira infancia, havendo um esforco significativo no sentido de

direcioné-las a prevencgéo do sobrepeso.



Estas intervencGes, quando iniciadas antes da fase escolar, devem possibilitar
uma implicacdo maior da familia, que se caracteriza como um sistema composto por
seus integrantes e que se influenciam mutuamente. Tendo em vista que 0 sobrepeso
existente em um dos seus membros, também ocasionaria mudanca no sistema familiar
como um todo*3, é importante um olhar multidisciplinar e interdisciplinar.

Mesmo sabendo que existam interferéncias de ordem genética, sabe-se que a
cultura e familia sdo responsaveis pela formagdo alimentar da crianca, sendo 0s pais 0s
primeiros educadores nutricionais'*. Por isso, a partir destas analises sobre a
importancia da prevencdo do sobrepeso infantil, bem como a familia, pode-se pensar na
atuacdo dos profissionais de salde acerca desta demanda. O que é possivel fazer para
prevenir e colaborar com essa questéo bastante discutida na sociedade?

Pesquisas ja vém sendo realizadas por profissionais de diversas areas buscando
compreender a educacdo e comportamento nutricional, bem como levando em
consideracdo a familia e suas influencias nos habitos alimentares. Alguns artigos
pesquisados indicam que foram realizados grupos de pais e/ou adolescentes com
sobrepeso ou obesidade com a intencdo de entender os componentes emocionais; 0
papel da familia; e propostas de educacdo nutricional em creches e escolas.

Mas, mesmo observando a existéncia de pesquisas, 0 presente trabalho tem
como finalidade apresentar uma proposta de intervencgdo voltada para pais/responsaveis,
com o interesse em trabalhar a percepcdo deles acerca da formacdo dos habitos
alimentares dos filhos ainda pequenos. Também oferecer um espaco para discutir a
questdo do sobrepeso e possibilitar intervencdo psicoeducativa.

O grupo psicoeducativo, nomeado por alguns tedricos como grupo
psicoeducativo multifamiliar, tornou-se uma modalidade padrdo para a inclusdo das
familias no tratamento de pacientes com transtornos alimentares. E uma das
modalidades de intervencdo que tem por objetivo esclarecer, orientar e informar sobre
as caracteristicas clinicas da doenga (no caso, 0 sobrepeso), bem como suas
conseqliéncias fisicas, psicoldgicas e nutricionais, com vista a oferecer as familias
compreenséo e maior adesdo no tratamento e prevenco®®.

A relevancia desta modalidade é permitir o alcance de trés objetivos principais:
informacdo, suporte psicologico e responsabilizagdo. Com o primeiro objetivo,
pretende-se oferecer subsidios para questionamentos, perguntas, duvidas, sendo que 0s
esclarecimentos centrados na conscientizagdo da temética do sobrepeso e seus riscos,
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bem como no tratamento e no acompanhamento multidisciplinar. O segundo objetivo,
suporte, visa sobretudo acolher os possiveis sentimentos de culpa, raiva e hostilidade,
tdo presentes nas familias ao iniciarem o tratamento, e também ajuda-las a lidar com a
angustia e a sensacdo de impoténcia que a doenca traz. Por fim, a responsabilizacdo tem
por objetivo motivar os pais, a colaborar, na medida em que compreendem melhor a
questdo do sobrepeso e percebem o papel central que tém no enfrentamento do

problema®,
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2. JUSTIFICATIVA

A proposta de fazer este artigo surgiu a partir da identificagcdo das pesquisadoras
com o universo infantil. Ambas, em sua formacao profissional percebem no contexto da
clinica, que as demandas das criancas envolvem questdes familiares. Tratando-se
também de um trabalho de conclusdo de curso da especializacdo em psicologia
hospitalar, as duas pesquisadoras tiveram vivéncias com criangas na enfermaria
pediatrica, compreendendo a importancia da integracdo do sujeito adoecido junto com a
familia e equipe.

Refletindo o percurso profissional, pensou-se em elaborar uma intervencéo
grupal com pais de filhos na faixa etéaria entre 2 e 5 anos, para explorar a temética
sobrepeso infantil e o trabalho de prevencdo. Sabe-se que esta problematica esta
associada a satde publica por existir um conjunto de transformacdes (sociais, culturais e
econdmicas) que a sociedade vem passando, interferindo no funcionamento da familia®.
Entdo, dar énfase a formacdo dos habitos alimentares das criancas é observar a familia e
a sociedade na qual esta inserida. E levar em consideracdo quais estratégias tem sido
utilizada para prevenir o sobrepeso infantil, visto que dados de pesquisas, ja assinalam
indices preocupantes de sobrepeso e obesidade no Brasil.

Aproximar-se desta problematica tem o intuito de ampliar os programas de
cunho preventivo na area da salde primaria infantil a respeito do sobrepeso. Elaborar
projetos de intervencdo com grupos de caracteristica psicoeducativa, ndo teria grande
custo e possibilita a populacdo compreender determinadas questdes. As familias
poderiam ser beneficiadas nos centros de apoio e hospitais de suas localidades.

Para realizagéo deste artigo foram feitas buscas em sites de pesquisa, a partir de
palavras chaves como sobrepeso, intervencdo grupal, criancas e pais. Observa-se muitas
pesquisas no campo da enfermagem, educacdo fisica, nutricdo e psicologia, voltadas
para compreensdo da familia, componentes emocionais, conscientizacdo e papel dos
pais na educacdo nutricionais dos filhos. Muitas pesquisas tratam de expor projeto de
nutricdo em creches e escolas, assinalam a influencia da midia na consumagédo dos
alimentos e algumas propostas psicoldgicas de intervencdo grupal na abordagem
cognitivo comportamental.

