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A importancia da formacdo do homem, leva-nos

a necessidade de encontrar formas de ajudar a
preparar os alunos para enfrentar a sociedade

do futuro, aprendendo a viver e ndo apenas existir.
(Feuerstein, 1991).



Intervencdo mediacional e habitos alimentares: um estudo de criangas com

sindrome de Down

RESUMO

A inadequacdo acerca de habitos alimentares tem se constituido como um grave problema na
contemporaneidade. Trata-se de um fendmeno multifatorial e de dificil manejo, haja vista as
suas diferentes nuances e causas. Uma populacdo especialmente exposta aos maleficios
oriundos dos maus hébitos alimentares s&o os individuos com Sindrome de Down, tanto no
que diz respeito aos aspectos inerentes a condi¢do do proprio individuo, quanto aos desajustes
alimentares, tornando-se o controle do peso uma medida necessaria para um desenvolvimento
adequado. Assim, o presente estudo teve como objetivo relacionar as comorbidades da
Sindrome de Down com a obesidade com uma proposta de educagdo nutricional
fundamentada a partir dos pressupostos da aprendizagem mediada, junto as criancas de trés a
quatro anos com Sindrome de Down. Participaram da pesquisa cinco criangas, sendo quatro
meninas e um menino. Participaram também seus pais e/ou responsaveis. O procedimento de
coleta de dados envolveu a realizacdo de oito oficinas lidicas com as criangas e a avaliagao
nutricional das mesmas, cinco reunides com 0s pais e trés visitas domiciliares com cada
familia participante. Buscou-se construir junto com estas criancas e seus familiares uma
educacdo nutricional que contribuisse para suas escolhas cotidianas do ato de comer.
Utilizando da escuta, da observacdo e de questionario, além das intervencdes ludicas,
evidenciou-se que o primeiro significado do ato de comer é construido pela sua familia e
reforcado pelo seu convivio social. No geral, as caracteristicas da nossa amostra parecem estar
de acordo com a literatura pesquisada. Ao longo das intervencgdes, as criancas mostraram
atencdo, mas pouca compreensdo do contetdo. Com as maes, os resultados foram diferentes,
com reflex6es acerca da alimentacdo inadequada tanto pelo tipo de alimento oferecido, como
pela quantidade e forma que essa oferta se realizava, realizaram ao longo das intervengdes
modificacdes em seu estilo de vida, como a percepcao sobre a influéncia que tinham sobre
seus filhos na formacg&o de seus habitos alimentares, assim como uma menor frequéncia na
ingestdo de refrigerantes e doces. As intervencdes nutricionais e as mediacGes realizadas com
as maes é que parecem ser estratégias eficazes no combate a obesidade. Diante do que foi
discutido, percebe-se a importancia da implementacdo de medidas intervencionistas no
combate e prevencao ao excesso de peso ou obesidade desde a infancia, particularmente com
as criancas com sindrome de Down. Deve-se prevenir a obesidade infantil com medidas de
carater educativo e informativo desde o nascimento, com a familia e com a prépria crianca,
através da atencdo primaria de satde e nas escolas.

Palavras-chave: sindrome de Down; habitos alimentares; aprendizagem mediada



ABSTRACT

The inadequacy about eating habits have been established as a serious problem nowadays. It
is a multifactorial and difficult to handle, given their different nuances and causes. A
population particularly exposed to the bad eating habits arising harm are individuals with
Down syndrome, both with regard to the aspects inherent to the individual's own condition,
regarding eating misfits, making it the weight control a necessary measure for a proper
development. Thus, this study aimed to develop and evaluate a proposal based nutrition
education from the assumptions of mediated learning, with children three to four years with
Down syndrome. The participants were five children, four girls and a boy. Also included his
parents and / or guardians. The data collection procedure involved the use of eight playful
workshops with children and nutritional evaluation of those five meetings with parents and
three home visits with each participating family. We tried to build with these children and
their families a nutritional education to contribute to their daily choices of eating. Using
listening, observation and questionnaire, besides playful interventions, it was observed that
the first meaning of the act of eating is built in the family and reinforced by their social life.
Overall, our sample characteristics seem to agree with the literature. During the intervention,
the children showed attention, but little understanding of the content. With mothers, the
results were different, with reflections on the inadequate power both the type of food offered,
and quantity and so this offer is performed, conducted along the interventions changes in your
lifestyle, such as perception of influence they had on their children in the formation of their
eating habits, as well as less frequent intake of soft drinks and sweets. Nutritional
interventions and mediations conducted with the mothers is that they seem to be effective
strategies to combat obesity. Face of what was discussed, we see the importance of
implementing intervention measures in combating and preventing overweight or obese since
childhood, particularly with children with Down syndrome. One should prevent childhood
obesity with educational and informative measures from birth, with family and with each

child, through the primary health care and schools.

Keywords: Down syndrome; eating habits; mediated learning
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Capitulo

INTRODUCAO

A alimentacdo € fator vital da sobrevivéncia humana e como necessidade basica ela €
talhada pela cultura e sociedades vigentes, ndo cabendo, portanto, compreendé-la apenas
como nutricdo. A nova reorganizacdo do trabalho na sociedade é a grande responsavel por
ocasionar mudancas significativas na ocupacdo do solo, como uma grande mudanca da
populacdo que deixou o espaco rural para ocupar 0 espaco urbano recente. Decorrente dessa
mudanga, mas talvez um pouco menos 6bvia do que ha 60 anos, especialmente nos pos-
guerras, a pobreza, miséria e fome ainda afetam o povo, contribuindo para a existéncia de
problemas de saude ligados a alimentacdo, como a obesidade, as doencas associadas e 0S
distdrbios do comportamento alimentar. Essa nova composicdo do espago geogréafico e social
e a insercdo da mulher no mercado de trabalho geraram mudanca nos papéis exercidos pelos
integrantes de uma familia, alterando também o habito de se fazer refeicGes em casa e 0 modo
de se alimentar. (Proenca , 1997).

O sobrepeso e a obesidade vém ganhando destaque no cenario epidemioldgico
mundial, ndo s6 em funcdo da sua prevaléncia crescente, mas, principalmente, por estarem
associados a uma série de danos a saude, por exemplo, é o aumento deste agravo em idades
cada vez mais precoces. Em 2004, ja se estimava que 10% das criancas e adolescentes do

mundo apresentavam excesso de peso e que, dentre elas, um quarto eram obesas. De acordo
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com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 15% das criancas brasileiras com
idade entre 5 e 9 anos tém obesidade atualmente.

As causas determinantes do excesso de peso compdem um complexo conjunto de
fatores biologicos, comportamentais e ambientais que se inter-relacionam e se potencializam
mutuamente. O excesso de peso é uma preocupacdo atual que abrange todas as faixas etéarias,
no entanto parece mais preocupante, ainda, quando criangas e jovens apresentam, em idade
cada vez mais precoce, quadros de sobrepeso e/ou obesidade. Varios paises do mundo, como
Inglaterra, Estados Unidos e o proprio Brasil tém se preocupado com o aumento de peso da
populacdo (que cresce vertiginosamente e com maior incidéncia nos mais jovens), criando
guias de alimentacao saudavel e também politicas de alimentacdo nas escolas. A preocupacgéo
€ gue 0 excesso de peso e obesidade gerem graves problemas de satde na populacéo, dentre
eles cita-se 0 aumento das doencas cronico-degenerativas (hipertensdo, diabetes mellitus etc.).

Segundo pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel, 2012), do Ministério da Saude no Brasil,
mais da metade da populacdo brasileira estd com excesso de peso. A pesquisa revela que 51%
da populacdo acima de 18 anos esta acima do peso ideal. Em 2006, o indice era de 43%. Esse
indicador se refere tanto ao sexo masculino quanto ao feminino, sendo que, nos homens, 0
excesso de peso atinge 54% e nas mulheres, 48%.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) langou em 2012 o relatorio de “Estatisticas
Mundiais de Saude 20127, e afirma, nesse relatorio, que: “a obesidade é a causa de morte de
2,8 milhdes de pessoas por ano”. No relatorio, que englobou dados de 194 paises, a OMS
menciona que, em todas as regides do mundo, a obesidade duplicou entre 1980 e 2008. O
relatorio alerta, também, para o aumento das doencas ndo contagiosas ligadas a obesidade,

como: diabetes, hipertenséo arterial e doengas cardiovasculares.
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A definicdo de sobrepeso, segundo a OMS, € 0 peso corporal que estd acima do peso
normal esperado para uma determinada altura e a obesidade pode ser definida como o
aumento excessivo de peso causado pelo acimulo de gordura corporal além dos limites
considerados saudaveis para determinada altura. Tanto o sobrepeso como a obesidade, na
grande maioria das vezes, sdo causados pelo desequilibrio entre a quantidade de calorias
consumidas e a quantidade de calorias utilizadas pelo organismo para a manutencdo do
metabolismo em atividade. Além da quantidade de alimentos ingeridos e quantidade de
energia utilizada, existem outros fatores que determinam o excesso de peso.

Em se tratando de criangcas com Sindrome de Down, Gomes e Amorim (2000), em
pesquisa sobre sobrepeso e obesidade, nesta populacdo, identificaram que 83% de criancas
com idades entre 2 e 6 anos estdo dentro dos padrdes da normalidade para peso e 17% estao
com sobrepeso ou obesidade.

Essas criancas sdo, em geral, mais suscetiveis ao excesso de peso ou a outras
enfermidades. Esse excesso de peso pode ser decorrente das inadequacBes alimentares
resultantes da hipotonia muscular, que gera nos bebés dificuldades de succdo e degluticdo
(Moura, Mendes, Perin, & Passoni, 2009; Silva & Dessen, 2003). A taxa metaboélica basal
diminuida, geralmente causada pela disfuncdo tireoidiana, também, pode ser motivo do
excesso de peso, pois a baixa atividade muscular consumiria menos energia.

Considerando a infancia como a fase do desenvolvimento humano, tida como
fundamental para o processo de desenvolvimento do individuo, tanto no que concerne aos
aspectos relacionados a inteligéncia e aprendizagem, quanto aos referentes & formagéo da
personalidade e estruturacdo da autoestima, é que este estudo considera ser um periodo
promissor para as atividades educativas, que, quando adequadas, podem contribuir ainda mais

para a ampliagéo das possibilidades de cada crianga (Souza & Lima, 2009).
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O’Dea (2004) salienta que a nutricdo na infancia é fundamental para o
desenvolvimento e a salde de criancas desta faixa etaria, ja que, neste periodo, é mais forte a
aprendizagem e manutencdo dos comportamentos alimentares constituidos. Por isso, 0
comportamento alimentar tem suas primeiras aprendizagens definidas na infancia, comecando
a se desenvolver nos primeiros anos de vida (Ferreira & Ramos, 2007).

A crianca tem o0s primeiros contatos com as regras sociais de seu grupo de
convivéncia, nos primeiros anos de vida, quando, em geral, suas preferéncias e gostos sdo
construidos. Nota-se 0 quanto é importante a aprendizagem sobre alimentacéo, pois habitos
sdo passados de geracdo a geracdo, sendo a familia e a escola responsaveis por essa educacao.
Assim como os profissionais da salde também devem se unir para um trabalho
multidisciplinar, levando em consideracdo que o ato de comer é um ato social, econémico,
cultural e psicolégico. Percebe-se essa influéncia no documentario “Muito além do
peso” (Brasil, 2012), um documentério de 1h 24m, direcdo de Estela Renner e producédo de
Marcos Nisti. O filme faz um levantamento de dados sobre a obesidade infantil no Brasil e no
mundo, realizando entrevistas com especialista e com familias que tem filhos com colesterol
alto e outros problemas de salde causados pelo sobrepeso. A mesma diretora e produtor
também realizaram outro filme de média-metragem Crianca, a alma do negocio, denunciando
a relacdo das propagandas e publicidades com o aumento de sobrepeso na infancia.

Os filhos, em geral, sdo parecidos com o0s pais em muitas formas e uma delas é no
peso corporal. Os gostos alimentares das criangas assim como a disposicdo para a pratica de
atividade fisica sdo influenciadas, diretamente, pelos habitos dos pais, o que reforca que 0s
fatores ambientais sdo decisivos na manutencdo ou ndo do peso saudavel (CURITIBA,
PREFEITURA MUNICIPAL, 2007). Entende-se, portanto, a importancia que toda a familia
se esforce para modificar os habitos alimentares e o estilo de vida de forma a criarem um

ambiente mais saudavel, capaz de reduzir os riscos do sobrepeso e da obesidade para todos.
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Verifica-se entdo, que os habitos alimentares dos pais sdo forte influenciadores na
construcdo das preferéncias alimentares de seus filhos. Partindo da ideia de que, se desde os
primeiros anos de idade, essas preferéncias forem construidas de forma saudavel e
equilibrada, futuramente essas criancas terdo menos problemas de salde relacionadas a
obesidade e suas doencas correlacionadas.

Este estudo teve como objetivo relacionar essas comorbidades da sindrome de Down
com a educacdo alimentar, propondo uma intervencdo planejada nos pressupostos do
programa MISC (Intervencdo Mediacional para cuidadores mais sensiveis) para a
transformacéo de habitos alimentares mais saudaveis, no intuito de identificar e prevenir essa
porcentagem de sobrepeso e obesidade em individuos com sindrome de Down. O foco é na
prevencdo, que tem o objetivo de estimular e promover habitos alimentares saudaveis e evitar
o desenvolvimento de habitos alimentares que resultem em obesidade infantil ou outros
problemas relacionados a nutricdo. Com o aumento dos indices de obesidade relacionado as
doencas cronicas e aumentando 0s custos com a saude, a saida serd, indiscutivelmente, a
prevencdo, que deve comecar nos primeiros anos de vida para obter melhores resultados.

Esta proposta, por sua vez, se fundamenta, teoricamente, na aprendizagem mediada,
teoria desenvolvida por Feuerstein (1980) e retomada por Klein (1996), no Programa MISC-
Mediated Intervention for Sensitizing Caregivers. Esse programa utiliza os cinco critérios de
mediacdo universais, identificados como focalizacdo, expansédo, afetividade, recompensa e
regulacdo do comportamento. Para os referidos autores, tais critérios que incentivam uma
aprendizagem autébnoma e critica, estimulando a plasticidade neuronal e serdo detalhados
mais adiante.

A efetivacdo dos principios da aprendizagem mediada, especialmente pelo uso dos
critérios universais de mediacdo foi possivel por meio da realizacdo de oficinas,

cuidadosamente elaboradas para que, a partir da ludicidade fosse possivel introduzir os
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alimentos e possibilitar a reflexao sobre os habitos alimentares junto as criangas. Com relagéo
a ludicidade, Vectore (2003) explica citando Bruner (1986), que o ato de brincar € um terreno
fértil para o individuo descobrir e desenvolver habilidades mais complexas, devendo a
brincadeira refletir idéias que prevalecam na sociedade adulta, funcionando como uma forma
de socializacdo e preparacdo para a ocupacdo de um lugar na sociedade. Além disso, a
interacdo com outras criancas proporcionada pelo jogo facilita a fluéncia da criatividade.
Desse modo, o brincar € um processo facilitador tanto do desenvolvimento infantil como da
construcdo do conhecimento da crianga e também do seu desaprender e aprender alimentar.
Assim, considerando a contribuicdo que habitos alimentares saudaveis propiciam para
a crianca com Sindrome de Down, é que este estudo se justificou ja que foi possivel elaborar
e avaliar uma proposta de intervencdo mediacional, em criancas com idade entre trés e

quatro anos de idade com S.D., oriundos de uma instituicdo em Uberlandia, M.G.

1.1  Aspectos emocionais no ato de comer

A alimentacdo é um dos fatores que mais influencia a salde e o tempo de vida de
qualquer pessoa. Por meio da alimentacdo, o organismo obtém os nutrientes indispensaveis ao
seu bom funcionamento. Espera-se que o alimento contribua para o bem-estar geral, ao dar
prazer ao saborea-la e ao nutrir o corpo. Contudo, quando ingerida em pequena ou excessiva
quantidade, a saude e aparéncia podem sofrer alteracGes gerando sentimentos negativos
dirigidos a comida. Ao aprender a fazer melhores escolhas, os individuos serdo capazes de
controlar a ingestdo compulsiva e o ganho de peso. (Viana, Candeias, Rego, & Silva, 2009).

Para Braga (2004), o ato de alimentar-se esta intrinsecamente ligado a nossa cultura e
a sociedade, classificando sujeitos e grupos. A escolha daquilo que se come, dos locais, de

horérios, de formas e das pessoas com as quais comemos € definido pela cultura na qual se
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esta inserido, o que demonstra que o ato de comer ou alimentar-se é sim um fenémeno social
e cultural.

Corroborando essa idéia, Ramalho e Saunders (2000) afirmam que o alimento é mais
do que apenas nutricdo e necessidade bioldgica, exercendo, também, funcdo simbolica e
social. As relacdes, a sociedade e a cultura perpassam pelo conceito de comer. Esse ato, tendo
varios significados, muda conforme as sociedades e segundo a cultura, a classe social, a idade.
Dessa forma, € comum que exista um padrdo alimentar que caracteriza e que constitui cada
sujeito de acordo com seu sexo, idade, grupo econémico e papel social.

O fato de a comida e o ato de comer ser carregado de significados ndo se deixa
esquecer que também comemos por necessidade vital e conforme o meio e a sociedade em
gue vivemos, a forma como ela se organiza e se estrutura, produz e distribui os alimentos.
Comemos, também, de acordo com a distribuicdo da riqueza na sociedade, 0s grupos e classes
de pertencimento, marcados por diferencas, hierarquias, estilos e modos de comer,
atravessados por representacdes coletivas, imaginarios e crencas.

Dentre estes aspectos, a educacdo alimentar é fator importante para a formacdo de
habitos alimentares saudaveis. Sabe-se que uma alimentacdo saudavel necessita ser prazerosa,
variada, e saborosa ao paladar, o que torna importante para a prevenc¢ao e controle de doencas
crbnicas e para a promocdo da satde (Boog, 1999).

Para Mennella (1995) é pelo leite materno que o recém-nascido conhece 0s sabores
dos alimentos, pois 0 que a mde consome é transmitido na amamentacdo, apresentando a
crianga 0s gostos maternos e os habitos culturais de sua alimentacdo. Por esse motivo,
Sullivan e Birch (1994), em estudo, mostram que o lactante, no consumo de verduras e
legumes, no periodo de desmame, demonstraram maior aceitacdo desses alimentos nos
lactantes que ndo sdo alimentados por férmulas. Os mesmos autores afirmaram que essa

maior aceitacdo de alimentos pelos lactantes é fator importante para a aprendizagem,
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estabelecendo um padréo de aceitacdo alimentar. Outro dado importante € que as criancas que
foram amamentadas por periodos maiores apresentaram menor comportamento restritivo do
que aquelas que ndo foram amamentadas, ou foram amamentadas por curto periodo (Leann L
Birch & Fisher, 1995; Taveras et al., 2004).

Especialmente para as criangas com Sindrome de Down, doravante SD, o aleitamento
materno é de suma importancia, pois ndo serve apenas para a nutricdo, mas também para
exercicio muscular de suc¢do, auxiliando no fortalecimento do ténus muscular dos labios,
boca e lingua. Além de o leite materno possuir anticorpos que colaborardo para a prevencao
das doencas respiratdrias tdo comuns nas criancas com SD (Lima, 2000). E por isso que as
criancas com SD, em geral, tém dificuldades com a alimentacdo, sobretudo ao substituir a
pasta por comida em pedacos. Com medo de seus filhos engasgarem ou rejeitarem o alimento,
muitas maes ndo fazem a troca necessdria da consisténcia da comida, prejudicando o
desenvolvimento das criancas (Mingroni, 2007). E muito comum, ainda, que os pais de
criancas com SD tentem compensar a responsabilidade pelos genes causadores da doenca,
atendendo, indiscriminadamente, aos desejos da crianca, convertendo, assim, a comida em um
ato de compensacdo, o que por fim contribuird para as inadequacdes alimentares nestas
criancas. (Ghiorzi, 2004; Maffesoli, 2001).

A familia é, na primeira infancia, o principal fator de interacdo ambiental, sendo a
influéncia inicial no desenvolvimento do comportamento alimentar infantil. E essas primeiras
interacdes alimentares entre pais e filhos se dao, em geral, pela amamentacdo (Brown & Lee,
2011). E preciso, pois, lembrar que sdo essas primeiras experiéncias de sabores que moldam
as preferéncias alimentares do individuo (Leathwood & Maier, 2005).

Para Birch e Davison (2001) e Wardle , Guthrie, Sanderson e Rapoport (2001), a
autoridade dos pais nos habitos alimentares dos filhos interfere negativamente no autocontrole

infantil e na escolha da alimentagdo. Para os autores, ha indicacfes de que as criangas, desde
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pequenas, podem aprender a controlar e dosarem os alimentos que ingerem. No entanto,
mediante imposicdes parentais e socioculturais, a crianga pode perder essa capacidade.

S&0 os pais os grandes responsaveis pela formacdo do comportamento alimentar de
seus filhos até a idade adulta, ja que o controle alimentar da infancia gera consequéncia na
formacéo de seus futuros habitos. Quando o alimento é oferecido as criangas, sob forca ou
chantagem, ele tende a ser rejeitado (Leann Lipps Birch, Marlin, & Rotter, 1984). Assim
como restringir demais a ingestdo dos alimentos preferidos pelas criancas, também, ira fazer
com que o consumo destes alimentos seja exagerado em momentos livres.

Com relacdo a afirmacdo acima, Birch (1999) ainda explicita que, se um alimento for
oferecido em uma situacdo positiva, provavelmente, ele sera aceito. Ao contrario, se 0
alimento for oferecido em situacGes de estresse, provavelmente, sera rejeitado. As criangas,
também, tendem a rejeitar alimentos desconhecidos, assim, estes devem ser oferecidos muitas
vezes, até que se tornem conhecidos e sejam aceitos pelas criangas. Para que esse novo
alimento seja considerado conhecido pela crianca sdo necessarias, em média 10, exposicdes
(Sullivan & Birch, 1994).

Nesse sentido, 0s pais devem ser insistentes na apresentacdo dos alimentos. A rejeicao
inicial da crianca € um comportamento esperado, mas ndo é definitivo (Birch , 1997).

Algumas dificuldades podem existir no processo de aquisicdo de novos habitos
alimentares pelas criancas. Loewen e Pliner (2000) e Galloway , Lee e Birch (2003) referem
gue uma das maiores dificuldades para a aquisicdo de novos habitos alimentares é,
justamente, essa primeira apresentacdo dos alimentos, quando a crianga aceita experimentar e,
quem sabe, gostar do alimento apresentado. Essa aceitagéo pode ser facilitada se a crianca for
inserida, no processo, podendo auxiliar na escolha, compras e preparo dos alimentos, bem

como se for realizada uma educacdo sobre o valor nutricional e as propriedades dos alimentos.
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Se essas intervencdes forem baseadas na educacdo para uma alimentacdo saudavel,
poderdo reeducar os habitos e gostos tanto das criancas, quanto de suas familias. A grande
maioria dos programas de educacédo alimentar tem se focado no individuo, deixando de lado a
relevante influéncia da sociedade, na formacdo desses habitos, o que diminui a eficacia das
intervencdes (Delormier, Frohlich, & Potvin, 2009).

Pesquisas sobre a préatica de atividades fisica indicam efeitos positivos sobre a perda
de peso, especialmente se esta pratica for adotada como estilo de vida e incorporada nas
atividades diarias de escola e lazer (Luft & Mello, 2006). Os mesmos autores também
comparam duas estratégias de tratar a obesidade infantil. Uma foi os atendimentos
ambulatoriais individuais, a outra, 0s programas de educacdo em grupo, e aqueles autores
verificaram que o0s beneficios dessas intervencdes sdo mais permanentes diante de
esclarecimentos, informativos e conscientizacdo de habitos alimentares mais saudaveis.
Ainda, Marques, Luzio, Martins e Vaquinhas (2011) destacam a importancia que as
intervencdes em educacdo alimentar, nas escolas, como estratégias eficazes na reducdo dos
problemas de salde advindos de sedentarismo e habitos alimentares inadequados.

Os Programas de Intervencdo Alimentar/Nutricional sdo importantes instrumentos de
reeducacdo de habitos alimentares em diversos setores da sociedade, especialmente, nas
escolas. O Ministério da Educacdo, por meio do Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacdo (FNDE), criou o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE). Este
programa tem trabalhado cada vez mais para que a implantacdo da alimentacdo saudavel, no
ambiente escolar, seja uma realidade. No contexto deste programa, a maioria do que €
realizado € feito em parceria com outros 6rgdos que batalham pela educacdo alimentar e
nutricional. Alguns desses projetos séo:

° “Dez Passos para Alimentagdo Saudavel na Escola”, em parceria com o Ministério da

Saude;
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. “Projeto Crianga Saudavel Educacdo Dez” com o Ministério do Desenvolvimento
Social;

o “Projeto Alimentagdo Saudavel nas Escolas” com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria;

o Projeto Educando com a Horta Escolar, juntamente com a Organizacdo das Nagdes
Unidas para a Agricultura e Alimentagdo — FAO.

Assim, cada vez mais ha a necessidade de intervencdes adequadas e eficazes passiveis
de mudar os habitos alimentares, em especial na infancia. Alguns programas como o My
Plate, High5, Projeto Reducdo dos Riscos de Adoecer e Morrer na Maturidade-PRAMM,
entre muitos outros, estdo sendo estudados e implementados no Brasil e no mundo, como uma
forma de educar e alterar habitos alimentares inadequados em saudaveis. No entanto, a
atuacdo desses programas ainda sao incipientes, necessitando de fomento para a disseminacao

dessa pratica, bem como o incentivo e o apoio politico.

1.2 Apontamentos sobre a Sindrome de Down

A SD é um conjunto de sinais e sintomas que caracterizam um atraso no
desenvolvimento das fungdes motoras e mentais. Foi, no inicio do séc. XX, que o médico
John Langdon iniciou seus estudos sobre a SD. Ele comegou descrevendo as caracteristicas
fisicas desta sindrome e deu 0 nome de Mongolismo, por serem parecidos com individuos da
raca mongolica. Posteriormente, descreveu essas pessoas como amigaveis, mas improdutivas
e incapacitadas para o convivio social. O diagnostico foi realizado em 1959, quando o

cientista francés Jerome Lejeun, ao estudar os cromossomos® de nove pessoas com a sindrome

' cromossomo: material nuclear, condensado em uma série de organelas em forma de bast&o
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verificou que, ao invés de terem 46 cromossomos por célula agrupados em 23 pares, tinham
47 cromossomos, um a mais no par 21.

A SD é uma alteracdo genetica que ocorre na gestacdo, mais especificamente, no
periodo de diviséo celular. O caridtipo presente nas células de uma pessoa é 46 (23 do pai e
23 da mae), estdo em pares, formando 23 pares. No caso da Sindrome de Down, ocorre um
erro na distribuicéo e, ao invés de 46, as células recebem 47 cromossomos. O elemento extra
fica unido ao par numero 21. Dai, também, o nome de Trissomia do 21. Esse cromossomo
pode ser herdado do pai ou da mée e em 95% dos casos por ndo disjuncdo cromossdmica. O
diagnostico preciso é feito através do caridtipo que € a representacdo do conjunto de
cromossomos de uma célula. Atualmente, tém sido utilizados exames que podem detectar o
problema da SD, ainda no periodo gestacional. A incidéncia da ocorréncia da SD é de 1 a 2
afetados por mil criangas nascidas vivas.

Existem trés tipos de caridtipos em pessoas com sindrome de Down. A sintomatologia
¢ a mesma, embora suas causas sejam diferentes. Sdo essas as origens da Sindrome de Down
conforme CID 10:

o Trissomia simples (Q90.0) - os dois cromossomos (da mée e do pai) formam o par 21
e o terceiro é o causador da sindrome. Os trés sdo bem identificados e separados entre si. A
trissomia simples € responsavel por cerca de 95% dos registros da Sindrome de Down.

o Trissomia por translocacdo (Q90.2) — Neste caso, 0 cromossomo extra estd montado
sobre um cromossomo de outro par. A translocacdo ocorre quando um cromossomo do par 21
e 0 outro, ao qual depois fica agregado, sofrem uma quebra na sua regido central. Os dois
bragos curtos se perdem e os dois mais longos se unem. A trissomia por translocacéo
corresponde a cerca de 3% da populagdo com sindrome de Down.

o Mosaicismo (Q90.1) — Sd&o individuos que possuem células normais (46

cromossomos) e células trissdmicas (47 cromossomos). O mosaicismo consiste na derivagdo
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de um caso que seria de trissomia simples ou de translocacdo. O mosaicismo corresponde por
cerca de 2% da populacdo com SD.

O diagnostico da sindrome de Down, conforme mencionado, pode ser feito mesmo
antes do nascimento quando é realizado o acompanhamento pré-natal. Os principais indicios
para o diagnostico intra-uterino sdo: um dos pais terem a sindrome de Down, malformacdes
fetais, testes de triagem alterados, idade materna avancada (acima de 35 anos); antecedentes
na familia com a Sindrome de Down. Para o diagndéstico, pode-se utilizar métodos diferentes
como:

a) Coleta de vilosidades coridnicas por meio de uma de uma bidpsia transvaginal as 10-
12 semanas de gestacdo;

b) Amniocentese: € o0 método mais usado na deteccdo de trissomia 21 nas gestacdes de
“alto risco” em que 0 diagnastico € feito retirando-se uma pequena quantidade de liquido que
envolve o bebé no Utero, durante a gravidez. Em comparacdo com a técnica da amniocentese,
a coleta de vilosidades coribnicas, é mais vantajosa, pois pode ser detectada mais
rapidamente, no entanto estd técnica de diagndstico estd associada a uma taxa maior de
abortos (2-5%);

c) Cordoncentese: cariétipo das células fetais na circulagdo materna;

d) Técnica de DNA recombinante ou mapeamento genémico humano.

Tal diagndstico pode ser confirmado apds o nascimento da crianga, pelos sinais e
sintomas, e, também, pelo estudo cromossémico do recém-nascido. A SD, além de se
apresentar como uma das principais causas de deficiéncia intelectual, representando cerca de
20% do total de deficientes intelectuais, em instituicOes especializada (Moreira, El-Hani, &

Gusmao, 2000); é, também, a causa genética mais encontrada de deficiéncia intelectual.
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CARACTERISTICAS DE PACIENTES PORTADORES DE SINDROME DE DOWN

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos pacientes

AREA SINDROME DE DOWN
Cariotipo 47, XX QU XY .+21
Sinonimia Trissomia do 21.
Anomalia cromossdmica Aneploidia: trissomia do cromossomo 21(regiioq22), translocagio e mosaicismo
Freqiiéncia 2/1000 aumentando com a idade materna 35 e paterna 55 para 1/700.
Distribuicio sexual Izual para ambos os sexos.
Expectativa de vida Reduzida; morte por doencas respiratdrias ou cardiacas; risco de morte por leucemia aguda aumentado 20x.
Neurologia Retardo mental de grau variivel: hipotonia.

Occipucio e face achatados; fenda palpebral obliqua, manchas de Brushfield na iris, problemas oculares; ponte nasal baixa; lingua

Cabeca faceis caracteristicas : i : ) ) o o o N
profusa ¢ fissurada: hipoplasia maxilar. palato ogival: anomalias dentarias: orelhas pequenas dismorficas & de baixa implantacio.

Pescogo Curto e grosso

Cardiopatias congénitas; auséncia uni ou bilateral da 12a costela; hérnia umbilical; genitais externos pouco desenvolvidos; pelve

Tronco T -

estreita. indice iliaco menor do que as pessoas normais.
Membros Curtos: mios e dedos curtos e largos; clinodactilia; linha simiesca
Estatura Baixa

Para trissomia livre: aumenta com as idades maternas e paternas; mulheres com 33anos: 1/350; mulheres com mais de 45 anos:
1/25

Risco teorico de ocorréncia

Fontes: Thompson & Thompson, Genética Médica (1988).

Uma causa possivel e amplamente da ocorréncia da SD divulgada é a idade do ovécito
feminino. A mulher ja nasce com todos seus ovocitos formados e, assim, eles continuam
bloqueados na préfase | da meiose até a puberdade, quando amadurece, em torno de um por
ciclo menstrual. Diferente do homem, cujo processo de espermatogénese dura em média 64
dias. A ndo-disjuncdo cromossdmica que determina a SD, em geral, acontece durante a
meiose materna (95% dos casos), mas pode ocorrer na meiose paterna (5% dos casos) (
Thompson, Mclnnes & Willard, 1993) .

Outro fator considerado para a maior ocorréncia de SD em filhos de mulheres mais
velhas é a inabilidade do corpo de expulsar o feto atipico em aborto natural (Lima, 1984).
Geneticistas indicam que a idade ideal para a reproducgéo feminina é de 18 aos 35 anos, pois a

ocorréncia da aneuploidia® do 21 tem aumento significativo depois dos 35 anos da mulher

2 Aneuploidia: perda ou ganho de um ou poucos cromossomos
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(Moore & Persaud, 1994). H4 mais de 25 anos que 0 aumento da idade materna é associado a
SD. Para mulheres que tem menos de 25 anos, cerca de 2% de toda gravidez constatada é
trissondbmica, ja para mulheres que tem mais 40 anos cerca de 35% de toda gravidez
constatada é trissdbmica (Hassold & Hunt, 2001).

