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RESUMO: A obesidade infantil é considerada uma das grandes preocupagdes de salde publica, a
nivel mundial e nacional, devido aos problemas de salde e psicossociais que acarreta, a médio e a
longo prazo. No entanto, a literatura cientifica portuguesa que se debruca sobre esta tematica
revela uma caréncia de programas apropriados para lidar com este problema. Com o intuito de
colmatar esta falha, este trabalho tem como objectivo a criagcdo de um programa de intervencdo
para pais de criangas com problemas de obesidade. Pretende-se contribuir para a promocdo da
qualidade de vida e do bem-estar da crianga, bem como proporcionar o seu desenvolvimento
pleno e harmonioso, através da sensibilizacdo e da envolvéncia dos pais no processo de educar 0s
filhos para a satde.
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PILOT INTERVENTION PROGRAM
FOR PARENTS OF CHILDREN WITH OBESITY PROBLEMS

ABSTRACT: Childhood obesity is considered one of the biggest public health concerns,
worldwide and nationally, due to the medium and long term health and psychosocial problems
that it causes. However, the Portuguese scientific literature that focuses on this issue shows a lack
of appropriate programs to deal with the problem. In order to address this gap, the goal of this
study is to create an intervention program for parents of children with obesity problems.
Therefore, by improving parent’s awareness and involvement in the process of educating their
children to health, this work intends to contribute for the enhancement of children’s quality of life
and well-being as well as to promote their full and harmonious development.

Key-words: Childhood obesity, Intervention program, Parent involvement, Parent skills, Life
quality.
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O numero de criangas obesas e com excesso de peso tem vindo a aumentar muito em todo o
mundo, nas ultimas duas décadas. Nos Estados Unidos, em igual periodo, o nimero de criangas e
adolescentes com excesso de peso duplicou, verificando-se a mesma tendéncia noutros paises
desenvolvidos, como é o caso dos paises europeus, incluindo Portugal (Deckelbaum & Williams,
2001; WHO, 1998).
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Segundo um estudo realizado por Padez, Fernandes, Mourdo, Moreira, e Rosado (2004), numa
amostra de 4511 criangas portuguesas entre 0s 7 e 0s 9 anos de idade, constatou-se que a prevaléncia
da pré-obesidade e da obesidade é, aproximadamente, de 31,56%, dos quais 11,3% sdo classificadas
como obesas. Os dados apontam ainda que esta taxa tende a ser mais elevada nas criangas do sexo
feminino do que nas do sexo masculino. Actualmente, Portugal apresenta uma das taxas mais elevadas
da Europa (Carmo, Santos, Camolas, Carreira, Medina, Reis, & Galvdo-Teles, 2006).

A obesidade infantil ndo esta apenas limitada aos paises industrializados. No estudo realizado
por Onis e Blossner (2000), verificaram que nas sociedades menos desenvolvidas também se observa
um ndmero crescente de criangas com excesso peso, apesar de também existir, um grande ndmero de
criangas desnutridas. Devido a estes nimeros alarmantes, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
considerou a obesidade infantil como uma epidemia mundial em larga escala. Tornou-se numa das
principais prioridades de ac¢do de saude publica (WHO, 1998).

A obesidade, na infancia e na adolescéncia, estd associada ao aparecimento de varias
patologias, entre as quais, a diabetes tipo 2, um aumento da tensdo arterial, um aumento dos niveis de
triglicéridos e colesterol, bem como esta relacionada com o desenvolvimento de patologias como
apneia do sono, dificuldades respiratdrias, distrbios do aparelho locomotor, distdrbios hormonais,
problemas dermatoldgicos e problemas ortopédicos (Deckelbaum & Williams, 2001; Doak, Visscher,
Renders, & Seidell, 2006).

Para além disto, diversos estudos tém demonstrado que as criangas com problemas de peso
podem experienciar um grande nimero de problemas psicolégicos como baixa auto-estima, auto-
imagem negativa, diminuicdo da auto-confianga, depressdo, isolamento social, discriminacédo e
dificuldade de relacionamento com os pares e com a familia (Dietz, 1998; Morrissette, & Taylor,
2002; Must, & Strauss, 1999). O objecto de estudo deste programa piloto é o papel educativo dos pais
tanto na prevencdo como na intervencdo junto de pais de criancas e adolescentes com obesidade, e na
conduta de um estilo de vida saudavel dos filhos. Contudo, 0 nosso enfoque €é igualmente psicolégico
dando especial énfase a constru¢do de uma auto-estima e auto-conceito positivo para as criangas e
adolescentes com problemas de obesidade.

