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Apresentacao

O presente trabalho de conclusdo faz parte do Cdes&specializacdo de
Comunicacéo e saude da FIOCRUZ. Sua area de ateagd@rograma de Obesidade
Infantil do Posto de Assisténcia Médica Manoel Berine da Silveira Filho uma das
Unidades da Secretaria Municipal de Saude na CAP 5.

O Programa teve inicio em 2004. Diversos fatorestrdmiram para a sua
implantagcdo, como o alto indice de criancas obesasumento da taxa de colesterol e

triglicérides em criangas nao obesas.

As criancas eram captadas na Unidade, por prafissicde todas as éreas de
atuacdo na pediatria, administrativos, servigosaigelimpeza, enfermagem e pediatras
que, ao perceberem uma crianca ou adolescente obhesum sobrepeso, convidavam

0S Seus pais ou responsaveis para conhecer o Riagra

Durante quase um ano de funcionamento, foi notadaesinteresse crescente
dos familiares e pacientes pelo programa, devidadifisuldades encontradas no
convivio com as criancas e pela resposta lentaeafiscos de controle alimentar,

muitas vezes havia pouca perda de peso e na mainrécréscimo ao peso inicial

O trabalho consiste em analisar as motivacdes eumrdm ao abandono do
tratamento, constatado no Programa de Obesidadatilnfjlue atendia pelos pais de
quarenta e seis criangcas. Busca-se avaliar asacaisverificar se elas estariam
relacionadas ao modo de comunicagéo, utilizadospetofissionais d@rograma nas
atividades desenvolvidas. E, em o sendo propor nuada dentro deste ambito,
baseadas na idéia da comunicacdo como um espage \@rds interesses se

confrontam e sao produzidos os sentidos sociaaiféy 2003).



|. Marco Teobrico

Utilizaremos como marco tedrico o conceito da Sésgia dos Discursos
Sociais dentro dos pressupostos de Pinto (1998)emfoque de Mercado Simbdlico,
um modelo para andlise e planejamento estratégeic@atnunicacdo nas politicas
publicas, que articula elementos conceituais j&tertes em outros quadros teoricos
como polifonia, contexto, concorréncia discursioagr simbdlico e acrescenta o lugar

de interlocucéo (Araujo, 2003).

A Semiologia dos Discursos Sociais, doravante $D8n conceito que procura
descrever, explicar e avaliar criticamente os @®oe de producdo, circulacdo e

consumo do sentido (Pinto, 1999).

A SDS surgiu na Franga, nos anos sessenta, eiadadécada 80 € um dos

setores da pesquisa em comunicacao que mais se/diegeno pais.

A SDS praticada hoje se origina de duas outrasctosdis a francesa e a anglo-
americana, embora tenham divergéncias devido eedifa epistemoldgicas.

Pinto usa discursos no plural para dar conta dersuaplicidade e para fugir

das categorias abstratas que forjam o conceitmarig.

A SDS francesa teve expoentes como Michel FoucauMichel Pécheux,

articulando desde os anos 70 linguistica e histriaua teoria de discurso.

Pinto define discursos como praticas sociais débtaaias pelo contexto sécio-

historico, mas que também séo partes constitutizgaele contexto.

A SDS anglo-americana originou-se na Inglaterras rdasenvolveu-se nos
EUA. Incorpora elementos de sociologia, psicolagi&timologia, prendendo-se mais
ao empirismo nos conceitos da psicologia do congseieCombina a descricdo da
estrutura e do funcionamento interno dos textos) ama tentativa contextualizada e

pouco limitada.



Dentro desta corrente 0 processo de comunicacdonéistico, uma interacao
cooperativa entre individuos com controle das segnade todos contribuem como

iguais para o desenvolvimento do processo.

O conceito da SDS anglo-americana opde discursase,fdefinindo discurso
como um jogo de palavras da linguagem em conted&dsrminados, herdado de
Ludwing Wittgenstein. Seu campo preferencial dédiao € a analise de esquemas
gerais de organizacao e dos processos de tomaulalaia, abertura e fechamento na
conversacao cotidiana desenvolvida por diverso®lsgos, que vem sendo usada em
analise de entrevistas médicas e outros processugnicacionais. Sao igualmente
numMerosos 0s ensaios voltados a narrativas oralglhos importantes para a SDS em
geral, por incorporarem uma leitura técnica deoextrais com suas caracteristicas de
impostacéo entonacao, pausas, gaguejamentos e nmagnuique possibilita fazer uma

"diagramacgao” dos mesmos ao modo de textos escritos

Para o presente trabalho interessa a conciliagdd’ oo promove entre as duas
correntes e reconhecendo-as como promissorasaednetodologicamente. Para ele, o
"desenvolvimento teoérico relativo a contextualizagias marcas formais encontradas
na superficie textual — como o reconhecimento qde tevento comunicacéo € ou faz
parte de um ritual social cujas convencdes devaguiseo de que aquelas marcas séo
o resultado das convencdes de codificacdo exigiess contexto social em que se da o
evento comunicacional; e o de que o0 universo datudsos produzidos numa

sociedade se organiza em séries ou redes discarsiva

A SDS interessa-se pela disputa da hegemonia @ faéste conceito a fala dos
profissionais da-se dentro de relagdes interpessoade o didlogo € desigual ja que o

discurso profissional sobressai ao senso comum.

Analisaremos teoricamente o0s discursos sobre ascgwaalimentares para
emagrecimento desenvolvidas no programa. A andéissees eventos comunicacionais
sera desenvolvida a partir das condi¢cdes sociaspducao incluindo todo o processo
de interacdo comunicacional, circulacdo e consum® $kentidos ligados ao tema
obesidade, e, isso sera feito a partir do materiebntrado na superficie da linguagem
verbal utilizada. Ao analisarmos os textos destm@o abordaremos como praticas

sociais inseridas em contextos determinados.