Entdo, busca-se ampliar conhecimentos acerca de uma tematica que requer

cuidados e trabalhos de prevengdo na primeira infancia, e permitir aos pais um espago
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de reflexéo e expressdo de suas percepcOes acerca da formacgdo de habitos alimentares
de suas criangas.

Inserir a expressao percepcdo permitira as pesquisadoras levar em consideracao
ndo apenas o lado informacional de uma intervencdo psicoeducativa. Mas, serad
fundamental que os pais possam refletir sobre sentimentos e formas de interacbes com

suas criangas, possibilitando um espaco de trocas e elaboracgdes de suas vivéncias.

12



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
Construir uma proposta de intervengdo psicoldgica psicoeducativa baseada em grupo

para trabalhar a percepcéo dos pais acerca dos habitos alimentares dos filhos.

3.2 Objetivos Especificos:
- ldentificar através de pesquisa bibliografica algumas questbes relacionadas ao

sobrepeso/obesidade em criancas e interferéncias familiares;

- Planejar uma intervencdo psicoeducativa em grupo com pais acerca da formacgédo dos

habitos alimentares dos filhos;

- Construir objetivos para a intervencdo psicoeducativa em grupo que atenda as
necessidades de compreender a percepcdo dos pais no comportamento alimentar dos
filhos.
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4. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre a problemaética do sobrepeso
infantil, utilizando nos sites de pesquisa, como por exemplo, Google académico e
scielo, palavras chaves: sobrepeso, intervencao grupal, criancas e pais, com o objetivo
de analisar os artigos sobre esta tematica e os tipos de intervencdo psicologica neste
cenario.

A partir deste levantamento, refletiu-se sobre os objetivos que se deseja alcancar.
Optou-se em propor um modelo de intervencdo psicoeducativa em grupo, visando a
troca de vivéncias entre os participantes do grupo a respeito do sobrepeso infantil®®.
Essa forma de atendimento da sustentacdo e oferece subsidios para compreender a
percepcdo dos pais/responsaveis sobre a formacdo dos habitos alimentares de seus
filhos, bem como assuntos relacionados ao sobrepeso infantil.

Nesta proposta de intervencdo grupal pretende-se ter como parametro oS grupos
psicoeducativos, definido como um conjunto de préticas sistematicas, estruturadas e
didaticas que combinam o fornecimento de informacdo sobre a doenca e o tratamento
com o apoio psicologico, tendo por finalidade dotar os participantes de informacdes

para compreender e lidar com as consequiéncias do sobrepeso infantil, por exemplo?’.

4.1 Cuidados Eticos

E relevante dizer que o trabalho de intervencdo psicoeducativa deve levar em
consideracao os aspectos éticos. Entdo, a intervencdo so teria inicio apds a aprovacdo do
Comité de ética em pesquisa do Hospital a ser realizada a atividade e também mediante
a anuéncia do servico. A concordancia dos participantes mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) também precisa estar nos
parametros dos cuidados éticos, pois este termo apresenta os objetivos e procedimentos
da intervencéo psicoeducativa em grupo .

Sobre os efeitos benéficos da pesquisa que propSe uma intervencao
psicoeducativa, pode-se apontar a colaboragdo para o aperfeicoamento da pratica
profissional do psicélogo no ambito hospitalar, bem como da equipe de saude na

assisténcia aos pacientes e seus familiares. Principalmente permitira aos participantes
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informacdes e aspectos emocionais envolvidos na formacdo dos habitos alimentares de
seus filhos.

O cuidado deve envolver e ndo expor nenhum participante a situagcbes em que
ele possa vir a ser julgado ou discriminado, de limitar-se a exposicdo pessoal as
questdes que o grupo se propde discutir, de nunca realizar ou permitir avaliacdes ou
andlises pessoais dos participantes, de garantir que os resultados sejam sempre uma
producdo grupal e que todas as contribui¢Ges sejam consideradas, até 0 compromisso do
sigilo, entre todos, daquilo que foi falado no grupo. A presenca deve ser livre e atitudes
como a de uma escuta atenta e de respeito a diferentes valores e crencas devem ser
estimuladas, tanto quanto tém que ser desencorajados os movimentos de imposi¢des de

idéias e atitudes de intolerancia'®.

15



5. RESULTADOS

A construcdo de uma intervencdo psicoeducativa em grupo com pais, sobre a
percepcdo dos habitos alimentares dos filhos, tem como finalidade abrir alternativas
para um trabalho de prevencdo na salde infantil, no que se refere a tematica de

sobrepeso. O planejamento desta proposta com vieis psicoeducativo segue adiante.

5.1 Metodologia para Intervencao

A escolha pela alternativa de uma intervencdo psicoeducativa em grupo se
configura pela necessidade de oferecer um espaco no qual possam existir trocas entre 0s
participantes. Permitir uma compreensdo a respeito do sobrepeso infantil tanto em
niveis de informacgbes, quanto no aspecto psicoldgico, possibilitando momentos de

elaboracdes de suas acoes e influencias no comportamento alimentar dos filhos.