Vaérios estudos realizados mencionam, ainda, que a obesidade infantil, sobretudo na
adolescéncia é um forte indicador de obesidade na vida adulta (Deckelbaum, & Williams, 2000; Dietz,
1998; Whitaker, Wright, Pepe, Sedeil, & Dietz, 1997). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a obesidade é uma doenca em que 0 excesso de gordura corporal acumulada pode atingir
niveis capazes de afectar a sadde (WHO, 1998). No entanto, no que respeita as criangas e adolescentes
a definicdo de obesidade é menos consensual e estandardizada do que nos adultos, devido as
caracteristicas dinamicas dos processos de crescimento e maturacdo das criancas o que ndo facilita
nalguns casos a distingdo entre o normal e 0 excesso de adiposidade (Livingstone, 2001). Contudo, j&
existe uma norma da Direccdo Geral de Saude (DGS) que recomenda a adopcdo das normas de Cole
(2000; WHO, 2004) com base no IMC (indice de Massa Corporal) para a determinacao de critérios de
obesidade infantil.
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As causas do excesso de peso e da obesidade sdo complexas, sendo influenciadas por uma
variedade de factores, tais como culturais, bioldgicos, comportamentais e ambientais, que
desempenham um papel preponderante no desenvolvimento e na manutencao da obesidade (Gable, &
Lutz, 2000). As criancas que tém pelo menos um dos pais obesos, tém 40% de probabilidade de virem
a ser obesas e as criangas gue tém ambos 0s pais com excesso de peso tém aproximadamente 70% de
probabilidade de se tornarem obesas (Morrissette, & Taylor, 2002). Porém, outros factores como o
sedentarismo, a diminuicdo da pratica de exercicio fisico, a alteracdo dos habitos alimentares e um
aumento do tempo dispendido a ver televisdo ou a jogar computador, parecem exercer uma maior
influéncia na magnitude da expressdo da obesidade, na infancia e na adolescéncia (Crumple, 2007,
Doack, Visscher, Renders, & Seidell, 2006; Gable, & Lutz, 2000). E por isso mesmo importante
salientar que a prevencao e o tratamento da obesidade parecem ser de algum modo mais eficazes junto
das criancas do que nos adultos, uma vez que as criangas estdo em constante desenvolvimento.

Apesar de haver um consenso relativamente a necessidade premente de fazer face a esta
epidemia, no entanto ndo existe unanimidade relativamente ao modo de intervir (Cooper, & Fairburn,
2001; Rodearmel, Wyatt, Barry, Dong, Pan, & lIsrael, 2006). Segundo Rodearmel, et al., (2006) os
esforgos anteriores na prevencdo e tratamento da obesidade ndo foram bem sucedidos, quer nos
adultos, quer nas criangas obesas. Varios autores afirmam que tradicionalmente, o tratamento da
obesidade infantil era feito, essencialmente, através de programas de intervencdo, com base na
educacdo alimentar e em dietas restritivas, destinados exclusivamente as criangas, que eram vistas
como os Unicos agentes responsaveis pelo processo de mudanca e pelos fracassos (Golan & Weizman,
2001; Whitaker et al., 1997). Contudo, mesmo apds serem submetidas a programas de intervencéo,
muitas criangas continuavam obesas ou aumentavam de peso apds algum tempo.

Presentemente, considera-se que 0s programas que assentam, apenas na reeducacdo alimentar
e na crianca no s&o suficientes, sendo pouco eficazes no tratamento da obesidade infantil. E, portanto,
fundamental ir para além destas variaveis (Golan, Kaufman, & Shahar, 2006). Neste ambito, estudos
mais recentes apontam para a eficicia de programas de intervencdo comportamentais que incluam a
familia, realgando a importancia do envolvimento parental na prevencédo e no tratamento da obesidade,
uma vez que é na familia que as criancas aprendem e desenvolvem habitos saudaveis (Eisenmann,
Gentile, Welk, Callahan, Strickland, Walsh, & Walsh, 2008; Epstein, Valoski, Wing, & McCurley
1994; Golan, & Weizman, 2001). Os elementos familiares sdo os primeiros modelos de aprendizagem
das criancas, dai se compreenda que a intervencgdo e a prevencao tenham necessariamente que incluir
estes modelos de aprendizagem. A titulo de exemplo, veja-se um estudo realizado por Epstein,
Valoski, Wing e McCurley (1994) onde se verificou que quando os pais e as criancas participavam no
mesmo programa de intervencdo comportamental, as criangas apresentavam uma diminuicdo
significativa de peso, mantendo-o durante, pelo menos, 10 anos. Observou-se também, uma melhoria
da qualidade de vida dessas criangas, com a consequente diminuicdo do risco de desenvolverem
doencas cardiovasculares.

Todavia, tém surgido novos estudos que sugerem que trabalhar s6 com os pais conduz a
resultados mais promissores do que os obtidos nos programas de intervencdo dirigidos a pais e a
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criancas (Golan, Fainaru, & Weizman, 1998; Golan, & Weizman, 2001). Golan, Kaufman e Shahar,
(2006) demonstraram que as criangas cujos pais participaram sozinhos no programa de intervengdo
registaram uma maior perda de peso apds o tratamento (9,4%) do que as criangas que participaram
juntamente com os pais (2,4%).

Em suma, existe um grande suporte tedrico que apoia 0s programas destinados a familia,
nomeadamente aos pais das criangas com problemas de obesidade, posto que o0s pais exercem uma
forte influéncia nos habitos alimentares e na pratica de exercicio fisico das criangas. Na verdade, sdo
0s modelos orientadores dos filhos (Eisenmann, et al 2008; Epstein, Valoski, Wing & McCurley,
1994; Golan, Kaufman & Shahar, 2006).