Para entendermos o conceito de Mercado Simbdliemnaunicacdo opera ao
modo de um mercado, onde varias vozes concorrera snpela prevaléncia do seu
proprio modo de perceber, analisar e intervir s@brealidade (Aradjo, 2003). Dentro
deste enfoque, consideraremos ainda as nocdesii@osesociais, polifonia, lugar de

interlocucéo, contexto e posicdes discursivas.

O Mercado Simbolico difere dos modelos de comuidicagilizados na area de
saude do pais, ou seja, o informacional e o desamemtista. O primeiro usa o
pressuposto que uma mente pode afetar outra. Esteemcdo privilegia a fala
autorizada desqualificando outros saberes, outrgeeriéncias. No segundo, a
comunicacao é vista como suficiente para informaoenover mudancas de atitudes.

No modelo Mercado Simbdlico ndo ha emissores oepteces, todos sao
considerados interlocutores, jA que os sentidosds@onicos. Por ele as pessoas nao
sao decodificadores, elas atribuem sentidos culétucntextual, participando de uma

semiose infinita.

A circulagdo é um fator estratégico, pelo desdouidi existente entre as
condi¢Bes dos nucleos discursivos centrais dadaiéee os nucleos periféricos. E na
circulacdo que a negociacdo dos sentidos € maisdei(Araujo, Razdo Polifénica),
sendo a comunicacdo, € um espago onde variosssésrese confrontam e produzem

sentidos.

Para Araljo, pensar estrategicamente a comunicaggufica mapear a
transtopografia dos lugares de fala, que ela arpglia lugares de interlocucéo que séo
posicdes de poder discursivo ocupado em cada atargoativo.

O trabalho da equipe multidisciplinar era realizaatcavés da captacdo na

Unidade criancas ou adolescentes obesas ou coepssbr

Esses clientes passavam por uma avaliagdo em gagsolltima quinta-feira

do més sendo depois distribuidos pela agenda dfisgionais envolvidos.

Essa atividade visava propiciar a melhoria da dadk de vida dos atendidos,

através de dialogos, podendo ser entendidos aequd gpocessos comunicativos, ou



seja, processos de interacdo entre os profissien@sspais das 46 criancas atendidas no

programa na busca da promog¢&do em saude.

Ao analisarmos as praticas sociais do programa sod@ questiona-se se 0
modo de comunicacdo da equipe de saude foi adegusiioacdo se contribuiu para o
abandono verificado. Uma modificacdo dessa relag@aunicativa pode ajudar a

resolver o problema de adesao?

Partindo do pressuposto que sentidos sao produdiltiso das praticas sociais
onde diversas vozes desenvolvem papéis importaeEnunciacdes, formando um
jogo de relacdes, afinidades e divergéncias, ggatisas sociais formariam um circuito
social de producdo, circulacdo e consumo de senmtplarticipando de um mercado
simbdlico, tendo como principal atividade a negp@ta a disputa discursiva pelo poder
simbdlico de instituir o real, tendo sua represgtado social aceitas como verdades.

Obesidade

Obesidade € um desequilibrio entre a formagédo esiruicdo de células
adiposas (de gordura) no organismo. Todas as aslajue comemos podem ser
transformadas e armazenadas sob a forma de callifassas e, o que gastamos (gasto
caldrico), favorece a destruicdo destas célulatafo, a obesidade em si ndo significa,
obrigatoriamente, que a pessoa coma muito, signiimbém, que ela gasta pouco do
que come. Quanto ao aspecto ganho e perda, a atbesubde ser classificada em
obesidade por hiperfagia (come muito) e obesidadegasto ineficiente, como vimos

acima.

A obesidade é uma resposta as mudancas economeicaglogicas e culturais

da organizacéo social, ou seja, um problema tigéceociedade moderna.

Nos paises em desenvolvimento sdo marcantes @s tlagransicao nutricional
onde é rapido o declinio da maior parte das enflrd@s carenciais e a ascensao
vertiginosa da obesidade e das diversas enferngdfuke se associam a essa condi¢cao
(Sichieri).



Na sociedade contemporanea o obeso além de propelmsmcas € um excluido
dos padrdes estéticos em circulacao, incidindoeselertoda uma industria voltada para
o ordenamento de hébitos que independe das caausdesidade.

A Obesidade no Mundo

A Organizacdo Mundial de Saude classificou a Olbegidcomo doenca e
colocou 0 seu combate como objetivo prioritariooesidade ja é considerada pela
OMS como a doenga do século XXI. Sendo considesatka doenca dispendiosa, de
alto risco, cronica e reincidente. A obesidadeaafeilhdes de pessoas em todo o
mundo, inclusive criancas. Apesar de nao ser urblgma novo, ela assume agora

proporcdes epidémicas e esta aumentando.

No mundo globalizado a obesidade pode ser consideramo o resultado de
uma série de transformacdes da alimentacdo, ddade/fisica, da salude e da nutricéo,
chamadas em conjunto como "a transicdo da nutrigdohforme se tornam mais
présperos, 0s paises pobres adquirem alguns besafitambém alguns problemas dos
paises industrializados, dentre estes a obesidatiie.€lemento da transicdo da nutricdo
€ a importacdo cada vez maior de alimentos do muindoistrializado. Em
consequéncia, a alimentacédo tradicional composteedeais e hortalicas estdo sendo

substituidas por uma dieta rica em acucar e gesdura

Mais de 75% das mulheres com mais de 30 anos téess&x de peso em paises
como o México, Africa do Sul, Egito, Malta, Barbagddurquia e Estados Unidos. As

estimativas séo similares para os homens.

