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Precisamos, antes de tudo, “[...] sensibilizar criangas e pais para os maleficios
da obesidade e de como se pode prevenir dela através da alimentagao
saudavel e exercicio fisico, que se revestem de particular importancia para a
salde [...]” (PRAZERES; FONSECA, 2010, p. 123).



RESUMO

SOUSA, Luana Moura. Obesidade Infantil: Uma reflexao do Bullying através da
Terapia Cognitivo — Comportamental. 2017. 38 f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduacéo) — Curso de Psicologia, Centro Universitario Luterano de Palmas,
Palmas/TO, 2017.

A presente pesquisa propde discutir sobre obesidade na populacio infantil e possiveis
fatores que influenciam na qualidade de vida. Sendo os fatores psicologicos,
ambientais e fatores no ambito escolar, s&o identificadas neste ambiente
representacdes e tipos de Bullying atribuidos as criangas. O objetivo geral dessa
pesquisa € identificar o prejuizo emocional na vida da crianga obesa e destacar a
contribuigdo do psicélogo cognitivo — comportamental no tratamento da obesidade
infantil. A obesidade tem se tornado habitual na populagao infantil causando inumeros
problemas de saude. Diante dessa situagcdo sera utilizada a metodologia de uma
pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa através de artigos cientificos sobre
Obesidade Infantil, publicados nos bancos de dados da internet nos anos 1964 a 2016.
Esta pesquisa apresenta o quanto precisamos intervir na prevengao e no combate da
Obesidade Infantil e de forma ampla expandir formas eficientes para informar a
sociedade sobre as consequéncias causadas. Percebeu-se que o ambiente social
conflituoso pode trazer danos a saude emocional da crianga obesa, gerando maior
consumo de alimentos, para possivelmente aliviar a pressdo emocional da mesma na
maioria dos casos. Diante desse estudo reflexivo, convém ser valorizada a
intervencao na vida da crianga obesa, a partir da familia em conjunto com a escola e
a psicoterapia, afim de implantar estratégias para melhoria e bem-estar significativo

na reducao de conflitos.

Palavras-chave: Obesidade Infantil. Familia. Bullying. Psicologia.



ABSTRACT

SOUSA, Luana Moura. Childhood Obesity: A reflection of Bullying through
cognitive behavioral therapy. 2017. 38 f. Course completion Work (graduation) —
Psychology course, Lutheran University Center of Palmas, Palmas/TO, 2017.

This research proposes discussing obesity in the infant population and possible factors
influencing the quality of life. Being the psychological factors, environmental and
school-level factors, are identified in this environment depictions and types of Bullying
attributed to children. The general purpose of this research is to identify the emotional
injury in the life of the obese child and highlight the contribution of cognitive
psychologist — behavioural in the treatment of infant obesity. Obesity has become
habitual in the infant population causing countless health problems. In this situation,
the methodology of a bibliographical survey of qualitative approach is used by scientific
articles on childhood obesity, published in the Internet databases in the years 1964 to
2016. This research shows how much we need to intervene in the prevention and
combat of infant obesity and extensively expand efficient ways to inform society about
the consequences caused. It was realized that the confrontational social environment
could bring damage to the emotional health of the obese child, generating higher food
consumption, to possibly alleviate the emotional pressure of it in most cases. Faced
with this reflective study, the intervention in the life of the obese child should be valued,
from the family in conjunction with the school and psychotherapy, in order to implement
strategies for improving and well-being in the reduction of conflicts.

Keywords: Childhood Obesity. Family. Bullying. Psychology.
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1 INTRODUCAO

A obesidade tem se tornado comum e crescente na populagao infantil causando
inumeros problemas de saude (NASCIMENTO, 2012). Avalia-se que 41 milhdes de
criangas menores de 5 anos sejam obesas ou estejam acima do peso no mundo
(ONU, 2017) segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo um dos
problemas mais complexos do século XXI (OMS, 2004).

De acordo com Barbosa (2004) a obesidade relaciona-se a condi¢ao na qual o
individuo expde quantidade excessiva de gordura corporal. O aumento do peso
corporal é uma visibilidade do acumulo da gordura em excesso no tecido adiposo,
mas nao significa essencialmente que o individuo esteja obeso.

A desnutricdo, embora ressaltante, vem diminuindo, e a obesidade e decorréncias
a ela relacionados, vém crescendo. Isto acontece em partes devido a transformagao
nos padrdes alimentares da sociedade (TORRES; FURUMOTO; ALVES, 2010).

Durante as ultimas décadas, aconteceram alteragdes no modo de vida e no habito
alimentar da populacgéao infantil que aumentaram as chances das criangas se tornarem
obesas. Esse manifesto pode estar acompanhado ao desmame precoce, a
comportamentos inadequados na alimentagdo infantil, e ao consumo elevado de
alimentos com alto teor de agucar e gordura (BARBOSA, 2004).

Na opinido de um individuo desconhecedor sobre o assunto, diz habitualmente
que a crianga obesa é vista como saudavel e bonita. Contudo a obesidade é um
problema de saude que causa o desenvolvimento de varias patologias, como os
problemas cardiovasculares, a hipertensao arterial, infeccdes e o diabetes, podendo
até levar a obito. Existe uma grande probabilidade de a crianga obesa se tornar um
adolescente obeso, e em seguida, um adulto obeso (LUIZ; GORAYEB, 2002).

A Obesidade traz consequéncias diante ao comportamento social da crianca
obesa, causando prejuizos na saude social e psicoldgica influenciando nas interagdes
sociais, tal processo que acaba limitando algumas atividades do cotidiano, como ir a
praia, brincar com os amigos, sair com a familia. Existe entdo uma percepgao negativa
do seu corpo e de sua vida, ocorre o isolamento e afastamento para com o outro

(SORAIA; MAGALHAES, 2010).

Além desses problemas de saude, as criangas obesas constantemente
sofrem “bullying” por parte dos colegas, com isso se sentem envergonhadas
excluidas do grupo, e podem demonstrar caracteristicas de transtornos
psicologicos tais como depresséo, ansiedade e dificuldade de adaptagéo
social (LUIZ et al. p.37, 2005).