O objectivo deste estudo foi formulado e enquadrado nesta revisdo tedrica e também,
atendendo a necessidade de criar um programa de intervenc¢do para pais de criangas com problemas de
obesidade num contexto insular mais propriamente na Regido Auténoma da Madeira, Portugal. Além
disso verifica-se em Portugal, uma falta notoria de programas de intervencdo neste dominio e revela-se
importante criar iniciativas desta natureza.

A construcdo do programa foi inspirada na literatura consultada. Em primeiro lugar, procurou-
se definir os objectivos gerais do programa, delinear a populagdo-alvo e 0 nimero e a duragdo das
sessGes. Em segundo lugar, estabeleceu-se os objectivos de cada sessdo e de seguida, com base nos
objectivos definidos, procedeu-se a elaboracdo das respectivas actividades. As actividades do
programa foram baseadas no conceito de dindmica de grupo desenvolvido por Fritzen, (2007) e
Manes, (2007). Para complementar algumas sessdes do programa utilizou-se, como material adicional
questionarios de recolha de informacédo, designadamente o questionario de Avaliacdo das crencas e
dos comportamentos dos pais em relacdo a obesidade infantil (Oliveira & Soares, 2009) a fim de
avaliar a aplicacdo do programa, que serd administrado no inicio e no final, bem como o questionario
de Estilos Educativos Parentais — Versdo Pais (adaptado de Ducharne, Cruz, Marinho & Grande,
2006) e o questionadrio Sou um optimista? Sou um pessimista? (Marujo, Neto, & Perloiro, 2007),
justamente porgue se pretende actuar e avaliar questBes psicoldgicas tais como as praticas educativas
relativas a este tema e a auto-estima das criancas e adolescentes. No final de cada sessdo esta
programado o preenchimento de uma ficha de avaliagdo da sesséo.

De referir igualmente que, para a implementacdo deste programa serd necessario obter a
autorizacdo e consentimento dos pais, salvaguardando as consideracfes de natureza ética no respeito
pela privacidade e confidencialidade dos dados dos participantes, bem como o anonimato.

Abordagem congnitivo-comportamental para pais ha prevengao e intervengdo na obesidade

Este tipo de abordagem tem sido amplamente utilizado na maior parte dos programas de
intervencdo dirigidos a pais de criangas com problemas de excesso de peso, com resultados muito
positivos no tratamento da obesidade infantil (Epstein, Valoski, Wing, & McCurley, 1994; Golan,
Kaufman, & Shahar, 2006). Neste contexto, 0 programa baseia-se em principios comportamentais e da
aprendizagem, bem como em técnicas e estratégias cognitivo-comportamentais (ex: modelagem,
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reforco, reestruturagdo cognitiva), com o intuito de modificar praticas comportamentais parentais que
estejam associadas a manutencdo de determinados comportamentos obesiogénicos na crianga
(Eisenmann, et al., 2008; Epstein, Valoski, Wing, & McCurley, 1994; Golan, & Weizman, 2001;
Golan, Kaufman, & Shahar, 2006), isto porque os estudos apontam para a existéncia de uma
correlagdo entre o estilo de vida dos pais e os habitos alimentares da crianga (Crumple, 2007).
Anderson, Butcher e Levine, (2003) demonstraram que as criancas que tém uma maior probabilidade
de vir a ter excesso de peso sdo aquelas cujas maes tém menos tempo disponivel para estar com as
criancas devido aos seus compromissos profissionais.

E ainda de salientar, que os estudos estdo de acordo quanto ao “peso” que o ambiente familiar
exerce sobre as crencas, atitudes, comportamentos e praticas da crianga relativamente aos habitos
alimentares e a pratica de exercicio fisico (Epstein, Valoski, Wing, & McCurley, 1994; Golan, &
Weizman, 2001; Salvy, Kieffer, & Epstein, 2008; Whitaker, et al., 1997). De acordo com a teoria da
aprendizagem social, a crianga aprende um determinado comportamento dentro dum contexto familiar.
O comportamento € aprendido através da observacao e imitacdo de comportamentos de outras pessoas
(Bandura, 1977). Neste sentido, o facto de uma crianga gostar de uma determinada comida tem a
influéncia de pessoas significativas, nomeadamente pais e amigos (Salvy, Kieffer, & Epstein, 2008). A
accdo dos pais é mais notoria no caso das criangas mais novas até os 10 e os 11 anos de idade do que
nas crian¢as mais velhas (Golan, & Weizman, 2001). As criancas mais velhas sdo mais independentes
e 0 grupo de pares passa a exercer uma forte influéncia na fase de desenvolvimento em que se
encontram (Brownell, Kelman, & Stunkard, 1983). Nesta dptica, os pais sdo 0s organizadores, 0s
modelos de comportamento e os disciplinadores dos seus filhos (Coutinho, 2004). Assim, para ajudar
a criancga a adoptar habitos de vida mais saudaveis, é preciso em primeira instancia intervir junto dos
pais. Segundo Golding, (2000), uma alteracdo significativa das praticas comportamentais parentais
leva a uma mudanca substancial nos comportamentos dos filhos.

Este programa centra-se na promocao de habitos de vida saudaveis na crianga e na promogao
de uma melhor qualidade de vida, através de um maior envolvimento e presenca dos pais na vida da
crianga. Visa também, fomentar competéncias parentais de modo a dotar 0s pais com competéncias
essenciais para educar os seus filhos, nomeadamente no campo da salde e noutras areas significativas
do desenvolvimento dos seus filhos.