Em diversos paises, a globalizacdo modificou a darabesidade. No México e
no Brasil, por exemplo, onde 0 excesso de pespreniéégio apenas das elites locais,
hoje € comum de ser verificada nas populacées poBranaior disponibilidade de
alimentos a pre¢cos mais baixos (como ocorreu nad}lsignifica que os pobres tém
maior acesso a alimentos gordurosos, pois as canfiadaceiramente mais abastadas
da sociedade adotam modelos de vida mais sadiasueondo produtosight, diete
organicos), enquanto os pobres tém menos opc@esrdidires, além de um acesso mais
limitado & educacao sobre a nutri¢cao.



A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alerta quéimaro de pessoas com
obesidade ou excesso de peso poderd aumentar emat80% ano 2015, caso a
tendéncia atual persista, 0 que aumentara o riscdogncas cardiovasculares. No
mundo ha cerca de 150 milhdes de criancas obeaagla segundo a OMS uma em

cada dez criancas no mundo sofre de obesidade.

Um estudo realizado em 1999 pelas Nacdes Unid@sloes que o problema da
obesidade est4d presente em todas as regibes emvaeseento, aumentando
aceleradamente também nos paises aonde existeeforastado permanente. Na China,
por exemplo, o nimero de pessoas com sobrepesoupdssanenos de 10% para 15%
em apenas trés anos. No Brasil e na Colémbia a&p@gem de obesos fica ao redor
dos 40%, nivel compativel com o de diversos paigespeus. A Africa a parte que se
encontra abaixo do deserto do Saara, onde vivd@ parte das pessoas atingidas pela
fome, a obesidade estad aumentando, sobretudo ndapap feminina que vive nas
cidades. Em todas as regifes a obesidade paremeicmnforme aumenta o nivel de

renda.
A Obesidade no Brasil

A obesidade no Brasil vem se tornando ao longoatms, um problema de
saude publica. Além do estigma psicossocial, asptoagdes clinicas e metabdlicas
geram um grande numero de atendimentos nos sengcsalide.

O Brasil convive com altas prevaléncias de anemhapevitaminose e altas
prevaléncias de obesidade e deste o Rio de jageimm exemplo de contradigbes
sociais, desigualdades e exclusao social(Sichieri).

Para Sichieri, o combater a obesidade no Brasilded#® seguir o modelo dos
paises desenvolvidos, ja que reduzir o consumamuakiga significa reduzir o consumo

de ferro e vitamina.

Segundo ela, "E dificil mudar hébitos e estilosvidia de uma populagdo, mais

dificil ainda é mudar o individuo no seio de umayacao que resiste a mudanca".
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Dentre as criancas obesas 40% a 80% serdao ofpgando adultos. De acordo
com os especialistas, 13% das mulheres e 8% do®rnsofnrasileiros sofrem de
obesidade e cerca de 40% da populacéo sofre desexde peso.

Levantamento feito no Brasil entre 1975 e 1997 raosjue a obesidade
aumentou de 8% para 13% em mulheres, de 3% paen8fhiomens e de 3% para 15%
em criancas. Segundo a Organizacdo Pan-Americaisaualde (OPAS), a prevaléncia

de obesidade infanto-juvenil no Brasil subiu 240929 anos.

Os obesos sdo mais acometidos de problemas de safu® hipertensao
arterial, dislipidemias, diabetes tipo Il, doengamdiovasculares, apnéia do sono,

neoplasia de mama, coélon e reto, problemas anteziaartrose.

O tema é complexo, pois a obesidade tem uma e#olousta, na qual
contribuem varios fatores que nao tém acdes indkgpees, mas sofrem influéncia entre

Si.

A obesidade est4 ligada a uma predisposicdo ganét fatores ambientais,
como o habito alimentar da familia estilo de vidadentarismo aliado uma dieta
hipercaldrica, auséncia de regularidade no hordai® refeicbes os quais de forma

isolada ou combinada contribuem para o desenvohtion#a obesidade.

O vinculo emocional mée-filho afeta a nutricdo danga, pelo modo com que a
mae, demonstrando afeto ou preocupacédo, ofereceerdbs como “"prémio” ou

compensagao.

O estilo de vida consolidado nos pais € um compenerportante na génese da
obesidade, pois este define os habitos e costuamsréhncas e adolescentes. Como
exemplo destes habitos e costumes citamos: ndwipdegarios fixos para comer;
quantidade de comida preparada por refeicdo; qodidda comida em relacdo a
porcentagem de carboidratos, gorduras e protemasgro de refeicbes consumidas
diariamente; quantidade de alimentos consumidoscada refeicdo relacionada aos
horarios das mesmas; habito de comer entre agGefee a qualidade e quantidade dos

alimentos ingeridos nos intervalos.
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A familia desempenha papel fundamental no apreddinatricional da crianca.
O aprendizado se desenvolve de forma ativa, quandée realiza o controle da dieta
da casa e de forma passiva, através da observacawiathca quanto aos habitos

nutricionais da familia.
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[1. Marco Institucional

O PAM Manoel Guilherme da Silveira Filho € uma Wdd Municipalizada,
localiza-se na area programatica 5.1, que compee@icirros da zona Oeste, Deodoro,
Vila Militar, Campo dos Afonsos, Jardim SulacapnBa e Senador Camara.

Possui 632.566 habitantes (IBGE, 1999), 10 unidadkessaude, 1 Pronto
socorro, 01 maternidade, 01 hospital geral, 01 PBMCentro Municipal de saude, 01
Unidade de Atendimento médico Primario. (U.M.A.M.P)

O programa teve inicio em 2004 e foi pioneiro naPCB.1. Diversos fatores
contribuiram para sua implantacdo, como o altacéndie criangas obesas, aumento da
taxa colesterol e triglicérides em criancas nasadeassim como o contexto existencial
da Chefe da Pediatra, responsavel pelo programe, fgu obesa na infancia e
adolescéncia e diz ter sofrido muito com o fatémalda intengdo de apresentar um
trabalho voltado para criancas na Jornada Médiddnildade, sendo que este fato nédo

foi concretizado.