5.2 Participantes/ Critérios de inclusdo

A proposta de incluir oito participantes esta relacionada a oferecer o
entendimento sobre o tema do sobrepeso infantil na perspectiva informacional e
psicoldgica. Inserir uma quantidade maior de pessoas poderia interferir no alcance da
intervencdo psicoeducativa em grupo, porque o que se quer refletir € a importancia de
contemplar um espagco em que esses participantes possam ter conhecimentos, e falar
suas percepgOes sem um cunho quantitativo e sim reflexivo.

Entdo, fardo parte da intervencao, oito pais, ambos os sexos, com filhos na faixa
de idade entre 2 e 5 anos, que sdo atendidos no Hospital de Referéncia de Recife, nos
setores de pediatria e nutrico. As criancas precisam estar com IMC (indice de Massa
Corporea), proximas ao sobrepeso. O IMC é a relacdo entre peso em quilos e a estatura
em metros quadrados, sendo acima do percentil 85 e abaixo do percentil 95 €
considerado como sobrepeso, e a partir do percentil 95, como obesidade?®.

As psicologas que irdo realizar a intervencdo terdo um contato inicial com a
equipe médica acima mencionada para fazer a selecdo dos participantes, e
posteriormente serd feito um convite aos possiveis responsaveis, em que terdo acesso
aos objetivos da proposta de intervencdo, podendo aceitar ou ndo em participar dos
encontros mediante assinatura do TCLE (Apéndice A).
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5.3 Encontros

A programacdo de seis encontros foi adotada para que exista uma proposta de
intervencdo grupal breve, que atenda a programacéo planejada e a abordagem de temas
importantes. A freqiiéncia dos encontros sera semanal, com duracdo 1h30.

E importante frisar que a triade: o numero de participantes mencionado
anteriormente, 0s seis encontros e a proposta deste tipo de intervencdo psicoeducativa
possibilitam um trabalho em que outros participantes possam ser contemplados em

grupos posteriores.

5.4 Planejamentos dos Encontros

Alguns temas fardo parte do planejamento do que serd abordado, bem como
possiveis dindmicas de grupo que permitam atender aos objetivos especificos deste
trabalho. As profissionais de saude utilizardo um formulério estruturado para a
caracterizacdo socio demograficas dos pesquisados (APENDICE B) e também outro
formulario de avaliacdo e acompanhamento dos encontros configurando um diario de
campo (APENDICE C) com a finalidade de registro detalhado das observacdes e
comportamentos dos participantes a cada encontro, além dos sentimentos e percep¢des
das profissionais mediadoras do grupo. As anotacGes feitas ap0Os a realizacdo de cada
encontro abrangem além da descri¢cdo do ambiente, os recortes mais significativos das
falas, as condicdes e expressdes emocionais dos sujeitos, 0s sentimentos e as percepgoes
das profissionais sobre a situagdo do encontro®. As informacgGes serdo registradas no
diario de campo como notas breves e fardo parte da memaria do grupo.

Abaixo segue um planejamento sumarizado sobre a realizacdo da intervencéo
grupal, com os objetivos e materiais de cada momento. Na parte do apéndice este
percurso € mostrado através de um plano (APENDICE D)

1° Encontro:
- Acolhimento com apresentacdo dos participantes e dos profissionais.

- Apresentacéo da proposta de trabalho ao grupo, através de um cronograma.
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- Breves informagdes acerca do sobrepeso infantil: pontuar fatores determinantes para o

sobrepeso e complicacBes no desenvolvimento.
- Levantamento de questfes/expectativas pontuadas pelos pais.

Dinamica de Integracdo (bexigas): Cada participante pensa qual sua expectativa para
estes encontros e depois enche uma bexiga, imaginando "soprar a expectativa™ dentro
dela; seguem-se alguns minutos de descontracdo nos quais brincamos com as bexigas
(colocar musica) e depois as estouramos para "liberar" as expectativas; cada um fala a
sua e todas sdo listadas em um flipchart; este quadro é lido em conjunto, ressaltando a
importancia de cada expectativa e de uma expectativa comum definida pelo grupo. (15
minutos). O objetivo desta dindmica é para que 0s participantes aproximem-se mais,
permitindo a integracdo entre eles e possam apresentar um quadro de expectativas em

comum a partir da visdo individual.

- Apresentacdo da Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (assinatura).
2° Encontro:

- Acolhimento: cada participante utilizara cracha para facilitar a identificacéo.

- Dindmica para discussdo das questdes referentes a rotina alimentar dos seus filhos: Os
oito participantes se dividirdo em dois trios e uma dupla, para discutirem suas
percepcdes das seguintes perguntas: Como € a rotina alimentar dos seus filhos em casa?
No espaco da escola? E nos momentos de lazer?

- A partir da percepcdo dos pais nos subgrupos, refletir e esclarecer através de imagens
ilustrativas a rotina alimentar de seus filhos, no espaco da casa, escola e momentos de

lazer.
3° Encontro:

- Educacdo nutricional (palestra com nutricionista, que serd convidada e faz parte da
instituicdo): apresentacdo através de slides e interagdo sobre a importancia da nutricéo
no desenvolvimento infantil. Objetivo de demonstrar os diversos grupos de alimentos,

seus beneficios e maleficios, bem como a melhor maneira de consumi-los.

- Discusséo da palestra: os participantes vao compartilhar a atual rotina alimentar dos

filhos; pensar sobre escolhas prejudiciais. Nesta interagcéo a profissional de psicologia
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podera articular a rotina alimentar também agregando aos valores emocionais que a

alimentacéo representa para as pessoas.