12

Portanto na perspectiva teorica da Terapia Cognitivo — Comportamental a maneira
como os individuos percebem e processam cognitivamente a realidade influenciara a
maneira como eles se sentem e se comportam. Portanto a Obesidade Infantil seria a
ocorréncia de uma sequéncia de comportamentos, habitos e crencas inadequados,
desenvolvidos no decorrer da vida do individuo e capazes de modificagées (SANTOS;
MARANHAO; BATISTA, 2016).

A partir destas consideragdes, visa-se responder a seguinte pergunta: a utilizagao
da Terapia Cognitivo — Comportamental vai corresponder as necessidades de
tratamento da crianga obesa, a qual sofre bullying no ambiente social?

A pesquisa tem como objetivo geral identificar o prejuizo emocional na vida da
crianga obesa e destacar a contribuicdo do psicologo no tratamento da obesidade
infantil. Alguns objetivos especificos é definir a obesidade na infancia e mostrar os
fatores de risco do bullying, conferir se ha motivos de discriminagdo com a crianca
obesa no ambito Escolar, analisar o relacionamento familiar como desencadeante da
Obesidade Infantil e mostrar as técnicas que a Terapia Cognitivo — Comportamental

(TCC) utiliza como alternativa de tratamento.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OBESIDADE E DESENVOLVIMENTO

A obesidade é conceitualmente considerada como o acumulo de tecido gorduroso,
situado em todo o corpo, determinado por doengas genéticas, endocrino-metabdlicas
ou por variagdes nutricionais (FISBERG, 1995).

Falar em etiologia multifatorial da obesidade significa avaliar como causalidade
variaveis biolégicas, genéticas, ambientais, sociais, culturais e por fim psicologicas,
em multiplos aspectos que perpassam desde o comportamento até a chamada
psicologia dindmica. A obesidade é considerada de dois modos como enddgena,
decorrente de outras doengas, por exemplo as sindromes genéticas e as alteragdes
endocrinolégicas, ou exdgena, resultante de ingestao excessiva de alimentos, quando
comparada a necessidade energética do sujeito. A obesidade enddgena é responsavel
por apenas 1,0% dos casos de obesidade e os 99,0% restantes sdo estimados de
causa exogena, ou seja, com predominancia da influéncia de fatores ambientais
(DAMIANI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2000).

Quanto aos fatores enddgenos bioldgicos, estudos realizados por Orera (1997),
buscaram a causalidade das variaveis, em multiplos enfoques e que apenas 5% dos
casos de obesidade infantil se enquadram nessa definicdo, com primazia para o fator
genético que se manifesta como uma predisposi¢cao metabdlica para ganhar peso. A
heranca genética numa familia com historico de obesidade é estimada em 50 a 80%
de probabilidade de que os filhos venham a ser obesos em alguma etapa da vida.

Strauss (1999) cita que a proporcao de obesidade infantil que prevalece como
obesidade moderada na fase da vida adulta € de 15,0% a 20,0%, e que esses
nameros aumentam a medida que a crianca cresce.

Em 2010, o estudo Childhood Obesity Surveillance Initiative encontrou uma
prevaléncia de 30,2% de excesso de peso (incluindo obesidade) e 14,3% de
obesidade em criangas de 6-8 anos em todo o mundo. Ja o Estudo do Padrao
Alimentar e de Crescimento Infantil (EPACI) revela uma prevaléncia de cerca de 38%
de excesso de peso (incluindo obesidade) e de 6,5% de obesidade em criancas dos
12-36 meses de vida (EPACI, 2010 apud RITO, 2012; NAZARETH, 2013).

Dados obtidos nos anos 2008 e 2009 do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE, 2010) mostram, pela Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) que
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uma entre trés criangas com idade entre cinco e nove anos esta acima do peso
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude e pelo Ministério da Saude. Este
indice é mais elevado entre a populagéo de baixa renda e com escolaridade inferior a
oito anos de estudos. No grafico abaixo pode-se observar a evolugao das criangas

que estdo acima do peso.

Gréfico 1 — Evolucao da frequéncia do excesso de peso no Brasil entre criancas e adolescentes.
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Fonte: POF 2008-2009 — IBGE — Periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-2009.
<http://www.abeso.org.br/uploads/downloads/25/552fe98518b8a.pdf>

Portanto através dos dados expostos, € possivel analisar a populagédo do sexo
masculino, com faixa etaria de 5-9 anos que estavam acima do peso, mais que dobrou
entre 1989 a 2009, passando de 15% para 34,8%. Entre as meninas nos respectivos
anos, que estavam acima do peso, os numeros sdo alarmantes, passando de 11,9%
para 32% no grupo de 5-9 anos de idade (IBGE, 2010).

Segundo Cunha (2000) as complicagdes da obesidade na infancia, variam entre
problemas ortopédicos, respiratérios, como hipoventilacdo e apneia, doencas
cardiovasculares, dores abdominais relacionada a doenga na vesicula, problemas
endocrinoldgicos, como ovario policistico e diabetes.

A respeito das condigdes de saude na infancia, foi observado que as criancas

obesas apresentam mais problemas do que as criancas de peso normal, como maior
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predominio de dificuldades de sono, dor de cabecga, dor de estbmago, alteragdes no
apetite, desanimo, agressividade e baixo desempenho escolar (APA, 2010).

“Ha estudos que afirmam que os habitos nutricionais da mae no ultimo trimestre
da gravidez podem modificar a composigcao corporal do feto em desenvolvimento”
(SOARES; PETROSKI, 2003, p. 64).

A obesidade no inicio e durante a gravidez, o aumento excessivo de peso da mae
e 0 consumo de alcool e outras drogas sdo exemplos de fatores de risco para a
obesidade infantil no periodo da gravidez (BIRCH; PARKER; BURNS, 2011).