Outro fator relevante, segundo a pediatra, € qakeaidade tomou proporgdes
epidémicas, sendo uma doenca crénica que se achengammudltiplas complicacfes e
caracterizada pelo acumulo excessivo de gorduranagnitude tal que compromete a
saude. Entre as complicacfes as mais comuns est@betes mellitus, a hipertenséo

arterial e as doencgas osteoatrticulares.

O 6rgédo normativo e regulador do municipio paraeacde alimentacéo e

nutricdo é o Instituto de Nutricdo Annes Dias.

Instituto de Nutricdo Annes Dias (INAD)

O INAD tem como missao conceber, implementar, a@nhar e avaliar, em
parceria com orgaos afins, a politica de alimemta&cautricdo no Municipio do Rio de

Janeiro.
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O Instituto de Nutricdo Annes Dias desde 1956 garesavel pelo planejamento,
supervisao e avaliagdo da execucao do Programdimherdacdo Escolar em toda a
rede municipal de ensino do Rio de Janeiro.

Acdes desenvolvidas

"JProp0e e implementa, em parceria com 0Orgaos aigides de promocao de
saude, da alimentacdo saudavel e da pratica ddaatées/fisica, com vistas a formacéo
de habitos alimentares saudaveis e melhoria dadadel de vida no Municipio do
Rio de Janeiro.

"1Coordena, supervisiona e avalia os servicos deicaatre dietética dos

hospitais e das unidades béasicas de saude.

"IPlaneja, assessora tecnicamente, supervisiondia awecucao do Programa
de Alimentacdo Escolar e do Programa de Alimentagébrabalhador desenvolvidos

no ambito da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

"JNormaliza, acompanha e executa acdes de controtpialedade de géneros
alimenticios e refeicbes dos Programas de Aliméwotag Nutricdo da Prefeitura da
Cidade do Rio de Janeiro.

"JRealiza, em conjunto com a Coordenacdo de Fiscalizee Vigilancia
Sanitéria, inspecdes sanitarias as empresas qugemeparticipar de processos
licitatorios para o fornecimento de géneros aliroéog para a Prefeitura da Cidade do

Rio de Janeiro.

"JPromove, apdia, realiza e avalia atividades deteraté&cnico, cientifico e
cultural inerentes a Politica Nacional de Alimeéatae Nutrig&o.

"JRealiza e apdia acOes de Vigilancia Alimentar erisiohal na Prefeitura da

Cidade do Rio de Janeiro.

"JRealiza estudos epidemiologicos em nutricdo e @diaa@o de intervencdes

nutricionais no ambito da Prefeitura da Cidade aode Janeiro.
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"JRealiza atividades de educacao continuada dirigidasfissionais envolvidos

em acgles de alimentacao e nutricdo no ambito daJPCR

O Instituto de Nutricdo Annes Dias coordena no wmipiv a escola promotora
de saude, que é um marco referencial de saldeaespobposto pela Organizacao
Mundial de Saude e que representa para a areardmntdcao e nutricdo a possibilidade
de redimensionar as a¢cOes desenvolvidas no catiddanolar, valorizando assim o
Programa de Alimentacdo Escolar como estratég@alocao da saude uma vez que
contextualiza as préaticas de educacdo nutricionahan perspectiva mais ampla de
construcdo da cidadania adequando os espagosoreldos a alimentacdo (ex:
cozinhas, refeitérios, cantinas), com vistas aadéos mais coerentes com um ambiente

escolar saudavel.
Projetos e Programas

. Projeto Com Gosto de Saude Tem o intuito de fomentar o desenvolvimento de
acdes educativas sobre alimentagdo e nutricdo purdomunidade escolar, integra a
iniciativa Promocdo de Saude na Escotpie consiste na producdo e disponibilizacao
de materiais educativos para as 1030 escolas marscdo Rio de Janeiro, que
abrangem aproximadamente 700.000 alunos4(e000 professores de ensino

fundamental.
Objetivos

1. Subsidiar educadores em atividades pedagogaas slimentacao,

saude e nutricdo no cotidiano escolar;

2. Promover a saude da comunidade escolar divubgamibitos

alimentares e estilos de vida saudaveis;
3. Valorizar a dimenséo educativa do Programa daeXltacdo Escolar;

4. Subsidiar profissionais de saude da rede munigipabbordagem
sobre alimentacdo saudavel, facilitando a integrdgéal entre unidade

de salde e escola.

Pressupostos
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A alimentacdo como direito humano e, portantetn@a@omponente fundamental de

promocéao da saude.

A seguranca alimentar e nutricional, isto €, o swed alimentacdo adequada em
quantidade e qualidade, como requisito basico pafirmacao plena do potencial de

desenvolvimento fisico, mental e social de toddhs@nano.

O reconhecimento de que a alimentacdo esta siemdam contexto de vida, em um
processo historico e é parte da cultura de um povo.
A participagdo ativa do sujeito e da comunidadecantrole de suas condi¢bes de

alimentacéo e saude.

O ProjetoCom Gosto de Saudancado em fevereiro de 2000 propde a abordagem de
oito temas, definidos a partir das diretrizes déitifa Nacional de Alimentacdo e

Nutricdo do Ministério da Saude.

Alimentacdo & Cultura - aponta os aspectos culturais da alimentacadaeiorar a
diversidade da culindria brasileira as caractedstculturais de cada regido do Brasil.