- Propor que os participantes anotem em casa, a rotina alimentar dos filhos, apos
discuss@es do encontro, procurando observar como lidam com os limites (sobre o que 0s

filhos podem ou ndo comer nos momentos do cotidiano e nos finais de semana)
4° Encontro:

- Permitir uma aproximacao por parte dos participantes de uma responsabilizacédo pela
construcdo de saude e estratégias de habitos mais saudaveis, podendo ampliar as

possibilidades de desenvolvimento dos filhos.

Dinadmica "Conquistas e Dificuldades": fazer uma roda e passar uma bolinha verde e
outra vermelha, enquanto toca uma mdsica; ao silenciar, quem estiver com a bolinha
verde fala uma conquista e quem estiver com a vermelha, uma dificuldade em relacéo a
mudanca de habitos alimentares; sendo que as perguntas sao: |. Bolinha verde: Qual foi
a conquista e qual estratégia para alcancar a mudanca? Il. Bolinha vermelha: Qual foi a
dificuldade e por que acha que ndo conseguiu? Neste momento o0 grupo auxilia a
encontrar uma estratégia para a continuidade do processo de mudancga. Objetivo de
observar as facilidades e dificuldades no processo de construcdo e execucao de habitos

saudaveis.
5° Encontro:

- Refletir sobre a implicacdo dos pais em colaborar no comportamento alimentar dos
filhos e suas sensacdes, por exemplo, como lidam com a questdo dos limites apos inicio

destes encontros.

- Dindmica: "Um dia como nutricionista”: em papel oficio, cada um escreve seu
recordatorio alimentar de 24 horas da alimentagdo dos filhos, ou seja, tudo o que comeu
e bebeu no dia anterior, incluindo as quantidades. Em seguida, os dois integrantes da
dupla, que ja estd formada, trocam as folhas e comentam por escrito o que consideram

que poderia ser melhorado no dia alimentar do parceiro.

- Reflexdo: Quais implicacgdes psicoldgicas estdo inseridas nesse contexto de formacdes
dos habitos alimentares? Como 0s pais vivenciam a dinamica relacional e alimentar com

os filhos? Esta dindmica tem como objetivo identificar as escolhas alimentares e
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observar se encontros anteriores ja suscitou possiveis estratégias para 0s

pais/responsaveis inserir habitos mais saudaveis na alimentacao dos filhos.
6° Encontro:

- Avaliar o trabalho realizado nestes encontros procurando observar que tipos de
pensamentos puderam suscitar nos participantes a respeito da formacdo do habito

alimentar de seus filhos.

- Dindmica de encerramento: Objetivo de permitir uma analise do que foi mais
importante nos encontros e quais informacdes ficaram mais evidentes para cada um dos

participantes.

Material para Dindmica: Bola ou outro objeto para orientar quem falara (pode ser
dispensado e substituido por uma orientagdo verbal do facilitador ou sentido livre pelos

préprios participantes).

Procedimento: “O que eu levo, o que eu deixo” O facilitador convidard o grupo a
postar-se de pé em circulo, a partir dai, orientard os participantes a darem seu
depoimento pessoal, assim que tiverem a palavra, relatando aos colegas participantes “o

que leva do grupo” e “o que deixa para o grupo”. Assim que acabar seu relato, entrega o

objeto (“bola”) simbdlico para outro colega escolhido. “Roda” sucessivamente até que
todos os participantes tenham dado seu relato. O facilitador encerra resgatando alguns
dos depoimentos e dando o seu depoimento pessoal do que leva e do que deixa com 0
grupo.

Duracdo: 5 minutos de apresentacdo + 2 minutos por participante.

5.5 Local dos Encontros
Sala de atendimento Clinico disponibilizada pelo hospital de referéncia do

Recife.

20



5.6. Orcamento

5.7. CRONOGRAMA

NUmero de | Itens Custo Unitério Custo Total
participantes
Docente Hora/Aula — R$100,00 R$100,00(1dia)
Pasta(8) — R$2,50 R$20,00
Cracha(12) - R$1,50 R$18,00
Xérox(20) — R$0,25 R$5,00
8 - Papelaria e Material | Resma de papel (1) - R$ 16,00 R$16,00
Gréfico Hidrocor (1) - R$ 6,00 R$ 6,00
Lapis (12) — R$0,08 R$ 9,60
Flip chart (1) — R$ 80,00 R$ 80,00
Papéis para Flip Chart (10) — R$ 20,00 | R$ 20,00
- Transporte/combustivel R$ 100,00 R$100,00
TOTAL.:
R$374,60

Planejamento

Coleta
dados

de

docente

Contato com

Organizagéo
dos encontros

1° encontro

2° encontro

3° encontro

4° encontro

5% encontro

6° encontro

6. DISCUSSAO

Sabe-se que a abrangéncia populacional do sobrepeso e obesidade pode ser

compreendida a partir do fendbmeno da globalizacdo. Esta implicou em mudancas

socioecondmicas que refletem nos habitos de vida dos individuos, e o0 avango

tecnoldgico trouxe para a civilizagdo inimeros aparelhos modernos contribuindo com o
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sedentarismo. A industria alimenticia também estd presente nesse contexto da
globalizagdo, influenciando no aumento do sobrepeso e obesidade, trazendo
conseqiéncias no aspecto social e psicoldgico®.

