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RESUMO O artigo traz uma analise socioantropoldgica de uma pratica de assisténcia de carater inter-
profissional, da psicologia com a nutricdo, voltada ao atendimento de criancas e adolescentes obesos
e seus familiares, quase sempre mées, acompanhados em um ambulatdrio publico da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (Uerj). A educaciio em satide e a integralidade do cuidado sdo conceitos ‘postos
em pratica’, articulando-os ao brincar como instrumento terapéutico e a arte como campo de vivéncias
e expressio de singularidades. O corpo e a corporeidade sdo abordados nas suas dimensdes biopoliticas,
mas também sensiveis e simbodlicas, na busca por compreender a obesidade infantil e suas nuances. Nas
analises, a satde deixa de ser medida a partir de seu carater normativo, tomando-se o processo satude-
-doenca em sua complexidade.

PALAVRAS-CHAVE Obesidade pediatrica. Integralidade em satide. Assisténcia centrada no paciente.

ABSTRACT The article presents a socioanthropological analysis of an interprofessional care practice, of
psychology and nutrition, aimed at obese children and adolescents and their families, almost always mothers,
assisted in a public outpatient clinic of the Rio de Janeiro State University (UERJ). Health education and
integrality of care are concepts ‘put into practice’, articulating play as a therapeutic tool and art as a field for
experiences and expression of singularities. The body and corporeality are approached in their biopolitical
dimensions, but also in their sensitive and symbolic ones, in the search to understand childhood obesity and
its nuances. In the analyses, health is no longer measured from its normative character, taking the health-
disease process in its complexity.
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Introducio

A obesidade é considerada uma doenca multifa-
torial caracterizada pelo acimulo excessivo de
tecido adiposo no corpo. Mendes e colaborado-
ras', em artigo de revisio da literatura, mostram
que haindicativos de correlacdes entre ansiedade,
depressio, questdes familiares e obesidade in-
fantil. As autoras consideram que determinados
contextos familiares, escolares e sociais podem
promover uma combinacéo facilitadora para o
surgimento da obesidade infantil.

Embora existam poucos estudos no campo
da saude sobre o tema da atuacéo interpro-
fissional no cuidado da obesidade infantil, o
trabalho de Bortagarai et al.2 - que investigou
o uso do dispositivo de interconsulta como
estratégia interdisciplinar em um grupo de
profissionais que atuam em um programa de
intervencdo precoce — demonstrou que esse
dispositivo beneficiou a ampliacio de conhe-
cimentos, permitiu um maior amparo e menor
solidio na reflexio sobre os casos, contribuiu
para melhor resolucéo das demandas e ofertou
mais recursos para auxiliar a familia na com-
preensio sobre a situacdo geral da crianca.

A experiéncia de implantacdo de um pro-
grama de abordagem interdisciplinar no tra-
tamento da obesidade infantil com atividades
em grupos, individuais e oficinas tematicas
relevou uma melhora nos exames bioquimicos,
das medidas antropométricas, na autoaceita-
clo, na diminuicdo do sedentarismo, no sono,
no convivio social, nos niveis de ansiedade,
agressividade, compulsio alimentar e nas
relacdes familiares. Portanto, programas de
intervencio com esse perfil devem compor
politicas publicas3.

A colaboracdo interprofissional emergiu da
necessidade de fortalecer os sistemas de satde
com base nos principios da Atencdo Primaria
a Saude e se tornou um dos desafios mais
urgentes para os formuladores de politicas,
profissionais de satide, gestores e comunidades
em todo o mundo. A ideia-chave é assegurar
solucdes inovadoras e transformadoras do
sistema, que garantam a disponibilidade, a
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variedade e a distribuicdo adequada da forca
de trabalho de satade?.

A pratica colaborativa na atencéo a satde
ocorre quando profissionais de satde de dife-
rentes areas prestam servicos com base no prin-
cipio da integralidade, envolvendo usuarios e
suas familias, cuidadores e comunidades para
atencfo a saide damais alta qualidade e em todos
os niveis da rede de servicos. Essa pratica pode
reduzir: o nimero de complicacdes de usuarios
e a duracdo da internacfio; a tensio e o conflito
entre os prestadores de assisténcia; o nimero de
internacdes; a rotatividade de profissionais; as
taxas de erros médicos e de mortalidade.