Alimentacdo Saudavet valoriza a relacdo da alimentacdo com a satatéingo do
pressuposto da alimentacdo como direito humanofoemar sobre as caracteristicas
nutricionais dos diferentes grupos de alimentasnadke favorecer escolhas alimentares

saudaveis.

Aleitamento Materno— promove a amamentacdo como uma préatica detetenina
bioldgica e culturalmente, que precisa ser aprendidpoiada e apontar as vantagens

nutricionais, imunoldgicas e afetivas do aleitarnengterno.

Obesidade e Desnutricde informar sobre como uma alimentacdo saudavek pod
contribuir para um peso saudavel e melhor qualidkdeida, partido do respeito as

diferencas entre as pessoas.

Atividade Fisica— estimular a pratica de atividade fisica regular cotidiano das

pessoas e relacionar esta pratica a melhores dasdile saude e vida.
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Alimentacdo na Escola- incentivar a alimentacdo saudavel na escolal@izar o
Programa de Alimentacdo Escolar como uma estratdgigpromocdo de saude da

comunidade escolar.

Segurancga Alimentar e Nutricional — valorizar a alimentagédo como direito humano e
discutir a questdo do acesso a alimentacdo emidadetsuficiente e com qualidade

controlada, em uma perspectiva de direito do cidl&ddo consumidor.

Cuidados consigo, com o outro e com 0 ambient@pontar os principais cuidados
individuais para a promoc¢do da saude e incentivauidado nas relagbes entre as
pessoas e com 0 ambiente em que convivem visangosaiade e melhor qualidade de

vida.

Materiais produzidos

Para cada um dos temas, estdo previstos um vidgmadiaos escolares e um material
impresso de apoio ao educador. Este material € astmppor um texto de

aprofundamento sobre o assunto e por sugestoediviltades, que privilegiam o

aspecto ludico do aprendizado. As sugestbes dieladrs estdo divididas em: lista de
atividades praticas individuais e/ou coletivas tfteamusica, trabalhos de artes
plasticas, redacdes, visitas, pesquisas, orgamizdedexposi¢cdes, entrevistas etc.);
atividades prontas bastando ao professor reproghaza os alunos (quebra-cabecas,
palavras-cruzadas, cartas enigmaticas, jogos etcsugestdes de textos literarios

(contos, poesias, letras de musicas), que verskra sdema em questao.

A proposta € que os alunos assistam ao video esegumida, o educador selecione
atividades que motivem a discussdo do tema e anmsizacdo das mensagens
abordadas no video. Ambos os materiais podempnaipio, ser utilizados em todas as
séries do ensino fundamental, ja que o video mqtara discussdes que podem ser
aprofundadas de acordo com a maturidade da turm@x® de aprofundamento é
direcionado ao educador e que as sugestbes dalagidd exploram diferentes

habilidades que podem ser adaptadas a faixa dtrderesse.

Uma das principais caracteristicas deste projetopéocesso coletivo de construcao

destes materiais.
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Materiais ja disponiveis

Até 2002 foram produzidos e distribuidos pela SMile Ministério da Saude fitas de
video com os quatro primeiros tema&dimentacdo e Cultura, Alimentacdo Saudavel,
Aleitamento Materno, Obesidade e Desnutrigg§ora também estdo disponiveis no site
http://www.saude.rio.rj.gov.hr/
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lIl — Plano de comunicacao
1. Problema

O programa de Obesidade Infantil do PAM Manoellt@ame da Silveira Filho
contava em 2004, com uma médica pediatra, umaciuista, uma psicologa e uma

assistente social e os clientes apresentavamXatféb anos.

As criancas eram captadas na Unidade, por prafissiade todas as areas de
atuacdo na pediatria, administrativos, servigoaigelimpeza, enfermagem e pediatras
que, ao perceberem uma crianga ou adolescente obesam sobrepeso, convidavam
0S Seus pais ou responsaveis, para conhecerengmieo de Controle da Obesidade

Infantil e seus agravos a saude.

Segundo a pediatra, durante quase um ano de fameento, foi notado um
desinteresse crescente dos familiares e paciealegmgrama, devido as dificuldades
encontradas no convivio com as criancas e pelastspenta aos esforcos de controle
alimentar; havendo na maioria dos casos um acrésaompeso inicial. A expectativa

dos pais foi muito aguém do esperado.

Foram realizadas atividades educativas com osrgasieseus responsaveis e a

equipe multidisciplinar que compunha o programa.

Apesar de todos os esforcos e todo apoio receloideehum gradativo abandono

por parte dos responsaveis pelas criancas atenthda®grama.

A maioria dos pais vé a obesidade com preocupag@@®sociam a doencas

como cardiopatias, diabetes e hipertenséo.

Embora os filhos pratiqguem alguma atividade fisiadimentacdo é considerada

inadequada ao perfil, ja que é baseada em bolossdmefrigerantes, pizzas e frituras.

Para os pais a dificuldade encontrada em relagim®sidade dos filhos esta na
perda de roupas, necessidade de compra-las ematepatos e lojas para adultos, 0s

apelidos e o cansaco fisico rapido.
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Finalmente o problema de saude que se apresemnt#icielo € o abandono do
tratamento por parte dos pais, que traz uma paguotna demanda de comunicagéo: o
modo de comunicagdo da equipe de saude foi adeguadoacdo? Contribuiu para o
abandono verificado? Uma modificagcdo dessa relagiounicativa pode ajudar a
resolver o problema? Se sim, qual seria a melliatégia?
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2. Objetivos

Identificar, junto aos pais ou responsaveis daances obesas, as motivacdes
que os levaram a adesdo, num primeiro momentoostenor abandono do tratamento

da obesidade.

Propor o desenvolvimento de estratégias comunicaisoa serem utilizadas

pelos profissionais na abordagem dos pais ou regpeis atendidos no programa.