METODO

Num primeiro momento, procedeu-se a revisdo da literatura existente a nivel nacional,
procurando artigos e programas de intervencgdo relacionados com a obesidade infantil. Nesta revisdo
da literatura foram encontrados poucos estudos, sobretudo no que diz respeito a programas destinados
a pais como principais agentes de mudanca e promotores de habitos saudaveis nas criangas. De
seguida, analisou-se a literatura existente, sobre a tematica em estudo, a nivel internacional. Para o
efeito, pesquisou-se em bases de dados internacionais como o Psycarticles, Elsevier-Science Direct,
Web of Science e Taylor & Francis, atraves das palavras-chave: “childhood overweight”, “obesity”,
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“family-based interventions”, “cognitive-behavioral intervention”, “treatment”, “parenting”, “parent
management training”, “parenting practices” e “positive emotions”. Esta pesquisa focou-se, sobretudo,
nos estudos que abordam a tematica da obesidade infantil, mais especificamente, aspectos gerais da
obesidade infantil, programas de intervencdo com as familias de criangcas com problemas de obesidade
e treino de competéncias parentais. A pesquisa abarcou, essencialmente, artigos publicados a partir de

2000.

ESTRUTURA DO PROGRAMA

O programa tem duas grandes caracteristicas: mobilidade ou adaptabilidade e flexibilidade,
uma vez que as suas actividades podem ser implementadas em diversos contextos e grupos, Como por
exemplo um centro de saude, um hospital ou hum centro comunitario. Devera ser orientado por um
psicologo(a), com formacdo de base em psicologia clinica e com conhecimentos a nivel da
problematica da obesidade infantil e em treino de competéncias parentais. Os destinatarios serdo 0s
pais de criangas com problemas de obesidade, mais especificamente pais com criangas entre 0s 5 e 0s
12 anos de idade. Poderéa ser aplicado em duas versGes. Uma versao parental (pai+méae), com 4 casais
de pais e outra versdo apenas com mae ou pai, com um total de 8 participantes.

Em termos de estrutura, o programa esta organizado em 9 sess@es. Sugere-se uma sessao de
follow-up, a ter lugar trés meses ap6s o final do programa. Estas sessfes tém um caracter tedrico-
prético e dindmico.

No que se refere ao contelido, o programa é constituido por duas componentes: educacional e
treino de competéncias parentais. A primeira componente, a educacional, baseia-se essencialmente na
reeducacdo alimentar e na educagdo para a pratica de exercicio fisico. Esta componente esta presente
na maioria dos programas existentes, sendo considerada por muitos autores uma componente fulcral
deste tipo de programa de intervencdo (Epstein, Valoski, Wing, & McCurley, 1994; Golan, &
Weizman, 2001; Golan, Kaufman, & Sharar, 2006). Esta parte do programa pretende sobretudo
informar, sensibilizar e consciencializar os pais sobre a importancia da adopgdo de um estilo de vida
mais saudavel para toda a familia, nomeadamente para a crianga. A segunda componente, o treino de
competéncias parentais, tem como intuito dotar os pais de competéncias especificas no processo de
educar os filhos para a salde e para outras areas importantes da vida (Golan, & Weizman, 2001;
Golley, Magarey, Baur, Steinbeck, & Daniels, 2007). Estas competéncias servem para auxiliar os pais
na implementacdo de mudancgas a nivel das préaticas alimentares e da pratica de exercicio fisico junto
das criancas (Crumple, 2007; Golan, & Weizman, 2001; Golan, Kaufman, & Shahar, 2006) e
possibilita, a0 mesmo tempo, reforcar a relacdo pais-filhos. Os estudos comprovam de facto a eficécia
da implementagdo do treino de competéncias parentais em programas de intervencdo dirigidos a pais
de criancas com obesidade. A titulo de exemplo, um estudo comparativo ao longo de 8 semanas, de
um programa comportamental de reducdo de peso, demonstrou que as criangcas em que 0S pais
participaram num curso adicional de treino de competéncias parentais foram as que obtiveram
melhores resultados, mantendo o peso durante mais tempo (Israel, Stolmaker, & Andrian, 1985).
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Este programa da também um especial relevo na educacdo dos pais para o optimismo, uma vez
gue o desenvolvimento de uma atitude optimista nos pais, permite promover o sentido de auto-eficacia
e de auto-confianca, o que os faz sentirem-se mais seguros e competentes para educarem 0s Seus
filhos, para lidarem com problemas que surjam no quotidiano e relacionarem-se melhor com eles
(Fredrickson, 2003; Lyubomirsky, & King, 2005).

Organizacdo das Sessdes

No inicio de cada sessao faz-se uma breve revisédo dos contelildos abordados na sessdo anterior,
para depois se estabelecer a ligacdo com o tema seguinte. O inicio de algumas sessdes é marcado pela
partilha das tarefas feitas em casa. No final de cada sessdo os participantes terdo que preencher a ficha
de avaliacdo da sessdo, de modo a que o0 programa seja continuamente avaliado e no futuro se possa
fazer possiveis adequagdes.