O presente trabalho descreve o percurso de
construcdo do trabalho coletivo e integrado entre
os saberes da psicologia e da nutricdo no cuidado
da obesidade infantil na assisténcia ambulato-
rial, seguindo a perspectiva socioantropoldgica
e 0 método etnografico. Esse método retine um
conjunto de concepcdes e de procedimentos
utilizados tradicionalmente pela antropologia,
para fins de conhecimento cientifico darealidade
social. Uma abordagem qualitativa aos problemas
de satde identifica-se de véarias formas com o
método etnografico, pois possibilita ao investi-
gador compreender as praticas culturais dentro
de um contexto social mais amplo, estabelecendo
as relacdes entre fendmenos especificos e uma
determinada visdo de mundo®.

Nesse sentido, a analise aqui empreendida
segue os processos vividos, os momentos de
tensionamento, de composicéo interdisciplinar
e até mesmo de borramento entre as fronteiras
disciplinares. Dessa forma, a estruturacéo do
trabalho acompanha o curso do desenvol-
vimento do préprio projeto, percorrendo a
fase-piloto e a definicdo posterior de seus ali-
cerces tedricos e metodologicos. A mudanca na
trajetoria das acdes é vista como parte de uma
construcdo coletiva e de reflexdo conjunta.
Vale ressaltar que as nocdes de integralida-
de¢ e educacio em satde’ que estruturam o
Sistema Unico de Saude (SUS), sobretudo,
na atencdo basica, comparecerio ao longo do
trabalho como referenciais analiticos, assim
como pratica assistencial.
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Métodos: modos de fazer e
conceber o trabalho

O presente artigo baseia-se em uma pratica
de assisténcia de carater interprofissional, da
psicologia com a nutricio, voltada ao atendi-
mento de criancas e adolescentes obesos e
seus familiares, quase sempre méies, acom-
panhados em um ambulatério publico da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(Uerj). O trabalho foi criado e desenvolvido
sob o estimulo do Programa de Educacéo
pelo Trabalho para a Saiide do Ministério da
Saude, realizado de maio de 2016 a abril de
2018 (PET-Saude/GraduaSUS), e de 2019 a
2021 (PET-Interprofissionalidade), destinado
a potencializar a integracfio ensino-servico-
-comunidade no &mbito do SUS.

O projeto aqui descrito nasceu a partir de
varias confluéncias: o encontro de profissio-
nais, estagiarios e residentes de diferentes
areas e em diversos niveis de formacéo; o
compromisso profissional com uma cliente-
la atendida em um servico publico de saude
de cunho formativo; a busca pela criacio e
pela manutencio de espacos de oxigena-
cdlo no atendimento a satde infantojuvenil,
prevenindo o engessamento de praticas; e a
afetividade capaz de dar liga a uma atuacéo
interdisciplinar e interprofissional desenhada
a muitas maos.

Em agosto de 2017, nasceu o projeto-piloto
‘1, 2, feijdo com arroz: tecendo praticas da
nutricio e psicologia na alimentacéo infan-
to-juvenil’. Os questionamentos iniciais, a
época da sua construcio, eram variados: o
que ¢ o trabalho da psicologia integrado ao
da nutri¢do? Como é um trabalho na atenc¢éo
secundaria voltado a esse tema e de carater
interdisciplinar? O que ha de especifico na
dinamica do servico e do trabalho voltado a
obesidade infantil?

Da parte da psicologia, o brincar como ins-
trumento terapéutico® emergiu como um ‘solo
seguro’ para o inicio da conversa com a equipe
da nutri¢do. Ja tinhamos certeza, a partir de
experiéncias prévias e dos marcos tedricos
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utilizados, de que o brincar é promotor de
saude, uma vez que esta diretamente vincu-
lado a constituicdo do aparelho psiquico, ao
surgimento e & manutencdo dos processos
de simbolizacao®.