Criar e aprimorar mecanismos existentes que estimud comunicacdo e o

interesse pelo tema obesidade.
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3. Participantes e seu contexto

Os destinatarios sdo 0s pais ou responsaveis ge#ssnta e seis criancas. A
maioria dos pais possui 0 2° grau, tem idade da 38 anos, sdo moradores de areas
carentes da Zona Oeste. Destes trinta e nove @3,/4n parentes obesos, vinte e oito
(60,86%), relatam parentes com diabetes. Dezesegl'cionam obesidade a
cardiopatias, seis a diabetes, sete ndo véem ddatlescomo problema, trés a
relacionam a padrdes estéticos, onze a relacionaumr@s problemas, um acha bonito e

um a relaciona a obesidade moérbida

Os interlocutores sao os profissionais de niveesap do PAM ligados ao
Programa e que compdem a equipe multidisciplinam £xperiéncia na area de
comunicacdo. Eles também serdo considerados désisa e parceiros, ja que
propomos estratégias voltadas para o grupo.

Pediatra— 48 anos, e formada ha 25 anos e lotada na Unlii@a@1 anos e meio. Partiu
dela a idéia de constituir o grupo para ser aptadencomo trabalho na Jornada
Multiprofissional do PAM em 2003, o que acabou aéontecendo.

A mesma soO reconhece no mapa da comunicacédo adgn@damilia e a escola,
ndo acreditando que a midia tenha influéncia salmkesidade. Para ela os fatores que
geram o problema séo os alimentos ditos essemocagsde ma qualidade como biscoito
e danoninho, o sedentarismo provocado pelo medaotiencia deixando as criancas

sem atividade fisica e maus habitos alimentardarddia.

O trabalho de captacdo para ela é importante e shvieito por toda a equipe,

postura que adquiriu na Uerj onde foi professoleistuta.

Foi obesa na infancia e adolescéncia sentindaste & deprimida o que a levou
fazer dieta por conta propria. Nao ficou mais aegrextrovertida, mas esta satisfeita

com o corpo e a saude.

Psicologa —38 anos, lotada na Unidade ha 16 anos, é vegaetadasde 1997, porque

decidiu investir na saude.
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A psicologia trata o desejo e a reducao de cosfljippque para as familias, dieta
€ um gerador de conflitos que irdo interagir cormamja existentes. As pessoas obesas
sofrem muito preconceito, devendo ser feito umaitn@nto preventivo na criancga,

evitando assim que se atinja a adolescéncia coblgmas de auto-estima.

Para ela a alimentacdo é muito importante ndo qibdto de vista de aparéncia
fisica e emocional, mas também em relacdo a s&mesua opiniao, foi a greve do
servidor publico que durou varios meses, durarte &% o fator causal do abandono
do tratamento, embora trés familias tenham dadontodade ao mesmo, embora néo

tenha havido reducéo de peso.

Assistente Social 53 anos, formada ha 30 anos, esta lotada na Unidad@ anos, fez

e faz dieta.

Acha importante o programa, pois percebe muitancaacom sobrepeso

indicando que a familia necessita receber informsedorientacdes sobre o problema.

O papel do servico Social ndo estava bem defin@@rograma, ndo era feito

por ela atendimento individual.

Para ela, a dificuldade maior estd na mudanca d#okaalimentares, pois é
dificil a mée negar alimento ao filho, havendo asitdificuldades como a distancia e a
falta de dinheiro para a passagem, pois algunsmerma Santa Cruz, havendo ainda as
atividades domeésticas, como levar crianca parala@seoccuidar da casa, o que ja

consome muito tempo das maes.

Outro fator de dificuldade é a familia, que exgroe vezes influéncia negativa
por burlarem o controle que a mae tenta impor o&réo balas, biscoito e outros
produtos ndo permitidos.

O papel da midia que coloca como importante o consde determinados

alimentos altamente cal6ricos, influenciando os pas criangas.

Para ela o papel da nutricionista é primordial felimmente abandonou o

atendimento em grupo, fazendo-o isoladamente devmoso que passou a frequentar.
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A escola desenvolve papel estratégico e o Institubmes Dias tem um

Programa de Escola Promotora de Saude onde fazemtrole do cardapio.

Nutricionista — 32 anos, formada ha dez anos em Nutricdo, dsidal@ quatro anos na
Unidade.

O lugar de fala dela € legitimado pela especiaédgue exerce na instituicao e

pela sua experiéncia em relacéo ao tema alimen&gbesidade.

Seu contexto existencial € definido e o situaci@abloca com mais poder de

fala.

Para ela a alimentacéo influéncia tudo, comemosdyuastamos tristes, quando
estamos alegres. Esses habitos sdo formados darantia, achando também que o
tratamento tem que ter a participacao efetiva ddli@ os clientes e pais costumavam
faltar a reunido em grupo, mas compareciam asiduhis, com ela. Acredita que isso
ocorria devido ao fato de eles precisarem de uprnete de atividades que servem

como estimulos.

A resisténcia as mudancas, ainda segundo elanfalas fatores que contribuiu
para o abandono.

Para ela quem influencia a crianca, além da famdiaa midia através de

programas infantis que s6 falam em comida.

A escola também contribuiu na questdo da obesidaatgue por mais que a
mae imponha uma dieta, as criancas na escola #ssa@a doces, frituras, refrigerantes

e pizza, ou seja, uma merenda ilimitada tanto afidpde quanto na quantidade.

Para ela, os fatores que influenciam a criacdonde crianca obesa estdo na
familia, a crianca come o que lhe é oferecidoadudto que cria a rotina, pois a pressa,
a vida corrida, "o ndo querer ter trabalho", lesaria obesidade, e mesmo esta ainda
ausente, ja podemos encontrar indices altos destead e triglicerideos, ficando o

quadro mais dificil quando ja instalada a alteraigipeso.