A primeira sessdo, Apresentacdo do programa, tem como objectivos: a) apresentar o
psicdlogo(a) e os participantes, através da técnica de dindmica de grupo “Entrevista aos Pares”
(Fritzen, 2007) com o intuito de promover o conhecimento matuo entre os participantes e fomentar a
interacg@o entre os mesmos; b) apresentar e discutir o programa de intervencgéo; c) explorar e avaliar
as expectativas dos participantes em relacdo ao programa de intervencdo através da actividade
“Temores e Esperangas” (Fritzen, 2007); d) definir as normas de funcionamento do grupo e, ) avaliar
as crencas e comportamentos dos pais sobre a temética da obesidade infantil através do questionario
Avaliacdo das crencas e dos comportamentos dos pais em torno da obesidade infantil (Oliveira &
Soares, 2009).

A segunda sessdo, Educar sobre a Obesidade Infantil, tem como um dos objectivos a)
desmitificar crencas, preconceitos, estere6tipos associados a obesidade infantil através da actividade
“Crencas/preconceitos em torno da obesidade infantil” que consiste na entrega de um cartdo em
branco a cada participante, onde cada um tera de escrever um comentario sobre 0 que pensa sobre a
obesidade infantil. O psicélogo(a) recolhe e redistribui os cartdes pelos participantes. Cada
participante 1€ o cartdo que lhe foi atribuido, mencionando se concorda ou ndo com o comentario. No
final, efectua-se uma reflexdo conjunta sobre o tema em questdo. Em seguida, pede-se aos
participantes para relatarem comentarios que a sociedade teceu a si e aos seus filhos relacionados com
a obesidade infantil. Discute-se 0 impacto desses comentarios, 0 que sentiram, 0 que pensaram e como
reagiram. Esta sessdo também visa b) melhorar o conhecimento dos pais relativamente a temética da
obesidade infantil, através da discussao e reflexdo de questdes relevantes sobre o tema em andlise,
bem como c) impulsionar o envolvimento dos pais no programa mediante a dindmica de grupo “Os
meus objectivos”. Esta actividade procura ajudar os participantes a definirem os objectivos que
desejam alcancar com este programa. Deste modo, é distribuida a cada participante uma folha com
frases incompletas (ex: quero ajudar o meu filho a.../quero ser capaz de...) para que cada um
complete e partilhe com o grupo. Terminada esta tarefa, reflecte-se sobre a motivagédo para a mudanca.

A terceira sessdo, Reeducagdo Alimentar tem como uma das finalidades a) explorar os
hébitos alimentares dos pais e da crianga por meio da actividade “Refei¢des em familia”, na qual cada
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participante tera de descrever pormenorizadamente uma refeicdo tipica em familia (ex: quem estava
presente, o local da refei¢do, a comida e o que sentiram) e depois partilha-la com o grupo. Com esta
actividade pretende-se identificar praticas alimentares adequadas e menos adequadas. Nesta sessdo,
visa-se ainda b) aumentar o conhecimento dos pais acerca das praticas alimentares saudaveis através
da discussdo dos cuidados que devem ter com a alimentacdo. Para o efeito distribui-se uma brochura
de informacdo a todos os participantes, sobre a frequéncia com que os alimentos devem ser
consumidos (ex: vermelho = raramente; amarelo = algumas vezes; verde = frequentemente) e as
respectivas calorias, incluindo alguns conselhos praticos e sugestfes sobre alimentacdo saudavel. Por
altimo, pretende-se c) reforcar habitos alimentares saudaveis. Para tal, pede-se aos participantes para
formarem grupos no qual cada grupo tera que referir trés vantagens de ter uma alimentacéo saudavel e
trés desvantagens de ter uma alimentacdo pouco saudavel a curto e a longo prazo, quer para a crianga
quer para a familia. Antes de finalizar a sessdo, prescreve-se uma tarefa para os participantes
realizarem em casa, que consiste em preparar uma alimentacdo saudavel para a familia com a
colaboracgdo dos filhos e em explicar-lhes a importancia deste tipo de alimentacdo. Na proxima sessdo
terdo que relatar como é que correu a tarefa.

A gquarta sessdo, Momentos em Familia, tem como um dos objectivos principais a) promover
um estilo de vida saudavel reflectindo acerca da importancia e das vantagens de ter um estilo de vida
saudavel para toda a familia, fazendo-se alusdo a pratica de exercicio fisico e as suas vantagens. Um
outro objectivo desta sessdo é b) promover actividades de lazer em familia mediante uma dindmica de
grupo na qual os participantes terdo de formar pequenos grupos e sugerir actividades de lazer que
poderdo realizar com a familia. Por altimo, pretende-se ¢) promover a gestdo do tempo: trabalho,
familia, lazer e d) promover as relac@es pais-filhos. Com a actividade de “Gestao do tempo” pretende-
se ajudar os participantes a organizarem o seu dia-a-dia de forma mais eficaz. Para o efeito, pede-se a
cada participante para desenhar um circulo onde terdo que dividir e indicar a percentagem de tempo
que dedicam ao trabalho, a familia e ao lazer. Depois, pede-se para desenharem um novo circulo, onde
terdo que indicar o tempo que realmente gostariam de dedicar a cada uma das areas mencionadas
anteriormente. Em seguida, reflecte-se em conjunto e apresentam-se sugestfes para organizar melhor o
dia. Com base nesta discussdo, pede-se a cada participante que elabore um calendario da semana, onde
deve constar tempo para o trabalho, para a familia e para o lazer, especificando algumas actividades
que possam ser realizadas nesses dominios. Antes do final da sessdo pede-se a cada participante que
em casa pergunte aos filhos que tipo de actividades gostaria de realizar com os pais. Os pais
juntamente com os filhos escolhem uma dessas actividades para fazer em familia. No final, cada
participante tera que escrever numa folha de papel o que achou da actividade e o que sentiu, com o
intuito de partilhar com o grupo na sessdo seguinte.