2.2 FATORES PSICOLOGICOS

A Obesidade Infantii € um processo dinamico no qual a cognicdo, o
comportamento e a emog¢ao interagem reciprocamente, sofrendo ainda a influéncia
das atitudes parentais, atividade fisica, padrao nutricional e estresse familiar (PUDER;
MUNSCH, 2010).

Fatores psicologicos relacionados a etiologia da obesidade estdo associados a
sofrimento psiquico que trazem danos a saude emocional da crianga obesa, quanto
quadros de depressdo e ansiedade generalizada se instalarem. S&o diversas
consequéncias psiquicas dessa psicodindmica. Sentimentos de desprezo e
inferioridade para consigo sdo comuns em criangas com obesidade. Caracteristicas
de personalidade tais como dependéncia, passividade, imaturidade e baixa
autoestima possuem alta correlagdo com a obesidade infantil, o que se articula com a
dindmica psicossocial da crianca, podendo acarretar tristeza e soliddo. Dificuldades
no convivio social séo frequentemente relatadas (MISSHIMA; BARBIERI, 2009).

Segundo Luiz, Gorayeb e Junior (2010) esclareceram de acordo com
pesquisas na avaliacdo do Inventario de Depressao Infantil (CDI) que é um
instrumento de autorrelato, ele avalia sinais cognitivos, afetivos e
comportamentais de depressdo em criangas (KOVACS, 1982), evidencia
maior niumero de criangas obesas com sintomas de depressao, quando
comparadas com as crian¢as ndo obesas. A bibliografia estabelece que a
depressao pode ser diagnosticada nas criangas obesas, assim como nas
pessoas que tenham outros problemas cronicos de saude, disturbios
endocrinoldgicos e neurolégicos (LUIZ; GORAYEB; JUNIOR, 2010 apud
ANTON et al., 2006; MIYAZAKI, 1993; ROSE, 1988; VAN; BRAET; MELS,
2008).

No grafico abaixo identifica-se, uma maior dimensédo de sintomas depressivos
entre as criangas obesas do que entre as criangas de peso adequado e algumas

diferengas entre os sexos, ndo apresentando, portanto, um acordo, ja que poucos
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estudos mostram uma estabilidade de sintomas depressivos entre as meninas e 0s
meninos (LUIZ; GORAYEB; JUNIOR, 2010).

Grafico 2 — Avaliacdo do Inventario de Depresséao Infantil.

Avaliacao do Avaliacao do
Inventario de Inventario de
Depressao Infantil Depressao Infantil
H Criangas com Obesidade Exdgena M Criangas ndo Obesas
s s
g Criangas com Depressao g’ Criangas sem Depressao

7-13 anos 7-13 anos
Fonte: LUIZ; GORAYEB; JUNIOR, (2010).

De acordo com Luiz, Gorayeb e Junior (2010) no grafico de Avaliagéo do Inventario
de Depressao Infantil, evidenciou-se maior numero de criangas obesas com sintomas
de depressdo, possuiu uma diferenca significativa entre criangas obesas e nao
obesas, em relagao as variaveis psicoldgicas constatadas.

Decaluwé et al. (2006) averiguaram a relacdo das caracteristicas e dos
comportamentos dos pais aos problemas psicolégicos das criangas obesas, e
evidenciaram que essa relacdo acontece nao somente de forma direta, com
comportamentos de agressividade ou dificuldades no ambiente escolar, mas também
de forma indireta, como transtornos de depressao, ansiedade, retracdo social entre
outros.

Segundo Magalhées, Belloto e Ancona (2014) os comportamentos inadequados
dos pais sdo demonstrados através do grafico problemas psicologicos e
psicodinamicos de criangas obesas, a partir dele é apresentado os problemas que as
criangas obesas sofrem de acordo com a histoéria de vida do individuo e das

caracteristicas do ambiente em que o individuo vivencia.



17

Gréfico 3 — Problemas Psicoldgicos e Psicodinamicos de Criangas Obesas.

Problemas Psicoldgicos e Psicodindmicos de Criancas
Obesas

Imaturidade emocional da crianca 8,8
Casos de angustias circunstanciais da crianga 14,3
Casos de pais com problemas graves de saude mental 12,2
Casos de pais alcodlicos ou drogadictos 7,9
Casos de rejeicdo materna (caréncia de afeto) 24,4

Casos de pais superprotetores 32,4
0 5 10 15 20 25 30 35

Resultados

Fonte: MAGALHAES; BELLOTO; ANCONA, (2014).

No grafico acima €& exposto os problemas psicodinamicos mais frequentes
vivenciados pela crianga obesa, os principais foram os relacionados a casos de pais
superprotetores, e por seguinte, os relacionados a rejeicao materna. O ambiente
familiar perturbador induz a crianga a estados de depressdo e ansiedade,
apresentando dificuldades no ambiente escolar, e demonstrando comportamento
agitado e agressivo (MAGALHAES; BELLOTO; ANCONA, 2014).

Luiz et al. (2005), confirmam que as consequéncias do estudo indicam a
necessidade da insercdo do psicélogo em programas que lidem com medidas
preventivas, visto que de tal maneira a obesidade esta fortemente correlacionada a
problemas emocionais, € ao sofrimento. As medidas preventivas sdo extensas e
podem incluir campanhas que abordem as pessoas estigmatizadas, transformagao no
estilo de vida e orientagao especial para pais ou responsaveis, profissionais de saude

professores, e toda a comunidade.

2.3 FATORES AMBIENTAIS NA PERSPECTIVA FAMILIAR

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2008) é possivel
identificar nas familias de criangas obesas a apresentacao de vinculos disfuncionais
que se demonstram em comportamentos de superprotecédo, exagero de dependéncia
e cuidados pelos pais ou responsaveis, nas quais as trocas afetivas acontecem quase

exclusivamente por meio da alimentagéo.
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A obesidade infantil € uma dificuldade tanto da area cultural como na saude, pois
as modificacbes sociais tém levado a uma alimentacdo rapida e inadequada,
contribuindo para o0 aumento do sobrepeso e obesidade, afetando, assim, a qualidade
de vida desses sujeitos (STRAUSS, 1999).