Iniciamos, a partir dai, inimeros debates
acerca do formato do trabalho. Definimos que
o objetivo geral do projeto seria promover uma
pratica interdisciplinar entre a psicologia e a
nutricéo, com vistas a qualificar o cuidado em
saude da obesidade de criancas e adolescentes.

Um chéo comum entre as duas areas foi o
principio da integralidade do SUSS, ao consi-
derar o usuario como um individuo cultural
e socialmente situado, respeitando sua visiio
de mundo no processo saude-doenca; posto
que, diante dos desafios de ordem psicossocial,
colocados pela obesidade infantil, manifesta-
mos uma preocupacdo em néo reproduzir no
projeto uma légica normativa e verticalizada,
ainda comum na educacfo em saide’, incluin-
do a educaciio alimentar e nutricional.

Debatemos acerca das novas configura-
coes de familia na contemporaneidade® e dos
seus reflexos na educacio das criancas. Além
disso, levantamos questdes sobre ‘um modo de
funcionar da familia’, quando, por exemplo, o
adulto oferece comida para a crianca por ‘pena’
ou ‘culpa’, visando a um ‘reparo’ de ordem emo-
cional ou transgeracional. Refletimos também
sobre o lugar das tecnologias e dos meios de
comunicacéo, dos jogos, dos videos e das redes
sociais no entretenimento das criancas e dos
jovens na atualidade, relacionando-os com o
retraimento do brincar na rua e nos espacos
publicos, em razdo da violéncia urbana.

Por fim, abordamos a questio de a comida/
alimentacfo expressar a cultura de determi-
nado grupo social. Sabiamos que as praticas
alimentares nio dizem respeito somente ao
ato de comer. O plantio, a compra, 0o modo de
preparo, o que se come, COmMo Se come, cCom que
frequéncia, em qual horario, como é absorvido,
tudo isso reflete praticas sociais e culturais™.

Realizamos as acdes do projeto-piloto
de setembro a dezembro de 2017, estrutu-
rando o trabalho a partir de dois grupos de



atendimento psicoldgico e nutricional - um
de responsaveis e outro de criangas e adoles-
centes. Os encontros dos grupos aconteceram
quinzenalmente (com alguns encontros con-
juntos de responsaveis e filhos), alternados
com atividades da equipe para planejamento e
estudo. Planejamos um total de seis encontros,
com uma intencionalidade a cada encontro.
Para tanto, inspiramo-nos na metodologia do
Instituto de Arte Tear, ja que a arte amplia as
sensibilidades, os campos simbolicos e imagi-
nérios, desenvolvendo os processos cognitivos
e a capacidade critica.

Nesse sentido, os encontros foram es-
truturados em quatro modulos ladicos e
arte-educativos, contemplando quatro eixos
tematicos: 1) relacdes familiares e o lugar
da crianca na familia; 2) corpo sensivel e
imagem corporal; 3) os sentidos do olfato,
do paladar e da alimentacio; 4) dindmicas
familiares e rotinas alimentares.

Para a abordagem do primeiro eixo, resolve-
mos lancar méio da ferramenta familiograma,
instrumento fundamental para o profissional
de satde que trabalha com familias, uma vez
que permite descrever e ver como uma familia
funciona e interage™. Nossos objetivos eram de
obter uma representacéo grafica com informa-
cdes sobre a familia, de maneira que tivéssemos
uma ideia da composicéo, dos tipos de arranjos
e vinculos, além de pistas sobre as influéncias
da configuracfo familiar na obesidade infantil
- isso porque observavamos que, em muitas
familias, havia varias figuras de autoridade, mas
nenhuma ou poucas que assumissem a condu-
cdo do tratamento da crianca ou do adolescente.
Para tal, apostamos na proposta da colagem,
com figuras de pessoas e bichos recortadas de
revistas, além de tinta guache e canetinha para
a composicdo de desenhos em papel A3. Essa
proposta foi feita com as criancas e as mies/
responsaveis, separadamente. Com isso, encon-
tramos uma grande variedade de composicoes
familiares, entre as proprias diades, mie-filho,
e entre o grupo.