Estatisticas indicam que, depois da ocorréncia da SD ou alguma outra trissomia
autossémica em uma familia, a possibilidade de recorréncia é de cerca de 1%. Nas mées com
menos de 30 anos, essa possibilidade aumenta para 1,4% e, para mdes, com idade mais
avancada, € igual ao risco correspondente a sua idade. N&do se sabe 0s motivos que levam ao

aumento do risco nas maes com menos de 30 anos (M. W. Thompson et al., 1993).

1.3 Sindrome de Down e suas comorbidades

A crianga com SD tem grandes possibilidades de ter comorbidades genéticas
relacionadas com a sindrome de Down como cardiopatia congénita, hipotonia muscular,
alteracBes fisicas, déficits cognitivos, auditivos e visuais, imunidade baixa, dificuldades
gastricas, atraso no desenvolvimento psicomotor e obesidade. Dessas comorbidades, a
cardiopatia congénita aparece em 40% das pessoas com SD, a hipotonia em 100%, o0s
problemas de audicdo em 50 a 70%, os problemas de visdo em 15 a 50%, as alteracdes na
coluna cervical em 1 a 10%, as alteracdes da tiredide em 15%, os problemas neuroldgicos em
5 a 10% e obesidade e envelhecimento precoce (Cooley & Graham, 1991). Essas
complicacdes clinicas acabam por interferir no desenvolvimento global da crianca.

Segundo Saenz (1999), considerando a probabilidade de cardiopatia congénita, todos
0s recém-nascidos com SD devem ser submetidos ao eletrocardiograma e ao eco cardiograma.

O progndstico a curto prazo € melhor quando uma crianga com um problema cardiaco e,
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imediatamente, encaminhada para tratamento médico a fim de prevenir a hipertenséo
pulmonar ou para uma cirurgia precoce. Varios problemas gastrointestinais, também, estéo
vinculados com a sindrome de Down. Exames especificos podem ser necessarios para
diagnosticar ou confirmar os problemas de alimentacdo ou refluxo gastresofagico em um
recém-nascido, e, em alguns casos ha a necessidade de intervencdo cirurgica imediata. As
criancas um pouco mais velhas com SD sdo mais suscetiveis a otite média, a sinusite e a
faringites. Dificuldades e mas formacdes ortopédicas, também, sdo comuns em criangas com
SD. Uma avaliacdo e possivel tratamento devem ser realizados com um ortopedista
pediatrico, um fisioterapeuta ou profissionais da area. Avaliacdes sobre precisdes cirargicas
podem melhorar ou até preservar as funcdes. Desequilibrios hormonais, também, sdo bem
comuns em criangas com a Sindrome, especialmente doencas da tiroide. Disfuncdo gonadal e
deficiéncia de hormonio de crescimento, também, estdo associadas com a sindrome de Down.
A catarata congénita, problemas dentarios e leucemia ocorrem com maior frequéncia em
criancas com sindrome de Down (Mustacchi, 2009).

Conforme dados do Pediatric Database (1994), a hipotonia muscular esta presente em
100% dos casos dos recém-nascidos, com tendéncia para melhorar conforme o aumento da
idade. A hipotonia afeta toda a musculatura e a parte ligamentar da crianca. E esse ténus
muscular que varia de crianga para crianca, podendo ser umas mais afetadas que outras. A
hipotonia muscular afeta o desenvolvimento da crianga com SD, podendo fazer com que esse
desenvolvimento seja mais lento considerando os movimentos como: controle da cabeca,
rolar, sentar, arrastar, engatinhar, andar e correr. Com isso, o desenvolvimento dessa crianga
em seus primeiros anos pode ficar prejudicado. Sessdes de fisioterapia podem ser muito Uteis
nesse processo dos primeiros movimentos.

Quanto as alteracdes fisiologicas podemos observar, nos primeiros dias de vida, uma

grande sonoléncia, dificuldade de despertar, dificuldades de realizar succdo e deglutigdo.
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Porém estas alteracdes vao se atenuando, ao longo do tempo, a medida que a crianca fica mais
velha e se torna mais alerta. Alteracdes fisiologicas, também, se manifestam no retardo do
desaparecimento de alguns reflexos como o de preensdo, de marcha e de moro. Este atraso, no
desaparecimento destes reflexos, é patologico e resulta no atraso das aquisicdes motoras e
cognitivas deste periodo, ja que muitas atividades dependem desta inibicdo reflexa para se
desenvolverem, como o reflexo de moro, que é substituido pela marcha voluntaria (Silva,
2002).

O médico responsavel pelo Departamento de Genética Médica do Hospital Estadual
Infantil Darcy Vargas e coordenador técnico do CIAM (Centro Israelita de Apoio
Multidisciplinar), Zan Mustacchi, em entrevista para o site do Dr. Drauzio Varella (2011),
destacou avancos na qualidade de vida e na sobrevida dos individuos com a sindrome.
Afirmou ele:

"Nos ultimos 20 anos, pessoas sem a sindrome tiveram um ganho de sobrevida de dez anos, isto
é, a expectativa de vida passou de 60 para 70 anos. Nesse mesmo periodo, a sobrevida na
populacdo com sindrome de Down foi de 30 anos para 65 anos. Portanto, elas ganharam mais
35 anos de sobrevida com qualidade gracas a atengdo médica e da familia que passaram a
receber”.

De acordo com Santos, Franceschin e Priore (2006), os sujeitos com sindrome de
Down tém desenvolvimento mais lento ja na gestacdo. A baixa estatura é a caracteristica mais
comum entre esses individuos. Com um crescimento abaixo do esperado, quando comparado
com um individuo considerado normal, criaram-se as curvas de crescimento especificas de
sindrome de Down. O uso dessa curva é indicado para um diagndstico fiel quanto ao estado
nutricional desses individuos (Myrelid, Gustafsson, Ollars, & Annerén, 2002). Essas curvas
foram elaboradas em 1988 para a populagéo norte americana (Santos et al., 2006). Nessa

avaliacdo incluiam-se, também, as alteracGes caracteristicas da SD, como hipotireoidismo e
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doencas cardiacas. No Brasil, Mustacchi (2002), também, realizou esta avaliacdo elaborando
indices de estatura por idade (E/I), peso por idade (P/I) e perimetro encefalico por idade
(PC/1), em estudo realizado na cidade de S&o Paulo 1980 a 2000, a amostra de 174 sujeitos
com SD, dos quais foram tirados dados de peso, altura e perimetro cefalico (Lopes, Ferreira,
Pereira, Veiga, & de Marins, 2008).

Mustacchi (2002) afirma que, no Brasil, ocorrem, aproximadamente, trés milhdes de
nascimentos por ano. Desses, oito mil apresentam Sindrome de Down. Apesar de descoberta
hd mais 144 anos, ainda as pesquisas relacionadas com a sindrome sdo escassas e mais
escassas ainda as que relacionam a sindrome e seu aspecto nutricional e de seu
desenvolvimento. ( Lopes, Ferreira, Pereira, Veiga, & de Marins, 2008).

Lopes et al., (2008) cita em sua pesquisa que o desenvolvimento das criangas com SD
se distingue das demais ja que sdo precoces no inicio do estirdo de crescimento e tém
velocidade reduzida de crescimento linear. O resultado disso séo individuos de estatura mais
baixa em relacdo a populacdo em geral. Ainda retomando a autora, existe uma predisposicao
para 0 excesso de peso, especialmente entre adolescentes e adultos. Como a sindrome de
Down carrega consigo outras comorbidades como as cardiopatias e hipotonia muscular, o
excesso de peso pode ser um agravamento dessas comorbidades bem como propiciar o
desenvolvimento de desequilibrios metabdlicos.

Segundo estudo realizado por Kaminker e Armando (2008), justamente pelo
desenvolvimento fisico ser mais lento, em comparacdo ao grupo da populacdo ndo afetada
pela sindrome, é que a obesidade tem prevaléncia mais elevada do que na populagdo em geral.
Essa tendéncia é observada nos individuos com Sindrome de Down ja em idade precoce. Luft
e Mello (2006) demonstraram que a obesidade em pessoas afetadas pela sindrome é
decorrente de varios fatores. Um dos fatores que interferem no estado nutricional desses

individuos é a diminui¢do na taxa metabdlica basal, ou seja, a capacidade de queimar menos
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energia fornecida pela alimentacédo. Foi realizado um estudo por Chumlea e Cronk (1981), na
Inglaterra, que contava com 262 participantes que apresentavam a sindrome de Down, com
idade entre dois e 18 anos, desses, 30% encontravam-se com excesso de peso.

Entende-se que a Sindrome de Down é uma alteracdo genética que possui
caracteristicas proprias, ja discutidas acima, que afetam o estado nutricional, e, por isso, sdo
necessarias avaliacdes e intervencfes nutricionais para que esse sujeito possa ter uma

melhoria na qualidade de vida, no seu desenvolvimento e crescimento.

1.4 A aprendizagem das criancas com Sindrome de Down

A Educacéao Especial segundo a Lei de Diretrizes e Bases de Educacdo Nacional, Lei
n° 9394/96 é a modalidade de educacdo escolar oferecida para educandos com deficiéncia.
Ainda, segundo essa mesma lei, a educacdo especial deve ser oferecida, preferencialmente, na
rede regular de ensino, para educandos portadores de necessidades especiais (Brasil, 1996).

O artigo 8° da Lei 7.853/89 especifica que recusar a inscricdo de um aluno em
qualquer escola, seja publica ou privada, por motivos relacionados a qualquer deficiéncia, é
crime. Além de receber uma multa, os diretores poderdo ter pena de um a quatro anos de
reclusdo. De acordo com Dutra (2010), o acesso passa a ser condicdo na legislacéo que prevé
o0 atendimento de necessidade especial na educacdo regular transformando os sistemas
educacionais em sistemas educacionais inclusivos.

A partir de 2003, estratégias passaram a ser implementadas com o intuito de
disseminar os referenciais da educacdo inclusiva no pais, como a criagdo do Programa
Educagéo Inclusiva: direito a diversidade. Trata-se de uma parceria entre 0 Ministério da
Educacao, com os estados, municipios e o Distrito Federal, em que desenvolvem um amplo

processo de formacdo de professores e gestores. Essa agdo promove a construcdo de uma
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politica de educacdo especial com o desafio de perpassar todos os niveis de ensino. No
entanto, essa iniciativa culminou com a necessidade de revisdo das praticas educacionais
concebidas.

Em 2008, foi publicada pelo MEC a Politica Nacional da Educacdo Especial na

Perspectiva da Educacao Inclusiva que:

“..instaura um novo marco tedrico e organizacional na educacdo brasileira, definindo a educacédo
especial como modalidade ndo substitutiva a escolarizagdo; o conceito de atendimento educacional
especializado complementar ou suplementar a formagdo dos alunos, e o publico alvo da educacédo

especial constituido pelos alunos com deficiéncias, transtornos globais do desenvolvimento e altas

habilidades / superlotagdo”. (Dutra, 2010, p.22).

Segundo as diretrizes da nova politica, a educacdo especial tem como objetivo
assegurar a inclusdo escolar de alunos da educacdo infantil a educagdo superior. Nesse
sentido, o conceito de acessibilidade é incorporado como promocdo da igualdade de
condigdes entre os alunos, pois sdo previstas acGes que permitem a organizacdo do
atendimento educacional especializado em escolas comuns. Seguem abaixo as acoes
favorecidas de acordo com Dutra (2010), as quais séo voltadas a acessibilidade da inclusdo de

alunos da educacéo especial, no ensino regular:

1. A implantacéo das salas de recursos multifuncionais;

2. A promocé&o da acessibilidade arquitetonica;

3. A constituicdo de rede de formacéo continuada de professores em educacao especial;
4. A acdo interministerial desenvolvida pelos Ministérios da Educagdo, da Saude e do

Desenvolvimento Social e da Secretaria Especial dos Direitos Humanos, para o0
monitoramento do acesso e permanéncia na escola;

5. A realizacdo do PROLIBRAS. (Dutra, 2010, p.22-23).
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Segundo o Referencial Curricular Nacional para Educacéo Infantil - RCNEI (1998), a
educacdo inclusiva deve ser para todos, desde a educacdo infantil, pois é nesta etapa da
educacdo basica que a crianca passa a ter seu direito de acessibilidade garantido. Dessa forma,
educar criancas com deficiéncias na educacdo infantil € uma integracdo que proporciona o

convivio com a diversidade.

113

. aprender a conviver e relacionar-se com pessoas que possuem habilidades e competéncias,
diferentes, que possuem expressdes culturais e marcas sociais proprias, ¢ condicdo necessaria para 0
desenvolvimento de valores éticos, como a dignidade do ser humano, o respeito ao outro, a

igualdade e a equidade e a solidariedade. A crianca que conviver com a diversidade nas instituicbes

educativas, podera aprender muito com ela”. (Brasil, 1988, p.35).

De acordo com Ferreira e Ramos (2009), o processo de aprendizagem é sempre uma
via de mao dupla: aprende tanto aquele que estd “ensinando” quanto aquele que estad
“aprendendo”. Na medida em que a escola se mostrar aberta ao dialogo e receptiva aos
individuos com deficiéncia, 0s instrumentos necessarios para a inclusdo serdo, aos poucos,
obtidos. E importante estar atento a quem a escola estd recebendo — quais as suas
necessidades, qual a sua demanda — como também as necessidades especificas daquela escola.
Faz-se necessaria a ampliacdo da escola regular para 0 comportamento cognitivo dos alunos
com deficiéncias, aliado ao aumento de oportunidades, nos varios ramos da atividade humana,
colocando o individuo mais perto, mais inserido na sociedade.

A crianca com Sindrome de Down aprende num ritmo diferente das outras criangas, no
entanto, isso ndo implica que ela ndo vai aprender, mas que ela precisa de mais estimulos que
as outras criangas para construir sua aprendizagem. Dessa forma, é possivel que um individuo
com Sindrome de Down chegue até a faculdade ou a cursos profissionalizantes, porque isto
esta relacionado ao grau de deficiéncia e aos estimulos oferecidos a este durante sua infancia e

adolescéncia, pois de acordo com Schwartman, “uma crian¢a com Sindrome de Down possuli
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a capacidade de evoluir, desde que receba atendimento adequado” (Schwartzman , 1999, p.
246).

E durante a pré-escola que a crianga Down pode aprender muito através da “exposi¢io
precoce a linguagem das outras criangas” e € essencial que ocorra uma “interacdo entre os
educadores e pais” (Gomes , 2009, p. 251). Ainda, segundo o autor, as criancas com
Sindrome de Down se adaptam bem a escola, no entanto, existe a necessidade de se
estabelecer um programa educacional escolar adaptado as suas habilidades.

Para Ferreira, Heinsius e Barros (2011), a decisdo de matricular ou ndo a crianca com
sindrome de Down na pré — escola cabera a familia; no entanto, a intencdo consciente de fazer
o melhor pelo desenvolvimento da crianc¢a, unida a busca de uma escola que esteja realmente
empenhada em um projeto de inclusdo satisfatdrio pode se revelar um grande ganho para o
desenvolvimento da crianca Down. A incluséo pressupde um empenho da instituicdo em criar
estruturas, métodos e formas adaptadas, se necessario for, para que seus alunos com sindrome
de Down (ou outras deficiéncias) aprendam, realmente, com significado e conteldo que
estimulem seu desenvolvimento global e sejam relevantes para a vida em sociedade. Sendo
assim, a escola tem importancia Unica no processo de inclusdo; esta importancia serd de
carater positivo se todos que trabalham dentro dela (escola) estiverem empenhados a
transmitir a todas as criancas valores corretos a respeito das pessoas com deficiéncia, além
dos conteudos e aprendizados pertinentes a escola.

Gomes (2009) ressalta que, a crianca Down adquire autonomia gradualmente e ao ser
inserida em uma escola de ensino regular, por meio do contato com outras criangas terd a
oportunidade de interagir com essas em situagdes cotidianas variadas.

Alguns autores como Feuerstein (1980), Mantoan (1997), Vygotsky (1989) asseveram
que a interacdo da crianga com o ambiente influencia no seu desenvolvimento cognitivo e

acreditam que o meio é um importante mediador da aprendizagem. Kaufman e Burden (2004),
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autores que também estudam a influéncia do meio, avaliaram o efeito da mediacdo por meio
do Programa de Enriquecimento Instrumental de Feuerstein®. Esse instrumento foi aplicado a
18 jovens com dificeis problemas de aprendizagem; destes 18 jovens, seis tinham SD. Apos
um ano, percebeu-se que os 18 jovens que participaram do programa foram muito além da
média, apresentado direcionamento nas mudancas de seu comportamento. Os autores ainda
ressaltam a importancia de uma mediacdo de qualidade, na qual, 0 modo como o mediador
percebe os problemas e as solugdes impulsionam um melhor desenvolvimento cognitivo,
emocional e social.

A interpretacdo de Feuerstein (1979, 1980) de que o desenvolvimento cognitivo é
consequéncia da interacdo da crianca com o ambiente e da experiéncia e qualidade da
mediacdo oferecidas pelos mais proximos, nos remete a Vygotsky, que também estabelece
gue o ambiente sociocultural seja um mediador da interacdo a aprendizagem da crianca,
levando esta a processar conhecimentos significativos para o seu crescimento intelectual
(Vygotsky, 1989).

A mediacdo, realizada pelo Programa de Enriquecimento Instrumental (PEI) de
Feuerstein, propicia profundas mudancgas cognitivas estruturais e apuro de funcGes. A base
desta teoria € a plasticidade cerebral, que apresenta as possibilidades de adaptacdo no nosso
sistema nervoso central, com potencialidade para possiveis modificacBes na sua organizacéo
estrutural e funcional. A plasticidade cerebral é uma propriedade do sistema nervoso que
possibilita a escolha de novos caminhos estruturais como forma adaptacdo a estimulos novos

ou repetidos (Kandel, Schwartz, & Jessell, 1997; Kolb & Whishaw, 2002).

* Reuven Feuerstein foi psicélogo e professor; nasceu na Romenia em 21 de agosto de 1921 e faleceu em 29 de
abril de 2014. Criou a Teoria da modificabilidade cognitiva estrutural, a teoria da Experiéncia da Aprendizagem
Mediada e o Programa de Enriquecimento Instrumental.
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O Comité da Organizacdo Mundial da Saude (1954, 1968) ressalta o valor da
estimulacdo e intervencGes com as criangas com a sindrome de Down ou outras deficiéncias
desde a primeira infancia. Sobre esta estimulacdo precoce autores como Ludlow e Allen
(1979) e Coriat, Theslenco e Wakman (1968) estudam o efeito da estimulacdo psicomotora
sobre 0 QI de criangas com sindrome de Down, dividindo em dois grupos controle com
criancas com SD, sendo que um dos grupos recebia a estimulagéo e o outro ndo. Os resultados
de Coriat et al. (1968), mostram que as criangcas com SD do grupo de controle apresentaram
Ql médio de 62 e as criangas com SD que participaram das atividades psicomotoras
apresentaram um QI médio de 82. Ludlow e Allen (1979), também, obtiveram como
resultado um QI médio de 82,7 no grupo estimulado e 66,4 nos controles. Ambas as pesquisas
foram muito parecidas no tocante aos métodos utilizados e também nos resultados obtidos,
resultados estes que mostram claramente os beneficios de estimulos para o desenvolvimento
das criangas. Ainda constatou-se que as criancas estimuladas tiveram melhor adaptacdo na
pré—escola tendo dado continuidade em seus estudos nos proximos 5 anos em escolas
regulares (40% em relacdo a 29% no grupo controle), mesmo diante da resisténcia da escola e
dos professores em aceitar criancas Down.

Fidler (2005) ja citava Brofenbrenner como um dos primeiros defensores da
intervencdo precoce, trazendo resultados mais eficazes, especialmente, quando a familia
participa ativamente deste processo. Trabalhos de estimulacdo precoce, envolvendo pais,
obtiveram melhores resultados com as criancas SD, ja estudos feitos com trabalhos de
intervengdo precoce sem a participacdo da familia ndo tiveram resultados tdo positivos.
Melhores resultados ainda com a crianga SD aparecem quando os pais sdo treinados pelos

profissionais, por meio de tarefas, potencializando o desenvolvimento da pessoa com SD.
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1.5 Modificabilidade Cognitiva de Reuven Feuerstein e a Teoria da
Aprendizagem Mediada

Este estudo tem como base teodrica a Teoria da Aprendizagem Mediada e critérios
mediacionais, criados por Feuerstein (1980). Segundo Consoli (2014), a fundamentacao
tedrica de Reuven Feuerstein parte de sua concepcdo sobre a aprendizagem, que sofre a
influéncia de Vygotsky, mais fortemente nos seguintes aspectos:

* Sua concepgdo da origem das fungdes mentais superiores.

* O papel do mediador humano para proporcionar a internalizacdo da aprendizagem.

* O papel do instrumento humano (o mediador) e do material (de onde surge o que sera o
programa instrumental enriquecimento humano).

* E a teoria da Zona de Desenvolvimento Proximal.

A mediacdo é um conceito simbolico que Vygotsky utiliza em seus estudos sobre a
inteligéncia e como ela esta interligada com a aprendizagem e o desenvolvimento cognitivo.
Para ele, a mediacdo simbdlica é um efeito da relacdo entre o individuo e o ambiente fisico,
social e cultural que o cerca. Essa interacdo do homem com o meio ndo ocorre apenas pelo
simples processo estimulo-resposta, mas sim de forma mediada, utilizando-se de instrumentos
do meio (Vygotsky, 1989).

Conforme reflete Consoli (2014), esta € a esséncia da concepcao de aprendizagem que
Feuerstein compartilha de Vygotsky: a de que a aprendizagem deve preceder o
desenvolvimento. E esse aprendizado s € possivel gragas a intervencdo do mediador,
especialmente o mediador humano. Feuerstein (1980), ainda, ressalta que a mediagdo nédo é
aleatoria, ela deve ser planejada pelo mediador de acordo com as intengdes de aprendizagem.
E essa, talvez, a principal diferenca de Feuerstein, pois o mediador ndo deve deixar seu

planejamento contando com os insights do momento. Ele, o0 mediador, deve programar o que
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vai ser aprendido e organizar as atividades e momentos que irdo desencadear o raciocinio da

aprendizagem. Este raciocinio devera ser estimulado e conduzido pelo mediador.

Para isso, Feurstein (1994), elaborou os 12 critérios mediacionais que devem ser

adotados pelo mediador para que ocorra uma aprendizagem de sucesso. Sao eles:

1.

Intencionalidade e Reciprocidade: o mediador deve ser capaz de deixar claro o que
estd sendo mediado e qual o objetivo da mediacgéo, tendo, também, a certeza de que o
mediado compreendeu essas questdes atraves de suas respostas verbais ou ndo verbais.
Transcendéncia: A transcendéncia possibilita ao individuo o desenvolvimento de
principios, conceitos e estratégias que podem ser generalizados e transferidos a outras
situacOes, ampliando sua compreensao de mundo.

Significado: o mediador deve ser capaz de atribuir relevancia material e afetiva ao que
se esta sendo estudado pelo aluno. E importante encorajar o mediado a buscar
significados nas coisas que faz e estabelecer esse sentido com outros e com o0 meio.
Mediar o sentimento de competéncia: 0 mediador deve ser capaz de reafirmar e realcar
a capacidade do aluno para que estabeleca a sua confianca no enfrentamento de
desafios posteriores.

Mediar a regulacdo e o controle do comportamento: O mediador deve ser capaz de
ensinar o mediado a controlar sua impulsividade, pois ela atrapalha a capacidade de
avaliacdo das situacOes e o pensamento l6gico. O mediado pode ser encorajado a dar-
se um tempo para pensar, antes de revelar a resposta. Isto fard com que o mediado se
sinta seguro nas ocasides de deciséo.

Mediar o comportamento de compartilhar: 0 mediador deve promover discussées em
grupo, para o compartilhar de experiéncias e afeto. O mediado deve saber discutir suas

idéias e aceitar o ponto de vista do outro.
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7. Mediar a diferenciacdo individual e psicologica: O mediador deve ser capaz de aceitar
respostas diversas, encorajando o pensamento independente e inovador.

8. Mediar a busca planejada para o alcance dos objetivos: O mediador estimula a
construcdo de objetivos, o planejamento de como alcanca-lo, a avaliacdo e revisao de
todo o processo e, se necessario, a construcao de novas estratégias.

9. Mediar o desafio: em situacdes desafiadoras, o mediador estimula o mediado para,
mesmo diante da dificuldade, arriscar e persistir, superando o medo e tendo a
confianca necessaria para momentos de conflitos.

10. Mediar para a automodificacdo: o mediado deve ser instigado pelo mediador a ter
momentos de meditacdo e de auto-reflexdo.

11. Mediar o otimismo: o mediador deve estimular um olhar positivo para os problemas,
permitindo que surjam as solugdes.

12. Mediar o sentimento de pertencer: o mediador deve promover o sentimento de
acolhimento para com o mediado. Ao se sentir acolhido, o mediado sente confianca
necessaria para estabelecer uma relacdo, fundamental para que ocorra a mediacao.

Dos critérios descritos, Klein (1996) elencou os cinco critérios considerados universais
para a consolidacdo do  Programa MISC- Mediated Intervention for Sensitizing Caregivers.
Sdo eles: focalizacdo, expansao, afetividade, recompensa e regulacdo do comportamento,
conforme ja citado anteriormente.

Segundo Klein (2003), o acrénimo MISC refere-se tanto ao processo quanto ao
objetivo deste programa de intervencdo precoce que se baseia na identificacdo e na
estimulagdo dos critérios basicos de mediagdo presentes na interagdo entre o adulto e a
crianga. Deste modo, o objetivo da intervengdo é desenvolver More Intelligent and Sensitive
Children (Criangas mais Sensiveis e Inteligentes), sendo que inteligéncia refere-se a

habilidade de aprender prontamente e facilmente a partir da experiéncia de alguém. Ja o
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processo por meio do qual este objetivo é atingido é representado pelo mesmo acrénimo
MISC: Mediational Intervention for Sensitizing Caregivers (Intervencdo Mediacional para
Cuidadores mais Sensiveis). A autora, ainda, esclarece que o programa representa uma
abordagem de desenvolvimento mediacional, baseada na integracao de contribuicdes de trés
grandes enquadramentos tedricos, a saber:

Uma abordagem ecocultural, que denota a necessidade de se conhecer o ambiente € a
cultura na qual o individuo esta inserido, a afim de melhor adequar os objetivos de uma
intervencao;

Uma abordagem desenvolvimental, que se refere a importancia de se considerar as
caracteristicas individuais tanto da crianca quanto do adulto (cuidador ou educador), uma vez
gue cada um encontra-se num estagio particular de desenvolvimento;

E, por dltimo, uma abordagem mediacional, que segundo Klein (s.d.), se baseia
principalmente na Teoria da Modificabilidade Cognitiva* de Reuven Feuerstein (1921-2014) e
nas proposicdes de Vigotski. Nessa perspectiva mediacional, varias caracteristicas do
comportamento do adulto — necessarias e imprescindiveis para criar Experiéncias de
Aprendizagem Mediada (EAM) para a crianca — sdo identificadas e definidas,
experimentalmente, sendo que ha evidéncias empiricas (p.e. Klein & Alony, 1993; Klein,
1996; Tzuriel, 1999, citados por Klein, 2003.), sugerindo que tais experiéncias mediadas
podem promover o desenvolvimento cognitivo e emocional de criancas pequenas.

Ainda em relacdo a este ultimo ponto, é relevante enfatizar que a Experiéncia de

Aprendizagem Mediada é definida por Feuerstein, em suas proposi¢cdes tedricas, como a

* Noés selecionamos o termo “modificabilidade cognitiva” para exprimir a idéia de um processo voltado a
autonomia do sujeito [...] H& um produto especifico de experiéncias de aprendizagens superiores [...] para
responder ndo a um ambiente constante e estavel, mas a situacGes e circunstancias que estdo em constante
modificacdo (Feuerstein, 1990, p.2,3).
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qualidade da interacdo entre o individuo e 0 meio em que esté inserido, destacando que essa
qualidade advém da interposicdo intencional de um ser humano que medeia a percepgéo e a
analise dos estimulos para os individuos. (Feuerstein e Feuerstein, 1994). Nesse contexto, a
mediacdo € um processo ativo que inclui a acdo do mediador sob os estimulos, de forma a
seleciona-los, acentua-los, focaliza-los, estrutura-los, propiciando significados, no tempo e no

espaco, para 0 mediado. (Vectore, Dechichi & Ferreira, 2010).

«.a mediagdo € uma experiéncia intrapessoal, produzida por relagdes interpessoais. E uma
experiéncia, ndo é uma confrontacdo de conhecimentos por transmissdo... O que medeia o individuo

é o fato de que ele, enquanto sujeito, interage com o outro que é sujeito. H& uma reciprocidade entre

os dois sujeitos, um encontro”. (Feuerstein em comunicacao informal, Jerusalém, 1960).

Fonseca (1994) relata que para Feuerstein a aprendizagem e o desenvolvimento séo
indissociaveis, sendo portanto, a qualidade e a quantidade de mediacdes recebidas que
impulsionara a modificabilidade e a capacidade do individuo aprender por estimulagdo direta
e de forma autbnoma, propiciando-lhe a capacidade de intervir em sua aprendizagem.

Alem disso, Vectore, Dechichi e Ferreira (2010), ainda, explicam que Feuerstein
acredita que é por meio da aprendizagem que o ser humano consegue desenvolver-se, e, por
essa razdo, entende que, quanto mais frequentes e melhores forem as experiéncias de
aprendizagem mediada, maiores serdo as possibilidades de o individuo beneficiar-se e
desenvolver-se ao se expor diretamente aos estimulos e informagdes do ambiente. E por isso
que a capacidade de novas aprendizagens ocorrer € diretamente proporcional a qualidade e a
quantidade de mediacdes que lhe foram apresentadas. J& para as criangas que passam por
profundas privacdes sociais e culturais, € comum ocorrerem problemas de aprendizagem
como comportamento desinteressado e dificuldade cognitiva. Razdo pela qual, fica claro

como a mediacdo, realizada com planejamento e afeto, torna a crianga mais questionadora e
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reflexiva sobre o seu entorno, apresentando um melhor desenvolvimento e adaptacéo frente as
transformacdes de seus contextos culturais, ambientais, sociais. (Klein , 1996).

Em relacdo ao programa MISC, Vectore (2003) ainda explica, citando Klein (1989),
que ele funciona como uma maneira de se “definir, avaliar ¢ modificar aquelas variaveis de
comportamento dos adultos que se constituem em condi¢fes necessarias e suficientes para a
constituicdo de uma adequada interacdo (...) entre educador e educando no seu sentido mais
abrangente” (p. 107). O programa MISC ndo limita nem define espacos especificos de
mediacdo nem o estagio de desenvolvimento que a crianca estd potencializando a qualidade
da interacdo entre pais/educadores/cuidadores e suas criangas. Ele foi criado para possibilitar
e incrementar as possibilidades de mediacdo para as criangas, voltado especialmente para 0s
aspectos afetivos e cognitivos da interacdo mediacional.

Nesse sentido, Klein (2003), Klein (1996a, 1996b, citada por Vectore, 2003), e
Vectore et al. (2006) descrevem os critérios mediacionais — que, quando atendidos, implicam
no sucesso de uma mediagdo adequada ou de qualidade. Tais critérios foram “identificados
por Feuerstein (1980) e descritos em sua teoria sobre a modificabilidade cognitiva, cujo ponto
crucial ¢ o postulado de que ‘todo o ser humano ¢ modificavel’ e, para isso, deve contar com
um bom mediador” (Vectore, 2003, p. 107). Os cinco critérios mediacionais sao:

o Focalizacdo: critério que inclui as tentativas do adulto em assegurar que a crianga
focalize a atencdo em algo que esta ao redor dela. Aqui deve estar clara a indicacdo da
intencionalidade do adulto para mediar e a reciprocidade da crianga, expressa em suas
respostas verbais ou ndo verbais ao comportamento do adulto mediador;

o Expansdo: critério que indica as tentativas do adulto de ampliar a compreensdo da
crianga para 0 que esta além dos seus sentidos imediatos, utilizando a explicacdo, a

comparacdo, oferecendo novas experiéncias além das necessarias para 0 momento;
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o Afetividade ou mediacdo do significado: critério que se refere a expressdo verbal ou
ndo verbal pelo adulto, de afetos, entusiasmo ou apreciacdo em relacéo a objetos, conceitos, e
valores. Em outras palavras, refere-se a carga emocional utilizada pelo mediador durante a
interacdo com a crianga, levando-a a compreender o significado dos objetos, pessoas, relagdes
e eventos ambientais;
o Recompensa: critério observado quando o adulto expressa satisfagdo com o
comportamento da crianca e explica o porqué de estar satisfeito, facilitando sentimentos de
autocontrole, de competéncia e sucesso, além de ampliar a sua disponibilidade para explorar
ativamente o novo;
o Regulacdo do comportamento: que € identificada quando o adulto ajuda a crianga a
planejar antes de se comportar, permitindo que ela se conscientize da relevancia do “pensar
antes de agir”, esbocando os passos do seu comportamento para atingir um objetivo.