A comida representa de certa maneira um elemento historico-cultural, que vai
além do sentido de nutrir-se para sobreviver. Ela pode estar relacionada aos aspectos
pessoais, subjetivos, familiares e histéricos presentes na preparacdo e no consumo dos
alimentos. Na alimentacdo, estariam contidos aspectos culturais de determinada
sociedade, comunidade e religifo'®. Pesando na era contemporanea, a comida parece
sofrer as imposi¢des de um campo de forca que tem os reflexos da globalizacdo. A
procura pelos alimentos feitos de modo mais rapido termina sendo a mais valorizada.

A alimentacdo representa a manifestacdo da formacdo social e cultural de um
povo, a chave simbdlica dos costumes, um codigo subjetivo que registraria, forjaria
identidades, denunciaria e evidenciaria um modo de pensar e sentir o mundo. Dessa
forma, o alimento possui conotacfes econdmicas, sociais e culturais, podendo afetar a
nutricdo dos individuos ao excluir nutrientes essenciais da alimentacdo ou estimulando
o0 consumo de determinados alimentos ou bebidas*®.

No que se refere ao desenvolvimento infantil, existem aspectos relevantes que
vem sendo estudados, ndo somente no contexto cultural, mas no &mbito familiar. Dentre
eles, reflete-se sobre a repeticdo da doenca na familia; o sentido que o sobrepeso tem
para a familia; a convivéncia entre os membros da familia; os valores transmitidos aos
seus membros; e a relacdo da crianca com os pais e 0 estilo de vida da familia®. Sendo
assim, a cultura alimentar tem certo patrimonio e é resultado de um longo processo de
aprendizagem que se inicia no momento do nascimento e se consolida no contexto
familiar e social®®.

Por isso, a familia deve ganhar destaque e implicacdo no crescimento da crianca,
pois representa o primeiro vinculo. A literatura aponta que a familia sendo um sistema
composto por Varios integrantes, todos se influenciam mutuamente. Entdo, nestas
construgdes de lacos afetivos e comportamentais, a formagéo dos habitos alimentares da
crianga esta presente e acontece através de uma interacdo sendo 0s pais 0s primeiros
educadores nutricionais®2,

A transmissdo familiar dos habitos alimentares acontece inserida dentro de um
contexto de habitos culturais e dietéticos que acabam influenciando na questdo do
sobrepeso e obesidade. Na infancia, 0 manejo com relacéo a aprender e formar habitos
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alimentares esta relacionado com a atencdo dos pais e responsaveis, que devem saber
que além da heranca genética, a influéncia ambiental interfere bastante no
desenvolvimento de alimentac&o equilibrada®®.

O que as pesquisadoras aqui pensam é uma atencdo especial, no primoérdio de
vida do bebé, contemplando aspectos relacionais e insercdo da alimenta¢do no seu
desenvolvimento. Muitos olhares se tém com relagdo a alimentacdo do bebé,
observando o aspecto fisico, bioquimico e substancial; bem como o tipo psicolégico.
Para Winnicott, dentro dos grandes progressos realizados no conhecimento da salde e
doenca fisica, a situacdo emocional também deve ser a questdo principal neste processo
de alimentacdo. Ele refere-se ao vinculo afetivo entre a mde e o bebé, devendo
desenvolver satisfatoriamente se quiser que a alimentacdo materna decorra bem.

O ted6rico pensa em uma mae normalmente sadia, que vive num lar
razoavelmente toleravel e gue tenha ajuda do seu companheiro. Se o bebé chegou com
boa salde, sua alimentagdo vai ser uma parte importante da relacdo entre mée-bebé,
ambos estando prontos para envolverem-se. No estado natural, quando est&o sadios, as
técnicas, quantidades e horarios em questdo podem ser deixados ao cuidado da natureza,
ou seja, a mde deixar o bebé manifestar-se de forma espontanea. Por fim, Winnicott
enfatiza que coisa alguma devemos por de parte os centros de assisténcia infantil e
deixar que as maes e os bebés avenham com todos os problemas de dieta béasica,
vitaminas, vacinas e o método adequado de lavar fraldas. O que ele quer dizer, é que 0s
médicos e a equipe especializada deviam procurar uma orientacdo para esse aspecto
fisico do problema que coisa alguma pudesse perturbar o delicado mecanismo das
crescentes relagdes entre mée e filho?.

Dentro deste contexto de vinculos, sabe-se que a comida representa
significacOes afetivas, e 0s aspectos psicologicos dos pais, seus medos, davidas sobre a
insercdo dos alimentos, o que a inddstria alimenticia oferece de variedades saudaveis,
mas também danosas, influenciam nessa formagao de habitos familiares e alimentar®.

A importancia da cooperacdo familiar na construcdo alimentar dos seus filhos
envolve também toda uma rede de apoio, quer-se dizer que nos primeiros anos de vida,
a equipe que cuida da crianca, principalmente os pediatras, precisam estabelecer um
trabalho de prevencdo de uma problematica em que se sabe ser delicada, tanto por
questdes genéticas, mas principalmente pela industria alimenticia e midia presentes no
mundo de hoje.
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A partir destas reflexdes, pensou-se na existéncia de um projeto de intervencgéo
grupal psicoeducativa, que se mostra favordvel em relagdo ao conhecimento de um
determinado tema, principalmente com a populacdo que freqlenta hospital publico e
tem poucas informacgdes. Os grupos psicoeducativos multifamiliares tém se mostrado
uma intervencao benéfica e eficaz no tratamento dos transtornos leva a pensar que um
maior incentivo a pesquisa e a estudos neste campo seria de grande importancia®. O
artigo em questéo trata-se do sobrepeso infantil, da sua compreenséo, da possibilidade
dos pais/responsaveis expressarem suas angustias e vivéncias sobre a formacdo do
habito alimentar dos filhos, das mudancas de atitudes a partir de percepcdes existentes e
a0 autocuidado como produto da responsabilidade desenvolvida no processo®®.