No segundo eixo, corpo sensivel e imagem
corporal, visavamos proporcionar para as
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criancas e os adolescentes uma experiéncia
de ‘renascimento sensivel’, dando espaco
para um conjunto de sensacdes mobilizado-
ras de marcas corporais inconscientes, a fim
de acessar emocdes e sentimentos em uma
rememorac¢io do corpo pelo corpo. Afinal,
com as interrogac¢des levantadas por Resende'?
a partir do método Angel Vianna: ‘o que pode
um corpo?’, a autora nos mostra que a cons-
cientizacdo do movimento “pode, via o corpo,
contribuir para a integracfio do psicossoma,
ampliando a satide do individuo enquanto
capacidade normativa e criativa”12(563),
Destaca-se ainda que o processo ludico se
caracteriza como um momento de “acordar
0 corpo”, pois permite a saida de um “estado
de tensdo” para um de “atencio com o corpo”,
uma “presenca corporal”’2(é7_Além disso,
Resende'?apresenta a possibilidade da busca
de acesso ao corpo singular e unico a partir
dos ossos, suas referéncias anatdmicas em
conexdo com o movimento de cada um.

Quando comecamos a despertar e abrir espacos
no corpo, a busca por novas possibilidades de
movimento vai-se transformando numa ne-
cessidade diaria para conquistar um corpo
mais livre e capaz de se integrar com as suas
sensacdes. Agucar a capacidade proprioceptiva
é poder ir ao encontro da nossa singularidade,
(re)conhecendo os limites, capacidades, memé-
rias e vivéncias do corpo, respeitando-o0s12(568),

De posse dessa perspectiva sobre o corpo e
a corporeidade, nossa hipotese de trabalho, no
campo psicoldgico, era a de que a interrupc¢éo
do cuidado ou a sua descontinuidade nos pri-
meiros anos de vida geram efeitos especificos
no psicossoma. Assim, nosso questionamento
inicial era: como essas marcas e rupturas na
continuidade da experiéncia do cuidado na
mais tenra idade podem estar relacionadas
com a obesidade?

Seguindo a abordagem da Psicanalise do
Sensivel de Ivanise Fontes'3, algumas pistas
surgiram. Consideramos a possibilidade de
que, em face de vivéncias de descontinuidade
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no cuidado narelacio mie-cuidador/a-bebé, o
sujeito desamparado busca conforto psiquico
no ato de comer, na producio de um corpo
farto, redondo e aconchegante, na busca por
um preenchimento, um ‘autoamparo’, com
a gordura operando como uma espécie de
‘protese psiquica’, conforme postula a autora®.

Essas perspectivas teorico-metodologicas
se conjugaram com a pesquisa etnografica,
orientada pelo aporte socioantropolégico, com
uso sistematico de diarios de campo, realizados
no periodo de 2017 a 2019.

Apoés a etapa-piloto, o projeto no mesmo
formato de grupo foi realizado de janeiro a
junho de 2018. A partir de julho de 2018 até
o0 inicio da pandemia da Covid-19, quando
o grupo foi interrompido, desenhamos um
novo formato de trabalho. Atrelamos o dia do
grupo as consultas ambulatoriais de nutricéo,
visando a adesdo das criancas e seus respon-
saveis aos grupos. Optamos pelo brincar livre
com as criancas, roda de conversa com as mées
e alguns momentos de atividades conjuntas
voltadas a educacéo alimentar e nutricional.

A pesquisa de tipo etnografica busca a com-
preensio e o sentido dos fenémenos sociais
do ponto de vista émico, ou seja, procura o
significado das praticas pesquisadas para os
praticantes. Ademais, o papel do pesquisador
é o de interpretar esses fendmenos, e nio sim-
plesmente constatar a sua existéncia®.

Esta abordagem implica uma relacfo social
entre o pesquisador e os pesquisados, conside-
rando que a presenca do observador é parte do
evento observado. Portanto, a qualidade dos
dados depende, em grande parte, da maneira
como essa interacio social se estabelece,
em uma relacio de proximidade, confianca,
baseada em principios éticos®.