Vectore (2003) ressalta que quando se considera a importancia de boas mediacdes para
0 desenvolvimento infantil, as brincadeiras e jogos funcionam como um eficaz recurso
mediacional, que pode ser utilizado pelo educador em diferentes momentos, por meio de uma
intervencdo educativa reflexiva. Durante os momentos de interacdo lGdica com a crianca, ele
pode aprender a discernir 0s momentos em que deve apenas observar daqueles em que deve
intervir na coordenacdo da brincadeira de modo mais direto, criando oportunidades para
brincadeiras e jogos que estimulem a aquisicdo de novas competéncias, conhecimentos e
habilidades. Dito de outro modo, o educador pode se estabelecer como um bom mediador
quando valoriza os aspectos ludicos e busca desenvolver as potencialidades da crianca,

estimulando a reinvencéo das situagdes e ndo apenas a repeticao do que ja foi aprendido.
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Capitulo

METODO

Antes de a execucdo deste trabalho, o0 mesmo foi submetido a avaliacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia. Tendo sido aprovado sob o

numero de CAE: 37295913.7.0000.5152, foi adotado o seguinte método.

2.1 Participantes

Participaram dessa pesquisa cinco criancas, sendo quatro meninas € um menino com
sindrome de Down, todas frequentando uma escola de educacdo especial, com idades de trés
anos e alguns meses, da cidade de Uberlandia - MG. Participaram também as cinco maes
(100%) das criangas, com idade entre 30 e 47 anos. Todas possuiam trabalho remunerado
antes de seus filhos, participantes desta pesquisa, nascerem. Atualmente, nenhuma delas

trabalham, permanecendo na instituicdo durante o horario escolar das criangas.
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2.2 Instrumentos

1. Questionario Quantitativo de Frequéncia Alimentar (QQFA) acerca dos habitos
alimentares das criancas e de suas familias. A avaliacdo dos habitos alimentares e
conhecimentos em nutri¢cdo foram feitos por meio de Viana, V. & Sinde, S. (2008), adaptado
para a realidade local, conforme anexo 1, sendo avaliado qualitativamente.

2. Recursos mediacionais elaborados para o estudo (Anexo 4).

3. Entrevista semi-estruturada com os pais/responsaveis pela crianga, contendo questdes
como: rotina alimentar, alimentos preferidos/rejeitados (Anexo 2).

4. Histdrias infantis, contendo tematicas de nutricdo e habitos alimentares saudaveis:
Turma da Monica: Regras e excecbes, A Lagarta Comilona (Carle, 1969), O Ratinho e a Lua
(Cappelli & Dias, 2009), O Sanduiche da Maricota (Guedes, 2002), Nunca Vou Comer

Tomate (Child, 2007), A Verdadeira Histdria Dos Trés Porquinhos (Scieszko, 2010).

2.3 Procedimento

Para a escolha da instituicdo, vérias escolas foram contatadas para realizar o
levantamento da existéncia de alunos com idade entre trés e seis anos de idade com sindrome
de Down, e para saber se a instituicdo teria interesse em participar do estudo. Desse modo, foi
selecionada uma escola de educacdo especial de Uberlandia, voltada para a educacdo de
pessoas com deficiéncia intelectual e maltiplas.

A selecdo da amostra foi indicada pela coordenadora da educacéo precoce®, a partir da

identificacdo de cinco criangcas com sindrome de Down e estagio de vida entre 3 e 6 anos de

> (0 a3anos) atendimentos clinicos especializados através da estimulagdo global, iniciando o processo de
alfabetizacéo.
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idade. A coordenadora e a pesquisadora reuniram 0s pais para explicar sobre a pesquisa e
convida-los para a participagdo na mesma, bem como obter a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os cinco pais aceitaram participar.

As maes foram esclarecidas sobre a natureza da pesquisa, sobre sua participacéo e a de
seus filhos e assinaram o termo de consentimento para a realizacdo deste trabalho. Durante o
desenvolvimento desta pesquisa contamos ainda com a contribuicdo da psicologa
coordenadora da Educacao precoce da APAE, da professora regente da sala dessas criancas, e
da educadora auxiliar.

Posteriormente, tendo em vista 0s objetivos desta pesquisa, foram realizadas oficinas
com as criancgas utilizando recursos ludicos para mediar modos de alimentacdo saudavel. As
intervencdes aconteceram na sala de aula da escola acordada. Realizaram-se oito oficinas com
cerca de 1 hora cada, duas vezes por semana e filmadas para posterior transcricao e analise.
Apbs a transcricdo das gravacoes e video-gravacdes para a pesquisa, elas foram desgravadas.

A etapa seguinte foi as intervencGes com as méaes, concomitante com a realizacdo das
oficinas, com o proposito de avaliar os habitos alimentares e 0 momento da alimentacédo, de
instrumentalizar essas mdes com conhecimento sobre alimentacdo saudavel e os aspectos
emocionais do ato de comer, além de possibilitar o estimulo e aprendizagem de possiveis
comportamentos mediacionais entre 0s responsaveis e as criancas, oferecendo um aporte
tedrico a respeito dos pressupostos da experiéncia de aprendizagem mediada. Para tanto,
foram realizadas cinco intervencdes de aproximadamente 1 hora que, também, foram audio
gravadas, sendo, posteriormente, transcritas.

A (ltima etapa foi as intervengdes realizadas nos lares das criancgas, junto as suas
familias para a observacdo de possiveis mudangas nos héabitos alimentares e também dos
comportamentos dos responsaveis e suas familias, além de objetivar o envolvimentos de

outros membros familiares neste processo de reeducacdo alimentar. Foram realizadas trés
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visitas domiciliares a cada uma das familias participantes. Klein (2000) cita a importancia dos
pais e/ou cuidadores também aprenderem critérios de mediacdo, pois essa aprendizagem
levara os pais e/ou cuidadores a identificarem mais situacdes de mediacao, lembrando que é
mais importante a preocupacdo de como realizar a mediacdo, do que quais 0s instrumentos
que podem ser utilizados. Os encontros entre os pais/cuidadores com o mediador foram
organizados, seguindo um planejamento em que foram utilizados os critérios de mediacao
citados, com o objetivo de alcancar maior nimero de mediacdes de qualidade. Os pais e/ou
cuidadores foram orientados, conforme as interacBes que ja realizam com suas criancas,
prestando atencdo nas possibilidades de utilizar os critérios mediacionais para potencializar a
qualidade da mediacdo. Estes momentos, também, serviram para a construcdo de dados de
natureza mais qualitativa.

As oficinas foram elaboradas com base no programa MISC, utilizando atividades
como desenho, colagem, narrativas de historias, apresentacdo e degustacdo de novos
alimentos. Com as audios-gravacao foram levantadas categorias de analise de dados, segundo
os referenciais adotados. O programa nutricional My Plate® (2011) foi o referencial para a
intervencdo nutricional. Foi utilizada a Escala de Avaliacdo da Mediacdo de Educadores
Infantis, elaborada e validada por Vectore et al. (2006), e que permite a categorizacao e a
avaliacdo de comportamentos mediacionais, observadas na interacdo com criancas pequenas
(de 4 a 6 anos) em atividades ludicas. A escala € composta por 23 itens, englobando
descrices comportamentais baseadas nos critérios mediacionais (focaliza¢do, expansédo,
afetividade ou mediagéo do significado, recompensa, e regulacdo do comportamento). Foram
usados também como recurso para a analise qualitativa 0s instrumentos e materiais

produzidos nas oficinas com as criangas

® O “My Plate”, programa criado como substituto da Piramide Alimentar, é um guia lancado em 2011 nos EUA.
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2.4  Analise de Dados

Os dados obtidos foram categorizados e organizados de maneira a permitir a
identificacdo dos comportamentos mediacionais ja descritos, bem como suas frequéncias,
mediante a utilizacdo do MISC. Além destes, foram considerados também aqueles dados que
compreendem observacdes e percepcdes da pesquisadora, durante sua participacdo nas
oficinas e palestras, das audiogravacdes transcritas, do diario de campo.

Os resultados serdo apresentados na seguinte estrutura:

1. Analise do perfil das criancas e das familias

2. Levantamento dos habitos alimentares das criancas e de suas familias;
3. Mediacdes realizadas;

4. Dados obtidos no grupo com as méaes

5. Visitas Domiciliares

6. Perfil da escola, contribui¢cbes e mudancas

2.5 Perfil da escola

A instituicdo pesquisada mostrou-se receptiva, quando procurada para a proposta de
realizacdo desta pesquisa em suas instalacdes. Cuidadosa, se respaldou com todos os tramites
legais e autorizagBGes necessarias. ApOs 0s primeiros contatos e acertos, a instituicdo e todos
os funcionarios, direta ou indireta colaboradores desta pesquisa, foram solicitos, responsaveis,
interessados e afetuosos.

Caracterizacdo da instituicao’

7 Informacdes retiradas do site da APAE Uberlandia (http://uberlandia.apaebrasil.org.br/).
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Em 1965, pessoas da comunidade uberlandense, preocupadas com a falta de
atendimento para a pessoa com deficiéncia, fundaram a Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Uberlandia, com objetivo de trabalhar em prol dos direitos da pessoa com
deficiéncia. Em marco de 1973, foi iniciado o atendimento efetivo da pessoa com deficiéncia,
pela Apae Uberlandia, quando a diretoria tomou conhecimento que a Escola Municipal
Helena Antipoff (Gnica escola a prestar atendimento nesta area), estava na eminéncia de ser
fechada pelo prefeito da época. A Diretoria da Apae, recebeu a proposta de passar a gerir a
escola e para isso receberia um subsidio e profissionais seriam cedidos para ajudar na
manutencdo da escola, e, em contrapartida, a Apae assumiria a responsabilidade de dar
continuidade ao trabalho, passando agora a denominar-se Escola Helena Antipoff. Hoje, anos
depois, a Diretoria da APAE ¢é responsavel pela manutencdo da Escola Helena Antipoff, que
conta com as seguinte Equipe Multidisciplinar: Diretora, Vice-Diretoras, Secretaria, Servico
Social, Fonoaudiologa, Fisioterapeutas,Terapeuta Ocupacional, Hidroterapeuta, Psicélogas,
Enfermeira, Pedagogas, Psicopedagogas, Psicomotricistas, Professores e Monitores,
Contadora, Nutricionista, médicos,(Neuropediatria e Clinico ) Arterapeuta, Musicoterapeuta,
Especialista em meio ambiente, merendeiras e Servicos gerais.

A APAE de Uberlandia atende a clientela especifica de pessoas com Deficiéncia
Intelectual e maltipla nas seguintes modalidades:

o Educacdo Precoce (0 a 3 anos) atendimentos clinicos especializados através da
estimulacao global, iniciando o processo de alfabetizagéo.

o Educacéo Infantil (4 a 5 anos). Ampliacdo do trabalho de alfabetizacéo, do brincar, do
sensorial, coordenagdo motora e socializagdo. A partir do ano de 2015 esta modalidade nédo

serd mais oferecida.
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o Ensino Fundamental (6 a 14) possui ainda a educacdo de jovens e adultos (EJA) (de
14 a 21anos) de acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao (L.D.B), com o curriculo
adaptado para a educacéo especial.
o Educacéo Profissional (a partir de 16 anos) qualificacdo por um periodo de 2 anos para
inclusdo no mercado de trabalho, através do curriculo funcional e auto defensoria
o Grupos Operativos ( a partir de 21 anos) oficinas vivenciais (teatro, danca, musica ,
A.v.D/ casa escola, arte terapia, educacdo para 0 movimento, terapéutica e audiovisual que
promovem a manutencdo e melhoria da qualidade de vida, através do curriculo funcional e
auto defensoria
o Programa Familia - Vivéncia, oficinas e atividades diversificadas oferecidas as maes
dos alunos atendidos: artesanato, bordados, culinaria, alongamento, aerdbica, etc.
o Programa Salde - Integracdo entre a escolarizacdo e os atendimentos clinicos, visando
um maior desenvolvimento e qualidade de vida dos alunos.
o Nutricdo e Merenda Escolar - Acompanhamento no preparo do merenda escolar, da
alimentacdo dos alunos e orientacdo as familias.

Os recursos para manutencdo provém de convénios municipais, estaduais e federais,
bem como contribuicdo de associados e doacOes de empresas uberlandenses. Atualmente, a
Associacao possui aproximadamente 300 alunos com deficiéncia intelectual e/ou maltipla. A

APAE possui disponivel em sua pagina na web o estatuto da Instituicéo.

A EDUCACAO PRECOCE®
Obijetivo geral: Proporcionar a crianga com deficiéncia mental e maltipla, como também a sua

familia, um conjunto de acdes terapéuticas e pedagogicas que garantirdo as experiéncias

8 Informacdes retiradas do site da APAE Uberlandia (http://uberlandia.apaebrasil.org.br/).
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basicas e necessarias ao seu desenvolvimento integral, aléem de prevenir e minimizar os
déficits de que tem ou poderdo ter, através de atendimentos sistematicos com uma equipe
interdisciplinar.

Faixa etaria atendida: 0 a 3 anos

Atividades complementares desenvolvidas:

Fisioterapia motora;

Fisioterapia respiratoria;

Hidroterapia;

Fonoaudiologia;

Estimulacéo global;

Psicomotricidade.
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Capitulo

RESULTADOS

3. Analise do perfil das criancas e das familias

3.1 Perfil das criancas:

Crianca 1: A.C de 3a/3m , sexo feminino, realizou cirurgia cardiaca com 11 meses de idade.
Crianca 2: M.C de 3a/10m, sexo feminino, Realizou cirurgia cardiaca aos 2 anos de idade.
Crianca 3: M.V de 3a/5m, sexo feminino, cardiaca, mas sem necessidade de intervencao
cirargica.

Crianca 4: P de 3a/10m, sexo masculino, realizou cirurgia cardiaca aos 2 anos de idade.
Crianca 5: V. de 3a/11m, sexo feminino, cardiaca, mas sem necessidade de intervencao

cirargica.
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Tabela 2: Estado Nutricional das criangas participantes deste estudo.

ago/14 dez/14
NOME DN P EST CURVADE DIAGNOSTICO P EST CURVADE DIAGNOSTICO
(kg) (cm) CRONKET AL NUTRICIONAL (kg) (cm) CRONKET AL NUTRICIONAL
Meés 08/14 Més 12/14
AC 01/05/2011 12 36 PI=P(23-30) 12,45 39 PI=P{23-30) EUTROFIA
AT=P(30) EUTROFIA AT=P(30-73)
MC 31/10/2010 16 96 PI=F("3) SOBREPESO 16,25 99,50 BPI=P(75-93) EUTROFIA
AT=P(05) AT=P(03)
MV 05/03/2011 12 91 BI=P(23-30) EUTROFIA 1325 26,50 PI=P(30-73)
AT=P{50-75) AT=PE5) EUTROFIA
P 19/10/2010 14 %0 PI=P(30) EUTROFIA 14 93 PI=P(30)
AT=P5) AT=P5) EUTROFIA
v 05/09/2011 13 38 BI=P(23-30) 13,93 93,13 BI=P(25-30)
AT=P(25-50) EUTROFIA AT=P{50-75) EUTROFIA

FONTE: Dados colhidos na APAE em 2014

Em relacdo ao estado nutricional, observou-se que, na fase inicial da pesquisa apenas
uma das criancas, apresentava sobrepeso (20%), enquanto todas as outras se classificaram
como eutrdficas (80%). No fim da coleta de dados, todas as criancas (100%) classificaram-se
como eutroficas. Os dados da tabela ressaltam que a crianca P. apesar de eutréfica, esta no

limiar entre a eutrofia e sobrepeso.

3.1.1 Perfil dos pais e Perfil de escolaridade das maes.

1* mae — A. de 43 anos, ensino superior incompleto

2% mde — Jo. de 35 anos, ensino médio completo

3% mée — All. de 47 anos, ensino fundamental incompleto
4% mae — C. de 43 anos, ensino fundamental incompleto

5% mae — M.F de 30 anos, ensino fundamental incompleto
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3.2 Inquérito de Habitos Alimentares das Criancas e de suas Familias e
entrevistas semi-estruturadas com os pais

Com o intuito de possibilitar uma compreensdo acurada do desempenho de cada
participante, segue uma sintese, contendo os dados obtidos junto ao inquérito dos habitos

alimentares e a entrevista semi-estruturada, realizada com os pais e/ou responsaveis.

1. Crianca A.C, menina. Pelo Inquérito de Habitos Alimentares e pela entrevista semi-
estruturada, percebe-se que a crianca aprecia alimentos como carnes, frutas e legumes,
mas seus alimentos preferidos sdo bolacha e carne de churrasco. A mée relata que a
crianca se alimenta bem, realizando todas as refeicfes, exceto o jantar, que nao tem
todo dia. A crianca bebe muita agua e ndo tem o habito de tomar refrigerantes ou
bebidas industrializadas durante e fora das refeicfes e ndo pratica esportes. Sempre
que pode pede biscoitos e aceita a oferta de um alimento que gosta muito, mesmo
tendo acabado de se alimentar. Aceita com facilidade alimentos novos e diferentes.
Acredita que a filha estd como peso ideal. Apos as oficinas, a mée relatou que mudou
com relacdo a regularidade das refei¢@es, ficando mais atenta aos horarios e tempo de
intervalos entre as refeicdes, aléem da qualidade do alimento oferecido nos “lanches”
da filha, mas que a alimentacdo de A.C ndo mudou muito visto que em sua casa
sempre se preocupou em ter uma alimentacéo saudavel.

2. Crianca M.V: Menina. Pelo Inquérito de Habitos Alimentares e pela entrevista semi-
estruturada realizados com a mée, percebe-se que a crianca aprecia sabores salgados,
sendo seus preferidos bolachas, saladas, gelatinas e frutas como banana e uva. M.V se
alimenta bem, comendo quase tudo o que lhe é oferecido e ndo gosta de alimentos

muito doces ou muito azedos. Consome suco de fruta, cotidianamente, e refrigerante
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de vez em quando. Al. ainda relata que sua filha aceita com facilidade alimentos
diferentes e consume muita verdura e legume, mas que precisa melhorar na
regularidade das refei¢Ges, pois ndo tem horarios fixos e sempre que M.V pede algum
alimento ela da, mesmo que ela ja tenha se alimentado. Apos as oficinas, a mae relatou
que ocorreram algumas mudancas no comportamento alimentar da crianca que passou
a ingerir refrigerantes apenas nos finais de semana, além de ndo estar mais
“almo¢ando” na APAE. Agora, ao sair da escola a mée, de M.V leva uma fruta para
ela comer até chegar em casa e fazer um lanche. Com relacéo ao peso Al. acredita que
filha nunca esteve gorda e que continua apresentando bom peso.

Crianca P: Menino. De acordo com seus pais, a crianca aprecia alimentos salgados
como arroz, feijao e carne, e ndo gosta de nenhum tipo de verdura ou legume. A mée
acredita que a crianca esta no peso ideal. Informa que o participante ndo tem o habito
de beliscar, e costuma fazer bem as duas principais refeicdes, almoco e janta e nédo
gosta de experimentar novos alimentos. P. sofre restricdes alimentares como frituras e
leite por ter o colesterol alto e ser intolerante a lactose A crianca também ndo consome
muito refrigerante, mas consome sucos industrializadas durante e fora das refeicdes.
Pratica esportes regularmente. Apds as oficinas, os pais relatam que perceberam
algumas mudancas no comportamento alimentar da crianca, P. esta tomando menos
refrigerante, ocasionalmente aceita alguns vegetais como tomate, cenoura e milho.
Crianca M.C: Menina. De acordo com seus pais a crianca aceita praticamente todos
os alimentos, exceto paes e folhas, mas adora jild, quiabo, tomate. Sua fruta preferida
é banana e se deixar, segundo a mae, come esta fruta o dia todo. Também gosta muito
de bolacha e de feijdo. De acordo com o relato da mde, M.C ndo tem nocdo de
saciedade, em geral, come répido para poder comer a refeicdo dos demais. Pede por

comida o tempo todo e quase nunca aceita alimentos novos. Na familia, o habito de
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beber refrigerante € frequente e M.C néo foge a regra. Os pais acreditam que a crianca
estd acima do peso ideal, inclusive, ja tendo sido alertados pelo medico sobre a
necessidade de M.C perder peso. Informam que a participante pratica esportes na
educacdo fisica e na fisioterapia. Apds as oficinas, a méde relatou mudancas
significativas na rotina alimentar de M.C, que passou a tomar apenas um café da
manha e realizar apenas um almoco (antes M.C almogava uma média de trés vezes ao
dia e tomava café da manha duas vezes). Diminuiu o consumo de refrigerantes e
aumentou a oferta de sucos naturais. A mde de M.C tem controlado, também, a
quantidade de alimento consumido, além do que esta sendo consumido. Atualmente,
0s pais acreditam que M.C esteja com peso normal.

Crianca V.: Menina. De acordo com a mae V. come pouco, mas em intervalos
pequenos entre as refeicdes e aceita quase todo tipo de alimento como vegetais,
verduras e frutas. Seus alimentos preferidos sdo: pao, iogurte € morango. Em geral
aceita alimentos novos e realiza as refeicdes em familia. Nao pratica exercicios fisicos.
Os pais acreditam que a crianca estd no peso ideal. Apds as oficinas, os pais relatam
que perceberam poucas mudancas no comportamento alimentar da crianca, pois

acreditam que ela ja se alimentava adequadamente antes deste trabalho.
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Tabela 3: Comportamentos alimentares das criancas antes e apés a intervencao, segundo
0 pais/responsaveis:

Comportamento Alimentar

Crianca Género Antes da Intervencio Apos a Intervencio
Gosta Aversdo Consumo
Bolhacha e came de i . . .
A.C F Cara Maior regularidade nas refeicdes.
churrasco.
i} Sabores azedo e muito Diminuicdo da ingestdo de refrigerantes, além de ter
M.V F Salgados ¢ frutas. o iy . .
doce. diminuido o hébito de beliscar ou repetir.
Menor ingestdo de refrigerante e doces, e
P M Arroz, fefjdio e carne.  Folhas, verduras e leite ocasionalmente solicita alguns vegetais como tomate,

cenoura e milho.
Diminuicdo da quantidade de refeigdes realizadas e
Banana, bolacha e ; ;

M.C M feijao Pio e folhas. também da quantidade de alimentos consumidos, além

da diminuiciio da ingestdo de refricerantes.

Aliment; lgad
frut erios S8 Tie. Nio observou mudarnca na alimentacdo.
as

FONTE: Dados coletados na APAE em 2014

3.3 Intervencdes mediacionais

As oficinas foram fundamentas nos critérios de mediacdo, descritos no Programa
MISC (Klein, 1996), para que fosse possivel seu uso nas intervengdes empreendidas. Por isso,
em todas as oficinas realizadas é possivel identificar os critérios mediacionais utilizados bem
como sua frequéncia. Serdo apresentados abaixo os dados de cada oficina, no que diz respeito
a frequéncia dos critérios mediacionais utilizados.

A tabela 4 mostra a frequéncia dos comportamentos mediacionais do pesquisador, na

oficina 1;
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Tabela 4: Frequéncia dos critérios mediacionais utilizados na Oficina 1:

Critérios mediacionais OFICINA 1
N |[%
Focalizacéo 10 | 28,57
Mediacéo do Significado 8 22,85
Expanséo 7 20
Recompensa 7 120
Regulacdo do Comportamento 3 8,58
TOTAL 35 | 100%

FONTE: Dados coletados pela pesquisadora

Conforme se pode observar na Tab. 4, o critério mediacional mais utilizado foi a
Focalizacdo, com 28,57% de frequéncia. Observa-se ainda que o critério mediacional menos
utilizado foi o de Regulacdo do comportamento, utilizado apenas trés vezes (8,58%).
Abaixo se encontram alguns exemplos de mediacdo identificados na oficina 1:
Focalizagéo:
“Nos vamos ver esse video e depois vamos conversar sobre o que passou no desenho, pode
ser? Combinado? Todo mundo?”. Algumas criangas consentiram com a cabega, trés delas
levantaram o polegar da mé&o, em sinal afirmativo e as outras ficaram apenas observando.
“Entdo, vamos l4, todo mundo prestando aten¢do aqui hein, vai comecar!” disse a

mediadora/pesquisadora.

Mediacao do Significado:

“Ele esta jogando lixo no lixo. (mostra a figura para as criangas). E isso € uma coisa boa ou

uma coisa ruim? Onde a gente joga lixo?”
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Expanséo:

. “A Magali, aquela mocinha que tava de vestido amarelo, ela queria ficar com o gato, mas
ndo podia.” disse a pesquisadora, enquanto isso, M. C. continuava a fazer gestos e barulhos.
“Na sua casa pode ter gato P.?” perguntou a mediadora a uma das criangas, que vamos
chamar de P. Ele entdo fez um gesto de ndo com a cabeca.

Recompensa:

“Muito bem!” diz a mediadora. “Vocé acertou tudo de primeira!”. Dessa vez, quem comeca a
bater palmas € a propria M. C. A mediadora diz: “A M. C. esta espertissima!”.

Requlacdo do Comportamento:

A mediadora entdo pega outra figura e diz: “Quando a gente ndo faz a atividade, que a
professora fala: vamos colorir, e a gente ndo faz, isso é bom ou é ruim? E ruim néo é? A
professora fica triste, ndo fica? Vocé vai me ajudar a por agora M. C.?” Ela entdo se levanta
com a ajuda da educadora. “Vocé me ajuda?” diz pesquisadora. “Entdo vamos la. Vamos ver
em que coragédo a gente vai colar? No coracdo feliz ou no coragao triste?” M. C. faz gestos e
sons dirigidos a psicéloga. A mediadora entrega a figura, e M. C. cola no coracdo triste

Tabela 5: Frequéncia dos critérios mediacionais utilizados na Oficina 2:

OFICINA 2
Critérios mediacionais

N %
Focalizacéo 4 14,82
Mediacdo do Significado 5 18,51
Expanséo 4 14,82
Recompensa 8 29,63
Regulacdo do Comportamento 6 22,22
TOTAL 27 | 100%

FONTE: Dados coletados pela pesquisadora
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Conforme se pode observar na Tab. 5, o critério mediacional mais utilizado foi a
Recompensa, com 29,63% de frequéncia. Observa-se, ainda, que o critério mediacional
menos utilizado foi 0 de Focalizacdo e expanséo, utilizado 4 vezes (14,82%).

Abaixo se encontram alguns exemplos de mediacdo identificados na oficina 2:

Focalizagéo:

“As criangas estdo sentadas ao redor de uma mesinha e a mediadora inicia “Hoje, entdo, a
gente vai contar a historia da lagarta” enquanto diz isso, mostra para as criancas uma lagarta
de brinquedo, grande e colorida. “Essa ¢ a lagarta, M.V, fala oi pra lagarta! Ooooi!” M.V.
aponta o dedinho tentando tocar no brinquedo.”

Mediacéo do Significado:

“O que acontece ¢ que essa lagarta ¢ muito comilona! Ela gosta muito de comer, igual ao P.,
ndo € P.? O P. ndo ¢ comilao?” P. faz sinal de negativo com a cabega e a mediadora prossegue
“Vocé nao gosta de comer, P.? ndo?” e a professora intervém “Vocé nio gosta de papar néo,
P.?” ele ri sem graca e faz sinal positivo com a cabega.”

Expanséo:

“A lagarta ficou com dor de barriga!” Nesse momento, M.C fica animada, tentando falar
algumas coisas e pegando os desenhos. A mediadora continua “O que a gente faz quando ta
com dor na barriga? A mamae dd pra gente um remedinho? Nao da”?” A.C. concorda
afirmando que sim, M.V também e P ri colocando a mao na barriga.”

Recompensa:

“M.C. levanta-se primeiro e cola na cartolina o desenho de uma carne, “hummm que delicia
M.V, muito boa sua escolha” reforcou a mediadora. A.C ¢ a proxima, levando até a cartolina
um peixe e conversando com a mediadora, que falou do quanto é gostoso e saudavel comer o
peixinho. Nesse momento, as professoras percebem que P. estd cochilando sobre a mesa e

pedem para que ele ndo durma e também escolha sua figura. P. escolhe a imagem de arroz e
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feijdo e € 0 proximo a colar o alimento na parede. A mediadora bate palmas ¢ diz “ Muito
bom P o arroz e o feijao sdo os alimentos que podemos comer todos os dias!” M.V. ¢ a
ultima, escolhendo um suco, a mediadora diz que também gosta muito de suco, pois é bom e
refrescante, “Otima escolha M.V”.

Requlacdo do Comportamento:

Enquanto a pesquisadora coloca fita adesiva na imagem que M.V. escolheu, P. levanta-se para
colar outra figura, de uma bolacha. M.V. cola sua figura e a mediadora pede que ela sente-se
novamente para escolher outro alimento. A.C. escolhe uma salada e M.C. uma gelatina,
ambas colam suas imagens também.

Tabela 6: Frequéncia dos critérios mediacionais utilizados na Oficina 3:

OFICINA 3
Critérios mediacionais

N |[%
Focalizacéo 5 27,78
Mediacdo do Significado 5 27,78
Expanséo 3 16,66
Recompensa 2 11,12
Regulacdo do Comportamento 3 16,66
TOTAL 18 | 100%

FONTE: Dados coletados pela pesquisadora

Conforme se pode observar na Tab. 6, o critério mediacional mais utilizado foi a
Focalizacdo e a mediacdo do Significado, com 27,78% de frequéncia. Observa-se, ainda, que
o critério mediacional menos utilizado foi o de Recompensa, utilizado duas vezes (11,12%).

Abaixo se encontram alguns exemplos de mediacdo identificados na oficina 3:
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Focalizacao:

“A pesquisadora comeca contando “Hoje tem uma pessoa que vai vir aqui conversar com a

gente, ¢ uma vovo!” as criangas se animam ¢ a mediadora pergunta “Vocé tem vovo P.?

Como chama sua vovo?” P. afirma e diz que o nome é “mamae”, entdo a professora o corrige,
b

dizendo que a vovo ¢ mae da mamae dele e P. concorda.”

Mediacao do Significado:

“A pesquisadora segue tirando da bolsa algumas laranjas, tomates, couve-flor, cenoura, milho,
banana, repolho, macd, uva, pera, abobora, limdo, morango, pepino e brdcolis, sempre
pronunciando o nome de cada um com muito cuidado e questionando as criancas sobre as
experiéncias que elas tinham com cada um, se ja tinham comido, se gostavam.”

Expanséo:

“As criangas a observam com muita atenc¢do ¢ A.C. sorri o tempo todo, comunicando-se com
a professora vez ou outra. Quando perguntadas se ja foram a feira, todas balbuciam muitas
palavras e P. faz gestos, contando os dedinhos. A mediadora continua “O que a gente compra
na feira?” nesse momento P. diz “papai”. “O papai compra frutas na feira?”’ P. concorda. a
pesquisadora prossegue “Compra laranja, compra alface, banana” nesse momento M.V aponta
para a personagem e balbucia algumas palavras e P. faz sinal que sim, concordando.”
Recompensa:

“No fim do processo a salada de frutas e a sopa de legumes estdo prontas, cada uma em sua
panela. A vové agradece as criancas pela tdo valiosa ajuda que elas deram, pois ela ja esta
velhinha e cansa muito rapido”.

Requlacdo do Comportamento:

“Entao a mediadora pergunta a cada um qual daqueles eles achavam mais bonito. P. escolheu

o limdo, A.C. escolhe um morango e d4 um beijinho na fruta e M.V. escolhe o milho.”
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Tabela 7: Frequéncia dos critérios mediacionais utilizados na Oficina 4:

OFICINA 4
Critérios mediacionais

N |[%
Focalizacédo 3 21,43
Mediacéo do Significado 4 28,57
Expanséo 3 21,43
Recompensa 1 |714
Regulacdo do Comportamento 3 21,43
TOTAL 14 | 100%

FONTE: Dados coletados pela pesquisadora

Conforme se pode observar na Tab. 7, o critério mediacional mais utilizado foi a
Mediacdo do Significado, com 28,57% de frequéncia. Observa-se ainda que o critério
mediacional menos utilizado foi o de Recompensa, utilizado uma vez (7,14%).
Abaixo se encontram alguns exemplos de mediacdo identificados na oficina 4:
Focalizagéo:
“Vocé ja viu uma galinha, P.? Vocé ja viu? Nao? Entdo vamos ver agora! Eu vou apresentar
pra vocés a galinha Maricota!” Nesse momento, a pesquisadora mostra para as criangas uma
galinha feita de pano e imita sua voz dizendo “Oi! Eu sou a galinha Maricota! E hoje vim aqui
pra brincar com vocés!” As criangas observam atentamente a galinha e duas delas esticam os
bracinhos, tentando pega-la”.

Mediacao do Significado:

“A galinha prossegue “Eu passei até perfume, me cheira M.V.! T0 cheirosa? Me cheira P., me
cheira V.!” Todas cheiram e fazem sinal afirmativo com a cabega, esbocando um sorriso e ela
prossegue “Sabem por que eu estou cheirosa? E porque eu sabia que viria aqui conhecer a

MV.,o0P.eaV.!”,
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Expanséo:

“Agora a gente vai tentar fazer esse sanduiche 1a em casa! Vocé vai tentar, M.C.? vai M.V?”.
Recompensa:

“Vamos ver se a galinha vai ficar satisfeita?” e a galinha diz “Hummm, que delicia de
sanduiche é esse? Tem tudo que eu gosto! Vocé acertaram direitinho, colocaram alface,
queijo, tomate, ovo e carne e eu gosto muito de todos essas comidinhas, agora sim com a
ajuda de vocés o meu sanduiche fico gostoso de verdade!!!! Agora eu vou comer esse
sanduiche 14 na minha casa, se ndo pode ser que...”