A literatura aponta como fator de ameaca para a obesidade infantil o fato de os
pais serem obesos. Pode-se relacionar a obesidade infantil as questbes de
aprendizagem de habitos alimentares e da reedicdo da obesidade a partir da
assimilagdo com os pais (TASSARA; NORTON; MARQUES, 2010; OLIVEIRA;
CUNHA; FERREIRA, 2010). Comportamentos ansiosos, como o consumo alimentar
excessivo, comer depressa e comer em frente a televisdo, também foram associados
a obesidade. Entdo concluiu-se que os habitos de vida familiar sdo os fatores de
intervencdo mais importantes no tratamento de sobrepeso e da obesidade infantil;
concluiu-se ainda que os aspectos emocionais estdo sempre relacionados como
causa ou resultado dessa enfermidade (OLIVEIRA; CUNHA; FERREIRA, 2010 ).

Os pais exercem um forte controle sobre a ingestdo de alimentos saudaveis para
as criangas. Entretanto, quanto mais os pais persistem no consumo de certos
alimentos, menor a probabilidade de que elas os consumam. A adverténcia por parte
dos pais pode ter efeito prejudicial. E viavel que na primeira infancia os pais
providenciem as criangas refeicbes e lanches saudaveis como verduras, frutas e
legumes, alimentos com nutrientes adequados (AAP, 1998; OLIVERIA et al., 1992).

Recomendacdes feitas pelo Guia alimentar para criangcas menores de dois anos
do Ministério da Saude (2005), os pais devem seguir alguns passos para uma
alimentacdo saudavel, sendo eles, dar somente leite materno até os seis meses, a
partir dos seis meses introduzir gradualmente alimentos, mantendo o leito materno até
os dois anos de idade ou mais. A alimentacdo deve ser oferecida sem pressao de
horario, respeitando a vontade da crianca. Oferecer a crianga diferentes tipos de
alimentos por dia, se possivel uma alimentacao colorida para chamar atencao. Evitar
agucar, frituras, sal, refrigerantes e alimentos enlatados. Cuidar da higiene no cuidado
dos alimentos e estimular a crianga a comer alimentos saudaveis, contudo respeitando
sua aceitacao.

Segundo Luiz et al. (2005) as consequéncias mostram a necessidade de preparar
estratégias exclusivas de tratamento, como recomendagao o atendimento psicoldgico

a essas criangas obesas, indicando a diminuicao de tais conflitos, e propondo
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procedimentos especificos aos pais, com o objetivo de ensinar novos repertérios
adequados para lidarem com os filhos.

As criangas obesas, sao frequentemente importunadas pelos colegas no ambiente
escolar e tem menor aceitagao social do que as criangas com peso apropriado. Tais
dificuldades enfrentadas pelas criancas obesas causam sofrimento e restricoes diante
de tarefas rotineiras, como ir a escola, fazer determinada atividade fisica, comprar
roupas, fazer amizades entre outras (DAMIANI, 2002; FERRIANI et al., 2005;
KHAODHIAR; MCCOWEN; BLACKBURN, 1999).

Conforme Escrivdao (2009) as interagdes familiares conflituosas tém levado
criangas ao maior consumo de alimentos como maneira de aliviar as crises
emocionais, e apresenta como fator desencadeante e mantenedor da obesidade, no

grafico abaixo convém avaliar os dados.

Gréfico 4 — Problemas Psicoldgicos e Psicodinamicos de Obesidade Infantil.

Problemas Psicoldgicos e Psicodinamicos de
Obesidade Infantil

B Comprometimento Emocional

B Comportamentos Inadequado dos
Pais no Ambiente Familiar

Fonte: MAGALHAES; BELLOTO; ANCONA, (2014).
Diante do grafico apresentado, mostra-se o problema da obesidade infantil € bem

mais complexo, ndo se resumindo apenas a um problema individual com sintomas de
sofrimento emocional, mas, também, nos comportamentos inadequados dos pais no
ambiente familiar. Entdo é preciso verificar com cuidado o ambiente familiar, o vinculo
dos pais e seus filhos, todo o seu contexto, pois muitas vezes € um ambiente social
doentio que vivem tais criangas obesas (MAGALHAES; BELLOTO; ANCONA, 2014).
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2.4 FATOR SOCIAL NO AMBITO ESCOLAR

Além dos problemas de saude, as criangas obesas constantemente sofrem
bullying por parte dos colegas ou pela familia, portanto se sentem envergonhadas,
excluidas, inferiorizadas e podem apresentar transtornos psicolégicos como
depresséo, ansiedade e dificuldade de interagédo social (LUIZ et al., 2005).

Criangas obesas sdo grupos de risco para o bullying, caracterizado por condutas
violentas, podendo ocorrer através de ofensas, gozacdes, apelidos, entre outros tipos
de agressdes que podem ser morais ou fisicas, sendo que estes acometimentos
ocorrem de forma continua e de maneira premeditada, consistindo em uma relacao
desigual de poder em que a vitima quase sempre € uma pessoa considerada diferente
e, por possuir distingdo dos demais, seja por questdo de aparéncia fisica, de género,
etnia, raga, condicdo econémica, seja por qualquer outra diferenga, torna-se alvo
dessas acdes (GUARESCHI; SILVA, 2008).

De acordo com Silva (2015), o bullying se apresenta de varias formas,
classificando-as em diretas e indiretas. Em sua metodologia, ele define as agressbes
utilizadas na violéncia do bullying, como 1) verbal: Insultar, falar mal, apelidar; 2) Fisico
e Material: Bater, chutar, espancar, empurrar, ferir, beliscar, destruir os pertences da
vitima, atingir objetos contra a vitima; 3) Psicolégicas e Moral: Irritar, humilhar,
ridicularizar, excluir, ignorar, desprezar, discriminar, ameacar, chantagear, dominar,
perseguir; 4) sexual: Assediar, violentar e abusar; 5) Virtual ou Cyberbullying: Utilizar
dos meios de comunicagédo e de rede sociais para espalhar agressdes maldosas
contra outra pessoa.