A observacio participante é um elemento-
-chave nesse tipo de pesquisa, ja que se con-
sidera que muitos elementos nido podem ser
apreendidos por meio da fala ou da escrita. O
ambiente, os comportamentos individuais e
grupais, a linguagem nio verbal, a sequéncia
e atemporalidade em que ocorrem os eventos
sdo fundamentais nfo apenas como dados em
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si, mas como subsidios para a interpretacio
posterior deles®. Dessa maneira, o investigador
busca captar o ‘excedente de sentido”4, atento
as afetacdes do campo™.

Resultados do processo de
trabalho

A partir dos horizontes teéricos e metodolo-
gicos acima descritos, propusemos em uma
das atividades que as criancas e os adoles-
centes vivessem um ‘renascimento’, a partir
daentrada e da saida de uma caixa de papeldo
de grandes dimensdes, que as englobasse,
proporcionando-as contorno e protecdo. Do
lado de fora, eu, estagiarias e demais criancas
do grupo ficavamos aguardando o ‘tempo’ de
nascimento de cada um(a), interagindo a partir
de singelos toques na caixa, simulando os sons
e os movimentos do mundo externo, capazes
de afetar a ‘vida intrauterina’.

A crianca, assim que resolvia ‘nascer’ da
caixa-utero, era imediatamente acolhida por
mim e pelo nutricionista em uma manta macia
de microfibra estendida no chio, em que, de
brucos, recebia o toque e o acolhimento cor-
poral com outra manta suave.

O acolhimento corporal, criado pela pes-
quisadora Nubia Barbosa, da Escola de Danca
Angel Vianna, consiste no contorno do corpo
com a manta dobrada, criando, entre amio e o
tecido macio, involucros das partes da pessoa.
O toque terapéutico da mio, mediado pela
manta macia, traz uma intencionalidade de
acessar, no corpo, marcas expressas nas cadeias
musculares, dimensdes inconscientes de expe-
riéncias emocionais dos primérdios davida e
impressdes corporais mais recentes.

Para Didier Anzieu's, autor do cldssico ‘O
Eu-pele’, a pele é a base orgénica que auxilia
a fundamentacéo de funcdes especificas para
futuras organizac¢des do Eu. O sentido mais in-
timamente associado a pele, o tato, é o primeiro
a desenvolver-se no embrido humano. Entre
outros aspectos, ele nos ensina a diferenca
entre o eu e o outro, a diferenca entre um fora



e um dentro de no6s'’. Segundo Winnicott's,
o holding seria o proprio contato fisico, no
sentido de o bebé se sentir amparado e seguro.

Segundo Fontes et al.’®, para que o fio de
continuidade da existéncia seja assegurado,
varios processos estio envolvidos, tanto no
proprio corpo do bebé quanto através do corpo
de quem o cuida, no caso, inicialmente, a mie.
A palavra-chave é continéncia, um contorno-
-corpo que se da entre amie e o bebé. A expe-
riéncia de envelopamento se reflete no sentir
que existe um ‘em volta de si’. £ na busca dessa
gradativa experiéncia de continéncia que o
filho podera confiar corporal e psiquicamente
em sua sobrevivéncia. Segundo as autoras, um
envelope corporeo-psiquico dara ao bebé a
certeza de ndo sucumbir as angustias muito
primitivas.

Essa experiéncia de ‘envelopamento’ foi
vivida por todas as criancas e os adolescen-
tes; em seguida, oferecemos a cada um deles
um pedaco de argila para que pudessem criar
formas sobre o sentido/vivido no ‘nascimento’
da ‘caixa-ttero’. Nota-se que nfo se tratava
de criar uma representacio artistica literal
do nascer, mas de ofertar um material de arte
que as permitisse moldar, modular, ancorar
sensacdes e sentimentos, possibilitando algum
grau de elaboracéo e conforto no que se refere a
uma experiéncia bastante forte e significativa.

Os efeitos dessa experiéncia, enquanto
pratica terapéutica, fizeram-se sentir em um
encontro posterior, quando propusemos uma
‘roda de cheiros’, em uma vivéncia sensorial e
olfativa voltada as criancas, aos adolescentes
e as mies. Colocamos no interior de copos
plasticos pequenos, separadamente, os mais
variados cheiros relativos a experiéncia coti-
diana: café, achocolatado, chiclete, esséncia
de laranja, cravo, canela, cebola, alho etc., e
fizemos uma roda para que os copos, tampados
com um papel aluminio com pequenos furos,
fossem cheirados por todos. Apos a experi-
éncia olfativa individual, o cheiro/aroma era
adivinhado e revelado pelo grupo.