E oportuno lembrar que existem quatro modalidades de intervengdes cognitivo-
comportamentais em grupo: 1) psicoeducacdo, 2) grupos de apoio, 3) grupos de
orientacdo e/ou treinamento e 4) grupos terapéuticos. Cada qual com sua especificidade,
sendo que, em todas as modalidades, a atividade psicoeducativa se encontra presente,
tendo como atributo o fornecimento de informagdes sobre a natureza dos problemas, as
dificuldades dos participantes e 0s conhecimentos sobre as caracteristicas, 0s cursos e 0s
tratamentos eficazes. Além disso, permite que o0s pacientes reconhecam suas
dificuldades e o que esté relacionado a elas (pensamentos, emog¢des, comportamentos) e
discutam estratégias de intervencio para promover mudancas?L.

O trabalho em grupo propicia um ambiente terapéutico no qual a pessoa lida
constantemente com questdes interpessoais. Além de cuidar do problema focal, permite
explorar melhor as habilidades de relacionamento, os estilos de vida e o ajustamento
social. A intervencdo psicoeducativa possibilita vivéncias semelhantes as situacbes do
cotidiano por se constituir em um microcosmo social que favorece a aprendizagem a
partir da experiéncia do outro, possibilitando encontrar solucdes para os problemas
apresentados??.

A intervencdo psicoldgica em grupo permite democratizar o servigo psicoldgico
que ainda representa um alto custo para a populacdo brasileira. Em alguns contextos a
Terapia Cognitiva Comportamental em Grupo (TCCG) € praticamente o unico formato
possivel devido a limitacdo dos recursos. Existem beneficios que sdo tipicamente
provenientes da TCCG, como a reduc¢éo do custo do sistema de salde e o atendimento

maior & demanda que em muito supera a quantidade disponibilizada por esse sistema?.
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No Brasil, grupos de orientagdo aos pais tem sido uma experiéncia positiva
quando se trata de transtornos alimentares. A vivéncia de grupos mostra a relevancia de
uma alianca terapéutica por parte dos profissionais com a familia, pois sua realizagéo
tem permitido uma maior adesdo ao tratamento como um todo?. E aqui, pode-se
enfatizar um tratamento de cunho preventivo na primeira infancia, pois se a crianca é
acompanhada pelo profissional, tendo informacdes sobre a importancia alimentar, os
primeiros passos podem ser dados para controle do desenvolvimento.

Entdo, a proposta do grupo é funcionar como um potencial de apoio e de
contato, permitindo trocas de experiéncias aos pais/responsaveis pelo desenvolvimento
de suas criancas. O grupo poderd reforcar que é fundamental o papel deles no
acompanhamento dos filhos, observando quais fungdes tem desempenhado e quais
percepcOes tém da alimentacdo que constroem junto com eles. Além de uma visdo
psicoeducativa, a intencdo do grupo com 0s pais, é permitir a escuta e trocas de
percepcdes, levando em consideracdo fatores psicolégicos que podem ser observados
pelos participantes sobre a questdo do sobrepeso infantil.

Por se tratar de uma intervencdo grupal a ser realizada em um hospital pablico
de Recife, deve-se destacar a importancia da equipe multidisciplinar neste contexto. A
articulacdo com o servico de pediatria e nutrigdo, nos quais as criangas sao atendidas,
permitird as profissionais psicélogas compreender as demandas mais especificas destes
setores, e saber quais caracteristicas significativas podem contribuir para o perfil
adequado de participantes na intervencao.

O trabalho em equipe multidisciplinar permite aos profissionais de saude
reconhecer a necessidade das diferentes contribuigdes profissionais no cuidado ao
paciente de maneira eficiente e eficaz. O trabalho em equipe surge assim como uma
estratégia para redesenhar o trabalho e promover qualidade dos servicos oferecidos na
instituicdo hospitalar?®.

A partir da década de 80, as equipes comegaram a ocupar um espago nas
organizacOes de trabalho. A definicdo ainda hoje é de um grupo de dois ou mais
individuos interagindo de forma adaptativa, interdependente e dinamicamente voltada
para um objetivo em comum e apreciada por todos?. Por isso, pensou-se na insercdo do
profissional de nutricdo, no planejamento dos encontros, onde 0 mesmo permitird uma
abrangéncia aos participantes sobre 0s aspectos mais relacionados a educagédo
nutricional na primeira infancia.
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O nutricionista exerce importante funcdo dentro da equipe multidisciplinar, na
qual atua propondo modificagdes no padrdo e comportamento alimentar dos individuos,
dentro de suas condi¢Bes econémicas e socioculturais®. A interacdo do nutricionista
com o psicélogo vem permitindo uma melhor compreensdo dos aspectos emocionais
relacionados com o comportamento alimentar, possibilitando uma abordagem mais
efetiva no manejo do paciente com transtornos alimentares?’.

Assim, a proposta de uma intervencdo em grupo € possibilitar uma
conscientizacdo dos pais/responsaveis que o sobrepeso e a obesidade sdo fatores de
risco importantes para a crianca e que devem ser tratados. Mas além de um aspecto
informacional, os fatores psicoldgicos devem ser valorizados.