Segundo Fante (2005), pode-se estigmatizar os estudantes conforme seu
envolvimento com o bullying em quatro categorias. A primeira delas é composta pelos
alvos (vitimas): sdo os estudantes que sofrem o bullying, geralmente pouco sociaveis,
inseguros e com dificuldades de adequagdo aos grupos; podem também expor
aspectos fisicos diferenciados dos padrdes sociais impostos (por exemplo, obesidade
infantil). A baixa autoestima também é uma caracteristica dos alvos, o que acaba
sendo agravado pelas atitudes negativas direcionadas a eles. O segundo grupo € o
dos autores (agressores): sdo os estudantes que praticam o bullying, na maioria das
vezes pouco empaticos e mais violentos do que os colegas de classe, o que lhes da
a superioridade caracteristica das atitudes de bullying. Eles podem advir de familias

nas quais o relacionamento € pouco afetivo entre os membros e comportamentos
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violentos sao utilizados para decidir confusdes. O terceiro grupo € o das testemunhas
(espectadores): sdo os estudantes que nao sofrem nem cometem o bullying, mas
convivem em um ambiente em que esses atos acontecem. Muitos ndo se manifestam
diante do ocorrido com medo de se tornarem as proximas vitimas. O quarto grupo é
dos alvos/autores, que sado os estudantes que sofrem e praticam o bullying,
transferindo para outros colegas as agressoes sofridas. Como em todo ato de bullying,
tais agressbes ocorrem em alguma condicdo de hierarquia de poder,
consecutivamente com os mais fortes agredindo os mais fracos.

De acordo com Albuquerque, Williams e D’affonseca (2013), sobressaem as
fundamentais decorréncias as alteragbes psicologicas, como comportamentos
depressivos e de ansiedade, disturbios alimentares, dificuldade para lidar com as
emocgoes e baixa estima, sendo capaz até mesmo ao suicidio.

Com relacéo as vitimas, com frequéncia, as criancas tém dores de cabeca, pouco
apetite, dores de estbmago, tonturas sempre proximas aos horarios de ir para a escola
ou a um grupo social ao qual fazem parte (FANTE; BENAVENTE, 2005).

A escola como uma instituicao educadora que poderia ser vista como um ambiente
em potencial para se debater sobre a obesidade, acaba por reproduzir e, em alguns
casos, gerar conflitos e atitudes preconceituosas e discriminatérias com a crianga
obesa, do que geralmente ocorre em diferentes ambientes sociais (COSTA; SOUZA,;
OLIVEIRA, 2012).

Segundo Meaotti e Pericoli (2013) declaram que na maioria das vezes o0 modo como
o professor age em sala de aula, consideravelmente o aluno passa a respeitar aqueles
com quem convive nesse ambiente. Portanto, o professor é o exemplo na sala de aula
para os alunos e possui fungdo de suma importancia como conscientizador deles.

Pesquisas realizadas pelo Centro de Empreendedorismo Social e Administragao
em Terceiro Setor (2010), no ano de 2009, a maior parte dos alunos ja experienciou
uma ocorréncia de bullying. Além disso, de acordo com estas respectivas pesquisas
alunos e pais declaram que as escolas nédo estdo preparadas para lidar com a
situagao.

Quando se auxilia a crianga a falar de si propria, ela é ajudada a tomar consciéncia
de sua existéncia e a estabelecer suas representacdes de si. Quando falam, as
criancas tém possibilidade de expressar os sentimentos e emogdes presentes em si
e, comunicando-os aos outros, ou mesmo a professora ou aos pais, elas apresentam
probabilidades de se controlar e de se auto conhecer (TOGNETTA, 2016).



22

2.5 PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL

Prevenir a obesidade infantil € a melhor atitude, iniciando pela amamentagao
materna, a educacao alimentar. A ligacao da educagao alimentar e o aumento da
atividade sao eficazes, pois apontam a alteracao e melhorias dos habitos diarios de
curto a longo prazo, e tornam-se elementos de conscientizagdo auxiliando a refletir
sobre a saude, bem-estar e qualidade de vida (MONTEIRO, 2014).

Segundo Oliveira e Costa (2016), afirmam que a participagdo da familia para
prevenir a obesidade infantil € imprescindivel. O ambiente familiar representa para a
crianga o exemplo de comportamento que deve seguir, a crianga € influenciada pelos
habitos no ambiente em que vivem. Nesse caso a alimentagio rapida de alimentos
inadequados em conjunto com o sedentarismo trazem consequéncias desagradaveis
no estilo de vida dessa crianga, ha grandes chances de a crianga seguir os mesmos
habitos da familia.

Embora os pais revelem uma parcela significativa na influéncia do comportamento
da criancga, eles raramente ganham suporte ou treinamento para este papel. Contudo
o papel da familia na supervisao do estilo de vida para o tratamento da obesidade em
criangas tem sido pouco discutido em outras populagdes (SCHIERI; SOUZA, 2008).

Outra forma utilizada para impedir e combater a obesidade infantil € a atividade
fisica. Para as criancas que exibem aumento no peso, a atividade fisica é de inteira
importancia, dessa forma uma crianga inativa pode se tornar um adulto sedentario
(DALCASTAGNE et al., 2008).

Intervengdes que faz ligagao da nutrigdo e a atividade fisica, apresentam um nivel
variavel, tem encontrado geralmente redugdo da ingestdo de acgucar e gordura,
aumento da atividade fisica durante o tempo no ambiente escolar, aumento do
consumo de frutas e de vegetais e diminui¢gdo do tempo assistindo a televisdo, porém
em algumas criangas nao foram capazes de reduzir a prevaléncia do excesso de peso
corporal (PERRY et al., 1990).