Dez dos participantes do programa continuam a émgii a consulta individual

com a nutricionista.
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Comunicacdo— Técnica em Comunicacdo Social, 49 anos, 29 droservico € a
autora deste planejamento, cuja origem é o trabdioconclusdo do Curso de
Especializacdo de Comunicacgéo e saude, que vern sealizando desde de agosto de
2005, na FIOCRUZ.

Parceiros— O Hospital Municipal Salles Neto é uma UnidadeCd\P 1.0 localizado na
Praca Condessa Paulo de Frontin, 52 Rio Compritend® em média 10 al2 criancas

por turno.
As reuniées no momento estdo mensais, ja foramrsgsa quinzenais.

O atendimento em grupo e feito por uma equipe profissional composta de

um psicélogo, um nutricionista e um pediatra.

O grupo é um facilitador do tratamento, um espaga froca de idéias, portanto
a participacdo nao € obrigatoria, ele que se baseitrés pilares: O apoio familiar, a
atividade fisica e a reeducacgéo alimentar. No énz@hém da conversa sdo realizados
jogos, brincadeiras, oficinas culinarias e oriedéscsobre equivaléncia calorica.

A reducédo de peso é muito relativa, segundo, aciarista, cada um tem seu
tempo, néo existindo, portanto, percentual de sacesmputado por ela.
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4. Rede de producao dos sentidos

Fede de Sertidos Plano de Comunicacio e Saide no Programa de Controle da
Obesidade Infantl em. uma.lUnidade da SMS

b Cancmas de

Toea ks on : 'mlia

Particulbres = gl Sy L) ..
Nﬁ?ﬂﬂﬂ-ﬁ?ﬁ]s % % t-lt
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Legendas

Tns tihuigtes Midiat
Instihnptes famikares

Ins fituioies Pihk

Inetihuiches Privad

. " fnied u Liidimecional
el Az setar made espessas ndicant o peso dos discursos na
formacan dos sendidos,
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5. Conteudo
Para alcancar os objetivos do Planejamento:
Junto aos Pais:

-Ampliar informagfes sobre alimentagdo saudavejudierada (Rotina alimentar com
pouca gordura, baseada em frutas, verduras, legeice®se de preferéncia aves, peixes
ou carne vermelha magra). através de materiaisagdos como a exibicdo de videos,
troca de receitas culinarias, criacdo de foldeolaetos com temas escolhidos em

conjunto.

.Incentivar a adocdo desse tipo de alimentacdeémtrda comparagdo das vantagens
desse tipo de alimento em detrimento de outros.

A producdao e circulacéo de receitas, dicas de pwepaubstituicdo de alimentos podem

ser um importante aliado para criar habitos aligrest mais saudaveis.
. Distribuir Tabela Nutricional, acompanhada derungio verbal e escrita.
Junto a Equipe Multidisciplinar

. Avaliar o resultado da pesquisa entre os paixi@iando-os ao pressupostos tedricos

e metodoldgicos defendidos neste trabalho.
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6. Recursos

.Financeiros

. Material para 06 oficinas de receitas culinarias..............ccceceeeeeevvvevennnnnnns R$ 130,

. Copos descartaveis 06 embalagens c/50(und.).cada...........cccccevveerenn.. R$ 12,00
.Pratos descartaveis 06 embalagens c¢/50(und) cada.................cccccvvrrnnneee. R$ 21,00
. Papel toalha, guardanapos, garfos e facas d@se@tt..................coevvvvvrrnnnnns R$15,00
. Folhas de papel A4(1000)........uuueeeeiercmmmrneeeeeeeeeeeeeeeeseesneeeeeeeeeeeeeeees R$ 40,00

. Cartolina, lapis, lapis de cera e canetas............ccccevvvvveevvvviiviniiiiiee e R$ 50,00
(=T ) PSP PTRRPUPPPPTTN R$ 15,00

N 0] - | PSR RRUPP PR R$ 333,00

.Materiais - A Unidade dispdem de 1 auditorio, inpatador, 1 impressora, 1lvideo, 1

retroprojetor , 1 aparelho de som, toalhas de mesaterial de cozinha.

. Humanos - A Equipe multiprofissional conta conmpdssoas, sendo 1 médico, 1

nutricionista e 1 psicélogo e 1 assistente socied p atendimento.

.Recursos Impressos - Materiais educativos conuefptartilhas e cartazes poderao ser

desenvolvidos em conjunto pelos participantes.

Acervo de videos — Podem ser consultados paracésilms videos do Canal Saude,
Video Saude e Multi-Rio, constando em seu catalibg® relativas ao tema obesidade,

alimentagéo, hipertenséo e diabetes entre outros.

Podemos consultar ainda, o Canal Saude e a SMSpehaja necessidade de se
produzir algum filme, que aborde especificamentenma da Obesidade Infantil poderéo

ser consultadas as instituicbes acima citadas,sgavarificar a viabilidade e o interesse.

7. Estratégias
29



1. Diagnéstico compartilhado entre os pais e apegdé saude dos motivos que levaram
estes Ultimos a aderirem ao programa e depoisistida®. A comunicagdo praticada

pela equipe de salude sera objeto de atencdo dgpestadiagnostico.

2. Oficinas bimestrais de criacdo culinaria, nagigjpossam ser trocadas ou criadas
receitas adequadas a familias com problemas dalatdednfantil.

3. Sessodes de video-debate com os pais ou resp@sévratamento das criangas, com

conteudo relativo a alimentacao.

4. Oficinas de producao coletiva, com 0s pais spapsaveis, de materiais impressos e

pecas de teatro para criangas sobre o tema dangdigde saudavel.