A quinta sessdo, Educacdo Parental, tem como um dos objectivos a) explorar 0s medos,
ansiedades, dificuldades e expectativas dos participantes relativamente ao papel de ser pai/mée
mediante o0 recurso a actividade “A minha histéria — Ser pai/mde”, na qual cada participante tera que
desenhar numa folha de papel a linha da vida desde 0 momento que foram pais até ao presente. Para
cada ano de vida desse percurso o participante terd que assinalar um episddio significativo e
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seleccionar um desses episodios, descrevendo-o0 pormenorizadamente e atribuindo-lhe um titulo.
Depois cada participante partilha com o grupo o episodio seleccionado. O intuito desta actividade é
proporcionar a discussdo de questdes relacionadas com a parentalidade nomeadamente as tarefas, as
obrigacGes, as responsabilidades e os desafios inerentes a funcdo parental. Esta sessdo tem ainda como
objectivos: b) distinguir os diferentes estilos educativos parentais, c) identificar o estilo educativo
parental predominante de cada participante e d) fomentar o estilo educativo parental democratico.
Neste contexto, solicita-se aos participantes que escrevam numa folha de papel, semelhancas e
diferencas que encontram nas suas praticas educativas em relacdo as dos seus pais que terdo de
partilhar com o grupo. Procura-se explicitar que cada pai tem o seu proprio estilo de educar os filhos e
a forma como o faz é influenciada pelo modo como os seus pais os educaram, bem como pelas crengas
e expectativas sociais e culturais sobre a educacéo.

A actividade “Estilos Educativos Parentais” procura que os participantes caracterizem cada
estilo educativo parental a partir da formagdo de grupos de trabalho e por cada um deles séo
distribuidos cartdes com caracteristicas que dizem respeito a cada um dos estilos educativos parentais,
(ex: os pais impdem-se de forma rigorosa/pais, revelam pouco interesse pelos filhos/pais,
excessivamente permissivos/pais que respeitam 0s interesses e as necessidades da crianca). Os
participantes terdo que fazer corresponder os cartdes a cada estilo educativo parental: Autoritario,
Democrético, Indulgente (Permissivo) e Negligente (Indiferente). Partindo desta actividade, explicam-
se as diferencas entre cada estilo educativo parental e a respectiva influéncia no desenvolvimento da
crianga. Por fim, pede-se a cada participante que preencha o questionario dos Estilos Educativos
Parentais — Versdo Pais, com o intuito de identificar os estilos educativos com os quais cada um deles
se identifica mais.

A sexta sessdo, Comunicacdo Pais-Filhos, tem como objectivos: a) promover uma
comunicacdo clara e aberta entre pais-filhos e, b) promover a empatia e a escuta activa através da
dindmica de grupo em role-play. Convida-se os participantes a reflectirem sobre uma situagéo presente
ou passada onde gostariam de ter expresso um sentimento ou uma opinido aos seus filhos e ndo o
conseguiram fazer. Os participantes formam grupos de dois, para representar a situacdo. Um dos
participantes exprime 0s seus sentimentos e pensamentos enguanto o outro escuta. Terminado este
momento, o0 ouvinte deve: sumariar 0 que a outra pessoa disse (ex: estava dizer-me que...), esclarecer
0 que outra pessoa disse e nomear/descrever o que a outra pessoa parece estar a sentir (ex: parece que
esta.... porque...). Depois invertem-se 0s papéis. No final, cada participante comunica ao grupo como
se sentiu durante o desenrolar do exercicio, as dificuldades que sentiu e o papel em que se sentiu mais
a vontade (Manes, 2007).

Esta sessdo tem ainda como objectivos c) reflectir sobre a importancia da comunicacdo néao
verbal e o seu significado por meio do “jogo da mimica” (Manes, 2007), bem como d) fomentar a
expressdo de sentimentos positivos entre pais-filhos. Para o efeito, projecta-se em power point varias
imagens com pais e filhos em diferentes formas de interacgdo, fomentando a discusséo sobre a questéo
da expressdo emocional na relacdo pais-filhos. Neste seguimento, pede-se aos pais para escrever uma
mensagem aos filhos e entregé-la, que podera ser uma frase, um poema, um texto ou um desenho.
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Antes de terminar a sessdo solicita-se aos participantes que em casa joguem com os filhos o jogo da
mimica. Quando terminarem a actividade devem descrevé-la numa folha de papel, relatando como
correu, 0 que sentiram, o que os filhos acharam, de modo a ser partilhado com o grupo na sessdo
seguinte.