A televisao (TV) foi o veiculo de comunicagéo geralmente bastante utilizada para
o entretenimento e para a educacido e representa uma das maiores fontes de
informacdo sobre o mundo. Diante disso, uma crianca pode aprender visdes
inadequadas sobre o que € um alimento saudavel, uma vez que a maioria dos
alimentos veiculados possui elevados teores de gorduras, agucares e sal. Ha

demonstracdes de que os comerciais influenciam o comportamento alimentar infantil.
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Assim, devido ao contexto algumas medidas devem ser estudadas, no sentido de
alterar o padrao de exposicédo a TV em criangas, ja que aliadas a educagéao alimentar
poderiam prevenir 0 aumento da taxa de obesidade da sociedade. Reconhecer como
os meios de comunicagao influenciam a qualidade de vida e, especialmente o
comportamento alimentar, € importante na tarefa de educar e informar aos pais a
respeito da influéncia da TV nas alternativas alimentares de seus filhos, além de
produzir elementos para a elaboragdo de estratégias de intervencdo contra sua
propagacao (ALMEIDA; NASCIMENTO; QUAIOTI, 2002).

E importante lembrar que a publicidade alimentar ndo existe s6 no veiculo de
informacdo no caso a televisdo, mas que estabelece apenas numa questdo do
marketing, ha também a internet, incluindo as redes sociais, nos outdoors e nos pontos
de venda como os supermercados, que todos estes podem influenciar o consumo, e
as preferéncias alimentares das criancas, bem como fazendo o pedido dos alimentos
ricos em gordura, agucar e sal aos familiares (SOFIA et al. 2011).

A escola € um local importante para realizar agdes voltadas para a prevencao da
obesidade infantil por conter profissionais e disciplinas capazes de influenciar sobre
as orientagdes de habitos saudaveis. Assim, o desenvolvimento saudavel da crianga
€ de responsabilidade ndo s6 da familia, mas em conjunto com a escola. O ambiente
escolar é, portanto, um local para a socializagcao e, dessa forma, favoreceria e
promoveria habitos de vida saudaveis (BRASIL, 2006).

2.6 TRATAMENTO DA OBESIDADE INFANTIL

As recomendagdes da Academia Americana de Pediatra (AAP, 2003) para o
tratamento da obesidade infantil sdo: identificar individuos em risco através do
historico familiar, peso ao nascer ou fatores socioeconémicos, étnicos, culturais e
comportamentais; avaliar e registrar o indice de Massa Corporal (IMC), uma vez ao
ano em todas as criangas; empregar alteragcdes no IMC para identificar taxa excessiva
de ganho de peso referente ao crescimento linear; guiar pais ou responsaveis a
solicitar padrbes alimentares saudaveis, oferecendo lanches nutritivos; esforgar a
autonomia das criangas no controle da sua ingestao alimentar, colocando limites
apropriados nas escolhas; promover frequentemente atividades fisicas, na escola e
na comunidade; decidir limite no tempo de assistir a televisdo ou de usar a internet

para um maximo de 2 horas por dia.



24

Para o tratamento da obesidade infantil € muito importante a apresentacdo de
equipe multiprofissional (DAMASO; TEIXEIRA; CURI, 1995), composta por médico,
nutricionista, educador fisico e psicologo. O tratamento é de longo prazo, por isso é
viavel que o relacionamento da equipe com a crianga seja conectado.

A atuacgédo do psicélogo relacionado a obesidade infantil tem a opgao de ter
atendimento grupal com uma equipe multidisciplinar, focalizado no controle da
obesidade e de suas consequéncias tanto fisicas como psicologicas; mas
exclusivamente, o grupo permite a troca de conhecimentos dos participantes, favorece
a adesao ao tratamento e contribui para a recuperacdo da competéncia social das
criangas (LUIZ et al., 2005).

A utilizagao da TCC com criangas tem desenvolvido bons resultados ao longo do
tempo. Isso se deve as aplicagdes que aparecem sobre a efetividade da TCC com
criangas no tratamento de transtornos psicolégicos como ansiedade, depressao e
fobias (SILVERMAN et al., 1999; STALLARD, 2010). Segundo Beck (1964), nédo é a
ocorréncia ou o contexto que determina o que os individuos sentem, mas a maneira
como eles interpretam e pensam sobre os eventos em uma dada situagao.

ATCC baseia-se no reconhecimento da interdependéncia entre cogni¢do, emogao
e comportamento. Essa teoria trabalha analisando a cogni¢ao atuante na relagcéo do
sujeito com o mundo exterior, sendo determinante na expressao de comportamentos
e emogoes (BECK, 2009). Dobson e Dozois (2001), distinguem que existem trés
principios fundamentais que caracterizam a TCC: a atividade cognitiva influencia o
comportamento, a atividade cognitiva pode ser monitorada e alterada e o
comportamento desejado pode ser influenciado por meio da mudanga cognitiva.

Especificamente se tratando de criangas obesas, Fisberg et al. (2004), defende
que as técnicas comportamentais sao importantes ferramentas para a prevencéao da
obesidade e que o comportamento familiar deve ser estudado e as técnicas utilizadas
para isto geralmente sdo essenciais. A TCC, que é derivada de teorias da
aprendizagem, é citada como abordagem de alternativa para o tratamento da
obesidade por promover a adesao e a manutengdo ao tratamento, bem como
transformar padrées de comportamentos. Visa principalmente gerar estratégias
apropriadas para restrigdes dietéticas, desencorajar praticas inadequadas em relagéo
a alimentacédo e aumentar a motivagao para manter um estilo de vida mais saudavel
(SHAW et al., 2005; LARRANAGA; GARCIA-MAYOR, 2007; VIGNOLO, 2008).
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Segundo J. Piaget e Inhelder (1966), criangcas que se encontram no estagio de
desenvolvimento do nivel pré-operatério que € aproximadamente dos dois aos sete
anos, onde o pensamento é incoerente, devido a restricdo para o trabalho cognitivo
com a mesma, sera oferecida mais énfase no trabalho com os pais. Ja aquelas
criangas que apresentam um nivel de pensamento operatorio concreto que é de sete
a onze anos, serao capacitadas para o trabalho com intervengdes cognitivas simples,
e a énfase no trabalho com os pais no processo. Quanto as criangas com pensamento
do nivel operatério formal que é de onze anos em diante, consistir em realizar o
trabalho com preparagédo em intervengdes mais complexas juntamente com os pais.