A idéia é produzir um conhecimento coletivo solseddiculdades enfrentadas pelos
pais, estimular sua participacdo no tratamentocdascas e facilitar a comunicacao
entre a equipe de saude e os responsaveis pemémto das criancas, implantando
uma relagdo mais dialégica e que compreenda eit@spe varios contextos que

determinam as decisGes tomadas a respeito.
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Quadro de estratégias

Estratégia 1 _Diagnoéstico compartilhado entre os pais e a eqdpeaude dos

motivos que levaram estes Ultimos a aderirem agranasa e depois a desistirem.

Situagbes de Meios e materiais| Estratégias de Estratégias de Modos de
comunicacao de comunicacgéo producao circulacao acompanhamento
€ apoio aos
participantes
Reunibes da equipe dp N&o se aplica Buscar Convocar os pais Apoiar as
programa com 0s pais. bibliografia para] através de um necessidades e
planejar a telefonema ou | demandas surgidas
dindmica a ser visita. durante o
utilizada para o diagnéstico

diagnéstico.

Entrevistas individuaig Roteiro de Reservar sala| Convidar os pais| Apoiar demandas
com os pais, feitas pela  entrevista para a entrevista durante a reunido surgidas na
psicéloga. e produzir para diagndstico. entrevista.
roteiro. Distribuir
cronograma de
atividades.

Estratégia 2_Realizar oficinas bimestrais de criagdo culinarés quais possam ser

trocadas ou criadas receitas adequadas a fanoliapwblemas de obesidade infantil.

Situagbes de
comunicacao

Meios e materiais
de comunicacgéo

Estratégias de
producao

Estratégias de
circulacao

Modos de
acompanhamento
€ apoio aos
participantes

Oficinas de criacéo
culinaria, feitas pela
Nutricao.

Meio: Impresso
Materiais:
Receitas e Tabel
Nutricional.

A

Reservar sala
para a oficina e
organizar
material a ser
utilizado.

O Convite os pais
sera feito durante
reunido para
diagndstico com a
distribuicdo do
cronograma de
atividades.

A

Confirmar
presencas dos
participantes.

Apoiar necessidade

e demandas

surgidas na oficina.

£S
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Estratégia 3_Sessbes de video-debate com os pais ou responsaviestamento

das criancas, com conteudo relativo a alimentacao.

Situagbes de
comunicacao

Meios e materiais
de comunicacgéo

Estratégias de
producao

Estratégias de
circulacao

Modos de
acompanhamento
€ apoio aos
participantes

Sessodes de video-
debate

Meio:
Audiovisual
Material: fita de
video

Escolher com &
equipe e com
pais fita para

exibicéo.

Reservar sala
para exibicdo e

debate.

O Convite os pais
sera feito durante
reunido para
diagndstico com a
distribuicdo do
cronograma de
atividades.

a Confirmar presenc
dos participantes.
Apoiar demandas
surgidas durante
exibicao.

Estratégia 4 _Oficinas de producdo coletiva, com 0s pais ou nmespeeis, de

materiais impressos e pecas de teatro para criamugas o0 tema da alimentacéo

saudavel.

Situagbes de
comunicagao

Meios e materiais
de comunicagéo

Estratégias de
producéo

Estratégias de
circulacao

Modos de
acompanhamento
€ apoio aos
participantes

Oficina de producéo
coletiva.

Meio:
Impresso
Material: Folder

Reservar sala
para reunido.

Providenciar
material a ser
utilizado.

Meio:
Cénico
Material:
Peca de teatro

Reservar sala.

Produzir roteiro

em conjunto com

equipe e com
pais.

O Convite os pais
sera feito durante
reuniao para
diagnéstico com a
distribui¢cdo do
cronograma de
atividades.

157

Apoiar necessidades
e demandas
surgidas asficinas
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8. Avaliacéo

A avaliacdo devera ter participacdo ativa dos limtetores e destinatarios
envolvidos na intervencédo para responder se odiaigeforam alcancados e se a
intervencdo proposta satisfaz as necessidades tdoes goliticos envolvidos. Esta

avaliacao sera feita em conjunto nas reuniées ne@san entrevistas individuais.

Os atores politicos envolvidos no planejamentoosavaliados em entrevistas e

oficinas a fim de levantar os diversos contextas ggrmeiam as relacoes.
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9. Responsabilidades Institucionais

As acdes de comunicacdo serdo desenvolvidas eerzmtas pela responsavel

pelo planejamento.

Todos os temas, textos e materiais educativos siEsenvolvidos em conjunto

pelos interlocutores, destinatarios e pela respehgielas acdes de comunicacao.

Serd elaborado um relatério conjunto de cada reuradaliando as acdes

planejadas e realizadas.

As entrevistas coletivas e individuais ficardo myoala psicologa e os resultados

serdo comparados em conjunto.

As oficinas culinarias ficardo a cargo da nutrigstan e 0 estimulo a troca de
receitas sera feito por todos.

A nutricionista cabera analisar e selecionar fitasn contelido relativo a
alimentacdo a ser utilizadas nas sessbes de vélmded com 0s pais ou

responsaveis no tratamento das criangas.

Os roteiros para as oficinas de teatro serdo debetws em conjunto em

reunides previamente marcadas.
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10. Cronograma

PERIODO margo | abril | maio | junho| julho| agostmetembr outubro| novemi)dezemb

ATIVIDADES
Reunibes da X
equipe do
programa com os
pais.
Entrevistas X
individuais com
0s pais, feitas
pela psicéloga.
Oficinas
bimestrais de
criacao
culinaria
Sessodes de X
video-debate
Oficinas de
producao

coletiva
Avaliacéo X X X X X X X X
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