A sétima sessdo, Estabelecimento de regras tem o intuito de, a) fomentar o estabelecimento
de regras e de limites e b) reconhecer a importancia da aplicacdo de regras junto das criangas por meio
da actividade “Regras em Casa”, no qual cada participante tera que tirar um cartdo com uma frase
inacabada (ex: na minha casa quem poe as regras €.../a crianga fica de castigo quando.../hd regras que
a crianca ndo pode quebrar como...) que terd de completar e da actividade “ 10 regras”, que consiste
em criar uma lista de 10 regras a ter em casa, (as regras devem fazer alusdo aos habitos alimentares, ao
exercicio fisico e a outros aspectos que considerem relevantes). Neste seguimento, solicita-se aos
participantes para as ordenarem por grau de importancia e atribuir um valor de 0 a 5 a cada regra, em
gue o 5 corresponde ao grau de maior dificuldade para manter essa regra. Quando terminada a tarefa
discute-se o valor dessas regras e sugere-se formas de implementa-las. Pretende-se ainda c) discutir
algumas estratégias com os pais para lidarem com possiveis conflitos que possam surgir no dia-a-dia
da familia, através do role-play. Solicita-se aos participantes para formarem grupos de quatro. A cada
grupo serd distribuida uma situagéo-problema diferente, para a qual terdo de encontrar estratégias para
resolvé-la e representar a situagdo ao grupo.

A oitava sessdo, Educar para o optimismo, tem como uma das finalidades a) promover o
auto-conhecimento dos participantes a nivel das suas atitudes positivas e negativas, mediante
preenchimento do questionario Sou um optimista? Sou um Pessimista? (Marujo, Neto, & Perloiro,
2007), bem como b) reconhecer os beneficios de uma atitude optimista para o desenvolvimento da
crianga. Através do uso de imagens aborda-se diferencas entre uma atitude optimista e uma atitude
pessimista, a partir do discurso dos participantes, na relagdo consigo proprio, com 0s demais e com a
criancga e analisam-se os beneficios duma atitude positiva. Esta sessdo, tem também como intuito c)
promover uma atitude de confianca em relacdo ao presente e ao futuro e promover uma atitude
positiva face a vida, a si proprio e a familia por meio da actividade “As qualidades da minha familia”
(Marujo, Neto, & Perloiro, 2007), cujo propésito € promover o conhecimento dos participantes
relativamente aos aspectos positivos da sua familia. A actividade “As minhas decisdes” procura que
cada participante faca uma lista composta por decisdes importantes que j& tomou na sua vida,
abrangendo vérias &reas, tais como: relacionamentos, trabalho, tempos livres e familia. Depois,
escolhe uma dessas decisdes para partilhar com o grupo, explicando porque é que essa decisdo foi
importante, o que mudou na sua vida e as vantagens que trouxe.

Esta sessdo inclui ainda a actividade “Discurso mais positivo” gque tem como objectivo a
substituicdo de pensamentos/verbalizagcbes pessimistas por outras mais optimistas. Esta actividade
combina um brainstorming junto dos participantes de situacGes que eles consideram problemaéticas. De
seguida, incentiva-se os participantes a dizer o que pensam, o que diriam ou fariam nessa mesma
situacdo. Em grupo, pretende-se ajuda-los a construirem um discurso mais positivo e encontrarem
alternativas as apresentadas anteriormente. Para finalizar a sessdo pede-se aos participantes para
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escrever um texto sobre “Eu daqui a alguns anos!”, abordando aspectos como: o que gostaria de
alcancar, o que ja alcancou, o que estara a fazer, como estara a sua familia. O objectivo central desta
actividade é explorar as expectativas dos participantes relativamente ao seu futuro e ao da sua familia.

A nona sessdo, Avaliacao/Balanco do programa, tem como foco efectuar uma reflexao sobre
0 programa de intervencdo, tendo por objectivos, a) rever os principais temas abordados ao longo do
programa, b) avaliar os progressos e as dificuldades sentidas ao longo do mesmo, atraves da discussao
em grupo dos aspectos que propiciaram aprendizagens e desenvolvimento e dos aspectos que se
revelaram menos proveitosos, bem como c) avaliar o programa de intervencdo mediante a
administracdo do questionério de avaliacdo das crencas e dos comportamentos dos pais em relacao a
obesidade infantil j& aplicado na 1%sessdo (pos-teste).

A décima sessdo, Follow-up, tem como objectivos: a) avaliar os contributos do programa, em
termos de mudangas pessoais, familiares, b) avaliar as praticas educativas parentais e c) avaliar as
areas nas quais a mudanga se tornou mais dificil. Deste modo, pede-se a cada participante que escreva
um texto, narrando as mudangas ocorridas a nivel pessoal, familiar e outras areas significativas da sua
vida, bem como as dificuldades sentidas ao longo deste processo de mudanca e finalmente, pede-se-
lhes que atribuam um titulo a esse texto. Quando terminada a tarefa, cada participante partilha a sua
experiéncia pessoal com o grupo, fomentando-se a reflexdo sobre o caminho percorrido desde o inicio
do programa até ao momento actual. Posteriormente, cada participante é convidado a deixar uma
mensagem, descrevendo a sua passagem pelo programa de intervencéo.