Requlacdo do Comportamento:

“A mediadora sugere, entdo, que eles montem um novo sanduiche para a galinha, escolhendo
os ingredientes. Ela recolhe os objetos usados anteriormente e dispde sobre a mesa figuras
feitas em E.V.A. (milho, peixe, alface, carne, frango, ovo, tomate, queijo e pdo) perguntando
para as criancas se elas comem e gostam de cada um daqueles alimentos. A pesquisadora
entrega algumas fatias de pdo para as criancas, a fim de que elas montem alguns sanduiches,
escolhendo o recheio. “Vamos por ovo nesse sanduiche? O que mais a gente pode colocar
aqui pra ele ficar bem gostoso? VVamos colocar a carninha. De queijo ela gosta? Entdo vamos
colocar”. Assim, eles montam um sanduiche de acordo com o que as criangas vao

escolhendo”.
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Tabela 8: Frequéncia dos critérios mediacionais utilizados na Oficina 5::

OFICINA 5
Critérios mediacionais

N %
Focalizacéo 5 29,42
Mediacdo do Significado 4 23,52
Expanséo 3 17,65
Recompensa 1 5,88
Regulacdo do Comportamento 4 23,53
TOTAL 17 | 100%

FONTE: Dados coletados pela pesquisadora

Conforme se pode observar na Tab. 8, o critério mediacional mais utilizado foi a
Focalizacdo, com 29,42% de frequéncia. Observa-se, ainda, que o critério mediacional menos
utilizado foi o de Recompensa, utilizado apenas 1 vez (5,88%).
Abaixo se encontram alguns exemplos de mediacdo identificados na oficina 5:
Focalizagéo:
“A historia que eu vou contar ¢ de uma menina danadinha!” Nesse momento M.V. se levanta
e vai até a mediadora, que continua a historia. “Sabe o que ela fez? Ela ndo gosta de comer,
ela falou assim que ndo gosta de comer banana, ela ndo gosta de comer arroz. Quem gosta de
comer arroz aqui?”’

Mediacao do Significado:

“A mediadora prossegue “Minha casa poderia ser amarela, como o sol! Gosto de imaginar a
minha casa na cor laranja. Ah, ¢ bom de vez em quando mudar o gostinho da nossa casa (fala
mostrando a figura de uma laranja) hmm, quem gosta de laranja aqui? Eu gosto! Hmm, e ela

fica linda também quando estd verde. Magds verdes sdao uma casa muito gostosa!” Nesse
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momento, ela entrega a maca as criancas, para que elas fagcam o bichinho de cada uma comer
a maca também.”

Expanséo:

“Ela coloca, também, um prato no chdo. “Um prato, a minha histéria tem um prato? Quem
gosta de comer? Quem encheu o barrigdo na hora do almogo?”

Recompensa:

“Quem quer provar o que sao esguichos da lua?” M.C. pega o tomate, mas ndo come.
Recusando outro depois. Mas ap6s ver seus coleguinhas comendo os tomates, ela come
também. Nossa vocés viram como a M.C ¢ inteligente, ela pensou se todo mundo gosta eu
também vou gostar!”.

Requlacdo do Comportamento:

Quem aqui quer viver em um arco-iris?” Ela entrega, entdo, a Gltima imagem, para que os
alunos coloquem seus bichinhos nela. E depois pede para que todos os presentes na oficina
escolham uma macd da cor que mais gostou e entrega a cor escolhida para cada um. M.C.

conversa muito durante a oficina, excitada pelos bichinhos e as macas.
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Tabela 9: Frequéncia dos critérios mediacionais utilizados na Oficina 6.

OFICINA 6
Critérios mediacionais

N |[%
Focalizacéo 7 25,93
Mediacéo do Significado 6 22,22
Expanséo 4 14,81
Recompensa 1 03,71
Regulacdo do Comportamento 9 33,33
TOTAL 27 | 100%

FONTE: Dados coletados pela pesquisadora

Conforme se pode observar na Tab. 9, o critério mediacional mais utilizado foi, mais
uma vez, o de Focalizacdo, com 25,93% de frequéncia. O critério mediacional menos
utilizado é o de Recompensa com freqiiéncia de 03,71%.

Abaixo se encontram alguns exemplos de mediacdo identificados na oficina 6:
Focalizagéo:
..., amediadora pede para elas ajudarem a chamar a chuva “vamos 14 me ajudem, vem chuva”.
A mediadora faz um gesto de chamamento com a mée no que todas as criancas repetem.

Mediacéo do Significado:

Ela entdo continua “Nossa, esse feijao ficou gostoso, ndo ficou A. C.?” A crianca entdo
responde fazendo um gesto de “sim” com a cabega, e coloca a lingua para fora.

Expanséo:

Enquanto esperavam, a professora interagia com as criangas, contando-as que a bruxa tem um
nariz grande, e perguntando a cada uma onde estavam seus narizes. Ao serem questionadas,

algumas das criangas apontavam seu proprio nariz. Quando a mediadora voltou, perguntou as
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criancas: “Olha aqui meu nariz que grande. Quem tem nariz grande assim? Quem tem um
narigdo desse tamanho?”” A professora responde: “S¢é a bruxa!”

Recompensa:

Muito bem, olha s vocés ja sabem plantar um feijéo, hein, que belezal!!!

Requlacdo do Comportamento:

Agora que a que gente pos o algoddaozinho molhado, a gente vai por o feijdozinho. Ai a gente
vai pegar entdo dois feijoezinhos, trés feijoezinhos e vai deixar eles bem aqui no
algodaozinho.” diz Natdlia, que coloca os feijdoezinhos no copinho e oferece os feijoes para
que cada crianca coloque no seu copinho.

Tabela 10: Frequéncia dos critérios mediacionais utilizados na Oficina 7:

OFICINA 7
Critérios mediacionais N %
Focalizacéo 10 28,57
Mediacdo do Significado 8 22,85
Expanséo 7 20
Recompensa 7 20

Regulacdo do Comportamento 3 8,58
TOTAL 35 100%
FONTE: Dados coletados pela pesquisadora
Conforme se pode observar na Tab. 10, o critério mediacional mais utilizado foi a
Focalizacdo, com 28,57% de frequéncia. Observa-se ainda que o critério mediacional menos
utilizado foi o de Regulacdo do Comportamento, utilizado apenas trés vezes (8,58%).

Abaixo se encontram alguns exemplos de mediacao identificados na oficina 7:
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Focalizacao:

“Hoje vai ter festa, vocés gostam de festa? Vocés sabem quem ¢ que td organizando uma
festa? Sabem? Vou contar!”. A mediadora retira de uma sacola dois fantoches e 0s coloca nas
maos. “Olha s6, vou apresentar pra voc€s os nossos novos amiguinhos!” M.C. estica os
bracinhos, querendo tocar nos fantoches. “Old pessoal, eu sou o sapo!” o sapinho
cumprimenta cada uma das criancas, todas pegam na méozinha dele e M.C. manda um beijo”.

Mediacao do Significado:

A pesquisadora sugere que as criancas se levantem para brincar, elas se levantam e brincam
com os baldes. Ficam jogando pro alto e umas para as outras. Todas riem muito.

Expanséo:

“Eu sou o sapo ¢ eu vim contar hoje pra vocés uma historia muito legal, sabe por qué? Eu
tenho uma amiga! Todo mundo aqui tem amigo? O P. ¢ seu amigo, A.C?” A.C. responde,
afirmativamente, e a mediadora prossegue “Eu tenho uma amiga que é muito legal, eu gosto
muito dela! E a senhora tartaruga!” M.C. solta uma risada.

Recompensa:

“Muito bem!” diz a mediadora. “Vocé acertou tudo de primeira!”. Dessa vez, quem comeca a
bater palmas € a propria M. C. A pesquisadora diz: “A M. C. esta espertissima!”.

Requlacdo do Comportamento:

A mediadora retoma com a Dona tartaruga, que diz: “Nossa, foi a melhor festa que ja fui na
minha vida, muito obrigada criangas, vocés fizeram tudo direitinho e 0 mais importante se
divertiram bastante, ndo foi? Foi bom P?” P. faz sinal de sim. “Entdo, agora eu vou ter que ir

porqué o meu horério de ficar com vocés ja passou, mas eu vou sentir muitas saudades!”.
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Tabela 11: Frequéncia dos critérios mediacionais utilizados na Oficina 8:

OFICINA 8

Critérios mediacionais N | %
Focalizacéo 2 12,5
Mediacdo do Significado 5 31,25
Expanséo 1 6,25
Recompensa 4 |25
Regulacdo do Comportamento 4 25
TOTAL 16 | 100%

FONTE: Dados coletados pela pesquisadora

Conforme se pode observar na Tab. 11, o critério mediacional mais utilizado foi a
mediacdo do significado, com 31,25% de frequéncia. Observa-se ainda que o critério
mediacional menos utilizado foi o de expanséo, utilizado apenas 1 vez (6,25%).

Abaixo se encontram alguns exemplos de mediacdo identificados na oficina 8:

Focalizagéo:

“A mediadora comega perguntando para cada crianca se elas ja foram a feira, P comeca
respondendo que sim, com o papai, a M.V falou que sim e que comeu pastel na feira, a M.C
nunca foi a feira, a V. foi na feira, comeu pastel e tomou garapa e a A.C s6 foi no sacoldo e
tomou suco de laranja”.

Mediacao do Significado:

“Agora eu quero que vocés e seus filhos venham aqui até essa mesa linda e escolham algo pra

vocés levarem pra casa.” As criangas vao com as maes até a mesa e escolhem seus objetos.”
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Expanséo:

“A gente viu que esses alimentos sdo energéticos, eles quebram e viram energia, que é pra
gente gastar durante o dia, no nosso trabalho. A noite a gente vai dormir, nio precisa de
energia, entdo a gente ndo pode consumir alimento chamado energeético, né?

Recompensa:

“A pesquisadora prossegue “O almogo tem cenoura, o azeite pra temperar a cenoura né
(risos), macarrdo, berinjela, frango, tomate e alface. Ta perfeito seu almoco, ta vendo que néo
é problema o macarrdo? Ele é cal6rico, mas para o almogo vocé ainda tem o dia inteiro pra
gastar, € uma opcdo. Pra um dia né, a gente ndo pode repetir o cardapio todos os dias, tem que
variar. Mas pra esse dia que a gente ta montando, seu almoco ficou perfeito, tem o
carboidrato, tem a proteina e tem as vitaminas dos vegetais e dos legumes. Perfeito seu
almocgo.”

Requlacdo do Comportamento:

“Nesse momento todas as criancas e suas maes ficam junto a mesa, observando os alimentos
ali colocados e ja escolhendo os que serdo colocados em cada refeicdo. Enquanto as mées
escolhem, as criancas também escolhem algumas figuras. Quando terminam de escolher,

todos voltam para os seus lugares.”
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FREQUENCIA DO USO DOS CRITERIOS MEDIACIONAIS PELA PESQUISADORA

CRITERIOS  OFICINA1 OFICINA2 OFICINA3 OFICINA4 OFICINAS OFICINA6 OFICINA7 OFICINAS  TOTAL

N % | N % | N % | N % | N % | N % N % |N %| N %

Focalizacio 10 286 4 148 5 278 3 214 5 294 7 259 10 286| 2 125] 46 243

Mediacio do

.. 8§ 229 5 185 5 278| 4 286| 4 235, 6 222 & 229| 5 313|455 1238
Significado

Expansio 7 20 4 148 3 167 3 214 3 177 4 148, 7 20| 1 625|372 169

Recompensa 7 20 8 206 2 1111 714 1 58| 1 371 7 20| 4 25|31 164

Regulacao do

3 838 6 222 3 167 3 24| 4 235| 9 333 3 858| 4 25 | 35 185
Comportamento

TOTAL 35 100% 27 100%| 18 100%| 14 100%| 17 100%| 27 100%| 35 100% 16 100%| 189 100%

FONTE: Dados coletados pela pesquisadora

Ao final das oito oficinas realizadas, foram identificados 189 comportamentos
mediacionais, o critério mediacional mais utilizado referiu-se a Focalizacdo, com 46
(24,34%) de ocorréncias, sendo seguido pela Mediacdo do Significado (23,81%), pela
Regulacdo do Comportamento (18,52%) e pela Expansdo (16,93%) das ocorréncias. A

Recompensa foi o critério menos utilizado (16,40%).

3.4 Comportamentos mediacionais das criangas nas oficinas

O cérebro infantil funciona como uma esponja, capaz de absorver experiéncias, perceber e
fazer sinapses. Por isso que toda experiéncia vivida sera parte integrante e importante da
formacéo da personalidade do adulto que vira a ser.

Neste estudo com criancas com S.D foi possivel perceber alguns atrasos no
desenvolvimento que ficam claros em comparagcdo com criangas sem necessidades especiais.
A faixa etéria deste estudo variou de 3 anos a 3 anos e 11 meses, no inicio da pesquisa.

Segundo Piaget crianca nesta idade estaria no periodo pré-operatorio. O que marca a
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passagem do periodo sensorio-motor para 0 pré-operatorio € o aparecimento da funcéo
simbolica ou semidtica, ou seja, é a emergéncia da linguagem.(Piaget, 1972)
Outros aspectos importantes também sao levantados por Piaget (1972) nesse estagio como

0 egocentrismo; brincadeiras individualizadas; limitacdo em se colocar no lugar dos outros;
possibilidade da moral da obediéncia, isto €, que o certo e o errado € aquilo que dizem o0s
adultos; Coordenacdo motora fina.referéncia

No entanto, foi facil perceber que as criancas que participaram deste estudo nédo
apresentavam fala e ndo apresentavam coordenacdo motora fina, caracteristicas do estagio
sensdrio-motor, que, segundo Piaget vai de 0 a 2 anos de idade. Além dessas caracteristicas,
Piaget também elenca outras desse mesmo estdgio como a aprendizagem da coordenacao
motora elementar; aquisicdo da linguagem até a construcdo de frases simples;
desenvolvimento da percepcdo; nocdo de permanéncia do objeto; preferéncias afetivas e
Inicio da compreensdo de regras.

Diante da fala quase ausente em todas as criancas, a coordena¢do motora fina pouco
desenvolvida e da dificuldade com nocdo de regras, quase ndo tivemos ocorréncia de

comportamentos mediacionais realizados pelas criangas.

1. Crianga A.C : menina.
Oficina 1: Conhecer os participantes e combinar o funcionamento dos encontros.
“Quanto o video acabou, a mediadora disse: “Essa foi a estoria da turma da Monica. Quem
gostou do gato?” A. C. se expressou fazendo barulho e apontado para si. “Vocé gostou do
gato? Foi bonito ndo foi?” disse a mediadora para A. C, que fez um singelo gesto afirmativo

com a cabeca.”

Oficina 2: Investigar as preferéncias alimentares das criancas.
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“A mediadora continua “O que a gente faz quando ta com dor na barriga? A mamde da pra

gente um remedinho? Nao da?” A.C. concorda, afirmando que sim...”

Oficina 3: Investigar habitos alimentares das criancgas, introduzir os grupos alimentares de

legumes e frutas.

“«

esse momento as criangas escutam um barulho e sdo avisadas de que era a vovo que
estava voltando. A.C. sorri, animada. A professora sugere que as criangas chamem a vovo,

mas apenas A.C. o faz”.

Oficina 4: Retomar as regras, investigar habitos alimentares das criangas, introduzir os

grupos alimentares e ampliar as possibilidades de alimentos. (ndo participou desta oficina).

Oficina 5: trabalhar o ludico na apresentacdo dos alimentos e experimentar os alimentos das
histdrias. (ndo participou desta oficina)
Oficina 6: Mostrar que os alimentos sdo plantados e cultivados, falar sobre a importancia da

agua.

’

“Quem aqui gosta de macarrdo? ’A.C aponta para sua boca...’

Oficina 7: Apresentar comidas de festas saudaveis e falar sobre despedidas.

“Eu tenho uma amiga! Todo mundo aqui tem amigo? O P. é seu amigo, A.C?”" A.C. responde

afirmativamente .

Oficina 8: Aprender a organizar um cardapio saudavel.
“Durante todo o processo as criangcas ficam agitadas, conversando, batendo palmas e
levantando das cadeiras. A.C. se levanta e pede um papel e um lapis e deita no chdo para

’

desenhar.’

2. Crianga M.V: Menina.
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Oficina 1: Conhecer os participantes e combinar o funcionamento dos encontros.

“Ah... Tem alguém que tem gato em casa? Alguém tem gatinho em casa?”’ perguntou a
mediadora. A outra crianga, que chamaremos de M. V., fez barulhos e gestos dirigidos a
Psicéloga que acompanhava as atividades, que disse: “E, na sua casa tem gato? Tem?”, € a

Crianga continuou a se expressar’”.
Oficina 2: Investigar as preferéncias alimentares das criangas.

“M.V. é a ultima, escolhendo um suco, a mediadora diz que também gosta muito de suco pois

é bom e refrescante, “otima escolha M.V

Oficina 3: Investigar habitos alimentares das criancas, introduzir os grupos alimentares de

legumes e frutas.

“Entdo a mediadora pergunta a cada um qual daqueles eles achavam mais bonito. P.
escolheu o liméo, A.C. escolhe um morango e d& um beijinho na fruta e M.V. escolhe o

’

milho.’

Oficina 4: Retomar as regras, investigar habitos alimentares das criancas, introduzir os

grupos alimentares e ampliar as possibilidades de alimentos. (ndo participou desta oficina).
Oficina 5: trabalhar o ludico na apresentacdo dos alimentos e experimentar os alimentos das
historias

“Da um abracgo na tia, ela ta indo embora!” M.V. ndo quis dar o abrago, quis sentar-Se N0
banquinho onde a mediadora estava sentada anteriormente, pega algumas figuras e finge

estar contando alguma historia”.

Oficina 6: Mostrar que os alimentos séo plantados e cultivados, falar sobre a importancia da

agua.
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“A mediadora pergunta a ela: “Vocé quer mais M. V.? Esta responde com um gesto singelo

de “sim” com a cabega, e entdo a mediadora oferece a ela um pouco do feijao.”

Oficina 7: Apresentar comidas de festas saudaveis e falar sobre despedidas.

“A Dona Tartaruga!” a mediadora apresenta para as criancas a tartaruga de pellcia,
cumprimentando cada uma “Ola pessoal, eu sou a Dona Tartaruga! Eu vou embora, vocés
estdo sabendo que eu vou embora?”’ Nesse momento M.V. diz “Tchau”, fazendo gesto com a

maozinha.”

Oficina 8: Aprender a organizar um cardapio saudavel.

“A mediadora comeca perguntando para cada crianca se elas ja foram a feira, P comeca

respondendo que sim, com o papai, a M.V falou que sim e que comeu pastel na feira”.

3. Crianca P: Menino.

Oficina 1: Conhecer os participantes e combinar o funcionamento dos encontros.

“Quem vai me ajudar? P., vamos la?” P. responde fazendo um gesto de “sim” com a cabega.
Ele entdo se levanta e pega a figura. A mediadora o leva até a cartolina que esta na parede e
pergunta: “Onde a gente deve colar, P.? No coragdo feliz ou no coragdo triste? Vocé acha
que a gente tem que colar aqui (aponta para o coracao feliz), porque ele esta fazendo uma
coisa certa, legal, ou a gente deve colar aqui (aponta para o coragdo triste)?” P. pensa um
pouco e aponta para o coragdo feliz. “Entdo vamos colar aqui, porque ele estd fazendo uma

coisa legal.”

Oficina 2: Investigar as preferéncias alimentares das criancas.

“A mediadora continua “O que a gente faz quando ta com dor na barriga? A mamde da pra
gente um remedinho? Ndo da?” A.C. concorda, afirmando que sim, M.V também e P ri

coloca a méo na barriga”.
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Oficina 3: Investigar habitos alimentares das criancas, introduzir os grupos alimentares de

legumes e frutas.

“A mediadora continua “O que a gente compra na feira?” nesse momento P. diz “papai”.

“O papai compra frutas na feira?” P. concorda”

Oficina 4: Retomar as regras, investigar habitos alimentares das criancgas, introduzir os

grupos alimentares e ampliar as possibilidades de alimentos.

“Em seguida, chega uma crianga do sexo masculino, que chamaremos de P. e a mediadora
pede que ele a ajude, chamando a galinha, no que ele faz o0 gesto de chamar com a méo e

’

sorri.’
Oficina 5: trabalhar o ludico na apresentacdo dos alimentos e experimentar os alimentos das
historias

“..ela chama um dos alunos, P., para que a ajude a abrir a mala. Ele se levanta, vai até ela,
e de dentro da mala eles retiram algumas figuras feitas em E.V.A e alguns bonecos de dedo,

que sdo entregues por P., a pedido da mediadora, para cada crianga e as professoras.”

Oficina 6: Mostrar que os alimentos sdo plantados e cultivados, falar sobre a importancia da

agua. (ndo participou desta oficina).

Oficina 7: Apresentar comidas de festas saudaveis e falar sobre despedidas.

“P e M.V apenas experimentam o bolo, as outras criangas comem tudo”

Oficina 8: Aprender a organizar um cardapio saudavel.

“A mediadora comega perguntando para cada crianga se elas ja foram a feira, P comeca

’

respondendo que sim, com o papai.’
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4. Crianca M.C: Menina.
Oficina 1: Conhecer os participantes e combinar o funcionamento dos encontros.
“A pesquisadora entdo continuou: “Entdo hoje, so pra gente fixar, aqui eu tenho um
coragdo. Quem gosta de corag¢do? Todo mundo gosta de coragao?” M. C. nesse momento fez

um coragao com as maos. ”

Oficina 2: Investigar as preferéncias alimentares das criangas.

“A pesquisadora prop0e que as criancas escolham alguns alimentos para serem colados na
cartolina e cola a cartolina na parede. M.C. é a primeira a escolher uma imagem e pedir

para que fosse colada...”.

Oficina 3: Investigar habitos alimentares das criancas, introduzir os grupos alimentares de

legumes e frutas. (ndo participou desta oficina)

Oficina 4: Retomar as regras, investigar habitos alimentares das criangas, introduzir 0s

grupos alimentares e ampliar as possibilidades de alimentos.

“Enquanto fala, a mediadora vai desmontando o sanduiche, mostrando cada ingrediente
para as criancas. Nesse momento M.C solta um gritinho e comeca a balbuciar varias

palavras.”

Oficina 5: trabalhar o ludico na apresentacdo dos alimentos e experimentar os alimentos das

historias.

“A pesquisadora se levanta e vai até a mesa, trazendo alguns pedacos de tomate e
entregando para as criangas. “Quem quer provar o que sdo esguichos da lua?” M.C. pega o
tomate, mas ndo come. Recusando outro depois. Mas ap0s ver seus coleguinhas comendo 0s

tomates, ela come tambem.”’
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Oficina 6: Mostrar que os alimentos sdo plantados e cultivados, falar sobre a importancia da

agua.

“Olha aqui meu nariz que grande. Quem tem nariz grande assim? Quem tem um narigdo
desse tamanho?” A professora responde: “So a bruxa!” A mediadora pergunta novamente:
“S6 a bruxa que tem um narigdo desse tamanho?” M. C. responde fazendo gestos, sons, e

’

mandando beijinhos para a mediadora fantasiada.’

Oficina 7: Apresentar comidas de festas saudaveis e falar sobre despedidas

“M.C. estoura uma bexiga e ndo quis brincar mais com elas, jogando para longe sempre que

alguma bexiga fica perto dela.”

Oficina 8: Aprender a organizar um cardapio saudavel.

“Quando a mediadora pergunta qual alimento M.C. esta segurando nas mados, ela levanta e
vai até a frente mostra-lo e abraca Natalia. A mée vai até ela entregar os alimentos, que sédo
berinjela, frango, tomate, alface, cenoura e macarrdo, M.C. bate palmas quando termina de

mostrar as figuras ”.

5. Crianca V.: Menina.
Oficina 1: Conhecer os participantes e combinar o funcionamento dos encontros.
“A mediadora pega a préxima figura, mostra as criancas e pergunta se V. quer colar. A
crianca se levanta e ajuda a mediadora a colar a figura no coragdo bom.”

Oficina 2: Investigar as preferéncias alimentares das criangas. (ndo participou desta oficina).

Oficina 3: Investigar héabitos alimentares das criancas, introduzir os grupos alimentares de

legumes e frutas. (ndo participou desta oficina).



80

Oficina 4: Retomar as regras, investigar habitos alimentares das criangas, introduzir 0s

grupos alimentares e ampliar as possibilidades de alimentos.

“Entdo a mediadora percebe que V. havia montado seu sanduiche também, e V. cutuca P.

1

que estd ao seu lado, para que ele veja o sanduiche que ela fez.’

Oficina 5: trabalhar o ludico na apresentacdo dos alimentos e experimentar os alimentos das

historias.

“Em seguida a mediadora se levanta, vai até a mesa no fundo da sala e volta novamente com
a mala colorida e pede para que V. a ajude a ver o que esta dentro da mala. V. vai até 14,

olha dentro da mala e volta sorrindo”.

Oficina 6: Mostrar que os alimentos sdo plantados e cultivados, falar sobre a importancia da

agua.

“Nesse momento, A. C. e V. fizeram cara de espanto. V. se levantou e deu um abrago na

i)

mediadora”.

Oficina 7: Apresentar comidas de festas saudaveis e falar sobre despedidas.

“Quem seré que eles convidaram? Vamos ver?” Entdo ela tira da sacola um urso de peliicia,
mostra para as criangas e diz “Oi, eu sou o sr. Urso e vim para a festa de despedida da
tartaruga!” V. estica os bragos para o ursinho e a mediadora o entrega para ela, que logo o

abraca.”

Oficina 8: Aprender a organizar um cardapio saudavel.
“V. e sua mae sdo as proximas a mostrar suas escolhas, responsaveis pelo lanche da tarde.
Elas escolheram café, pdo de forma, queijo, suco, banana e macga. Enquanto a mée falava V.

mostrava as figuras.”
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3.5  Dados obtidos no grupo com as maes

A preparacdo dos pais para receberem a noticia que terdo um filho com S.D é
importante para o aspecto emocional desses pais e para a busca de orientagdo sobre como
lidar com as necessidades desse filho. Durante a gravidez, os desejos nutridos pelo bebé, séo
cheios de ideais e sonhos, os quais ndo englobam a realidade da S.D que terdo que enfrentar
ao nascimento do bebé. Essa realidade pode afetar o equilibrio da familia. O momento do
diagndstico € um momento em que os familiares precisam de apoio e orientacGes claras sobre
a deficiéncia, incluindo as opcdes de possibilidades de ajuda (Cunningham, 2008). Isso
também fica claro em algumas falas das maes:

M.F — Eu ndo estava tentando engravidar, foi sem querer. J& tenho duas filhas. Mas aconteceu
e minha gravidez transcorreu normalmente. Quando a V. nasceu ninguém veio me falar nada,
eu achava que estava tudo bem. N&o via a hora de ir embora do hospital. Quando o médico
entrou no meu quarto dizendo que ia me dar alta foi um alivio. Ai ele perguntou se o pediatra
tinha ido la conversar comigo e eu respondi que ndo. O médico falou que estava esperando o
pediatra ir 14 conversar comigo, mas como ele ndo foi... e ai muito secamente falou que minha
filha tinha sindrome de Down e que ia ser muito dificil, pois ndo tinha médico ou pediatra
especialista em Uberlandia e que minha filha ndo iria viver muito tempo. Eu n&o sabia o que
era S.D, e ninguém me explicou. Fiquei muito assustada, chorei. N&o sabia o que fazer, sai do

hospital achando que estava levando minha filha para morrer.

Jo. — Eu fiquei sabendo que a M.C era uma crian¢a com S.D apenas quando ela nasceu. Foi

um choque, ndo sabia nem o que era S.D direito e 0 que isso representava. Achava que minha
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filha ndo iria andar, nem falar, nem ir a escola, os médicos ndo me explicaram nada, apenas

me falaram para procurar um pediatra que atendesse “esse tipo de crianga”.

Dificuldades com a escolarizacdo das criancas que participaram deste estudo, também
foi um fator que apareceu nas discussdes do grupo. Nesta fase do desenvolvimento, as mées ja
transparecem a preocupacdo em relacdo a escola e a inclusdo do filho com sindrome de
Down. - Sera que a escola estad preparada para atender o meu filho? Sera que os professores
vao conseguir fazer meu filho aprender? Sera que ele vai ser bem recebido pelos outros alunos

e pais? — foram alguns dos questionamentos das maes.

Jo - Achava que minha filha ndo iria andar, nem falar, nem ir a escola... E hoje vejo que ndo é

nada disso, M.C é bem inteligente e esperta e faz de um tudo, inclusive ir a escola.

A — Fico me perguntando se essa EMEI nova, vai conseguir estimular minha filha como ela
precisa. O pai de A.C que estava na sala ao lado a pouco tempo, perguntou a A. se essa escola

sabia lidar com criangas “assim”.

Jo - E igual eu falei, uma dificuldade que eu tive com e escola é que eles passam muito a mdo
na cabeca. Ndo € pra achar bonitinho, se ndo depois ela vai crescer obesa, vai crescer sem
educacéo.
A — Estou muito apreensiva com relacdo a escola que vou matricular A.C. A APAE vai deixar
de oferecer a modalidade de educagéo infantil em 2015 e A.C nunca freqlientou uma escola
regular. Estou muito insegura dela freqlientar uma escola regular e pablica, ndo sei se essa
escola podera atender as necessidades de minha filha ou estimula-la conforme suas
necessidades, além de preconceito.

Ainda considerando algumas inquietacfes das mées suscitadas durante os encontros do

grupo. Essas inquietacBes surgiram a partir das vivéncias que essas mulheres/maes tém com
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seus filhos com S.D. Como € para essas mulheres ter um filho com S.D? Como desempenham
0 papel de mulheres e maes de outros filhos e trabalhadoras? Como conseguem conciliar a
maternidade com vida pessoal e profissional?

A — O mais dificil pra mim foi ficar sem trabalhar. Eu sempre trabalhei muito. Como nés
temos a empresa que funciona em casa, eu sempre trabalhei muito, manha, tarde e noite e de
repente para com tudo...Hoje eu participo de alguns grupos da igreja e do bairro que me
ajudam bastante, cuido da casa e da A.C, mas sinto muita falta de trabalhar, especialmente
porqué junto com o nascimento da A.C ndés tivemos também uma grande queda financeira e
passamos por dificuldades na empresa.

Jo-...aM.C. eu falo pra ela “nao vem dar uma de Down doido pra cima de mim n&o, que ndo

',’

funciona!” e ela ri, vocé acredita?

Al — Sabe que nem to achando téo ruim ela ndo continuar com a educacéo infantil na APAE.
Talvez sobre um pouco mais de tempo para mim. Quando a M.V nasceu eu parei de trabalhar,
e o trabalho l& na “rog¢a” era bem puxado, cuidando das planta¢des e dos animais, e eu sinto
muita falta de fazer algo. Minha vontade mesmo era voltar pra “roga”, mas sei que isso ¢é
muito dificil com a M.V que vai sempre precisar de médico, de escola e de outras coisas
como os atendimentos complementares da APAE. Agora que M.V esta ficando “maiorzinha”
posso comecar a voltar a pensar em mim, pois deixei isso de lado nesses Gltimos quase 4 anos
em que me dedicou exclusivamente a M.V.

Jo - ... Pra mim a pior parte da M.C. ser Down foi eu parar de trabalhar e assim, ficar
dependendo de tudo, sabe? Mas eu gosto demais de ser mée, de cuidar, ensinar, tirar a fralda.
N&o tenho tempo para nada, vivo na rua cuidando de tudo, leva as filhas na escola, cuido da
casa, cuido das contas, leva no inglés, na fisioterapia, na natacdo, e a noite fico muito cansada.

Sinto muita falta e tenho vontade de voltar a trabalhar, ndo nasci para cuidar de casa, ndo sou

boa nisso. Sé vou esperar M.C crescer mais um pouco, conseguir falar, ela consegue se
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expressar, agente entende o que ela quer, mas 0s outros as vezes ndo entendem ainda. Quando
ela conseguir falar eu fico mais tranquila, porque ela vai conseguir dizer do que precisa e

podera me contar as coisas que acontecerem na escola.

3.6 Dados obtidos nas visitas domiciliares

Estudos apontam, conforme afirmamos alhures, que os pais desempenham papel
fundamental na formagdo dos habitos alimentares de seus filhos. Proporcionam-lhes os
primeiros ensaios alimentares, ja que séo eles que controlam o tipo de alimentos oferecidos, a
proporcdo desses alimentos, os horarios das refei¢cfes, o contexto afetivo dos momentos
alimentares, a difusdo dos conhecimentos sobre alimentacdo, religido e cultura e as taticas

utilizadas no periodo da alimentacéo das criangas. (THOMPSON, 2010)

Crianca A.Ce mée A

Na casa de A.C a maioria das refeicGes ¢ feitas a mesa com a familia, sem a televisdo. Apenas
pequenos lanches podem ser feitos assistindo televisdo. Em geral, a familia toda almoca
juntos e A. sempre cuidou da alimentacdo da familia, ja se preocupava com uma alimentacéao
saudavel para toda a familia. A. relatou que sempre usou pouco agucar, ndo faz fritura de jeito
nenhum e faz muito suco da fruta e ndo suco pré-pronto e quase ndo consome refrigerante em

Sua casa.