O papel do terapeuta cognitivo comportamental de acordo com Kendall (2000),
consiste em investigar varias fontes de informacdes (pais, irmaos, professor, médico
e do proprio cliente) para conseguir obter uma sintese concreta da situagao. Consiste
realmente no trabalho de interacéo e colaboracéo entre paciente e terapeuta na busca
de solugdes de problemas. E por fim, o terapeuta cognitivo comportamental é aquele
que oferece estratégias para que o cliente tenha um aprendizado em certas
habilidades cognitivas e comportamentais para que seja capaz de enfrentar as
ocorréncias de conflitos por si proprio.

Sobre a sala de atendimento infantil necessita ser organizada e limpa, traduzindo
sélido a estrutura do tratamento. O material de cada cliente pode ficar guardado em
uma pasta individual para indicar o cuidado com a privacidade e sigilo do material
produzido. Alguns brinquedos variados coletivos s&o interessantes dispor na sala,
como brinquedos de encaixe, fantoches para role-play, familia com bichos, casinhas
de boneca, entre outros (PETERSEN; WAINER, 2009). “E importante, ao iniciar o
atendimento, sempre verificar a preferéncia e histéria da crianca, de modo a adaptar
os materiais e brinquedos antes da sessdo” (OLIVEIRA; SOARES, 2012). E essencial
que, na primeira sessdo com a crianga, os pais estejam orientados a explicar para a
crianca, a razao dela encontrar-se com o psicélogo. E importante incluir toda a familia
no processo, de modo a eliminar o aspecto punitivo do tratamento (RIBEIRO et al.,
2014).

A intervengao terapéutica da TCC na Obesidade Infantil é baseada na analise
e modificacdo de comportamentos disfuncionais relacionados ao estilo de vida do
cliente. O objetivo do programa de tratamento é implementar estratégias que auxiliem
a perda de peso (SANTOS; MARANHAO; BATISTA, 2016).



Quadro 1 — Intervengbées Fundamentais para o Programa de Tratamento da Crianga Obesa.
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Treinamento no Reconhecimento das
Emocgoes
(BUNGE; GOMAR; MANDIL,2012)

Vérias criangas ndo sabem diferenciar
emocodes, exatamente por isso o0 primeiro passo
€ poder diferenciar e denominar essas
emocodes, para depois tratar outros aspectos.

Exposi¢dao Graduada
(BECK, 1997)

No primeiro momento se define uma meta,
depois divide essa meta “passo a passo”, e
explica para a crianga que ela devera vencer
cada fase, como se fosse um desafio. A cada
etapa alcancada, o terapeuta deve reforgar o
cliente, incentivando-o a continuar.

Controle de~Estimqus
(SANTOS; MARANHAOQO; BATISTA, 2016)

Procura transformar condigdes antecedentes
ao comportamento que se deseja evitar, tal
como comer demais, um exemplo. Os
exercicios costumam ser interligados a
brincadeiras e desafios que apontam o
despertar do interesse e motivagao da crianga
para enfrentar o problema.

Reestruturagido Cognitiva
(BUNGE; GOMAR; MANDIL,2012)

O objetivo & eliminar ou minimizar distor¢des
cognitivas comuns em criangas obesas, pode-
se utilizar  marionetes,  caracterizando
autoverbalizagbes positivas frente a situagao
estressante.

Resolugéo de Problemas
(SANTOS; MARANHAOQ; BATISTA, 2016)

Psicologo busca provaveis estratégias e
solugbes para o excesso de peso. Essas
estratégias e solugbes sdo aplicadas pela
prépria crianga em seu dia-a-dia com a ajuda
da familia e seu efeito é avaliado na sesséo. A
finalidade é elaborar novos padroes de
comportamento benéficos para a perda e
manutengéo do peso.

Analogia do Seméaforo
(LIZUKA; BARRETT, 2011)

Essa técnica ensina a crianca a identificar e
classificar seus tipos de pensamentos em:
"pensamentos vermelhos", aqueles negativos e
que impedem o bem-estar; "pensamentos
amarelos", que servem para a reflexdo; e os
"pensamentos verdes", que s&o produtivos e
que incentivam o bem-estar.

Uso da Biblioterapia, Contos e
implementagao de Narrativas Terapéuticas
(BUNGE; GOMAR; MANDIL,2012)

O uso do material psicoeducacional adaptado
para criangas. No caso da crianga obesa, um
livro indicado é “Jodo ndo cabe mais no seu
calcao”, o psicélogo ira trabalhar os problemas
relacionados, através de imagens que
estimulem a criatividade da crianga.

Suporte Social
(SANTOS; MARANHAQ; BATISTA, 2016)

A participagdo da familia, amigos e contexto
clinico envolvido no tratamento da obesidade é
fundamental. Esse suporte social auxilia e
motiva a perda de peso do cliente.

Segundo Santos, Maranh&o e Batista (2016) afirmam que ha quatro momentos

nas sessoes terapéuticas, sendo a avaliacido da motivacado para a mudanca; avaliacao

da historia de vida e do estado atual a ser tratado; o embasamento de uma formulacao

tedrica do problema; e o planejamento do programa de tratamento. O planejamento

do programa de tratamento citado acima utiliza de estratégias da TCC com o intuito
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de modificagdo dos comportamentos inadequados associados a obesidade infantil.
Visto que estas intervengdes apresentadas foram escolhidas no contexto da

obesidade na infancia, pois existem varias opg¢des de intervengcdes nessa abordagem.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO (TIPO DE ESTUDO)

Para a preparacdo da presente pesquisa, trata-se de um desenho de carater
qualitativo, com objetivo metodolégico descritivo e procedimento bibliografico.

Uma pesquisa qualitativa, ndo requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O
ambiente natural é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador € o
instrumento. Os pesquisadores tendem a analisar seus dados num processo indutivo.