E importante dar énfase na primeira infancia, deslumbrando um trabalho
preventivo com os participantes. Entdo, na elaboracdo desta intervencdo é possivel
observar que ndo sdo muitos encontros, com a intencao de ndo tornar extensivo, bem
como o quantitativo de pais/responsaveis é para oferecer uma abertura nos didlogos com
o0s profissionais e com eles mesmos.

Sabe-se que os adventos surgidos com a era da globalizagdo trouxeram novas
formas de se pensar as relacdes sociais, gerando sistemas abstratos de representacao,
tais como as nocdes de tempo/espaco, distancia como meio de estabilizar as relagdes e
promover adaptacGes, num cenario ameacador regido pelo imprevisivel e fatores de
risco?,

No que se refere ao contexto familiar, compreende-se que o fator tempo e
convivio, cada vez mais, repercute nos vinculos entre pais e filhos. Entdo, em se
pensando em uma intervencdo em hospital publico, oferecer esse espaco permitiria um
olhar humanizado aos usuarios que utilizam o servico. As relacfes entre os profissionais
de salde e este trabalho em equipe fazem-se fundamental.

Nos hospitais gerais, é necessaria a escuta terapéutica com usuérios, e,
consequentemente, a escuta de seus familiares. O trabalho em equipe e os profissionais
envolvidos nesta equipe precisam estabelecer uma integracdo, para que a pessoa seja
tomada como um todo, para que ela possa ter um atendimento humanizado. A
contribuicdo da psicologia hospitalar ndo se limita ao usuério ou & instituicdo, mas a
especificidades que auxiliam todo o trabalho da equipe médica. A experiéncia da
multidisciplinaridade proporciona a continuidade da construgdo da identidade do
psicologo, enquanto um profissional do campo da satde?.
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Trabalhar em equipe multiprofissional ndo significa buscar uma sintese de
saberes ou uma identidade tedrica, mas criar a possibilidade de um dialogo entre
profissdes vizinhas que mantém a especificidade de seu saber quando possuem
tematicas comuns?.

A multidisciplinaridade € um conjunto de disciplinas que simultaneamente
tratam de uma dada questdo, problema ou assunto, sem que os profissionais implicados
estabelecam entre si efetivas relagdes no campo técnico ou cientifico. E um sistema que
funciona através da justaposicdo de disciplinas em um Unico nivel, ausente uma
cooperacio sistematica entre os diversos campos disciplinares®. A interdisciplinaridade
é conceituada pelo grau de integracdo entre as disciplinas e a intensidade de trocas entre
0s especialistas; desse processo interativo, todas as disciplinas devem sair enriquecidas.
Né&o basta somente tomar de empréstimo elementos de outras disciplinas, mas comparar,
julgar e incorporar esses elementos na producio de uma disciplina modificada®".

Conclui-se que a prética atribuida a esse trabalho, a intervencéo psicoeducativa
juntamente com algumas contribui¢fes da nutricdo, por exemplo, une-se em busca de
um bem comum, uma compreensdo dos pais sobre o problema do sobrepeso, suas
causas e conseqléncias mediante as suas acoes.

E importante pensar sobre os habitos alimentares familiares e reavalia-los com a
contribuicdo de profissionais habilitados para isso. Ao trabalhar no hospital, o psicélogo
pode associar-se aos demais profissionais procurando promover acdes que visam uma
perspectiva de prevencao na salde dos usuarios da instituicdo, bem como o psicélogo
pode facilitar a comunicacdo dos profissionais com seus pacientes e familiares. E
importante mencionar que o psicologo trabalha numa rede de contatos, ou seja, ndo
trabalha sozinho e sim com a equipe de salde. A interacdo entre todos os profissionais é
fundamental para a conquista de um bom resultado, ja que a atuacdo passa a ser global.
Atuando também, junto a familia, o psic6logo deve buscar reforcar os vinculos afetivos
entre familia e paciente, facilitando um didlogo verdadeiro, capacitando-os a
compartilhar experiéncias e emogdes. A participacdo dos familiares nas decisdes, junto
ao paciente, constitui outro fator que deve ser estimulado pelo psicologo®?.

Diante destas discussdes pode-se considerar que a proposta de intervencao
psicoeducativa com os pais de criangas proximas ao sobrepeso, permitird um trabalho
preventivo no contexto hospitalar. A demanda nos hospitais € bastante significativa, e
oferecer um tipo de trabalho deslumbrando a prevencdo da saide na populagdo mostra-
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se eficaz para evitar certos sintomas, como por exemplo, a obesidade de caracteristica

genética, mas que principalmente sofre influéncias ambientais.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr./Sra. esta sendo convidado a participar do projeto “intervencdo psicoeducativa em
grupo com pais de criangas com sobrepeso no ambiente hospitalar: proposta de
intervencdo de responsabilidade dos pesquisadores: Eliane Nobrega, Gabriela Nunes
Catarino, Iris Malta e Ménica Osorio. A pesquisa — proposta de intervencéo grupal ira
contribuir para a producao de conhecimento cientifico na area hospitalar e psicologia da
salde. A intervencédo grupal psicoeducativa com pais de criancas que estejam proximas
ao IMC (indice de Massa Corporea) do sobrepeso, visa trabalhar suas percepcdes acerca
dos habitos alimentares dos seus filhos entre 2 e 5 anos. Sua identidade e sigilo serdo
preservados, assim como seré garantido a confidenciabilidade das informacGes geradas
no estudo. Essa participacdo sera voluntéria, ou seja, sem receber auxilio financeiro de
qualquer espécie. A intervencao grupal tera registros para fins exclusivos de registro e o
material serd arquivado de modo sigiloso. Os dados coletados serdo destruidos apds 5
anos arquivados.