Crianca V e mae M.F

M.F néo se preocupa muito onde as refei¢fes sdo feitas, em geral, sdo realizadas na mesa, mas

sem obrigatoriedade. A TV ligada nas refei¢es também é livre, j& que suas duas outras filhas
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ja séo adolescentes e 0s horarios ndo coincidem com os da V. M.F faz almoco para V., que
almoca sozinha a maioria das vezes. Desde os encontros M.F diminuiu a quantidade de

refeicBes e de comida que V. ingeria além de oferecer mais sucos da fruta para ela.

Crianca M.V e mée Al.

Para Al. as regras de alimentacdo também séo dificeis de manter. Como almoga sé ela e a
M.V, ela ndo importa de comer no sofd e com TV, mas se esforca para que pelo menos o
almogo M.V faga na mesa. Depois dos encontros Al. ndo deixa M.V comer mais tudo que
quer e esta tentando parar de amamentar, quando amamentava era mais de noite para M.V
dormir. No entanto como o alimento de sua casa vem da roga de seus pais, M.V come bem.
Aceita bem frutas e 0s sucos sdo sempre naturais. Sempre tem bastante opc¢éo de verduras e
legumes nas refeigdes, mas esses M.V ainda ndo come muito ndo. O leite e o queijo fresco

consumido na casa vém da roca também e por isso sdo sem conservantes.

Crianca M.C mée Jo.

Na familia de Jo. as refeicBes principais, almoco e jantar sdo realizadas a mesa e sem
televisdo. Ja os lanches e refeicdes intermediarias podiam ou ndo serem feitas no sofa e com a
TV ligada. As refeicBes eram feitas, em sua maioria, com toda a familia, as vezes sem o pai
de M.C que eventualmente ndo podia estar presente. Na casa de Jo. existe um alto consumo
de refrigerantes e sucos industrializados durantes as refeicGes e também fora delas. Nas
refeicbes ha sempre opgdes de verduras e legumes, mas M.C ainda ndo come esses alimentos.
M.C havia emagrecido muito mesmo e sem sacrificios, Jo. tinha apenas cortado algumas
refeicoes “duplas”, j& que M.C tomava café¢ da manhd em casa e na escola, almocava na
escola e em casa, tinha um segundo almoco na escola e em casa... Entdo Jo. passou ndo

oferecer leite de manh@ em casa, pediu para diminuir a quantidade de alimento que M.C
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ingeria na escola, na hora do almoco em sua casa Jo. servia muito pouco para M.C e uma
fruta e na escola da tarde, escola e maes concordaram e ndo realizar o “segundo almogo” do
dia. Além de ter diminuido amamentacdo, ficando apenas a noite quando M.C pedia, 0 que,
segundo Jo. j& ndo acontecia todos os dias, e M.C nem reclamou dessas mudancas ou de
fome. O consumo de refrigerantes diminuiu e aumentou o consumo de sucos naturais, pelo

menos no dia-a-dia da familia.

Mée C. crianca P.

Na casa de C. as refei¢des principais também sdo feitas a mesa e sem televisdo. Os lanches em
geral sdo feitos a mesa, mas sem obrigatoriedade. Eventualmente pode ser feito no sofa com a
T.V ligada. O consumo de refrigerante e sucos artificiais também € alto na casa de C. Apesar
do peso equilibrado de P., como conseqliéncia de seu problema cardiaco,ele apresenta
colesterol alto e por isso precisa de uma alimentacdo balanceada. C. relatou que P gosta de
legumes e frutas. E que P ndo come grandes quantidades, e por isso ndo precisa ficar

regulando sua alimentacdo. P. é a Unica crianca do grupo que pratica atividade fisica regular.

3.7 Dados sécio-econdémicos das familias

Nome adulto responséavel: A.

Nome crianga: A.C

Sexo: Masculino [ ] Feminino [X] idade: 43a

Estado civil: casado

Na casa moram: 5 pessoas

Responsavel pela renda da casa: apenas o pai




Nome adulto responséavel: Al.

Nome crianga: M.V

Sexo: Masculino [] Feminino [X] idade: 47a

Estado civil: casado

Na casa moram: 3 pessoas

Responsavel pela renda da casa: apenas o pai

Nome adulto responséavel: Jo.

Nome crianga: M.C

Sexo: Masculino [ ] Feminino [X] idade: 35a

Estado civil: casado

Na casa moram: 4 pessoas

Responsavel pela renda da casa: apenas o pai

Nome adulto responséavel: M.F

Nome crianga: V

Sexo: Masculino [ ] Feminino [X] idade: 30a

Estado civil: casado

Na casa moram: 5 pessoas

Responsavel pela renda da casa: apenas o pai
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Nome adulto responsavel: C.

Nome crianca: P.

Sexo: Masculino [ ] Feminino [X] idade: 43a

Estado civil: casado

Na casa moram: 4 pessoas

Responsavel pela renda da casa: o pai e a mée

3.8  Escola, contribui¢des e mudancas

Um ponto que vale a pena ser levantado e que inicialmente ndo havia sido considerado
para esta pesquisa foi a participagdo da equipe escolar da Educacéo Precoce, a coordenadora,
a professora e a educadora. Nos horarios em que as oficinas aconteciam, elas ficavam em sala
de aula para ajudar as criancas caso fosse necessario. Apesar de sempre muito discretas e
atentas, suas participacdes foram importantes. Durante as oficinas, a professora procurava
saber sobre os recursos utilizados, onde foram feitos, como utiliza-los no dia-a-dia. O apoio
da professora na fixacdo do conteldo também era notavel, j4 que entre suas atividades,
sempre lembrava com as criancas dos contetdos trabalhados nas oficinas. A coordenadora da
educacéo precoce provocou modificacGes. Reuniu-se com as maes das criangas participantes e
propés uma mudanca na refeicdo da tarde. Foi proposto para as mées que as criancas fossem
almocadas para a escola e que ndo almocassem l& as 14:30h como ocorria até entdo. Em
substituicdo, as maes levariam um lanche de fruta com iogurte para as crian¢as na saida da
escola, como o aprendido nas oficinas e reunides realizadas. Todas as maes concordaram. A
professora, também, achou a proposta uma excelente mudanga, pois o tempo “perdido” com a
alimentacdo, ela pode continuar com as atividades planejadas. Segundo a coordenadora, a
direcdo da escola concordou com essa atitude e também se reuniu com a equipe de nutricdo e
cozinha para reorganizar, dentro de suas possibilidades, a alimentagdo dos outros alunos. Ao
final da pesquisa, depois de trés meses do encerramento das oficinas, a professora foi
procurada falar sobre essas mudancas. Segundo ela, as criangas aceitaram muito bem a

mudanga na rotina, e nunca pediram a refeicdo antes oferecida. As atividades estavam sendo
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mais produtivas, pois ndo precisavam ser interrompidas pelo horério do lanche. As criangas
estavam aceitando maior variedade de alimentos, as mées estavam preparando lanches mais
saudaveis (pois antes das oficinas o que elas levavam para as criancas era pipoca

industrializada, bolacha, salgadinho...), com fruta, leite, iogurte, e bolacha sem recheio.

A coordenagéo da educacgéo Infantil e ensino fundamental, ao acompanhar a execugéo
das oficinas e as mudangas ocorridas, solicitou a pesquisadora que fizesse uma palestra com o
mesmo tema, contando um pouco dessa experiéncia para 0s pais das criancas da educacao
infantil e do ensino fundamental. Marcou-se uma data e todos os pais da educacdo infantil e
do ensino fundamental foram convidados, além das mées das criancas participantes dessa
pesquisa. Neste encontro estiveram presentes em torno de 35 pais e/ou responsaveis. Esses
pais tiveram oportunidade de conhecer o trabalho que foi realizado tanto com as criancas

guanto com as mées e também de fazerem perguntas. (Apéndice 1).
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—
Capitulo

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, os avangos da medicina no acompanhamento e no tratamento dos
individuos com sindrome de Down possibilitaram aumento significativo na expectativa de
vida e melhora na salde global desses pacientes, devido principalmente a prevencdo das
complicacdes relacionadas a Sindrome de Down, como atraso mental, doenca cardiaca
congénita, hipotonia muscular e alteracdes da tiredide. Devido a tais complicacBes alguns
estudos evidenciam maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes
que apresentam a sindrome de Down. Com isso, justifica-se a importancia da avaliacdo e da
orientacdo nutricional desses individuos, em busca de um diagnostico preciso e adaptado e de
um crescimento e desenvolvimento adequados.

Este estudo teve como objetivo relacionar essas comorbidades da sindrome de Down
com a educacdo alimentar, propondo uma intervencdo planejada nos pressupostos do
programa MISC para a transformacdo de habitos alimentares mais saudaveis, no intuito de
entender e prevenir essa porcentagem de sobrepeso e obesidade em individuos com Sindrome
de Down.

Sobre incidéncia de cardiopatias congénitas, estudos demonstraram que 51% as
criangas com sindrome de Down sdo afetados por algum tipo de cardiopatia (Granzotti,

Paneto, Amaral, & Nunes, 1995). Neste estudo foi possivel perceber que 100% das criangas
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participantes apresentam cardiopatias, corrigidas ou ndo. Apesar de ndo haver relacédo direta
entre a presenca de cardiopatias e obesidade neste estudo, percebe-se que, indiretamente,
essa comorbidade da S.D afeta no desenvolvimento e na formacdo dos habitos alimentares
dessas criangas.

Devido as condicdes e comorbidades que a sindrome de Down apresenta, faz-se
fundamental o cuidado com a nutricdo dessas criancas, que devem ter uma dieta saudavel, e
adaptada as suas especificidades clinicas. A infancia parece ser uma fase do ciclo vital em que
se encontram condigdes ideais para mudancas de habitos alimentares e estilos de vida, por isso é
importante que a oferta de alimentos seja precocemente inserida a uma dieta saudavel, com
alimentos variados e apropriados para a idade e desenvolvimento das criancas e adolescente,
0s quais, por sua vez, poderdo repercutir no futuro em escolhas mais saudaveis. (Theodoro,
2007).

A oferta de alimento em excesso para a crianca e de alimentos que serdo mais
facilmente aceitos, caracterizam as atitudes desses pais que, preocupados com a dificuldade
de ganho de peso de seus filhos, adotam esse comportamento. E mesmo depois da cardiopatia
controlada ou corrigida por cirurgia, esse habito continua sem que os pais e familiares
percebam. A culpa, 0 medo de que seu filho adoeca, ndo saber como agir e, especialmente, a
falta de conhecimento sobre a Sindrome de Down, faz com que pais e familiares compensem
seus sentimentos agradando seus filhos. O sobrepeso em individuos com de sindrome de
Down ndo esté diretamente relacionado a trissomia do cromossomo 21, e sim ao estilo de vida
que eles levam. Normalmente sdo individuos sedentarios, que tém uma alimentacdo
inadequada, com ingestdo de poucos nutrientes podendo estar ligado aos habitos familiares,
que, por algum tipo de desvelo, tentam suprir as caréncias afetivas oferecendo-lhes uma
quantidade significativa de guloseimas. Dar o que a crianca quer a hora que ela pede é um

mecanismo que abranda as angustias maternas/paternas com relagdo ao filho com sindrome de
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Down, com o intuito de protegé-los, poupa-los dos ndos que vao receber da vida, como se
fossem ter mais naos do que seus filhos ditos normais.

Esses sentimentos sdo em geral resultados da falta de informacdo. Nos relatos das
mées para este estudo percebe-se, claramente, a dificuldade que 100% delas tiveram ao
descobrirem que seus filhos seriam S.D. Segundo as mées, os médicos ndo souberam anunciar
corretamente o diagnostico, aumentando o medo e as fantasias acerca da sindrome de Down, e
ainda achavam que nao possuiam conhecimento suficiente sobre a SD que as capacitasse a
lidar com a crianca de uma maneira mais adequada. Apés o diagnéstico, as familias
procuraram ajuda, por iniciativa propria, recorrendo, principalmente, ao Programa de
Estimulacdo Precoce da APAE de Uberlandia. E preciso reverter o quadro de falta de
informacdo sobre o assunto em todos os segmentos da sociedade, especialmente do meio
médico que, em geral, é a primeira forma dos pais descobrirem essa trissomia, ou na hora do
exame morfoldgico, ou no nascimento.

O Ministério da Saude (1994, p. 11), sugere as seguintes orientacdes:
1. Promover a superagdo de problemas por meio de exercicios adequados;
2. Orientar os pais quanto a necessidade de criar um ambiente favoravel e estimulador,

gue ndo anule a pessoa com Down enquanto sujeito critico;

3. Fornecer apoio e informacdes aos pais;
4. Promover o desenvolvimento global (motor, cognitivo, social e emocional);
5. Fazer atendimentos personalizados as pessoas com necessidades especiais.

Outro fator interessante que se encontra na bibliografia sobre S.D e que também
aparece no grupo dessa pesquisa é a idade materna. O aumento da idade materna e sua relacéo
com 0s casos de sindrome de Down, ja era questionada antes mesmo que fosse determinado
gue a sindrome de Down era causada por trissomia do 21. Entre as mulheres abaixo da idade

de 25 anos, aproximadamente 2% de toda gravidez clinicamente reconhecida é trissomica,
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mas entre mulheres acima de 40 anos este valor aproxima-se de 35%. Apesar de muitas
pesquisas identificarem esta correlacdo, sabe-se muito pouco sobre a base do efeito da idade
materna. (Hassold & Hunt, 2001). Nesta pesquisa, 60% das maes participantes tiveram seus
filhos com sindrome de Down com 40 anos ou mais, 20% acima de 30anos e 20% baixo de 30
anos de idade, corroborando com os dados encontrados na literatura existente sobre o assunto.

Com relagdo as varidveis associadas a qualidade da alimentacdo das criancas
estudadas, pode-se inferir que as condi¢cdes socioecondmicas das familias determinam em
grande parte a alimenta¢do consumida pela crian¢a, conforme observado em outros estudos
(Kranz, Findeis, & Shrestha, 2008). No presente trabalho, foi observado que uma baixa
escolaridade materna pode influenciar no acesso a informacédo, bem como na escolha de uma
alimentacdo pobre em qualidade nutricional. Ainda, mdes com mais anos de estudo tém maior
possibilidade de discernir entre 0o que é considerado de fato alimento saudavel ou ndo.
Neste estudo, apesar de ndao haver grandes discrepancias econdmicas entre o0s participantes, é
possivel identificar uma diferenca de informacdes entre as mées de nivel de escolaridade mais
alta das mées cujos niveis de escolaridade sdo mais baixos. A mde A., com nivel superior
incompleto apresentou durante toda a pesquisa ter mais informacdes sobre alimentacédo
saudavel, sendo possivel identificar o uso destes conhecimentos nos habitos alimentares de
sua filha e familia.

Faz-se necessario que, além de informacdes adequadas sobre alimentacao, seja mostrado
a importancia do momento da refeicdo, onde e como esse momento se da. Como se alimentar
em frente da televisdo pode ser prejudicial a salde, tanto pelo excesso de propaganda, como
pela perda do momento de estar em contato com outras pessoas e trocar afetividade,
aprendendo sua cultura e desenvolvendo habitos sociais. Comportamento esse que também
foi identificado entre os participantes desta pesquisa, todos as criangas faziam alguma refeigéo

em frente a televisdo, mesmo que ndo fosse as refei¢cbes principais como almogo e jantar.
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Comportamento esse que, conforme relato das mées participantes, diminuiu com o decorrer
da pesquisa.

No campo cognitivo, as pessoas com Down também apresentam maiores dificuldades,
mas ndo ha impossibilidades de desenvolvimento. O rétulo “deficiente mental” limitava as
pessoas a ndo buscarem alternativas de ensino e aprendizagem para os Down, mas hoje ja se
sabe que eles podem aprender suficientemente mesmo em escolas regulares, conguanto
sejam-lhes dadas oportunidades e ndo haja comparagdes com outras pessoas. Todo sujeito, em
seu desenvolvimento, deve ser comparado consigo mesmo, em Seus estagios de

desenvolvimento. Segundo o Ministério da Saude (1994, p. 10), é preciso:

[...]—respeitar a variacdo intelectual de cada um, oferecendo iguais possibilidades de desenvolvimento,
independente do ritmo individual;—valorizar a crianga ou jovem, incentivando-0 em seu processo educacional;

— realizar planejamentos e avaliagdes periddicas [...]

As maes desta pesquisa relataram preocupacdo em relagdo a aprendizagem, a escola e
a inclusdo do filho com sindrome de Down. Essa preocupacdo se refere especialmente a
capacidade das escolas regulares em oferecer os estimulos necessarios a seus filhos. Apesar
da inseguranca que o processo de inclusdo ainda gera nos pais, é inegavel que a inclusdo
possibilita um maior e melhor desenvolvimento da fala e da sociabilidade. Um estudo foi
realizado no reino Unido com dois grupos de adolescentes com S.D. Um grupo era de escola
regular inclusiva e o outro de uma escola especial. Neste estudo constatou-se que com relacéo
a capacidade de independéncia, contato social, atividades de lazer e inclusdo na comunidade,
ndo houve muita diferenca entre os estudantes. No entanto, com relacdo a linguagem,
comportamento e aspectos académicos, os adolescentes da escola inclusiva demonstraram
maior desenvoltura (Bortoli, Floria-Santos, & Nascimento, 2008).

Neste estudo, as intervencGes com as maes e familias tiveram papel de destaque, ja

que as criangas participantes ndo podem preparar seu proprio alimento e precisam da ajuda
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dos pais. Também pelas proprias condi¢bes de desenvolvimento das criangas, que ainda nao
apresentam respostas claras com relacdo ao conteudo, impossibilitando uma avaliacdo das
oficinas. Diante disso, a busca de cooperacdo entre escola e familia é enfatizada como eixo
fundamental para que a iniciativa seja bem sucedida.

Com relacdo a mudanca dos habitos alimentares das criangas e suas familias apos as
intervencdes realizadas, foi possivel perceber através dos relatos da mées e da escola, algumas
mudancas significativas. Das cinco criancas participantes, 100% dos pais conseguiram
provocar modificacdes, em maior ou menor grau, no comportamento alimentar de seus filhos.
Essas modificacbes compreendem uma diminuicdo no consumo de refrigerantes, na
apresentacdo de novos alimentos por parte dos pais e na aceitacdo desses alimentos pelas
criancas, no aumento do consumo de suco de fruta natural, na regulacdo da quantidade de
alimento ingerido, bem como na escolha dos alimentos que compdem a refeicdo. Além disso,
as duas criancas em que 0s pais ndo perceberam alteracdes importantes apos a intervencdo,
foram consideradas por eles como ja tendo uma alimentacdo adequada nutricionalmente.

Talvez a grande propiciadora dessas modificac@es foi a forma como as oficinas foram
apresentadas para as criancas, utilizando recursos ladicos, histérias, brinquedos, apropriadas
para a fase de desenvolvimento dos participantes da pesquisa. A infancia é a idade das
brincadeiras. E por meio delas, que as criancas satisfazem suas fantasias e desejos
particulares, sendo um importante meio de interacdo com a realidade, ja que é 0 modo como a
crianca se apresenta, organiza-se e constroi o seu mundo. Ferland (2006) considera o brincar
como a atividade prépria da crianca, cheia de sentido para ela, através da qual consegue
desenvolver suas capacidades de adaptacdo e de interagdo, conquistando, assim, sua
autonomia. Dando ainda papel de destaque, a mediac&o realizada com os recursos ludicos e as

criangas, conforme os critérios estabelecidos pelo programa MISC (Klein, 1996).
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Alterando o foco da aprendizagem sobre alimentacdo saudavel, para as historias,
fantasias e brincadeiras nas oficinas, oferece a esta experiéncia significado, intensificando o
conteddo trabalhado. Segundo estudo realizado por Franga, Biaginni, Mudesto e Alves
(2012), sentimentos negativos sdo responsaveis por uma fraca adesdo a dieta e a pratica de
habitos saudaveis. Ao contrario, sentimentos positivos de motivacdo e alegria, podem
fortalecer a mudanca de habitos alimentares saudaveis e a pratica de exercicios. Por isso, a
importancia de utilizar jogos, brincadeiras e outros recursos ludicos na aprendizagem de
habitos alimentares mais saudaveis.

No presente estudo, foi possivel constatar que, embora a maioria dos pais/responsaveis
participantes tenha ciéncia dos maleficios do consumo refrigerantes e fast-foods, esse habito
estd presente, mesmo que esporadicamente na alimentacdo das criancas, 0 que sugere gque
apesar de terem o contetdo, a aprendizagem que tiveram até agora, ndo foi significativa e ndo
obteve ressonancia em suas vidas. Por isso a importancia de um trabalho de formacao com as
familias a respeito dos aspectos nutricionais dos alimentos e seu impacto na saude humana,
utilizando a mediacao e os critérios mediacionais para que agora essa aprendizagem possa ser
efetiva, como também esclarece Delormier et cols., (2009) que uma intervencéo precisa fazer
relacGes com as rotinas do dia-a-dia do participante.

Neste estudo, realizou-se uma avaliacdo nutricional superficial, apenas fazendo a
relacdo entre peso/idade e peso/estatura e utilizando a curva especifica para criancas com
Sindrome de Down. Utilizou-se, também, um questionario para conhecer 0s habitos
alimentares das criangas e suas familias, bem como queixas e comentarios das mées. No
entanto, isso ndo é suficiente para uma avaliagdo nutricional melhor fundamentada, tendo sido
0s pais orientados a procurar um nutricionista, ou o préprio geneticista com os quais todas as

criangas realizam acompanhamento periodico.
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Segundo Marques (2009), as intervencdes que intentam promover mudangas nos
habitos alimentares das criancas, devem ter alguns fatores como:
- Educacéo nutricional: Sdo as informacdes de conteldo. Neste estudo, contou-se com a
colaboracdo de uma profissional da nutricdo para a orientacdo e adequacdo dos conteudos
trabalhados tanto com as criancas, quanto com os pais.
- Duracdo da intervencdo: a educacdo continuada, ou seja intervencdo de longo prazo, €
sempre mais efetiva. Neste estudo, as intervencdes duraram cerca de trés meses e apesar de
obter resultados tanto na escola como nos lares, o tempo foi curto para mudancas profundas e
definitivas.
- Pertinéncia das atividades: o planejamento das intervencbes deve ser realizado sempre
considerando as adequacfes necessarias para seu publico alvo. No caso deste estudo, 0s
recursos ludicos foram pensados levando em consideracdo que sdo criancas de 3 anos de
idade com Sindrome de Down. Tendo sido o recurso bem especifico para o pablico.
- Coordenacdo entre a proposta e o0 ambiente: Os alimentos consumidos pelas criancas tanto
na escola como em seus lares deve estar coerentes com o que é trabalhado nas intervencgoes.
Por isso, neste estudo, além de trabalhar com as criancas, também se realizou intervencgdes
com as mées e as familias.
- Formacao de professores e outros agentes: E muito importante que todos os responsaveis
pela educacdo da crianca estejam envolvidos no projeto em realizacdo. Neste estudo, ndo foi
possivel incluir as intervences com a equipe escolar, mesmo assim como resultado colateral,
a escola também modificou a rotina alimentar dos participantes desta pesquisa.
- Envolvimento da familia: E fundamental que a familia participe e atue conforme as
intervencgdes realizadas com suas criangas, j& que séo eles os responsaveis pela selegdo dos

alimentos oferecidos as criangas. Neste estudo, o trabalho com as mées e as familias foi
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fundamental, j& que o publico destas intervencgdes sao totalmente dependente deles para sua
alimentacao.

Conforme alguns estudos sugerem, o controle que os pais podem realizar, ajuda na
regulacdo da alimentacdo da crianca. Esses pais, se bem orientados sobre nutricdo, podem ter
resultado positivo com essa atitude. No entanto, quando esse controle é exagerado por parte
dos pais durante as refeicdes das criangas, o resultado pode ser negativo, mesmo com as
informacdes adequadas (Hurley, Cross, & Hughes, 2011).

Por isso, elaborar as intervencdes, de forma que, também, com 0s pais, 0s critérios de
mediacdo estivessem presentes, fazendo com que os conteldos e aprendizagem fossem
efetivas e significativas, foi preocupacdo primordial desta pesquisa, que pdde identificar a
falta de conhecimentos e informacdes dos pais com relacdo as possibilidades nutricionais
saudaveis. Diante desta percepcao, foi trabalhado com os pais todas as questdes que envolvem
a alimentacdo, como informac@es nutricionais, organizacdo dos momentos de se alimentar,
afetividade na alimentacao, regras sociais, controle e influéncias do grupo familiar e social.

Neste estudo foi perceptivel a reclamacdo dos pais com relacdo a quantidade de
alimentos consumidos, e a falta de disciplina para se alimentar de seus filhos. No entanto,
ainda se tratando das criancas dessa pesquisa, sdo eles que fornecem esse alimento e que
orientam e organizam os momentos de alimentacdo. Portanto, especialmente nesta pesquisa,
que trabalhou com criangas totalmente dependente dos pais, ndo basta intervir apenas com as
criancas, € necessario intervir também em tantos outros fatores, como familia, escola,
sociedade, que influenciam e, por vezes, determinam a escolha alimentar (Birch & Fischer,
1998; Delormier et cols, 2009; O’Dea, 2004; Viana, 2002; Viana et cols., 2008).

O ambiente mais potencializador para o desenvolvimento do autocontrole do consumo

de alimentos pelas criancas é aquele em que é oferecido pelos pais opgdes de alimentos
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saudaveis, e que permitem que as criangas assumam o controle do quanto comem (Wolfenden
etall, 2010; (Wolff, Rhodes, & Ludwig, 2010).

Este estudo teve como foco a elaboracdo e intervencdo de oficinas baseada nos
pressupostos do Programa MISC. Levando em consideracdo que 0 uso dos critérios
mediacionais propostos por esse programa promova intervencGes mediacionais, conforme
acreditam Klein e Hundeide (1989), Klein (1996) eficazes e moldaveis aos diferentes
ambientes e situacdes, a avaliacdo desses resultados também teve como base o0 mesmo
programa. A amostra desta pesquisa é pequena nao permitindo generaliza¢Ges. Os relatos dos
pais e as mudancas ocorridas na escola, ao final desta pesquisa, confirmam eficacia desse
programa, pois mesmo, no curto periodo de tempo de realizacdo das intervenc@es, obtivemos
mudancas importantes nos habitos alimentares das criancas, da escola e das familias. Do
total da amostra pode-se considerar que 100% tiveram alguma mudanca em seus habitos
alimentares, uns mais do que outros, mas todos apresentaram alguma mudanca, especialmente
no que se refere ao consumo de comidas mais nutritivas e menos refrigerantes. No Brasil, 0
consumo de refrigerantes tem aumentado nos ultimos anos, segundo pesquisa do Orgamento
Familiar (POF) de 2002-2003, que confirma que, entre os anos de 1975 e 2003, a
aquisicdo per capita de refrigerantes aumentou o equivalente a 490% de crescimento. O
consumo de refrigerantes por criangas e adolescentes € influenciado, principalmente, pelo
sabor do produto pela forca das propagandas, além do consumo pelos pais, que se torna
modelo para os jovens (Estima et al., 2011).

Dentre os critérios mediacionais utilizados nesta pesquisa, podemos considerar que
dos 189 comportamentos mediacionais 46 (24,34%) referiu-se a Focalizagdo, sendo esse 0
critério de mediacdo mais utilizado, seguido da Media¢do do Significado com 45 (23,81%),
Regulacdo do Comportamento com 35 (18,52%), a Expansdo com 32 (16,93%) e a

Recompensa com 31 (16,40%) das ocorréncias. Os dados obtidos, nas intervencdes realizadas
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com as criangas, possibilitam perceber a importancia do uso do programa MISC, nas

propostas de intervencdes educativas.
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—
Capitulo

CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome de Down é uma condicdo crbnica que imp8&e multiplos desafios ndo sé a
crianga acometida, mas também a toda sua familia. O diagnoéstico da S.D, esta intimamente
relacionada com o suporte, 0 apoio, a confianga e 0s esclarecimentos necessarios, que sdo
relevantes para a familia e para o desenvolvimento dessas criangas. Os médicos, em geral, ndo
sabem informar corretamente os familiares das possibilidades da criangca com S.D, e se fazem
isso, o fazem apressadamente sem o acolhimento emocional necessario a esta familia. Além
de informacdes sobre a prépria S.D, os profissionais precisam perceber quais sdo as reais
necessidades da familia no momento em que informa o diagnostico. Informagdes como
lugares e profissionais que podem acolher tanto os pais quantos as criangas seriam étimas
possibilidades para que esta familia ndo saia do consultério ou hospital sem uma diretriz.

Com a necessaria e pertinente orientacdo com os pais das criangas com Sindrome de
Down, serd possivel que os apontamentos sobre sobrepeso, especialmente de criancas e
adolescentes com S.D, possam ser revertido. Aliando-se informagdo, conhecimento em
relacdo a alimentacdo adequada e exercicios fisicos regulares, ter-se-iam, seguramente, uma

diminuicdo do ganho de peso dos mesmos.
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Em favor das acOes educativas, atuando para favorecer o desenvolvimento, o
direito a cidadania e a felicidade das pessoas com sindrome de Down é que se apoia esta
pesquisa.

Ante essas consideracfes, pode-se afirmar que os fatores geradores da obesidade
para pessoas com ou sem a SD sé@o analogos, embora, deve-se levar em consideragdo que
os individuos com SD tém mais propensdo ao ganho de peso pela maior incidéncia de
alteracdes metabdlicas, o que aumenta os fatores de risco nessapopulacéo.

O comportamento alimentar desenvolve-se e modifica-se, profundamente, durante os
primeiros anos de vida. S8o as influéncias alimentares paternas e as praticas que adotam, que
geram contexto para 0 comportamento alimentar das criancas, inclusive suas preferéncias e
capacidade de regular sua propria ingestdo de alimentos.

A pertinente relacdo entre a escola e a familia também é fundamental para o
desenvolvimento da crianca com S.D. A escola inclusiva deve ter condicdes de acolher essas
criancas e também seus pais. Essa relacdo da escola com os pais sdo de fundamental
importancia para que estes pais possam participar e contribuir para o sucesso desse processo
de inclusdo e adaptacdo de seus filhos.

O contexto familiar é capaz de estimular formas de alimentacdo que contribuem para o
desenvolvimento da obesidade e dos transtornos alimentares. Essas caracteristicas familiares
englobam o tipo e a quantidade de alimento disponivel, as atitudes e comportamentos dos pais
e a atencdo e afetividade vinculada a alimentacéo.

Assim, conclui-se que as intervencoes realizadas sdo importantes para a alusdo destes
resultados, nos esforcos de prevengédo. As intervengdes preventivas para a obesidade infantil
neste estudo incluiram mediagdes com foco no comportamento dos pais e, em especial no que
se refere as atitudes, crengas e praticas das maes em relagdo a alimentacdo de seus filhos e ao

estado nutricional dos mesmos.
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Neste panorama, faz-se mister para a educacdo nutricional a participacao de
uma equipe multidisciplinar, incluindo nutricionista, psicologo, educador fisico, medico,
professor e outros profissionais que podem potencializar e contribuir com essa educacao. Os
profissionais de saude tém um papel relevante na melhoria da nutricdo das criangas. Paraisso, é
necessario que os responsaveis pelas criangas sejam aconselhados adequadamente e conscientizados
quanto a importancia da alimentacdo saudavel no presente e para o futuro.

Tornando essa pesquisa ainda mais efetiva, a contribuicdo da teoria da
Aprendizagem Mediada e do programa MISC foram fundamentais para o0 embasamento dessa
proposta educativa acerca do ato da alimentacdo. A utilizacdo de elementos ludicos, como as
historias, desenhos, brinquedos e fantasias, também, foram essenciais para o envolvimento
das criancas e a aceitacdo e participacdo nos momentos de degustacdo de alimentos. Essas
praticas, aliadas ao uso dos critérios mediacionais, foram capazes de provocar alteracdes na
alimentacdo das criancas, no entanto, € possivel refletir em melhores recursos para se utilizar
nas oficinas, ja que, criancas com S.D, ndo respondem aos estimulos da mesma forma que
criancas da mesma idade, sem deficiéncias. A quase auséncia da fala e da coordenagdo motora
fina sdo fatores importantes que devem ser levados em conta, em proxima oportunidade, para
elaborar melhor os recursos utilizados e a proposta de avaliacdo dos resultados destas
oficinas. Objetos pequenos e que podem facilmente ser ingeridos ndo sdo ideais para essas
criangas, que ainda utilizam principalmente do tato ¢ do paladar para “experimentar” o
mundo. Por isso a promoc¢do de mudancas nas maes e familias, na forma de pensarem a
alimentacdo de seus filhos passou a ser o foco desta pesquisa. Consequentes resultados
ficaram evidentes nos relatos das mdes e nas visitas domiciliares, demonstrando uma
diminuicdo na ingestdo de refrigerantes e um melhor controle da quantidade e da forma que a

alimentagéo ocorria.
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Diante desses resultados, € possivel inferir que ndo se deve apenas fornecer
informacdes, mas possibilitar que essas orientacfes sejam mediadas e alcancem significado e
ressonancia para serem seguidas. O programa MISC pode contribuir, significativamente,
nessa mediacdo, possibilitando que ndo s6 se alcance os objetivos da intervencdo, mas
também, e principalmente, com a formacao dos cuidadores, um dos principais objetivos desta
pesquisa ao envolver as mées e as familias, para que venham a ser bons mediadores em todas
as situacoes.