DISCUSSAO

Nas Gltimas duas décadas tem-se assistido, quer a nivel mundial, quer a nivel nacional, a um
aumento consideravel do nimero de criancas com excesso de peso (Deckelbaum, & Williams, 2001;
WHO, 1998). Na verdade, sendo Portugal o pais da Europa com uma das maiores taxas de prevaléncia
de obesidade na infancia (Carmo et al., 2006) e, sabendo-se também, de acordo com varios estudos
(Deckelbaum, & Williams, 2001; Doak, Wright, Seidel, & Dietz, 2006) que a obesidade infantil tem
consequéncias a médio e a longo prazo no desenvolvimento e bem-estar das criancas, afigura-se
urgente intervir no campo em analise, considerado actualmente uma das grandes preocupagdes sociais
(WHO, 1998).

Neste contexto, é de toda a pertinéncia criar e desenvolver programas de intervencdo que
ajudem a minorar a questdo da obesidade infantil, até porque os estudos em Portugal sdo escassos.
Sendo assim, é fundamental continuar a incrementar esforcos para desenvolver estratégias de
intervencdo que contribuam para a promocao de uma boa qualidade de vida na crianca e para fomentar
um ambiente familiar mais feliz e harmonioso, por conseguinte com menores custos e implicacdes
para a sociedade. E de extrema importancia zelar pelo interesse superior da crianca, no qual os pais, 0s
profissionais de salde, as escolas e a sociedade exercem um papel fundamental na mudanca de habitos
e de comportamentos (Eisenmann, et al., 2008).
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Para o sucesso da intervengdo, no campo da obesidade infantil é essencial envolver a familia,
nomeadamente 0s pais, porquanto, estes sdo os cuidadores, os educadores e 0s modelos da crianca
durante os primeiros anos de vida (Coutinho, 2004; Epstein, Valoski, Wing, & McCurley, 1994;
Golan, Kaufman, & Shahar, 2006). Na verdade, os pais exercem uma forte influéncia na crianca no
que respeita a aquisicdo e desenvolvimento de praticas mais saudaveis. Desta forma, é indispensavel
motivar os pais para a necessidade de educar os filhos para a saude, pelo que tém de ter um papel
activo, presente e envolvente (Golan & Weizman, 2001). Educar para a satde implica ensinar/adoptar
novos habitos de salde e mudar outros habitos ja existentes (Viana, 2002). Para tal, os pais, pecas
chave no processo de mudanca dos filhos, tém de ser apoiados, até porque mudar de habitos ndo é
tarefa facil e h& que os consciencializar dos caminhos existentes no desenvolvimento de estilos de vida
saudaveis. Neste ambito, este programa procura ser desenvolvido e estruturado em 10 sessfes. As
primeiras, de caracter essencialmente educacional, abordam as temaéticas educar para a obesidade
infantil, reeducagé@o alimentar e momentos em familia com o intuito de sensibilizar os pais para a
aquisicdo de novos habitos de satde. As sessdes seguintes direccionadas para o treino de competéncias
parentais a partir dos temas da educacéo parental, comunicacdo pais-filhos, estabelecimento de regras
e educar para o optimismo, procuram dotar os pais com algumas ferramentas para poderem
implementar novos habitos junto da familia e lidar com problemas que surjam no seu quotidiano.

Com este estudo pretende-se realgar a preméncia de intervir junto da populagdo infantil com
problemas de obesidade, no sentido de promover o desenvolvimento saudavel das criangas, bem como
contribuir para enriquecer o corpo da literatura cientifica nacional no que diz respeito a programas
destinados a pais como agentes promotores da mudanca de comportamentos da criangca. Uma grande
preocupacédo deste programa é dar uma acuidade especial ao treino de competéncias parentais pela sua
relevancia na preparacdo dos pais na tarefa de educar os filhos para a salde, pois verificou-se, na
literatura encontrada sobre o tema, uma maior predominancia de aspectos que se prendem com a
componente educacional (reeducacdo alimentar). Como sugestdes para o futuro salienta-se ser
fundamental efectuar mais estudos nesta area, designadamente criar, implementar e avaliar mais
programas de intervencgdo direccionados a pais.

Identicamente, apesar de sabermos que é importante incluir os pais em programas de
intervencdo, € no entanto, necessario efectuar mais investigacdes sobre como se pode potenciar a
intervencdo dos mesmos, que ganhos se alcangam com a intervengdo parental e até onde se deve
incluir os pais no processo de intervencdo. E, igualmente, valioso desenvolver estudos sobre como
motivar os pais para o processo de tratamento da obesidade infantil, uma vez que, nalguns programas
que se revelaram com menos sucesso, 0s resultados mostram que tal se deveu, em parte, a falta de
envolvimento e empenhamento dos pais (Crumple, 2007).

Finalmente, sugere-se que a intervencdo na obesidade infantil deve ser alargada a outros
contextos como a escola, a comunidade, pois ao se desenvolverem esfor¢os na mesma direcgdo e com
0S mesmos propdsitos, certamente se conseguirdo obter resultados mais positivos e encorajadores.
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