Eu, , RG n° , declaro ter sido
informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa descrito
acima.

Recife, [/

Assinatura do voluntario:

Nome completo do voluntario:
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APENDICE B

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DO PARTICIPANTE

e Dados Pessoais ( dos filhos)

Nome:

Endereco:

Telefone:

Idade: Data de Nasc.: Sexo:

Nivel de Escolaridade:

e Dados Familiares

Nome do Pai:

Idade: Ocupacéo:

Nivel de instrucdo:

Nome da Mae:

Idade: Ocupacdo:

Nivel de instrucdo:

Irmaos:

Pessoas que vivem na sua casa/grau de parentesco:

Alguém na familia tem sobrepeso? Siml:l Néol:l

Se sim, qual grau de parentesco:




e Caracteristicas Socioecondmicas

Quem trabalha em casa:

Renda familiar: ( )<1SM ()1a2SM ()2a3SM ()3a4SM ()4a5SM
()5a6SM ()>6SM

e Habitos de Vida

Alimentacdo: (Breve relato sobre quantas refei¢des fazem por dia, 0 que come entre as
refeicbes, se costuma consumir produtos industrializados, fazem consumo de frutas,
verduras, legumes, entre outros)

Prética de Exercicios:

APENDICE C

MODELO DE FICHA DE REGISTRO DOS ENCONTROS
36



Participantes:

Data:
Local:

Programacao planejada:

Objetivos atingidos na programagéo:

Observagdes importantes:

Profissionais responsaveis:
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APENDICE D

PLANEJAMENTO DOS ENCONTROS

INSTITUICAO:

Intervencéo psicoeducativa em grupo com pais de criangas com sobrepeso no ambiente
hospitalar

Encontro 1

Participantes:
Profissionais:
Carga Horaria: 1h30; Freqiiéncia: Semanal

Atividades: Acolhimento e apresentacdo dos participantes e profissionais;
Apresentacdo da proposta de trabalho; esclarecimentos sobre o tema do sobrepeso
infantil; Levantamento de expectativas; Apresentacdo do Termo de participacao.

Metodologia: Utilizagdo de slides, flip chart; realizacdo de dindmicas de grupo.
Aplicacdo do questionério sociodemografico e assinatura do TCLE.

INSTITUICAO:

Intervencdo psicoeducativa em grupo com pais de criangas com sobrepeso no ambiente
hospitalar

Encontro 2

Participantes:
Profissionais:
Carga Horaria: 1h30; Freqliéncia: Semanal

Atividades: Acolhimento e reapresentacdo dos participantes e profissionais; Foco na
discussdo sobre a rotina alimentar dos filhos;

Metodologia: Utilizacdo de flip chart; realizacdo de dindmicas em subgrupos e grupo
maior.
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INSTITUICAO:

Intervencéo psicoeducativa em grupo com pais de criangas com sobrepeso no ambiente
hospitalar

Encontro 3

Participantes:
Profissionais:
Carga Horaria: 1h30; Freqliéncia: Semanal

Atividades: Acolhimento; Palestra com nutricionista do servico; Interlocucdo com a
profissional de nutricdo e psicologia; propor aos participantes uma tarefa para casa.

Metodologia: Utilizac&o de flip chart; slides, e discusséo coletiva.

INSTITUICAO:

Intervencdo psicoeducativa em grupo com pais de criangas com sobrepeso no ambiente
hospitalar

Encontro 4

Participantes:
Profissionais:
Carga Horaria: 1h30; Freqliéncia: Semanal

Atividades: Trabalhar a construcdo de estratégias para a satde alimentar dos filhos dos
participantes.

Metodologia: Utilizacdo de flip chart; slides, dindmica de grupo com todos
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INSTITUICAO:

Intervencéo psicoeducativa em grupo com pais de criangas com sobrepeso no ambiente
hospitalar

Encontro 5

Participantes:
Profissionais:
Carga Horaria: 1h30; Freqliéncia: Semanal

Atividades: Refletir a implicacdo dos pais no comportamento alimentar dos filhos,
procurando incluir a questdo dos limites; neste encontro propde-se também ir mais a
fundo na compreenséo das implicacdes psicoldgicas inseridas no contexto de formacao
dos hébitos alimentares. O intuito é observar a dindmica relacional dos pais com 0s
filhos.

Metodologia: Utilizacdo de flip chart; slides, dinamica de grupo em subgrupos e com
grupo maior

INSTITUICAO:

Intervencdo psicoeducativa em grupo com pais de criangas com sobrepeso no ambiente
hospitalar

Encontro 6

Participantes:
Profissionais:
Carga Horaria: 1h30; Freqliéncia: Semanal

Atividades: Avaliar o trabalho realizado nos encontros, observando os pensamentos
gue puderam suscitar nos participantes sobre a formacdo dos habitos alimentares;
entender quais experiéncias os participantes podem levar da vivéncia na intervencao; e
0 que fica de mais importante.

Metodologia: Utilizacdo de flip chart; slides, dindAmica de grupo com todos
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