Em paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, percebe-se que as condigdes
socioeconémicas podem influenciar nos habitos alimentares das criancas, ja que 0 acesso a
informacdes e aos proprios alimentos sdo mais restritos, interferindo no seu habito alimentar.

E importante ressaltar a importancia do relacionamento entre os conhecimentos da
nutricdo e da psicologia, que, juntos, possibilitaram que as intervengdes fossem melhor
aproveitadas e construidas. Além disso, aliar essas duas areas de conhecimento possibilita
uma acdo mais completa e efetiva na acao educativa proposta.

Embora a presenca do governo seja palida, ndo podemos olvidar que sua participacao
¢ fundamental no desenvolvimento e aplicacdo de politicas consistentes de prevencdo da

obesidade infantil através de projetos de educacdo nutricional para as escolas e para as

familias.
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ANEXO 1

Questionario Quantitativo de Freqiéncia Alimentar (QQFA)
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Dados da Crianca

Idade: Sexo: Data de Nascimento: /[

Local de Nascimento:
Instituicado em que esta matriculada:
Dados do Respondente [genitor(a) ou responsavel]

Idade: Sexo: Escolaridade:

Profisséo: Local de trabalho:

Responda as perguntas seguintes de acordo com a sua alimentagéo habitual.

Seu filho (a) tem alguma necessidade especial? Sim () Nao ( )

Seu filho (a) tem algum problema de satde? Sim () Néao ( )

Se sim, qual/quais?

Seu filho (a) tem alguma restri¢do alimentar? Sim ( ) Nao ( )

Se

sim,

qual/quais?
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Quial(is) o(s) alimento(s) favorito(s) de seu filho @2
Qual(is) o(s) alimento(s) que seu filho @ ndo gosta?
Qual o sabor preferido de seu filho (a)?

( ) doce ( ) azedo ( ) amargo ( ) salgado ( ) picante

Qual o horério em que seu filho (a) tem mais apetite?

( ) manha () inicio da tarde ( ) final da tarde ( ) noite

Seu filho (a) gosta de fast foods?

( ) seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim ( ) seguramente sim

Seu filho (a) tem o habito de beliscar?

( ) seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim ( ) seguramente sim

Se sim, 0 que?

Seu filho (a) estd acima do peso?

( ) seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim ( ) seguramente sim
Seu filho (a) esta abaixo do peso?

( ) sequramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim () seguramente sim
Seu filho (a) estd com o peso adequado?

( ) sequramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim ( ) seguramente sim
Seu filho (a) come poucos tipos de alimentos?

( ) sequramente nédo ( ) creio que nédo ( ) creio que sim () seguramente sim



Seu filho (a) come a maioria dos alimentos que sdo servidos nas refei¢cdes familiares?
( ) sequramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim () seguramente sim

Seu filho (a) ‘da trabalho’ para comer?

( ) sequramente nédo ( ) creio que n&o ( ) creio que sim ( ) seguramente sim

Seu filho (a) é enjoada para comer?

( ) sequramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim () seguramente sim

Seu filho (a) come pouco?

( ) seguramente ndo ( ) creio que n3o ( ) creio que sim ( ) seguramente sim

Seu filho (a) tem um apetite voraz?

( ) seguramente n&do ( ) creio que n&o ( ) creio que sim ( ) seguramente sim

o Seu filho (a) gosta de provar comidas novas e diferentes?
() seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim ( ) seguramente sim

o Seu filho (a) esta sempre pedindo por comida?
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() seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim ( ) seguramente sim

Se sim, qual?

o Seu filho (a), mesmo estando alimentada, aceita sua comida favorita?
() seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim () seguramente sim
o Seu filho (a) sente prazer em comer?

() seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim () seguramente sim
o Seu filho (a) toma refrigerantes durante as refeicdes?

() seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim ( ) seguramente sim
o Seu filho (a) toma refrigerantes fora das refeigdes?

() seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim ( ) seguramente sim
o Seu filho (a) come menos quando esta feliz?

() seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim () seguramente sim
o Seu filho (a) come menos quando esta entediado?

(') seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim ( ) seguramente sim
o Seu filho (a) come menos quando esta irritado?

() seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim ( ) seguramente sim



o Seu filho (a) come menos quando est& cansado?

() seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim () seguramente sim
o Seu filho (a) come mais, quando esta feliz?

() seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim () seguramente sim
o Seu filho (a) come mais quando esta ansioso?

() seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim () seguramente sim
o Seu filho (a) come mais quando esta entediado?

() seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim () seguramente sim
o Seu filho (a) come mais quando esta preocupado?

() seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim ( ) seguramente sim
o Seu filho (a) tem intolerancia alimentar?

() seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim ( ) seguramente sim

Se sim, a qual

o Seu filho (a) tem alergia alimentar?
(') seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim () seguramente sim

Se sim, de qual

o Seu filho (a) come enquanto assiste a televisdo?

() seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim () seguramente sim
o Seu filho (a) faz as refeigdes junto com a familia?

() seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim () seguramente sim
o Nossa familia costuma fazer as refei¢des junta, ao redor da mesa?
() seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio gque sim ( ) seguramente sim
o Ha discussdes familiares no momento das refeicdes?

() seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim ( ) seguramente sim
o No momento das refei¢coes, o “clima” é de tranquilidade familiar?
() seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim () seguramente sim
o Seu filho (a) pratica esportes?

() seguramente ndo ( ) creio que ndo ( ) creio que sim () seguramente sim
o Seu filho (a) ingere...

a) Sucos de fruta:

() 1vezpordia ( )2vezespordia ( )3vezespordia ( )5 oumaisvezes por dia.

o Salada verde/ de folhas (com ou sem outros
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alimento?

alimento?

vegetais):

() 1vezpordia ( )2 vezesporda ( )3 vezespordia ( )5 ou mais vezes por dia.
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C) Arroz e feijéo juntos:
() 1 vez por dia ( ) 2 vezes por dia ( ) 3 vezes por dia ( ) 5 ou mais vezes por dia.
d) Carne vermelha:
( )1vezpordia ( )2 vezesao dia ( ) 3 vezesao dia ( ) 5 ou mais vezes ao dia.
e) Carne branca:
( )1vezpordia ( )2 vezesao dia ( ) 3vezesao dia ( ) 5 ou mais vezes ao dia.
f) Frituras:
( )1vezpordia ( )2 vezesao dia ( ) 3 vezes ao dia ( ) 5 ou mais vezes ao dia.
0) Refrigerantes ou bebidas industrializadas:

()1lvezpordia ()2vezesaodia ( )3vezesaodia ( )5 oumais vezes ao dia.

o Vocé ingere...
a) Vegetais:
() 21vezpordia ( )2 vezespordia ( ) 3 vezes pordia ( )5 ou mais vezes por dia.
b) Frutas (sem contar sucos):
() 1vezpordia ( )2vezespordia ( )3vezespordia ( )5oumaisvezes por dia.

. Dos alimentos abaixo, marque com um X o que havia em sua casa na ultima semana,
independente se vocé os consumiu ou n&o:

( ) Banana

() Maga

() Melancia/Melao
() Maméo

() Mexerica

() Abacate

() Laranja

() Uva

() Liméo

() Suco de Laranja
() Suco de Liméo
() Suco de Caju

( ) Salada de frutas
( ) Batata

() Milho

() Ervilha

() Feijdo

() Arroz

() Macarréo

() Alface

() Tomate

( ) Brécolis

() Couve



() Cenoura

Outras frutas:

Outros Vegetais:

Outras Folhas:

Outros Alimentos:

Obrigado pela contribuicao!

117



118

ANEXO 2

Roteiro de entrevista com os pais/ responsaveis

Antes da Intervencao:

Como é o comportamento geral da crianga?

Como sdo os momentos de alimentagédo da crianga?

O que ela gosta de comer?

E o que ela ndo gosta de comer?

Ela aceita alimentos novos, que ainda ndo conhece?

Como acha que seria a alimentacéo ideal para sua crianga?

Vocé acha que deveria mudar algo na alimentacédo da crianga?

Vocé a incentiva a comer alimentos que ela ndo gosta? Como isto ocorre?

Vocé acredita por ter Sindrome de Down a crianga precisa de uma alimentagdo diferenciada?

Como seria essa alimentagao?

Apos a intervencao:

Apobs a realizacdo das oficinas, houve alguma alteracdo no conjunto alimentar? Se sim, quais?
Vocé acha que a alimentagéo da crianca melhorou?

A sua crianga experimentou novos alimentos? Ha& algum alimento que ela ndo comia e passou
a comer? Se sim, quais?

Vocé acha que podera dar sequéncia a essa reeducacdo alimentar?

Do que vocé aprendeu, vocé acha que pode te ajudar a melhorar a sua alimentacéo e a da
crianga?

Algo mais que gostaria de relatar?
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ANEXO 3

Dados socioecondmico das familias

DADOS PESSOAIS

Nome adulto responséavel:

Nome crianca:

Sexo: Masculino [ ] Feminino [ ] idade:

Corl/etnia: [ ] Branco [ ] Pardo [] Negro(a) []amarelo(a) [] Indigena

Quial seu estado civil?

[ ] Solteiro [] Casado [] Separado/desquitado/divorciado [ ] vilvo [] Unido estavel

DADOS SOCIOECONOMICOS

Onde e como vocé mora atualmente?

[ ] Em casa ou apartamento, com sua familia.

[ ] Em casa ou apartamento, sozinho(a).

[ ] Em quarto ou cédmodo alugado, sozinho(a).

[ ] Em casa de outros familiares

[ ] Outra situacdo, qual?

A casa em que sua familia reside é:

[ ] Emprestada ou cedida [ ] Propria financiada [ ] Propria quitada [ ] Familiar [ ]
Alugada

Com quem mora com Vocé?

[ ] Moro sozinho(a

[1Pai [ ]Mée

[ ] Esposa/ marido / companheiro(a)

[ ]Filhos

[ ] Irméos

[ ] Outros Parentes

Quantas pessoas moram em sua casa? (incluindo vocé)

[ ] Duas pessoas. [ ] Trés pessoas. [ ] Quatro pessoas

[ ] Cinco pessoas [ ] Seis pessoas. [ 1 Mais de 6 pessoas
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Qual o principal meio de transporte que vocé utiliza?

[ ] A pé/carona/bicicleta. [ ] Transporte coletivo.

[ ] Transporte escolar. [ ] Transporte proprio(carro/moto).

Qual ¢ a sua participacdo na vida econdmica de sua familia?

[ ] Vocé trabalha e é independente financeiramente.

[ ] Vocé trabalha, mas ndo é independente financeiramente.

[ ] Vocé trabalha e é responsavel pelo sustento da familia

[ ] Vocé néo trabalha

INFORMACOES FAMILIARES

Vocé tem filhos? [ ] N&do. [ ] Sim. Quantos?

Vocé RECEBE algum beneficio? [ ]Ndo. [ ] Sim.

Quem ¢é a pessoa que mais contribui na renda familiar?

[ ] Vocé mesmo. [ ] Conjuge /Companheiro(a). [ ]Pai. [ 1] Mée.

[ ] Outra pessoa. Qual?

Qual a renda mensal de sua familia? (considere a renda de todos os integrantes da

familia, inclusive voceé)

[ ] Até 02 salarios minimos. [ ]de 02 até 04 salarios minimos. [ JSuperior a

05 salarios minimos.

Quantidade de pessoas que vivem da renda mensal familiar (incluindo voceé)

[ ]Uma. [ ] Duas. [ ]Trés. [ ] Quatro. [ ] Cinco ou mais.

Existe em seu grupo familiar membro portador de doenca fisica ou mental que
necessite acompanhamento terapéutico sistematico (comprovada por atestado

médico)?

[ 1 Ndo. [ ] Sim. Parentesco: Qual doenca?
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ANEXO 4

Recursos mediacionais produzidos para as oficinas

Figura 1: Piramide alimentar feita de feltro
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Figura 3: Varal de receitas feito de EVA
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Figura 4: Cardapio do dia feito de EVA

Figura 5: Réplica de alimentos de PVC utilizados nas oficinas
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Figura 6: Réplica dos alimentos de PVC utilizados nas oficinas

Figura 7:Réplica dos alimentos de PVC utilizados nas oficinas
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Figura 8: Réplica dos alimentos de PVC utilizados nas oficinas

Figura 9: Réplica de alimentos feitos de EVA para as oficinas
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Figura 10: Réplica de alimentos feitos de EVA para as oficinas

Figura 11: Réplica de alimentos feitos de EVA para as oficinas
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Figura 12: Réplica de alimentos feitos de EVA para as oficinas

Figura 13: Réplica de alimentos feitos de EVA para as oficinas
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APENDICE 1

OFICINA COM AS CRIANCAS

Oficina 6:

Duracdo prevista: Aproximadamente 60min.

Objetivos: Mostrar que os alimentos séo plantados e cultivados, falar sobre a importancia da
agua.

Materiais

- Fantasias;

- Copos de pléstico, algodao e feijao

- Alimentos do grupo dos carboidratos: macarrdo, arroz, varios tipos de graos;

Apresentagéo:

Contacéo das historias: “Uma sopa 100% bruxesca” — de Magali LeHuche e “Jodo Feijao” —
de Sylvia Orthof.

Desenvolvimento:

Experimentar os alimentos que aparecem durante a contagdo das historias.

Encerramento:

As criancgas vao plantar um feijdo no copinho com algoddo. Sera solicitado a professora que
ajude as criancas a colocarem agua nos feijoes e acompanhar sua germinacdo. A atividade

sera mediada através dos critérios estabelecidos pelo programa MISC.

Transcri¢éo — Oficina 6

Nesse dia a mediadora/pesquisadora prop0s contar uma estéria de uma bruxa que
gostava de cozinhar. Para isso, ela se vestiu de bruxa e levou alimentos ficticios para mostrar
as criancas. Estavam presentes além da mediadora/pesquisadora e sua auxiliar, a professora
das criancas, a educadora e a psicologa da APAE. Além disso, apenas 4 criangas
compareceram, todas do sexo feminino.
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A mediadora pediu para que todas as criancas ficassem sentadas em um tapete que
estava no chdo, e estas se mostraram curiosas e atentas a pesquisadora enquanto essa iniciava
a atividade, dizendo: “Hoje eu vou contar uma estoria de uma bruxa que sabe cozinhar...
nossa, eu adoro cozinhar! Quem aqui gosta de fazer comida?”. A professora que também
estava presente nesse dia, perguntou a uma das criancas: “Vocé gosta de fazer comida M.
C.7” A crianca respondeu fazendo um gesto de “ndo” com a cabega. A. C. e V. se
empolgaram fazendo gestos e barulhos. Enquanto a mediadora foi se vestir de bruxa, as
criancas ficavam observando atentas a porta do banheiro, onde ela entrou.

Enquanto esperavam, a professora interagia com as criangas, contando-as que a
bruxa tem um nariz grande, e perguntando a cada uma onde estavam seus narizes. Ao serem
questionadas, algumas das criangas apontavam seu proprio nariz. Quando a mediadora voltou,
perguntou as criangas: “Olha aqui meu nariz que grande. Quem tem nariz grande assim?
Quem tem um narigdo desse tamanho?” A professora responde: “Sé a bruxa!” A mediadora
pergunta novamente: “Sé a bruxa que tem um narigdo desse tamanho?” M. C. responde
fazendo gestos, sons, e mandando beijinhos para a mediadora fantasiada.

A mediadora inicia a estdria: “Ola pessoal, tudo bem com vocés? Quem € aqui que ja
viu uma bruxa de verdade? Vocé ja viu?” pergunta para M. V., que responde singelamente
com um gesto de “sim” feito com a cabeca. “Vocé ja viu? Entdo pega aqui no meu nariz” diz
a mediadora. M. V. rejeita, mas ao convidar M. C., ela aceita tocar o nariz grande
(cenografico). A. C. também rejeita, e V. além de tocar, puxa o nariz. A mediadora entéo
continua a estoria “Eu sou uma bruxa que gosta muito de fazer comida. Eu adoro cozinhar,
mexer bastante, especialmente nos dias assim muito quentes, que ta muito calor! Hoje ta
muito calor, ndo ta? Quem aqui ta com calor?” A. C. e M. C. respondem com gestos.
“Quando esta muito calor eu fico com muita vontade de cozinhar” exclama a mediadora. As
criancas se animam fazendo barulhos.

“Eu gosto de cozinhar bastante, mas sabe 0 que acontece?” continua a mediadora,
abrindo o livro da historinha e mostrando as ilustra¢des as criangas. “Aqui ¢ a minha casa, ¢
aqui que eu cozinho, fago muita comida aqui, s6 que de repente eu fui ver e ndo tinha nada na
minha dispensa. VVocés querem ver como estava vazia? Olha s@, cadé? Nao tem comida aqui.
Esta vazia!” diz a mediadora, mostrando a elas uma panela vazia (real). Ela continua: “Olhem
s0, esta vazia, e agora, como eu faco? Ahhhhh, eu ja sei 0 que eu vou fazer, sabe o que? Aqui
pertinho sabe 0 que tem? Eu vou dar um pulinho & na casa sabe de quem? Eu vou dar um
pulinho 14 na casa da vovd, sabe por que? A vovo tem uma grande plantacdo de cenoura!”
exclama a mediadora, mostrando novamente a figura do livro para as criancas. “Ela tem uma
plantacdo muito grande de cenoura, e ai como eu ndo tenho nada, eu vou la na plantacdo da
vovo buscar cenoura. Esperem um pouquinho” diz a mediadora, que vai até a mesa e pega
algumas cenouras cenograficas, e mostram para as criangas dizendo: “pronto, olha aqui, eu
trouxe agora muitas cenouras pra gente poder fazer a nossa comida. Olha que delicia! Quem
aqui gosta de cenoura?” As criangas continuam observando atentamente. A mediadora entdo
pega uma caixinha de isopor com algumas cenouras cruas e picadas que havia levado, e da um
pedacinho para cada crianga. Ao entregar para a primeira crianga, essa pega, mas continua
observando a mediadora. Esta entdo diz: “¢é pra comer!”. A professora incentiva: “Come M.
V., € gostoso!”. A mediadora pega um pedago de cenoura e come. Pega outro pedago e
oferece para M. C., que rejeita. Oferece entdo para A. C. e para V., que pegam e ja colocam
logo na boca. A mediadora volta e insiste com M. C., que continua rejeitando a cenoura.
Natalia entdo continua: “Que cenoura gostosa! Entdo, eu fui 14 na casa da vovo e peguei na
horta dela cenoura, mas s6 cenoura?”” Nesse momento, M. V. pega a caixinha com cenouras e



130

derruba todas no chao. Natalia pega tudo e coloca novamente na caixinha, e continua: “Agora
eu ja tenho cenouras pra fazer o que? A minha comida. Mas eu vou fazer comida s6 com
cenoura? Ah ndo, s6 cenoura nao, precisa de mais coisa nao precisa?”

M. C. faz gestos de “tchau” com a mao para a mediadora. Esta retribui o gesto e
continua: “O que mais sera que eu posso por aqui na minha comida? Ahh, ja sei, sabe onde eu
vou agora? Eu vou 14 na casa do lobo, esse moco aqui” e mostra mais uma vez a ilustra¢do do
livro de estorias. “Eu vou na casa desse mogo grande aqui sabe por que? La na casa dele tem
sabe 0 que? Macarrdo. Tem macarrdo nessa casa, quem gosta de macarrdo?” pergunta a
mediadora. As criangas permanecem atentas, mas nao respondem. Ela entdo continua: “Entao
esperem ai que eu vou l4 na casa dele buscar macarrdo.” A mediadora vai até a mesa e pega a
outra caixinha que havia levado com macarrdo cozido, e fala: “Hmmm, quanto macarrdo eu
consegui! Olha soO, que legal! Entdo agora eu vou por aqui na minha panela o macarrao (
coloca 0 macarréo artificial). Agora entdo eu ja tenho pra fazer a minha comida o macarrao e
a cenoura. Quem aqui gosta de macarrdo?” A. C. aponta para sua boca, mas as outras criangas
ndo respondem. A mediadora pega o macarrdo e d4 para M. V., perguntando: “Vocé gosta de
macarrdo?” A crianga pega o macarrao ¢ coloca na boca. Natalia tenta dar macarrdo para M.
C., porém mais uma vez ela rejeita. Ela entdo oferece macarréo para A. C. e V., que pegam e
colocam na boca. A mediadora diz: “Hmmm, que delicia de macarrdo!” e tenta mais uma vez
oferecer o macarrdo a M. C. Dessa vez a crianga pega e experimenta.

A mediadora entdo continua a estoria: “Agora isso aqui esta ficando bom, porque ja
tem macarrdo e ja tem cenoura pra minha comida, hmmmm, mas eu acho que ainda ta
faltando alguma coisa. O que sera que ta faltando? Eu vou procurar mais um pouquinho e vou
la na casa do lenhador.” M. C. se levanta, mas a professora a coloca sentada novamente. A
mediadora mostra mais uma vez o livro para as criangas e diz: “Olha sé o lenhador indo
trabalhar, ta vendo? E |4 na casa do lenhador tinha uma outra comida. Sabe o que que tinha na
casa dele?” A. C. responde fazendo um gesto de “sim” com a cabega. Natalia continua:
“Tinha uma comida muito gostosa”, se levanta e pega a proxima caixinha que havia levado,
dizendo: “Tinha o milho verde. Hm... muito gostoso esse milho. Ai eu que sou bruxa falei
assim: Ai meu Deus, finalmente uma comida de bruxa, toda descabelada!” diz a mediadora,
mostrando um milho ficticio para as criangas. “Nao parece uma comida de bruxa?” continua
Natalia: “Ai eu fui 14 na casa do lenhador e peguei o milho verde pra colocar na minha
comida. Hmmm, essa comida ta parecendo que ta ficando muito gostosa hein. Tem cenoura,
macarrdo, milho verde... Que delicia! Quem vai querer comer esse milho verde que tinha na
casa do lenhador?”. A mediadora pega a outra caixinha que havia levado com milho verde
cozido e oferece as criancas. Dessa vez, V. € a Gnica que aceita experimentar.

Natéalia continua a estoria: “Ai eu disse: bom, acho que agora estd bom de
ingrediente. Agora eu vou fazer aqui a minha comida... hmm... de repente, com esse meu
narizdo grandao eu senti um cheiro muito gostoso, hmmm, que delicia essa comida! Ela ficou
muito gostosa! Quando eu vou comer a minha comida, quem é que chega na minha porta?
Sabe quem era? A chapeuzinho vermelho, porque ela foi procurar a cenoura da casa da vovo.
Ela bateu na minha porta e disse: bruxa, onde estdo as cenouras da minha vovozinha? E eu
disse assim: ah, eu ja fiz a sopa, agora ndo tem mais jeito! Entdo, o que eu posso fazer pra
vocé? Dar um pouquinho pra vocé comer dessa sopa. Ai a chapeuzinho vermelho comeu um
pouco da sopa dessa bruxa.” Nesse momento as criangas permanecem quietas prestando
aten¢do na estoria. A mediadora continua: “Hm... nossa, bruxa, que delicia essa sopa sua, esta
muito gostosa! E ai a chapeuzinho saiu correndo muito forte porque o lobo estava atras dela e
ela precisava fugir. Entdo ela correu, correu, correu tanto que a bruxa falou: nossa, essa sopa
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estd cheia de vitaminas, por isso que ela ficou assim, rapida e forte. De repente, quando a
bruxa ia de novo tentar comer a sua comida... (toc toc toc) quem esté batendo na minha porta?
Ah, agora sim, era 0 gigante, um homem grande que tinha ido Ia procurar pelo macarrdo da
sua casa. Ai a bruxa falou: ah ndo, o macarrdo eu j& pus na sopa, ndo tem mais jeito. Olha
aqui, esse ¢ 0 mo¢o” diz a mediadora, mostrando as ilustra¢des do livro para as criangas. “Ele
foi ver a bruxa todo cheio de criancinhas no bolso porque ele tava com fome. Mas a bruxa deu
pra ele a sopa e ele comeu comeu comeu até que ele desistiu de comer as criancinhas e foi
embora. De repente, (toc toc toc), quem de novo esta batendo na minha porta? Ahh, agora € o
lenhador, porque eu fui pegar na casa dele o milho verde... mas ndo era o lenhador, era um
menino, o filho dele, olha s6 (a mediadora mostra o livro as criangas) ele foi la na casa da
bruxa perguntar se ele tinha visto as pedrinhas do caminho. A bruxa falou: pedrinha nédo vi,
mas eu tenho aqui na minha casa uma sopa gostosa, vocé quer? E o menino falou: ai ndo, néo
ndo, sopa eu nao como. A bruxa muito brava disse: ahhn? Como assim sopa vocé ndo come?”
A mediadora entdo pergunta a todas as criancas se elas j& comeram sopa. A. C. responde
fazendo um gesto de “sim” com a cabeca, e M. C. responde com um gesto de “ndo”. V. e M.
V. ndo responderam com nenhum gesto.

A mediadora continua a estoria: “O menino nunca tinha comido sopa. A bruxa entdo
falou: vocé ndo pode falar que vocé ndo gosta, se vOCé nunca comeu, VOcé tem que
experimentar, e depois é que vocé pode falar se vocé gosta ou ndo. A bruxa entdo deu pra ele
um potdo de sopa. Ai meu Deus, eu vou ter que comer essa sopa se nao essa bruxa vai me
transformar num sapo. De repente, ele ficou tdo grande mas tdo grande, cresceu tanto mas
tanto, que ele conseguiu enxergar 14 do alto o caminho de volta para a sua casa. Nossa, essa
sopa ¢ realmente nutritiva hein, fez o menino ficar muito grande.” As criangas continuaram
atentas e prestando atencdo, apenas M. C. fez alguns sons.

A mediadora continuou: “De repente, acabaram-Se as visitas. Agora eu vou comer a
minha sopa. Sera que eu consigo? Vou tentar... nham nham nham... nossa, essa sopa € mesmo
milagrosa! Ela fez com que eu deixasse de ser bruxa e virasse princesa! (A mediadora tira o
chapéu e o nariz de bruxa e guarda.) Nossa, que sopa milagrosa!” Nesse momento, A. C. e V.
fizeram cara de espanto. V. se levantou e deu um abraco na mediadora. M. V. também se
levantou e foi até a mediadora, para verificar o que tinha na panela. A mediadora continuou
“Foi essa sopa que eu comi que fez tudo ficar tdo gostoso!”. V. pegou o chapéu da bruxa e o
nariz que estava dentro. A mediadora diz: “Vocés gostaram da estéria? Hmm, porque agora a
gente vai outros personagens. A mediadora pega um copo com terra e um saco de feijdo. Vocé
sabe 0 que ¢ isso A.C.?” diz Natalia, mostrando um saco de feijdo para as criangas. Nesse
momento elas se levantam, mas voltam a sentar e continuam prestando aten¢do. “Entdo vou
mostrar pra voceés, isso aqui é um feijdo. Vocés ja plantaram feijdo? Entdo vocés sabem que
qguando a gente coloca o feijdozinho aqui (mostra um pote com terra) 0 que que acontece?
Nasce um pé de feijdo. Quem vai plantar? Vem plantar A. C.” A. C. se levanta, pega o feijao
que ¢ oferecido pela mediadora e coloca no pote. “Vem M.C.” diz a mediadora. A crianca se
levanta, pega o feijdo e coloca no pote. M. V. e V. fazem a mesma coisa. Muito bem, olha s6
vocés ja sabem plantar um feijdo, hein, que beleza!!!! Natalia diz: “Agora sabe o que vai
acontecer? Vai nascer um montdo de feijdo aqui. Mas sabem 0 que precisa para o feijéo
nascer? De agua. Sem agua o feijdo ndo nasce. S0 que olha esse feijao aqui ( e comeca a
apresentar o livrinho com a historio do Jodo, o pé de feijdo), ai meu Deus do céu eu to sem
agua! E agora, como eu vou fazer? Eu preciso muito de 4gua para que eu possa crescer. Entéo
0 que que eu faco quando eu preciso de agua? Eu chamo a chuva! O chuva, vem aqui, chove
em cima do meu feijao! Olha aqui M. C., ¢ a chuva que a gente chama ndo ¢?” A crianga
responde fazendo um gesto de “ndo” com a cabega. A. C. nesse momento fica um pouco
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agitada, se mexendo, enquanto V. e M. V. continuam atentas, a mediadora pede para elas
ajudarem a chamar a chuva “vamos 14 me ajudem, vem chuva”. A mediadora faz um gesto de
chamamento com a mée no que todas as criangas repetem.

Natalia continua: “Tem que chover aqui no meu feijdo para o meu feijdo crescer
forte. Mas a chuva néo veio, e o feijao quase morreu. Ai meu Deus do céu, eu vou morrer de
sede, a agua ndo vem, o que eu posso fazer? Ja sei, eu vou pedir pro passarinho ir avisar que
precisa chover! Sera que o passarinho foi avisar? Vocé ja viu um passarinho M. V.?” A
crianca ndo responde. “Olha aqui o passarinho, que bonito! Passarinho, vai 14 no sino da
igreja e toca o sino pra avisar que a chuva precisa chegar!” A mediadora entdo pega um
passarinho de borracha e mostra para todas as criangas. V., A. C. e M. V. tentam pegar 0
bichinho. M. C. fica s6 olhando. A mediadora segue com a estoria: “Se a chuva nao chegar,
ndo tem jeito de eu crescer. Nossa, entdo quer dizer que precisamos de 4gua, muita gua, para
gue a gente possa crescer. Sem agua o feijado ndo cresce. E o passarinho foi 1a, voou, voou,
bem longe, e bateu no sino, pro sino chamar a nuvem. Nuvem do céu, toda branca e bonita,
carregada de agua, chove chuva, chove chuva. De repente, (Xua, Xud) veio um monte de agua
e veio aqui dentro. Olha s6 que legal! Agora sim o feijdo cresceu. Bem-vinda agua, muito
bem-vinda.” A mediadora entdo solta o passarinho no chdo, e M. C. o pega para mostrar para
as outras criancas.

A mediadora pega uma garrafinha com agua e comeca a jogar no feijdo que as criangas
colocaram no copo com terra. “Agora sim, choveu. Entdo agora esse feijao vai crescer, vai
crescer muito e vai ficar grande, e quanto mais agua ele tiver, maior ele vai ficar. E ai 0 que a
gente vai fazer com esse feijao que vai crescer? A gente vai comer!” A mediadora faz um
sinal de comer com a mao, e entdo A. C. a imita e diz bem baixinho: “papar”. A mediadora
segue: “Papar, muito bem! A gente vai papar esse feijao. Quem aqui j4 comeu feijao?” As
criancas ndo respondem. “Esse feijdo aqui” segue Natalia, “é¢ aquele que tava plantado la
naquele potinho, e porque choveu muito ele ficou grande e gostoso!” A mediadora entdo pega
mais uma caixinha que havia levado com feijdo cozido e se ajoelha perto das criancas. A. C.
se levanta para ver o feijao, e logo senta novamente. “Hmm, quem vai experimentar o feijao
que cresceu?” diz Natalia, oferecendo o feijao para A. C., que abre a boca e experimenta. Em
seguida, a mediadora oferece para as outras criancas, que também experimentam. Ela entdo
continua “Nossa, esse feijado ficou gostoso, ndo ficou A. C.?” A crianga entdo responde
fazendo um gesto de “sim” com a cabeca, e coloca a lingua para fora. “Vocé quer mais?”
pergunta Natalia. A crianca faz entdo um gesto de ndo com a cabeca e uma singela careta, e
aponta seu dedinho para M. V. A mediadora pergunta a ela: “Vocé quer mais M. V.? Esta
responde com um gesto singelo de “sim” com a cabeca, e entdo Natdlia oferece a ela um
pouco do feijao. “Vocé quer mais M. C.?” continua Natélia. M. C. ndo responde, mas quando
a mediadora a oferece, ela abre a boca para comer. Logo depois de servir M. C., A. C. aponta
para V. e faz um barulho. A mediadora entdo pergunta: “E a V., serd que ela quer mais?” A
crianga também abre a boca para experimentar mais um pouco.

“E a A. C., quer mais?” Pergunta a mediadora. Ao oferecer o feijdo, a crianga prova outra vez.
“Que delicia de feijao!” exclama a mediadora. “Quando eu estiver 14 na minha casa, a A. C.
na casa dela, a M. C. na dela, a V. na delae a M. V. na dela, a gente vai comer o qué? Muito
macarrdo, muito milho, muita salada, sopa e feijao. Nao ¢?” A. C. responde com um singelo
gesto de “sim” com a cabeca, ¢ M. C. coloca a lingua para fora e aponta para ela, a fim de
comer mais um pouco do feijao que ainda estava na mao da mediadora. “Vocé quer mais?”
Pergunta Natélia. “Hmm, muito gostoso esse feijao!”. A mediadora oferece mais um pouco de
feijao para M. C., e logo apds ela aponta para A. C. “Quem mais quer? Vocé quer mais?”
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pergunta Natalia para A. C., que responde com um gesto de “sim” feito com a cabega. A
mediadora entdo oferece mais um pouco de feijdo para a crianga. M. V. também mostra a
lingua e aponta para ela, pedindo mais. A mediadora oferece mais uma vez para V. e M. V.
“Esse feijao faz a gente ficar muito forte, grande, e quando eu vou correr, quando eu vou
nadar, eu sei nadar muito bem e eu corro muito rapido, s6 porque eu como feijao, sabia?”’ diz
a mediadora.