A pesquisa descritiva € o0 método de pesquisa que observa, registra, e descreve
fatos e fendmenos sem manipula-los. Para Martins (1994, p. 28), pesquisa descritiva
“tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendbmeno, bem como o estabelecimento de relacdes entre variaveis e fatos. ”

Segundo Gil (1987, p. 44), “a pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em
material jA elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos ”. A
principal vantagem da pesquisa bibliogréfica, seria no fato de deixar ao investigador a
cobertura de vérios fendbmenos, de uma forma mais ampla do que aquela que poderia

pesquisar diretamente.

3.2 PROCEDIMENTOS

Refere-se a uma pesquisa que foi baseada em livros e artigos cientificos, na lingua
portuguesa e inglesa, sobre Obesidade Infantil. Publicados nos bancos de dados de
sites eletrénicos: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Lilacs
(www.ovid.com); Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Academic Index, que foram publicados nos anos de 1964 a 2017. Os
resultados da pesquisa terdo como base as palavras-chaves: Obesidade na Infancia.

Familia. Escola. Bullying. Psicologia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através desta pesquisa pode-se perceber que a obesidade infantil ndo é uma
doenca, mas um problema de saude, que pode causar o desenvolvimento de varias
patologias, se ndo houver intervencdes, existe probabilidade da crianca obesa se
tornar um adolescente obeso, e posteriormente um adulto obeso.

Além de ser um dos comportamentos problema mais complexos do século XXI,
a obesidade infantil € um elemento de interesse para essa pesquisa por ser um
assunto tdo delicado e preocupante diante as questdes que envolve a crianca obesa.
O ser humano é um ser biopsicossocial, a obesidade infantil ndo se torna diferente,
entdo a pesquisa aborda no caso os aspectos, bioldgicos, sociais e psicolégicos que
fazem parte de toda a pesquisa apresentada.

Em virtude dos fatores psicolégicos mencionados, sobressaem o0s sintomas
depressivos e sintomas de ansiedade, que resulta fortemente um sofrimento psiquico
na crianca obesa. De acordo com as pesquisas citadas, identifica-se maior sintomas
depressivos nas criangas obesas do que nas criancas com peso adequado. De acordo
com as caracteristicas dos pais, é identificado que os comportamentos inadequados
dos pais podem trazer danos a saude emocional da crian¢a obesa.

Levando em consideracdo os fatores ambientais, € possivel identificar nas
familias, que por varias situacdes 0s pais ou responsaveis suprem as necessidades
afetivas da crianca obesa por meio da alimentacdo. Durante todo o processo de
desenvolvimento, os pais ou responsaveis diante do seu estilo de vida podem
influenciar seus membros, construindo um padrdo alimentar insatisfatorio para o
ambiente, concretizando o acumulo de peso. Na mesma ideia, a familia tem o papel
muito importante na vida da crianca obesa, pois sao 0s pais que controlam a ingestao
de alimentos saudaveis ou inapropriados para a crian¢ca visto que o ambiente
conflituoso gera maior consumo de alimentos para aliviar a pressao emocional na
maioria dos casos.

Pela observacéo do fator social, é interessante analisar que a crian¢ga obesa
sofre bullying por parte dos colegas na escola ou da familia, por conta da sua
aparéncia fisica e o resultado desse problema é a apresentacdo de transtornos
psicologicos. A escola € um lugar de socializagéo e inclusdo de individuos, porém ao
se tratar da crianga obesa é visto que existe uma dificuldade da escola, na maioria

das vezes, ndo sabendo como reagir diante as atitudes de discriminacdo que muitas
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criangas obesas sofrem no ambito escolar. Ainda, o ambiente escolar € uma
instituicdo educadora que fornece conhecimento, a mesma é capaz de permitir que as
diferencas sejam tratadas como desigualdade, uma sugestdo € aceitar essas
diferencas, acolher e respeitar enquanto seres humanos.

Dado o exposto, a prevencgdo da obesidade infantil € uma excelente atitude. O
ideal seria a influéncia dos pais no andamento para um estilo de vida saudavel, para
melhores resultados. Sugere-se que a familia em conjunto com a escola, faca
orientacdes e intervencdes para a pratica de atividade fisica, também ensinar para a
crianga o que é um alimento saudavel, propor um comportamento de educacdo
alimentar, ou seja, um processo de aprendizagem, pois na modificacdo de
comportamentos inadequados, vem as consequéncias benéficas tanto para a saude
fisica quanto para a saude emocional.

Necessario para o tratamento da obesidade infantil a apresentacdo de uma
equipe multiprofissional para a contribuicdo de forma perspicaz de cada area, no
tratamento da obesidade em todo seu contexto. A insercédo e atuacdo do psicologo
vem através da prevencdo, nas orientacfes de saude e bem-estar para a crianca
obesa e no tratamento através de intervencdes clinicas, tendo a terapia cognitivo —
comportamental pesquisas e resultados satisfatorios nas ultimas duas décadas.

Foi observado como essa terapia trabalha a relacdo da crianca obesa diante
da expressdo de comportamentos e emocdes em uma dada situacdo. Consistiu em
apresentar técnicas essenciais e especificas voltado a pratica de alimentacdo e
intervencgdes para perca de peso, com objetivo de motivar a crianga obesa a manter
habitos mais saudaveis, esperando-se como consequéncia uma boa saulde
emocional. E interessante ressaltar a estrutura da composicdo do ambiente clinico,
mostrar as intervencdes fundamentais e optar pela inclusdo dos pais de acordo com
a idade da crianca no processo psicoterapéutico, lembrando que cada individuo é
anico com suas particularidades.

Acredita-se que essa pesquisa, tém o objetivo de estimular outros estudos, que
sejam capazes de encontrar novos métodos e resultados de acordo com o tema, e
estando voltado para todas as areas da saude. Sendo assim, pesquisar, contribuir e
agregar conhecimento a esta realidade de obesidade na infancia, afim de ser mais

eficaz para a promocao de saude e qualidade de vida na populagcdo em geral.
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