“A gente vai agora fazer um feijdozinho pra crescer aqui na sala de vocés, com ajuda da tia D.
e da M. (educadora). A gente vai fazer um feijdo pra crescer aqui, pra vocés verem como é
que cresce um pé de feijao.” diz a mediadora. Nesse momento, as criangas ficam atentas, ¢ M.
C. faz gestos e barulhos para a educadora, se mostrando empolgada. Natalia continua: “entdo
a gente vai pegar um copinho, olha so, sera que a gente vai conseguir fazer um pé de feijao? A
gente vai pegar um copinho, um algoddozinho e vamos colocar dentro do copinho, vocés
estdo vendo?! (depois ter mostrado como faz a mediadora entrega um copinho e depois um
pedacinho de algoddo para cada criangas). Agora vou colocar dgua. Sera que molhou? P6e o
dedinho para vocé ver” diz a mediadora para A. C., que coloca o dedinho no algodao
molhado. A mediadora entdo pede para que cada uma das criangas coloquem o dedo no
copinho com o algoddo molhado, afim de que as criancas percebam se realmente estava
molhado. “Agora que a que gente pois o algoddozinho molhado, a gente vai por o feijdozinho.
Ai a gente vai pegar entdo dois feijoezinhos, trés feijoezinhos e vai deixar eles bem aqui no
algodaozinho.” diz Natalia, que coloca os feijoezinhos no copinho e oferece os feijdes para
que cada crianga coloque no seu copinho. A mediadora continua: “Ai a gente vai ver se esse
feijdo vai crescer, s6 que tem que colocar agua nele todo dia. Combinado? Vocé vai colocar
agua nele M. C.?” que aponta para o copinho na mao da mediadora. Esta faz a mesma
pergunta para as outras criangas.

V. se levanta outra vez para colocar o dedo no copinho outra vez. A mediadora permite, e diz:
“Eu vou colocar o feijadozinho aqui, porque aqui (na janela da sala) ele toma sol, ai ele cresce
bonito, t4 bom? Combinado pra cuidar do feijio? Combinado! Eé8, beijo!” M. C. bate palmas,
V. aacompanha e as outras criancas ficam apenas observando. Fim da sesséo.
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APENDICE 2

Encontro com os pais

Oficina 6.

Duracdo da oficina: Aproximadamente 60min.

Objetivos:

Aprender sobre os critérios mediacionais.

Descobrir como as atividades ludicas podem contribuir para um hébito saudavel.

Sera apresentado para os pais jogos ludicos, que, seja possivel brincar com as criangas e
ensina-las ao mesmo tempo sobre a alimentacdo saudavel.

Conversaremos sobre métodos para que seja estimulante e gratificante o comer bem (ex. levar
as criangas a feira, conhecer hortas, levar ao supermercado, deixar elas ajudarem na
preparacdo da comida, fazer comidas divertidas, pedir a opinido delas para o lanche, aprender
receitas como bolo de abdbora ou de cenoura, torta de espinafre, entre outras.).

Lembrar a importancia dos exercicios fisicos.

Rever contetidos apresentados anteriormente como a Pirdmide alimentar e 0 My Plate

A atividade ser& mediada através dos critérios estabelecidos pelo programa
MISC.

Transcricao — Encontro Pais 6

Participantes:

N: Natalia

M: Mée néo identificada
Jo.: Mé&e da M.C.

A.: Mae daA.C.
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M.F.: maedaV.

Esse encontro foi diferente. A diretora da Instituicdo pediu para realizar uma palestra sobre
alimentacdo com os pais da educacdo infantil e fundamental, pois eles estdo com muitos casos
de obesidade ou de criangas que s6 comem arroz, os lanches que os pais mandam é
praticamente s6 bolacha recheada e sucos ou achocolatados de caixinha. Entdo convideis as
mdes que ja participam do grupo e a escola mandou convite para 0s pais das criangas da
educacéo infantil e ensino fundamental.

N: Acho que a maioria aqui me conhece, mas pra quem nao me conhece, meu nome ¢é Natalia,
eu sou psicdloga, estou fazendo mestrado e o assunto do meu mestrado é sobre como aprender
a nos alimentar, e como essa alimentacdo pode interferir no desenvolvimento, no caso da
minha pesquisa, das criangas com sindrome de Down. Mas o que tenho aprendido vale para
todos nds, com ou sem sindrome de Down. Entéo, desenvolvimento a gente pode pensar tanto
em termos de desenvolvimento fisico, e a gente pode pensar em desenvolvimento cognitivo, o
raciocinio, né? A alimentacdo interfere nesse desenvolvimento, a gente acha que nédo, que s
interfere no peso, na estética, mas nao, a alimentacdo interfere especialmente na idade dos
filhos de vocés, de zero a sete, especialmente de zero a sete que é a fase de desenvolvimento,
a fase em que especialmente as conexdes sinapticas, que € a conexdes entre N0ssos neurdnios,
estdo a todo vapor. Quanto mais conexao entre 0s neurdnios a gente tem, melhor é nosso
raciocinio. E a alimentacdo interfere nisso também, porque existem tipos de alimentos que
ajudam, que estimulam as conexdes e tem alimentos que ndo estimulam essas conexdes, elas
vao acontecer, mas pode ser de forma mais devagar ou mais rapida, interferindo no
desenvolvimento da nossa inteligéncia também. Antes de continuar, eu vou querer que VOCés
se apresentem e falem quem é€ filho, neto, tio, se é v0, se é méde e quem € a crianga que esta
aqui na instituicdo pela qual vocés sdo responsaveis. Pode ser?

Tinha em torno de 30 pessoas, entre mdes, tias, irmas, avos, e apenas um pai. As mée do
grupo de pesquisa estavam todas presentes.

N.: primeiramente entdo vamos conversar um pouco sobre o aprender, porque disso agente
pode aprender sobre alimentacdo, que é o assunto de hoje, mas também pode aprender sobre
qualquer outro assunto. As vezes agente acha que para aprender basta a gente ter contato com
0 conhecimento. Através da visdo, da audicdo, do tato, do olfato e do paladar. Os nossos
sentidos de fato nos colocam em contato com o mundo, mas ndo basta isso para aprendermos.
Precisamos que 0 que entramos em contato com nossos sentidos faca sentido para nds, faca
parte de nossas necessidades e do nosso dia-a-dia. Cultura por exemplo, ndo se aprende s
pelos sentidos, tem significado. Por isso ndo basta expormos as nossas criangas em contato
com as coisas do mundo precisamos mediar esse conhecimento. E o que mediacdo? A
mediacdo € uma interacdo de qualidade, em que o mediador esteja totalmente envolvido com
0 processo de aprendizagem e com 0 seu mediado. Mas essa mediacdo de qualquer jeito,
conforme cada professor acha mais correto. Ela tem critérios para que essa aprendizagem seja
de fato uma aprendizagem efetiva e de qualidade. Esses critérios n6s chamamos de critérios
mediacionais. E vocés devem estar se perguntando, mas porque ela esta falando isso pra
gente? Nao sou professor, ou educador? Mas sou pai, mde, tia, avl, irmd, prima, vizinha...
todos nos temos o papel de educar as criangas que fazem parte de nossa familia ou que
convivemos. E é bem facil, aprendermos quais sao esses critérios porgue eles tem uma légica,
nédo precisa decorar, apenas entender.
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Nos vamos conhecer aqui 5 dos critérios de mediacéo:

1- Intencionalidade e reciprocidade: este é o primeiro dos critérios pois a crian¢a para
entender o que esta sendo ensinado precisa entender o que é, para que ele esta aprendendo. E
preciso deixar claro qual é a nossa intengdo em ensinar aquele contetdo.

2- Mediacéo do significado: o conteldo apresentado precisa fazer sentido para a crianca,
se relacionar com sua realidade, ter ressonancia em seus interesses, para isso € importante que
este conteudo também tenha afetividade.

3- Mediacdo do sentimento de competéncia: a crianca precisa acreditar que € capaz de
aprender e para isso precisamos mostrar o quanto ela ja aprendeu, como tem tido sucesso
nesse processo. Ela precisa perceber o quanto ja desenvolveu e que pode desenvolver ainda
mais.

4- Mediagdo da autorregulacdo e do controle do comportamento: ndo basta apenas a
crianca ouvir, ela tem que fazer, ela deve ser capaz de sozinha colocar em pratica o conteddo
daquela mediacéo.

5- Transcendéncia: talvez um dos conceitos mais importante e que mais falte nas escolas.
E preciso que a crianca consiga associar e utilizar o conhecimento adquirido em vérias
situacOes de sua vida, e ndo s6 na sala de aula. Por exemplo, se a crianca aprende a somar, ndo
é apenas para fazer contar e tirar nota em matematica. Ela precisa disso para ir ao
supermercado, para contar, para aprender a trabalhar com dinheiro, para pagar conta, receber
troco e uma infinidade de utilidade que esse conhecimento possa ter.

Esses sdo os critérios que devemos sempre utilizar quando quisermos ensinar algo realmente
efetivo para nossas criangas. O que vocés acharam:

A.: No comeco parece dificil né, mas depois que vocés explicou ficou bem obvio mesmo, e se
formos pensar sdo coisas do di-a-dia, s6 precisamos ficar mais atentos.

Jo.: Acho dificil, quando vi, ja ndo lembro disso e perco a paciéncia com a M.C.

N.: Mas é um exercicio, que de tanto agente praticar vira um habito. E eu vou entregar para
vocés uma folha com esses critérios, o que significam e um exemplo para facilitar nossa
compreensdo, ok? (a pesquisadora entrega essa folha para os participantes).

N.: Agora como agente pode utilizar essa mediacdo para aprender habitos saudaveis de
alimentacdo? Utilizando esses critérios nos momentos que formos oferecer o alimento as
criancas, no momento de alimentacdo em familia, no momentos de ir ao supermercado,
feiras... até no momento de brincadeiras. “Brincar ¢ a melhor forma de aprender, sabiam? Eu
trouxe aqui alguns jogos comuns, um jogo de tabuleiro, um domind, um jogo de memoria...
Olhem so.

M.: nossa olha s6 domino com desenhos de frutas.

N.: Entdo trouxe alguns exemplos de jogos tradicionais adaptados para trabalhar a
alimentacdo. Vou passar pra vocé manusearem, ok?

N.: nas oficinas que fiz com as criancas da estimulacao precoce, foi muito interessante porque
a gente trouxe para os filhos de vocés uma coisa muito importante que é o ludico e a
alimentacdo, a gente fez oficinas de historinhas, a gente pegava alimentos de plastico,
desenhos de E.V.A., se era histdria de bruxa a gente vinha de bruxa, se era de vovo a gente
vinha de vovo, e a gente contava essa historia mostrando os alimentos, entdo quando era uma
historia de sopa de legumes eu trazia todos os ingredientes de uma sopa de legumes pra eles
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experimentarem, entdo chuchu, tomate. E na oficina quase todos experimentaram, ndo foram
todos porque alguns tiveram dificuldade. A M.C. experimentou tudo, o P. também,
experimentou tomate, experimentou quase tudo, teve uma coisa s6 que néo.

N.: Aqui no slide também vou mostrar algumas atividades super faceis de adaptar.

M1: Meu filho ndo come nem fruta, nem verdura, ele gosta s6 gosta do que faz mal. Arroz,
feijdo e fritura, banana frita, tequitos, salsicha, bolacha, p&o de queijo.

N: Entdo ele vai precisar de socorro! Eu vou falar um pouquinho hoje e alguma coisa a gente
vai pensar, e depois que a gente terminar se VOCé quiser me esperar pra gente conversar um
pouquinho.

N: Mas precisamos falar da alimentacdo propriamente dita também, para relacionarmos com
tudo isso que conversamos até agora. Alguém aqui tem TV a cabo? (poucos pais levantaram a
mé&o), entdo para quem tem TV a cabo no GNT, canal 41, passa um programa que chama
“Socorro, meu filho come mal”, alguém ja ouviu falar?

M.: na Sky acho que 40 o GNT.

N.: E o programa de uma nutricionista que tem o suporte de uma equipe por tras, inclusive
também uma psicologa, e essa nutricionista vai na casa de alguma familia que pediu socorro
porque o filho ndo esta se alimentando, e isso pode ser de varias formas: come muito, mas
come s6 arroz ou coma muito pouco, ou ndo coma nada de verdura ou ndo se senta a mesa,
ndo tem refeicdo tranquila, sdo varias coisas, ai essa nutricionista vai atender essa familia e
faz um plano de socorro pra ela. E bem interessante, quem puder assistir € muito legal. Mas ai
eu acho que vocés devem estar se perguntando né, uma coisa que eu me perguntei quando eu
comecei a pensar nesse tema: por que uma psicéloga vai trabalhar alimentacio saudavel? E
muito mais facil uma nutricionista, uma médica pediatra ou endocrinologista trabalhar com a
crianga que ela atende né. Por que uma psicologa, que cuida da mente, vem aqui falar pra
vocés cuidarem do corpo? E ai que a gente entra, a nossa mente ela € nosso corpo, as duas sdo
uma interface, o que a gente sente e 0 que a gente pensa interfere no nosso corpo, e 0 que a
gente oferece pro nosso corpo também interfere nas nossas atitudes, nosso comportamento e
nos nossos sentimentos. Tanto € que a gente sabe quantos distdrbios, ndo vou entrar nisso
porgue ndo é nosso caso aqui hoje, mas quantos disturbios de alimentacdo a gente ndao tem?
Anorexia, bulimia, obesidade mdrbida. Ta acontecendo muito das pessoas fazerem reducdo de
estdmago, porque ndo tem controle da alimentacdo. Porque a pessoa precisa chegar ao ponto
de precisar de um procedimento cirdrgico pra tirar um pedago do estbmago? Se a gente for
pensar, € muito mais uma dificuldade mental, emocional, do que uma dificuldade fisica.
Porque eu acho que se todo mundo aqui, a maioria, com muita dificuldade resolver fazer um
regime, perder 2 ou 3kg, vai ser muito dificil, muito esforco, vai ter dia que a gente ndo vai
conseguir. Mas quem chega a esse procedimento € porque ndo consegue, ndo tem essa
vontade firme o suficiente pra conseguir reduzir a alimentacdo. Té excluindo aqui gente,
problemas realmente genéticos, como a tireoide, existem algumas coisas que interferem
muito. T6 falando de uma pessoa saudavel, que ndo tenha nenhum problema grave de salde.
Entdo, a nossa alimentacdo é resultado de trés coisas muito importantes: o social, a nossa
alimentacdo aqui no Brasil é completamente diferente da alimentacdo do pessoal nos Estados
Unidos, que é completamente diferente da alimentacdo do pessoal da Europa, entdo a cultura
interfere na nossa alimentagdo, tanto é que a gente t4& comecando a ter muitos problemas de
obesidade, e é por isso que a gente veio conversar aqui, porque a gente ta trazendo da comida
americana os FastFoods, s6 que com a diferenca enorme de que nos Estados Unidos eles ndo
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tém a possibilidade enorme de plantacdo que a gente tem. E outra, a gente ta copiando uma
coisa que ndo € boa, porque os Estados Unidos € o pais com maior nimero de populacéo
obesa do mundo. Entéo toda vez que a gente for comer uma comida que a gente vé que € por
influéncia de 14, a gente para pra pensar. Os enlatados, 0s sucos de caixinha tudo veio de Ia.
Uma cultura rapida, de pessoas que trabalham muito e que precisam dessa comida rapida, sem
pensar muito nos nutrientes que essa comida té trazendo pra gente, de bom ou de ruim. Entdo
é importante a gente pensar nisso. E com a mudanca das nossas relagdes, vamos pensar, mais
OU Menos uns cinquenta ou sessenta anos atrds, as mulheres ndo trabalhavam, a gente
comecou a ser inserida no mercado de trabalho, muito lentamente, no pos-guerra, 1942, 1945,
foi quando as mulheres foram inseridas no mercado de trabalho. Hoje, a maioria de nos,
trabalha. Algumas até falaram aqui “deixei de trabalhar, mas sempre trabalhei. Depois que
nasceu meu filho, optei por ndo trabalhar”, mas a maioria aqui acabou indo pro mercado de
trabalho uma hora ou outra e isso faz com que a gente tenha menos tempo em casa, ndo
consiga fazer almoco e a opte alimentacdo pronta e rapida. Essa saida da mulher de casa para
0 mercado de trabalho estd posto, ninguém pensa em sair do emprego, porque a renda que as
mulheres contribuem em casa é fundamental. A maioria dos nossos maridos ndo conseguem
sustentar uma casa sozinha e se conseguem é com muita dificuldade. Entdo, a gente tem que
pensar no que a gente t4 comprando pra levar pra casa, porque muitas vezes nao vai dar tempo
de eu fazer, mas sera que tem jeito de eu pensar nisso de uma forma mais saudavel? Porque €
0 que eu falei, o desenvolvimento tem trés etapas: o desenvolvimento fisico, o social e
cultural, cognitivo. E a alimentacdo interfere nos trés. Se eu tiver uma alimentacdo muito
pobre em vitaminas, vegetais e muito ricas em carboidratos, prejudica tanto meu
desenvolvimento fisico, como mental. Ai a gente pensa por que existem pessoas mais
inteligentes e menos inteligentes? S&o muitos os fatores, ndo da nem pra eu falar aqui,dos
mais variados, mas um dos fatores que a gente nunca leva em consideracdo € a alimentacao.
Ela interfere sim no meu desenvolvimento, na minha aprendizagem. Se eu vou pra escola ou
com fome ou comi s6 macarrdo, as duas coisas vao interferir na minha aprendizagem.. Entao
sdo coisas que a gente ndo pensa que interferem, e é por isso que eu resolvi trabalhar isso.

M.F.: Uma coisa que eu queria falar, que eu tava conversando com a coordenadora da
estimulacdo precoce ontem sobre alimentacdo. Depois que vocé e Alba vieram a alimentagédo
l4 em casa mudou, eu té prestando mais atencdo no que a gente td comendo, ontem ja fui no
cardiologista também, quero comecar a fazer caminhada. Entéo assim, eu acho que foi de uma
validade tdo grande, agora eu t6 me policiando mais no tipo de alimentacdo que a gente t&
tendo. Eu nunca parei pra pensar em alimentacdo, se isso td& bom ou ndo ta. Ontem eu assei
um frango com batata, ai eu pensei “tem batata e tem arroz né€”, coisa que eu nao parava pra
pensar, agora ja té pensando e t6 mudando. Eu acho que foi muito bom vocés terem vindo.

N: E é isso, gente, ¢ uma mudanca e toda mudanca é gradativa e dificil. E trabalhoso, mas é
possivel. Ai a gente tem que ver pros e contras. Serd que vale a pena o esforgo ou ndo? Ai
cada um vai pesar na sua balanca. Eu vou falar um pouquinho aqui com vocés de coisas que a
gente conversou com as criangas nas oficinas e de coisas que a gente ndo conversou com as
criangas porque elas ainda ndo compreendem e ai a gente trouxe pra vocés poderem trabalhar
isso em casa. A alimentacdo pouco saudavel aliada ao sedentarismo sdo os principais
responsaveis pelo surgimento do crescente numero de casos de obesidade. E a obesidade é
considerada doenca, geralmente a gente pensa que é s6 uma pessoa desleixada que ta gorda e
nédo €. Obesidade é uma doenca, porque alem da dificuldade no controle da alimentacédo, que
ai gente pode relacionar com muitas coisas, tanto aspectos emocionais quanto genéticos, a
gente pode pensar que essa obesidade traz outras doengas, geralmente o obeso ele é
hipertenso, geralmente a obesidade acaba levando a diabetes, geralmente a obesidade acaba
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levando a problemas nas pernas, tem gente que estoura varizes e tem que fazer até cirurgia. Se
vocé machuca, por exemplo, torce o pé, em uma pessoa mais leve, de peso normal, a
recuperacdo é uma. Em uma pessoa obesa a recuperacdo é outra. Porque depende do nosso
peso, quanto mais peso mais dificil é. E tudo isso é consequéncia da obesidade, por isso ela é
considerada uma doenca. Ter uma alimentacao saudavel significa comer de forma equilibrada
e variada. A gente vai ver por que esse equilibrio e essa variedade, eu vou ensinar vocés. E ai
0 peso, que € uma preocupacdo das mulheres, acaba sendo uma coisa consequente. Antes de
preocupar com peso a gente deveria se preocupar com a nossa salde. O problema é que a
gente pensa “sou louca com bolo de chocolate, vou devorar o bolo inteirinho e depois na
segunda-feira eu ndo como nada.” Isso ndo ¢ saudavel e como consequéncia ndo faz o nosso
corpo ficar bonito, se é isso que a gente quer. Entdo quanto mais equilibrado, mais variado a
gente comer, melhor a gente vai estar tanto de salde quanto de fisico. Mas estética é
consequéncia. Eu conheco uma familia grande, os filhos desses pais sdo0 meus amigos, sao
seis pessoas, pai, mde e quatro filhos e eles sdo vegetarianos, ndo comem carne e eles tem
uma alimentacdo super equilibrada, toda vez que eu vou a casa deles é torta de espinafre,
salada de gergelim, tomate seco, eles inventam moda, porque como ndo comem carne, eles
precisam de outras formas de alimentacdo. E eles ndo sdo magrinhos, tem até uma
barriguinha, se vocé for pensar, mas sdo extremamente saudaveis. Eles ttm um corpo bom,
porque entre ter um corpo bom e um corpo de modelo existe uma diferenca grande, né gente?
Nos mulheres, a gente v& muita revista, vé as mulheres magrinhas, sem nada, é diferente da
gente, né? O trabalho delas é esse, 0 nosso trabalho é outro. Entdo a gente tem que estar se
sentindo bem com o nosso corpo, a gente tem que estar saudavel, isso é estar bem. As vezes a
gente fala “eu ndo sei como fazer uma alimentacdo, como posso ter uma alimentagdo
saudavel. Eu aprendi que arroz, feijdo e carne é o que precisa ter no prato.” Por isso eu trouxe
a piramide alimentar, pra gente aprender um pouco mais sobre os alimentos que consumimaos.
Ela é a forma como a maioria dos nutricionistas, médicos, pediatras, tentam ensinar pra gente
comer. Essa piramide alimentar foi inventada & nos Estados Unidos, e a Anvisa, que € o
6rgdo que regula essas coisas no Brasil, adotou. A piramide funciona de baixo pra cima e na
base dela € o que a gente mais pode e no topo € o que a gente menos pode. Entdo na base da
pirdmide, a primeira coisa que a gente pode muito e todos os dias sem restricdo € exercicio
fisico e agua. E isso gente, é dificil, a gente ndo tem habito de fazer exercicio fisico, nosso
tempo é curto, mas a gente tem que encaixar. Meia hora, com o tempo quando entrar na rotina
a gente vai ver o quanto faz bem, o quanto da disposicdo, bem-estar, e claro, se esse exercicio
puder ser com as criancas, melhor ainda. No comeco da uma volta no quarteirdo. Sé que ndo
pode ser hoje e dai sé daqui 15 dias de novo, depois um més. Tem gue ser no minimo trés
vezes por semana. E muita dgua! No minimo dois litros por dia. E a gente tem que achar
formas de regular como a gente vai beber dois litros. Tem gente que enche uma garrafa pet e
deixa na geladeira, tem gente que enche garrafinhas de 500ml e ai faz as contas de tomar
quatro por dia e 0 copo americano, tem mais ou menos 250ml em um copo normal, sdo oito
copos por dia. Entdo pra gente ter esse controle é legal a gente contar, pelo menos no comeco,
depois fica automatico. E aqui na piramide, eu ndo preciso nem falar que tudo isso é pensando
em vocés, mas principalmente nas criancas. O exercicio fisico é fundamental pro
desenvolvimento fisico e cognitivo da crianga. A crianca sedentaria ndo vai se desenvolver
como uma crianga que pratica exercicios. O exercicio aumenta a circulagdo sanguinea e da
forca pros musculos. A gente tava ate conversando, quem aqui tem filho que tem cardiopatia
congénita, problema no coracdo, aqui? (alguns pais levantaram a méo). Entdo o coracdo é um
musculo, que se fortalece também na préatica de exercicios fisicos. Mas lembrando sempre,
antes de iniciar um exercicio fisico mais puxado procure o médico, pergunte se pode e siga as
recomendac0es dele, especialmente para as criangas com problemas cardiacos, o que fortalece
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0 coracdo, que € um musculo. Entdo o exercicio fisico € fundamental pra fortalecer o coragéo,
pra fortalecer a circulacdo sanguinea e o pulmé&o, porque quando eu fago exercicio fisico eu
respiro mais, tenho mais félego, a circulacdo sanguinea aumenta. Natacdo, corrida, é controle
da respiracdo, fortalece o pulmdo. Entdo tudo isso sdo coisas muito importantes para o
desenvolvimento fisico e também cognitivo favorecendo as sinapses.

M: Se a crianca estiver jogando bola, ou correndo com o cachorro, j& é considerado exercicio
fisico?

N: Um futebol com o pai, as vezes o pai leva o filho pra jogar futebol todo final de semana. E
uma brincadeira? Depende. O que eu exijo do meu filho? Deixo ele a vontade ou fico “vai 14,
corre”? Qual o esforco que meu filho faz? Mas pode ser sim, desde que seja pelo menos trés
vezes por semana, que tenha ritmo. O que é bom pro meu filho? Eles podem ter, por
exemplo, alguma limitacéo no braco, entdo € bom algo que ajude a movimentar os bracos. Sei
que tem fisioterapia e tudo, mas quanto mais a gente fizer, melhor. A gente tem que aliar qual
a necessidade da crianca com o exercicio, por isso a importancia de conversar com 0 médico
ou o fisioterapeuta.

N.: Entdo aqui, na base da piramide, a gente tem os alimentos que a gente chama de
Energéticos, aqui tem pdes, macarrdo, arroz integral, massas. Aqui a gente tem o 6leo de
canola, o azeite, 6leo de girassol. Entdo isso a gente pode consumir em quase todas as
refeicbes, lembrando que se a gente consome em quase todas as refei¢cbes eu tenho que
diminuir a porcdo. Por exemplo, eu vou comer isso daqui, eu posso comer em media cinco
porcdes dos alimentos aqui, que sdo 0s ricos em energias, por isso sdo chamados de
energeéticos. Sdo os carboidratos, 0 arroz, a massa, a batata. A batata apesar de ser legume tem
alto teor de carboidrato. Os alimentos com alto teor de carboidrato a gente vai comer mais, s
que a gente ndo vai colocar por¢ao grande. Igual ela falou “eu tenho arroz e batata”, entdo vou
lembrar que se eu posso comer cinco porcdes desse daqui, s6 sobrou trés pro resto do dia. Ndo
€ que eu posso comer cinco por¢des em cada refeicdo, é ao longo do dia. E lembrando as
porcdes, bolacha ndo quer dizer um pacote de bolacha, né? E além disso a gente tem que fazer
uma refeicdo equilibrada, café da manha é uma fruta, um carboidrato, um leite, um café ou
um suco.

M: Mas a fruta ja ndo é um carboidrato?
N: Ndo, a fruta ndo é carboidrato.
M: E o agUcar que tem nela?

N: A fruta tem frutose, que é um aclcar, mas que ndo é quebrado em carboidrato. O
carboidrato ele € quebrado em gordura. O acUcar da fruta é quebrado em energia. Por isso
também que as frutas estdo no segundo. N&o é porque séo frutas e legumes que eu vou comer
a vontade. Elas tém frutose, entdo eu ndo vou comer a vontade, sdo em media trés porcoes por
dia. Entéo eu vou equilibrar isso, um tomate, um alface na minha refei¢éo, no lanche da tarde
uma macd, no café da manhd um pedago de melancia. Eu vou equilibrando essas coisas no
meu dia a dia, ndo vou comer trés bananas no café da manha, duas laranjas depois do almogo.
O terceiro aqui sdo as leguminosas. O que sdo leguminosas? Feijao, milho, soja, trigo. E ai as
leguminosas a gente também pode comer menos, de uma a trés vezes ao dia, no maximo. O
arroz e feijdo é de fato uma mistura muito completa, entdo se a gente quiser todos os dias ter
arroz e feijdo, € 6timo. Mas € equilibrar esse prato. O terceiro sdo as proteinas. Aqui séo as
proteinas que sdo todas as carnes, ovos. Aqui a gente pode comer de zero a duas vezes por
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dia. Ent&o eu ndo vou colocar tudo em uma refeicdo s6. Aqui é o grupo dos laticinios, que sao
leite e queijos. O leite € muito bom pra criancas, pra formacéo dos 0ssos e pro idoso também.
Mas ndo é muito, o leite é de dificil ingestdo. Ele faz com que nossa digestdo trabalhe mais
lentamente, entdo se a gente toma muito leite 0 nosso organismo vai ficar mais lento. A gente
recomenda um leite ou um iogurte.

M: logurte substitui o leite?
N: Substitui o leite.
M: Meu menino hoje em dia ndo toma leite, mas ele toma quatro Danoninhos s6 de manha.

N: Nossa, mas ¢ muito! Isso ¢ compensar. “Ah, ja que ele ndo toma leite vou compensar com
Danoninho!” Nao tem que compensar, cada coisa é uma coisa. Se ele ndo toma leite, ndo tem
problema, existem formas de substituir.

M: Mas e se ele tomar sé esse de manha e pronto?

N: E muito. Quatro Danoninhos em uma refeicdo é muito. Ele é muito caldrico e ndo tem s6
coisa boa, tem conservantes também e propriedade que auxiliam o funcionamento do
intestino, que em excesso pode fazer mal.. Entdo sdo dois Danoninhos por refeicdo, no
maximo.

M: Thhh...(risos)

N: Entdo a gente tem que equilibrar, ndo é todo dia. Porque o que a gente tem que comegar a
perceber € do que esse alimento é fonte. Leite é fonte de célcio, entdo eu preciso substituir o
leite por alguma fonte de célcio. Danone € uma, mas existem outras. Entdo eu ndo posso ficar
é sem a fonte de calcio. E o ultimo 14, que eu ndo preciso nem falar: aglcares, doces, bolos,
tortas, sonhos, bolo de chocolate, tudo que a gente adora. Esses ndo falam nem a quantidade
por dia ndo, fala “raramente”, quer dizer que nem ¢ todo dia que pode. E de preferéncia, isso
eu fiz aqui pras criancas e eles adoraram, todos comeram: bolo de abdbora, brigadeiro de
cenoura e brigadeiro de beterraba.

M: Meu filho s6 come biscoito, se me falar que ele comeu bolo eu quero ver. Eu faco bolo e
ele ndo come.

N: Por que, gente? Porque os filhos sabem que eles podem fazer o que querem com pai, mée e
vo. Filho sabe, se eu falar “ndo” ele vai me oferecer um alimento que eu gosto mais. A gente
precisa fazer uma mesa variada, mesmo que ele va colocar no prato s6 o arroz e feijdo, ou o
macarrdo. Tem que ter a mesa, eu tenho que oferecer a essa criangca um verde, um vermelho,
laranja, amarelo, roxo. Eu tenho que oferecer isso. No comeco a crianga vai rejeitar, ndo vai
comer. Tem uma pesquisa que fala que um alimento novo, que a crianga ndo conhece, ela vai
rejeitar em média dez vezes. Ele precisa ser oferecido pelo menos dez vezes pra ter certeza
que a crianga ndo vai comer. Provavelmente depois disso, se ele continuar sendo oferecida a
crianga vai aceitar esse alimento. E ai a gente tem vérias formas, “ah, ele ndo gosta de cenoura
ralada”. E se eu fizer puré de cenoura, fizer a cenoura cozida, cenoura picadinha? Existem
varias formas de oferecer o mesmo alimento e a gente precisa oferecer, ndo pode oferecer sé
uma vez. A gente coloca no prato, mesmo que a criangca va demorar muito a aceitar aquele
alimento. Primeiro tem que estar na mesa, aos poucos vai colocando no prato, se tiver no
prato e a crianga comer, 6timo, mas se ndo comer n&o pode tirar, se t& no prato fica. Por que
eu quis trazer vocés aqui e fazer as oficinas que j& foram realizadas com as criancas? Porque a
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crianca come o0 que os pais comem. Depois de adulto é que a gente escolhe 0 que quer comer,
sO que ai a gente escolhe o que a gente gosta. E onde a gente aprendeu o que gosta? Quando
era crianga. Posso ate mudar meu habito, experimentar uma coisa ou outra, as vezes por uma
necessidade de salde. Meu pai teve colesterol alto e tomava todo dia uma jarra de cha de
berinjela. Ele gostava? Provavelmente ndo, né? (risos) Mas ele tomava. Entdo, fora isso que
as vezes obriga a gente, a gente vai continuar tendo os habitos que aprendeu quando era
crianca. Tem algumas coisas gente, que eu vou falar pra vocés, € melhor nem comer. Nao tem
nada de bom. Sanduiche do Mc Donalds ndo tem nada de bom. Refrigerante ndo tem nada de
bom, nada. Vamos fazer sanduiche em casa, a gente evita certos tipos de conservante, pega a
carne moida, tempera e faz o hamburguer. Faz com as criancas, eu tenho certeza que seus
filhos vao adorar. Faz assado, ndo faz frito. E 0 mesmo gosto! Tenho uma cunhada que tem
um neném de dois anos, ela é professora e dé aula o dia inteiro e tem dia que ela chega em
casa e come miojo. Miojo é outra coisa que ndo tem nada de bom. Se vocés pegarem o rétulo
do miojo vocés véo ver o alto teor de sddio e ele é frito. Eu tenho uma prima que ndo mora
aqui, mas ela veio passar o final de semana com a filha de sete meses. Ela trouxe sopinhas da
Nestlé, aquelas enlatadinhas. E o ideal? N4o é, o ideal ¢ a gente fazer a sopinha, a papinha.
Mas em uma viagem de urgéncia... No € que a gente proibe essas coisas, mas eu tenho que
saber onde e como. N&o vou comer essas coisas no cotidiano. Entdo essa € a piramide, gente.
Mais facil que a piramide é o prato. O prato € 6timo, porque da pra ver exatamente o que
fazer. A gente divide o prato em quatro. SO que nédo vai ser dividido igualmente, tem uma
parte maior e uma parte menor. A parte maior sdo 0s vegetais, tanto verdura quanto legumes,
alface, racula, abobrinha, brocolis, tomate, pepino, 0 que vocés gostarem. A outra parte é, pra
guem gosta, fruta. Ou se vocé ndo gosta, mas gosta como sobremesa, conta também. Essa
parte aqui sdo grdos e integrais, que é o arroz, feijdo, milho, grdo de bico. E essa parte aqui
sdo as proteinas, que sdo as carnes, lembrando que bacon ndo é carne. Bacon é gordura. Nem
vou falar de fritura, porque fritura € uma coisa também que tem que ser abolida, uma vez ou
outra. Prefira sempre o assado, a fritura € a ultima opcdo. Ai aqui vocé coloca o azeite, a
manteiga pra refogar algum legume. E o ideal é sempre dgua. A gente que complica a nossa
vida oferecendo pra crianca suco, essas coisas. O ideal é a 4gua, € o melhor liquido. Mas se
ndo d& pra ser 4gua, vamos fazer um suco natural. Suco de saquinho e de caixinha ndo presta.
Suco de caixinha, nem chama suco, é néctar. Eles colocam uma laranja pra 500ml de agua,
ndo é nada. Ali tem acucar, tem conservante. Vamos fazer o suco natural, ndo é dificil.
Aproveitem as frutas da estacdo, que sdo baratas. Se ndo der pra congelar, entdo vamos
comprar a polpa. Aquela polpa congelada de saquinho, é a mesma coisa da polpa, com a
diferencga que eu acho caro e rende pouco. Mas se for mais pratico, comprem também.

N.: Agora eu vou dar pra vocés dicas de uma alimentacdo saudavel, que estd tudo nesta
apostila que eu vou entregar para vocés. Prefira legumes e frutas, lave sempre na agua
corrente, evite deixar de molho porque o molho tira um pouco a vitamina. Néo frite, use
sempre cozimento ou assado. A gente pode congelar alimento, gente. Existia um mito de que
alimento congelado perdia todas as vitaminas. Ndo perde. Se vocé comprar um legume
fresquinho e congelar, ¢ a mesma coisa. Eu congelo a carne pronta, o legume, até arroz de vez
em quando eu congelo. E fécil, é répido e continua com 0s mesmos nutrientes. Agora, tem
algumas coisas que ndo funcionam congelados, fritura, ndo funciona, verdura também néo
congela e alguns legumes nédo ficam legais congelados, fruta congelada tem que ser fruta
“carnuda”, fruta muito aguada nao fica bom. Eu congelei abacaxi uma vez, quando tirei ndo
dava pra comer, mas d& pra fazer suco. O congelamento € uma 6tima opg&o. Prefira culinaria
simples. Prefira alimentos crus e cozidos. Entdo o legume se der pra comer cru, 6timo. Se ndo



143

der, d& uma leve ferventadinha, so pra tirar as vezes o duro, porque quanto menos a gente
ferventar, melhor. Pratique exercicio fisico.

N.: Ah e ainda sobre o “My Plate” esqueci de falar, mas esse prato aqui € bom porque a gente
tem que por no prato, ta vendo quatro cores? A gente tem que ter em uma refeicdo completa
cinco cores, se contarem cinco cores diferentes, o prato de vocés ta legal. Tem que ser cores
que chamam atencéo. E ai pra gente terminar eu vou entregar pra vocés um caderninho que é
s6 um estilo pra vocés. E ai eu vou sé passar o olho nele e falar algumas coisas pra vocés.
VVou comecar de trés pra frente, no fim desse caderninho tem algumas receitas gostosas e mais
saudaveis, sdo poucas receitas porque € um estilo gente, pra vocés saberem de formas da
gente fazer comidas gostosas, legais e mais balanceadas. Entdo tem o bolo de abdbora, tem o
brigadeiro de cenoura, tem o brigadeiro de beterraba, tem varias receitas ai pra gente se
estimular a procurar mais. Internet gente, vocés acham tudo quanto é coisa de comida
saudavel. Depois vocés vao ter algumas dicas, essas dicas de congelamento que eu falei estdo
aqui. Aqui a gente tem como aprender a aproveitar cascas e talos que a gente joga fora. Os
talos e as cascas sdo 0 que mais tem vitamina no alimento e a gente joga fora, ndo precisa
jogar fora. Suco faz com casca, legume cozinha com casca. Pode fazer isso gente, tem como
aproveitar. Puré de talo de brdcolis é perfeito! Abacaxi eu corto as cascas e faco cha de
abacaxi com gengibre, fica uma delicia. E a gente, na maioria das vezes, joga essa casca fora.
Aqui é uma tabela de caloria dos alimentos, alguns alimentos mais comuns. E do lado uma
tabela de pesos e medidas, as vezes a gente vai cozinhar e ndo sabe, fala 250ml, 2509, acho
que pra receitas isso aqui é bem legal. Depois tem pra vocés aqui 10 dicas de alimentacdo
saudavel, sdo dicas bem simples, super legal de ler. E tem o0 desenho desse prato que eu
mostrei pra vocés, que é uma forma de a gente sempre se lembrar desse prato. Aqui eu
coloquei a pirdmide alimentar pra vocés tentarem se lembrar dela sempre, ensinem pros
filhos, pra familia. Do lado, a importancia do exercicio fisico, ndo vamos nos esquecer de
inserir esse exercicio fisico na rotina. E aqui uma cartinha que eu vou ler pra vocés (a
pesquisadora faz a leitura carta).

N.: Esse € nosso intuito, garantir pros filhos, irmaos, netos... de vocés uma vida saudavel.
Entdo vamos nos lembrar de que nés, quanto adultos, somos responsaveis por essa educacdo
alimentar. De que jeito eu estou comendo, de que jeito a minha familia come, quais sdo 0s
meus habitos? Acho que isso é o mais importante, que eu, enquanto psicologa queria falar pra
vocés. Como voceé esta oferecendo esse alimento pro seu filho? Qual a emocao que vocé passa
quando oferece esse alimento pro seu filho? O que € isso que a gente ta passando pra eles? A
gente ta passando todo um conjunto de comportamento, educacéo, oferecer regras, cuidar da
salde. Entdo o momento da alimentagdo é um momento muito importante. Entdo vamos
cuidar desse momento. Eu agradeco pela disponibilidade de vocés em estarem aqui e
refletirem comigo um pouco em torno de nossos habitos e nossa vida. Esses momentos de
aprendizado e reflexdo sdo muito importantes para que nossas agdes ndo seja apenas reacoes,
ou seja, atos automatizados do dia-a-dia. Vamos refletir no que estamos fazendo e se € isso
gue queremos para nds e para 0s nossos. Mais uma vez obrigada, e além disso, se alguém
quiser ficar pra conversar alguma coisa, tirar alguma duvida, eu posso ficar aqui. Quem
quiser, estou a disposicdo. Obrigada! (Palmas)
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APENDICE 3

Caderno de atividades para as criangas
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Ligue as frutas

Ligue as frutas com as quantidades.
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ESCOLA MUNICIPAL

PROFESSORA:

ALUNO (A):

ATIVIDADE 6.

O QUEE

=, 4 \OQ

_E DAS_FRU

g S N S

| VESTIDA DE AMARELO
| NO CACHO ME CRIEI
| SOU A SABOROSA
QUE AO MACACO ENCANTEL
| EUSOU A:

BETERRABA BALA

BANANA

POR DENTRO SOU VERMELHA
POR FORA SOU VERDINHA.
COM SEMENTES BEM

| PRETINHAS, TODOS ME

SABOREIAM.

| | EUSOU A:

MELAO MELADO MELANCIA

| TENHO COROA, MAS NAO SOU |

| REL. MINHA CASCA E COROA
' SAO ESPINHENTAS.
EU SOU O:

ABACATE AMORA

L]
!

ABACAXI

| DENTRO. QUANDO ME PARTEM
| | ENCONTRAM MINHA UNICA E

SOU VERDE POR FORA E POR lﬁi

GRANDE SEMENTE. DOU UMA
OTIMA VITAMINA.

| | EUSOU O:

AMEIXA  ABOBORA ABACATE

PINTE AS LETRAS QUE FORMAM O NOME DAS FRUTAS, ORGANIZE-AS E ESCREVA:
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ESCOLA MUNICIPAL
PROFESSORA:

ALUNO (A):
ATIVIDADE 4.

OBSERVE AS PALAVRAS

> 4

[(mlo|rlalnfsjo] [clalnlafmjs]al

ESSAS PALAVRAS TEM A MESMA QUANTIDADE DE LETRAS.
PODEMOS REPRESENTAR ESSA IGUALDADE ASSIM:

7 =
7 IGUAL A7

COPIE DENTRO DOS CIRCULOS TODAS AS LETRAS DE
CADA PALAVRA

‘©=©

IGUAL A 7

ESCREVA O NOME DE COLEGAS QUE A LETRA INICIAL SEJA IGUAL A DAS
FRUTAS: ;

. QUANTAS | QUANTOS |
| FTRAS 1 PEDACINHOS |

="

. N
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ATIVIDADE 5. PARA CASA: RECORTAR AS FICHAS DO JOGO DA MEMORIA E
TRAZER PARA A ESCOLA.




ESCOLA MUNICIPAL

PROFESSORA:

ALUNO (A):

ATIVIDADE 4

QUANTOS ALIMENTOS SAUDAVEIS?

QUANTOS ALIMENTOS NAO SAUDAVEIS?

QUANTOS ALIMENTOS AO TODO?
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ESCOLA MUNICIPAL
PROFESSORA:
ALUNO (A):
ATIVIDADE 5.

COMPLETE O NOME DAS FRUTAS COM AS LETRAS QUE FALTAM

, c__J__ = N

g AB___C MY  ARAM__ O
D ESC-UMB\R;,@\ %E?S‘EQ;RMEDQ :

PRIMEIRA LETRA DE -

PRIMEIRA LETRA DE ﬁ

ULTIMA LETRA DE

PRIMEIRA LETRA DE

PRIMEIRA LETRA DE

ULTIMALETRADE @

ULTIMA LETRA DE

O
@
O
O
O
O
()

SOU UMA FRUTA VERDE POR FORA E POR DENTRO. QUANDO ME PARTEM
PODEM VER A GRANDE E UNICA SEMENTE QUE TENHO.

MEU NOME E: ’ EU SOU ASSIM
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ESCOLA MUNICIPAL
PROFESSORA:
ALUNO (A):
ATIVIDADE 4.

DESAFIO: PINTE E JUNTE COM CORES DIFERENTES AS FORMAS
GEOMETRICAS IGUAIS E DESCOBRIRA O NOME DE ALGUMAS FRUTAS.

(=) N\

ESCRITA DO NOME DA FRUTA DESENHO

/N

CADA PEDACINHO QUE VOCE JUNTOU PARA FORMAR OS NOMES DAS FRUTAS E
CHAMADO DE SILABA.

e

A QUANTAS LETRAS? QUANTOS PEDACINHOS ?
D QUANTAS LETRAS? QUANTOS PEDACINHOS ?
[:l QUANTAS LETRAS?- QUANTOS PEDACINHOS ?

Q QUANTAS LETRAS? QU‘ANTOS PEDACINHOS ?
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ESCOLA MUNICIPAL
PROFESSORA:

ALUNO (A): ANO:

ATIVIDADE 3

QUE FRUTAS SAO ESTAS? ESCREVA 0 NOME DE CADA

BANCO DE
PALAVRAS

CAJU
ABACAXI
ABACATE
CARAMBOLA
MELANCIA
BANANA

Para os alfabéticos e
silabico-alfabéticos sem
o banco de palavras

BANANA
NUMERAL QUANTIDADE

QUANTAS LETRAS?
=

QUANTOS PEDACINHOS?

LETRA INICIAL LETRA FINAL
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ESCOLA MUNICIPAL
PROFESSORA:
ALUNO (A)
ATIVIDADE 2.

VAMOS TRABALHAR COM LISTA!!!!

LISTA 1 LISTA 2
LISTA DE FRUTAS
LARANJA

LISTA DE FRUTAS

ABACAXI

BANANA

MELANCIA

CAJU

GOIABA

ABACATE

MORANGO

TOMATE

CARAMBOLA

1- NA LISTA 1 - SIGA A LEGENDA:

O Titulo da lista Verde Qf) Vermelho
¢ Amarelo , Laranja

NUMERAR A LISTA 1 EM ORDEM CRESCENTE

> 2-NA LISTA 2 - VAMOS ORGANIZAR A LISTA! COLOQUE OS NOMES DAS FRUTAS
EM ORDEM ALFABETICA E NUMERE A LISTA EM ORDEM CRESCENTE.




APENDICE 4

Caderno de receitas e orientacoes para 0S

pais

Pai, Mae e Familia

Vocés estdao recebendo um caderno com informagdes e receitas de
alimentagao que orienta e sugere modos sauddveis de comer. A
Alimentacao exerce um papel fundamental no desenvolvimento das
criangas. Por isso a importancia de se criar habitos saudaveis no
decorrer da infincia e da adolescéncia, pois provavelmente serdo
mantidos durante a vida adulta e a velhice. Nossas preferéncias e
desejos por alimentos, nosso tempero, a forma como cozinhamos, a
comida preferida, tudo isto se refere aos habitos que adquirimos
quando éramos criangas, certo? E por isso que fica ficil entender a
importiancia dos hdbitos alimentares da familia na formag¢ido dos
habitos que adotamos no decorrer da nossa vida. Nos tempos atuais, a
facilidade a alimentos prontos ou semi-prontos que encontramos nas
prateleiras dos supermercados, com alto teor de sddio, agtcar,
gordura, vem alterando a saide das pessoas, aumentando o indice de
doengas como obesidade. diabetes, hipertensdo, atingindo inclusive as
criangas.E acreditando que a educagdo é capaz de reverter esse quadro
€ renovar para uma alimentacdo saudavel, que estamos apresentando
este caderno, com o intuito de orientar os pais, responsiveis e
cuidadores a realizarem escolhas alimentares mais saudaveis,
garantindo as criangas crescimento € desenvolvimento adequados e

saude para toda a vida.

Natalia L. Marson Martins

Psicologa
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Por que praticar Educagdo Fisica?

Em casa ou na escola, estimule sau filho a praticar uma atividade fisics.

isso o fard e i ele utilzard na escola e na vida.

i
1
i
3
:
!

< | &%
TH
ik 2 %
gﬁf 3 i-}
H i >
ii ii g‘ii i; :
o £33 =5
b 1 g3
(hi il
£ |
< gg g
10 PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL
3 £ o 3 1} Para manter, perder ou ganhar peso procure a orientagio de
. <
g 5 H g%g 2 ; % um profissional da satde;
& § f - g § g 1 2) E legal comer 5 ou 6 vezes ao dia: café da manha, no
H ;"; almogo e jantar, além de fazer lanches saudaveis nos
s

intervalos das refeigoes;

3) Tente comer menos salgadinhos de pacote, refrigerantes,
biscoitos recheados, lanches industrializados, alimentos de
preparo instantaneo, doces, sorvetes e frituras;

4) Procure comer sempre que puder, frutas, verduras ¢
legumes;

5) Faz bem comer feijdo, arroz, massas, tomar leite e ou

derivados todos os dias;

3
2 6) Escolha sempre alimentos saudiveis para o lanche da escola
3
‘g’ 5 83 ¢ nos momentos de lazer;
a3 ? &
o 2 e g‘ o § § § 7) Beba bastante dgua no decorrer do dia;
e ki a
b3 g g £ 3 g $3 g ’5 8) Diminua o consumo de sal nas refeicdes;
fes S8t ;

9) Retire a gordura e a pele de aves quando estiver comendo;

pICAS

10) Pratique pelo menos 30 minutos de atividade fisica

(jogar bola, andar de bicicleta, caminhar)
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Tabelas de [iquivatencias: Fesos e Medidas

(husntas vezes Voo i s deparou oo i receita apetitosa ¢, i hora de “colocar
4 il i s, viu e o tinha como medir 150 gramas de polilho ou 19 gramas
e agtcar” Para que isso o acontoga, colocamos shaino as abelas de equivaléncia e
ingredientes e de pesos ¢ medidas, Orienle-se,

Tl Topolocono) (000
S

Bl

ol )

(_Tdn ool
ol )

1 <olersope)

el
| Teolkrchi)

Ingredientes {1 sicn

A = =

[ Améndoas, nozes, castanhas g —
Mg ] —& |

Buka - My )
| Chocolae em o »
Coco seco n;lad;
( Fq}inhackmnndiqcu 130
( Farinhs de rosca g

 Farinha de rigo
b ' Wy
o Masns MS
(M : -

K A

Polvilho

Cos
Unbasa N iy



Como Aproveilar Talos, Caseas e folhag

* A olas e couveflor, e beterabi e de cenoura o muito ricas e uleintes
¢ ficam defciosas se refogadas o e techeios e totas,

* O talos do agrido ¢ o espinafre contém muitas vilaminas. Experimente pici-log
e refgilos.

* AS folbas externas (vende-escuras) das verduras sho rias em fimo. Procure
aproveiti-as,

* As folhas de nabo ¢ rabanete tém masor concentragio de carboidratos, calcio,
fisforo ¢ vitaminas A ¢ C do que o riz, a parte que habitualmente comemos, Use sug

imaginagho ¢ aprovete aqueas partes em aladas, sops ¢ refogados.

* A ol decenours soriguisimas e itamin A, ot un deliciogo fefogado
com el

* Anfes de descascar  batoa, lave  csea com ma escovinha ¢ depois descasque
i s cascas. Fiam crocntes, s de s, o aperiv,

* Utz s cascas e mags para preparnr scos ou chl,

* A sementes d sbdbora sl um dimo apeivo, Depois e bvius ¢ sk,
salgue-as ¢ leve b0 forno para tostar,

* A cascas de abacaxi, quando bem bavads ¢ frvidas, roporcionam um siko
defcios. s dear esrir, adogar,bter com gl o iuidiicador ¢ matar  sede,

Almporitnciadas Fulasna Alinenlaogo

Na corretia do diaeadia, as frutas sho dcimas para aqueles momentos e que
Vo ndo tem empo nem para comer. Prefira comer uma fruta a um salgado (covinhs,
enpdinba,etc.) As frutas sfo footes naturais de sais minerais, vitaminas ¢ ibeas, além
d serem altamente mutritivas ¢ de ficil digestio.

Tubela de frutas

Dnurante o periodo de safta, 0s produtos sio de melhor qualidade ¢ custam mais harato,
| Produty fiog Produts o

Jf'MAﬁuuﬂono Jr[um[uuonn
Abacate ¢ Melio-amarclo's(xlx| | | [x|x | | [x
Abacaxi  \y A [Morango LI
Ameixa— [xx X Lﬁ_égt_arim | il
Bananamagh [x|x| [x|x/x Néspera Al
Bunanaenanical x| [ x(x Pera X
Banana-prata $IX[[x[n Pesego i \[x
(a;u i Tangerinkcavo, | | [x/x|x
C;a; XXX Tmumarcw xlale| | [
[-‘i?o nn Iammm.hn XX
Fruta-do-conde | |x Uvaeitilia—~ [xixjx l
Goaba  [sIlxly Uvieniagary  |x/x
Jle;cah xlainly [
Jaca BTN
Lanp— |x "‘x,ixxx‘
Laraadbia | | [xlx Xl 1T
Vl.amnja-lnnu ARARARNEY
Ean]rpcm x| | [xx|nfxfxx SRy
T pARH: | kg |
Magi x[xlx Prdet Meses
Mamdo xix(xld | | Il J_fMAMJJAso(no
Mamio-havai XXy Ameixa —— |xixly
Mg |x Wl [Mogi XXX
Maracji [xxjxx af (e MRS | |
Melancia  xxxjrlalx] | | | [xlx| U s e
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Congelamento

() congelamento ¢ umia manciry eficaz de conservagdo. Retira o calor dos alimentos
Até que  temperatura adequada atiaja seu interior, Preserva suas caracteristicas como
cor, sabor ¢ propriedades nutritivas, retardando o processo de deteriorugdo.

Mlgomas vantagens
« Detre todos 05 processos de conservagho de ahimentos, & 0 que s relm 0 valores pulitvos

o Preparar um cardipio para virios dias, diminuindo-se o frequéncia de coznhar,
possibilitando wma varsagio maior de pratos ¢ uma alimentagdo mais balanceada,

+ () desperdicio praticamente acaa, Ji que o8 alimentos congelados e porgdes sdo
utlizados de acordo com  necessidade de cada ocasido.

o Pussibilidade de consumo de kegumes, frutas ¢ outros alimentos fora da safra, mas com
propeiedades nutritivas ¢ sabor inalierados,

Toques e dicas
» Congele apenas alimentos frescos, de boa qualidade. O congelamento apenas conserva
4 qualidade, o o melhora,

+ ) congelamento tende a realgar o5 femperas ¢ amacar os alimentos. Portanto, lempere
08 Pratos suavemente.

 Para manter a propriedade dos alimentos, ¢ indispensive resfri-los rapidamente apos
0 Cozimento ou fervir

« Procure retirr os alimentos do freezer apenas ma hors de sua utlizagdo ¢ unlize-os
preferencialmente até 24 horas apds o descongelamento,

o Uma vez descongelado, o alinento ndo pode voltar o froezer, exceto se fiver sida
fransformado em pralo pronto,

« Evite deixar o alimento en contato direlo com o ar frio ¢ seco do freszer, Embale-o sempre.

P que reciprentes tipo peex ndo figuenn geudados no frecze, revista-os com plistico,
vitando que tringuem ¢ 50 coloque-0s o forno depois de frios,

« Para evitar que o freezer figue aberto por muito tempo, coloque etiqueta nos recipientes,
com 0 1ipo de alimento, data do preparo ¢ validade para consumo

159

+ §6 coloque no freczer alimentos J esfriados,

* Mimentos liguidos se expandem durante o congelamento, Deixe-os sproximadamente
7 om abiixo da borda dos potes ¢ recipientes.

 Ndo encoste alimentos frescos aos i congeludos.

+ Temperos verdes, cono  salsinha, podem ser congelados sem preparaedo prévia
Apenns lave-0s, seque-0 bem ¢ guarde-os em recipientes de ldstico com ampa.

v Para diminui o eristalizaglo que normalmente ocorre entee o alimento ¢ & ampa,
preencha o espago vazio com papel ou plstico. Para alimentos que contenham molho ou
calda, preenchi o espapo depois que o alimento estiver congelado

» Para congela frutas € peciso que sejam frescas, maduras ¢ de bon qualdade ¢ para que
Al percam a fextura, é preciso consumi-ds ainda geladas,

jaftsfatoriamente

owscds )

s

(s _ poliscremosos )
(" claras emneve ou corids - wnedele )
(" tatas cozidas N e )

j
Lempo |1}(‘ (ONseraceo deal

T Camehovinafreses 12 meses )
(" Cuomoids T
( Frango : ~ meses )
(" Midos de frango % § Todmess )
( Penomago -—,_—W )
[ Peinepordo  Imeses )
[ Crustheeos ¢ moluscos  Omeses )
(Lele S 4 meses )
[ Quip ihisd) L
(R U £ st B
(" Balo deconsdo neses J
T '
(7 Salgadin Tooe )
(7 Manteign bmeses )




BRIGADEIRO DE BETERRABA
Ingredientes
Massa:

| beterraba ralada ¢ batida no liquidificador
| lata de leite condensado

1 coller de sopa de matgarna

Par cobrr:

graaulado

Para untar:

Margarina

Modo de prepara;
1, Bta oo Tiquidificador a beterraba (dé preferéncin para beterraba com paea dgun)
. Transfira para uma panela média, junte a mangacina ¢ o eite condensado ¢ leve ao
fogo baixo, mexendo até mparecer o fundo da panela,
3 Despeje em um prato Jeveenente untado
. Deixe esfrinr
3. Com a mios untadas, faga bolinhas ¢ passe no cooo rilado
4 Variagdes: o brigadeiro pode ser de outro legume de sus escolhe desde que ndo seja
m legume com muita dgua,

BOLO DE BANANA
Ingredienicy
Massa;
3 ovos
1 xicaras de agicar
| xicar de leite
112 xicaru de Glen
2 xlcaras de farinha
I coller (sopa) de fermento quimico
7 bananas

Pard & cobertura;
Vi xicarn e nglcar
12 xlcarn de dgua quente

1. Bata no liquidifieador s ovos com o agicar ¢ o oleo, depais acrescente o
leite, bata

2. Acresoente n farinha as poucos com o Hguidificador ligada ¢ por dltimo o
femiento, batendo 46 ligeiramente

1. Reserve
‘&ﬁmfo«mmwn{mmmsmﬁmmmnwmmMnn
¢ farinhn

5 Despeje o caramelo ¢ por cima dele ns baninas (uso bansnas prata)
corladas 0o comprimento

. Por Gltimo 8 massa de balo ¢ leve parn asear
mmfmm&io,mmuu.pormdewmnmm&

Parn a cobertura:

I, Coloque 314 vicara de acaicar para dereter, apbs, despe 112 sbcara do dgua quente,
espere dissolver o agilcar, deixe engrosse um pouco ¢ despeje na forma untads.
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RECEITAS

BOLO DE ABOBORA SEM LEITE

Ingredientes
4 ovus (claras ¢ gemas separadas)
A colheres (sopa) de mantetgn

2 xlcarns (chd) de nglcar

2 xicaras (chd) de ahobors conda o (112kg)

2 vicarns (chd) de farinha de tngo

1 xicara (chi) de amido do milho (masens)

1 xicarn (chd) de cooo ralado

1 pitada de sal

1 colher (sobeemesa) de fermento quimico em pd

Modo de preparc:

1. Cozinhar a abdbora (500 g) o vapor

2. Apls o cozimento, espeemé-la no espremedor

J, Reserve

4, Bater 8 claras com uma pitada de sal na tigela menor da badedeirn, até
obler o ponto de neve

J, Reserve

1, N tigela maior, bater as gemas com o agicar ¢ a manteiga (¢u utilizo
manteiga de garrafi, mas pode ser manteiga comum)

7, Em seguid, acrescente a abdbora espremida, o c0co, 0 trigo ¢ 0 amido de
milho, sempre batendo

. Desligue o butedeira & ucrescente & claras em neve, mexendo 4 mio,
delicadamente

9 Par ltima, junte o fermento, assando em forma untada com Oleo ¢
farnha de plo (ou trign, ou fubd, ou acticar ¢ cancla) em foma branddo por
g hora

BRIGADEIRO DE CENOURA
[ngredientes
Massa:

| cenoura rlada e batida no liquidificador
| lata de leite condensado

1 cother de sopa de margarina

Para cobeir;

Coca ralado

Parn untar;

Margarina

Moda de prepars;
/. Bata no liquidificador & cenoura (dé preferéncia para cenours com pouca dgua)
2 Transfira para uma pancla média, junte o margarina ¢ o leite condensado ¢ leve ao
foo biixo,mexendo até aparecer o fundo da panela
3. Despeje ean um prato bevemente untado
4 Deixe esfrior
3. Corn a8 mios untadas, faga bolinhas ¢ passe no coco ralado
. Varlagdes: Vocé pade substituir o coco ralado por chocolate granulado ou
agicar cristal



GELATINA DE MELANCIA COM CREME DE BANANA
Ingredientes du geluting de melancia:

6 copos de suco de melancta (1/4 de melancia)

2 colleres de chi de pelating incolor

1 paws de canel

Modo de preparo da gelating de melancl;

Bater # melancia o fiquidificador sen gua. Colocar na panela ¢ adicionar u gelatina
incolor. Acender o fogo alto ¢ mexer bem até que todo a gelating incolor esteja
dissolvida ¢ 0 suco comece a feever. Abaixe o fogo e cozinbe por 2 minutos, Coloque
o forminhas e deixe esfriar paea colocar na geladeira,

Ingredlentes do creme de banana:

3 banunas

1 colher de chi de cancla

| cofher de chi de cravo em pd

173 capo de castanha crua (deixada de molho por 4 hocas)

suco de meio limdo

Mado de preparo do creme de banana;

Deixe as castanhas de molho por 4 horas Pré-aquess o forme o 180°C. Corle as bananas
tan rodelas ¢ cologque num abuleiro untado com dleo de coon, Polvilbe as bananas com
cancls,  cubrs com papel aluminio, Asse as bananas o formo poc 10 minulos, tire o
paped shaminio ¢ asse por mais 0 mibulos. Leve u banana ¢ a castanha a0 liquidificador
com 0 5 de fimdh ¢ bata até ficar cremasa, Se precisar, idicione um pouco do dgus.

MACARRAO INTEGRAL COM MOLHO DE BETERRABA
Ingredientes para o macarrdo:

500 de macarrdo integral

2 colheres de sopa de wzeite de oliva

3 cenuras, descascadas ¢ cortadss em pedagos mélios

Y4 Deterraba grande, descascads e cortada em pedsgos médios

14 oubola picad

2 dees de alho picado

| colher d chd do vinigre de mag ou de amyz

2 tolheres de sopa shoyy

Joopos de dgua

1 coller de sobremesn de onégano seco

1 folha d louro

| pitods de noe-moscada

2-3 colheres de chi sal marinho

Y4 nicara manjericlo fresco picado + 114 de xicara para o final

Queijo parmesho para servir

Moo de preparo:

Agueca 0 azeite em uma panels de funo grosso em fogo médio. Adicione s eebola e
Alho ¢ cozinbe, mexendo de vez em quando, por § minutos, wé que as el fiquem
transhicidas, Adicione & cenoura, & beteraba, a s, 0 orégano, & folha de lour, sl
manjetiedo ¢ Lampe u panela. Deixe ferver. Em seguida, abaixe o fogo e cozinhe por
cerca o 30 minutos, até que 0f Vegetais estejam bem macios. Bata 8 mistura com g
misturador vertical o um misturador habitual ¢ ajuste o tempero se necessiiro,
Adicione 3 outra metade do manjericio picado ¢ leve ou fogo por mais § minutos,
Cozinhe o macareio integral 1 o ponto de seu gosto ¢ sirva,
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SORVETE DE INHAME
Ingrediente:
v 000gr de inhame cozick ¢ descascado
v | lata de Jeite condensado
¢ | lata de creme de leite fresco
o | collier de chd de buunitha
Moda de preparo
+ Bater tudo no liquidificador, a base do sarvete esth pronta

Colocardo o sahor;
Baunilho: acrescente o liquidificador 1 colier de café de baunlha

Chosolate; acresoente o liquidificador 2 colheres de sopa de cacau em pd. Se quisee
fimer o género chocolate chique, cologue améndoas picadinhas, nazes, pedacinhios de
chocolate amargo, ou o que preferir,

Fratas: acrescente i mistury do liquidificador | copo do suco da fruta de sua
preleréacia,

COZIDO VERDE
Ingredientes;
o | colher de sopa de dleo
o 2abobrinhas
o 4 jilds
o Meiu bandeja de quishos
o Tempero 4 gosto,

Moo de fazer:
Refogue 0 tempero (atho, cebola), refogue 1 abobrinha, ilo e quiabo, Depois de
refogada cubra com dgun ¢ deixe cozinhar, Depois de cozido aorescente pimenta ¢
chelro verde

SALADA VERDE COMMOLHO DE ABACATE

Ingredicntes;

2 mngas de alface

I avocado hass (uma variedade do abacate) ou V4 abacate

4 colhieres de sopa de azeite extra virgem

2 cother de sobremesa de mostarda Dijon

suco de | hmio

| dente de alho

1 colher de chd de sal marinho

¥4 00po de nozes plcadas ou améndons lorradas para servir.

Moda de preparo:

Lave e corte o alface em fatias lurgas ¢ coloque em uma tigels grande. Junte o abacate e
0 azeite to processador de alimentos ¢ misture até ficar homagéneo. Adicione o8
ingredientes restantes ¢ processe novamente, Misture o mofho oo a alface, Em uma
frigadeiza, toste a8 nozes pcadas por 3 minutos em fogo baixo ou até ficarem bem
mamonzinhas. Sirva as 00265 ¢in clia da saladi