Em seguida, convidamos os participantes
pararememorar cheiros e gostos relacionados
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com a familia e com a vida familiar. Foram
muitas as memorias trazidas a tona. O cheiro
de bolo saindo do forno na casa da avo, areceita
passada por geracdes, o cheiro de alho no feijdo
fresquinho, as reunides de familia, a mesa farta
de comida, entre outras.

Posteriormente, dividimos os responsa-
veis/mies das criancas e dos adolescentes,
formando grupos e colocando-os em salas
separadas. Os responsaveis/méies foram para
uma roda de conversa a fim de falar sobre o
vivido, ja as criancas e os adolescentes foram
convidados a criar um enredo e um esquete
com as memorias provocadas pelos diferentes
cheiros. Explicamos que a dindmica da ati-
vidade seria inspirada no Teatro Férum, do
Centro do Teatro do Oprimido (CTO). Essa
metodologia estimula a criacéio de cenas com
situacdes de opressio, que podem ser descritas
como situacdes de discordincia e impasse,
envolvendo desigualdades de poder entre dois
ou mais individuos. Tais situacdes sio vistas
como passiveis de mudanca, a partir de posi-
cionamentos diferenciados dos atores em cena
eda ‘plateia’, que é convidada a atuar no lugar
de determinados personagens da trama, espe-
cificamente, daqueles que sdo oprimidos. Em
seguida, ofertamos objetos, aderecos, roupas
e perucas para que eles pudessem criar os
cendrios e as personagens.

E interessante notar que, sem qualquer
direcionamento, os conflitos das trés cenas
criadas giraram em torno da alimentacio.
Outro aspecto curioso foi o fato de a caixa de
papeldo, usada no encontro anterior como
caixa-utero, ter sido transformada em fogio
nos trés esquetes. Nesse processo, uma cena
foi bastante emblematica. Na dramatizacéo,
um pai autoritario chega em casa alterado
de bebida e, aos berros, dirige-se a mulher
dizendo: cadé meu almoco, mulé? Ja falei
que quero comer! O homem se desloca para
acozinha e agride a mulher com empurrdes e
gritos na frente do filho pequeno. Quando o pai
agride a mie, o filho tenta se meter na briga,
em defesa da mie, porém, leva um safanio do
pai, passando a ser alvo das agressdes fisicas e
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verbais do progenitor. Observa-se que, na cena,
tal qual montada originalmente a partir do
enredo criado pelo grupo, o filho teria de ficar
passivo diante das agressoes do pai, contudo,
na repeticio da cena, ocorre uma mudanca.

Na cena seguinte, o filho pega a caixa de
papelio, que até entéo figurava como um ‘fogio’
no cendrio da cozinha, transformando-a, no-
vamente, na ‘caixa-utero’. Posteriormente,
deita a caixa, entra nela e pede para que a
personagem da mie fique de joelhos com a
caixa encostada na sua barriga para que o ‘ges-
tasse’. O pai irrompe a sala aos berros com a
mulher, o filho sai subitamente da ‘caixa-ttero’
e, corporalmente, enfrenta o pai, saindo da
passividade que originalmente configurava
o seu papel na cena, impedindo o desenrolar
de mais violéncia no cenario doméstico. Fim
de cena e da atividade do dia.

Essas cenas e seus enredos trazem uma
questfio recorrente nos grupos: a raiva e a
agressividade (nfo ditas e nio expressas), bem
como a linguagem da violéncia em conflitos
familiares, com destaque para aquelas que
envolvem a alimentacdo. Tais tematicas se
relacionam com o tema dos limites/regras,
autoridade e cuidado familiar com relacéo
as diferentes figuras de cuidado, comumente
uma mie/mulher/tia/avo que tenta manter
os cuidados com a alimentacéo, sendo ela,
geralmente, a que acompanha o filho/crianca
nas consultas de nutricfo, e uma figura mas-
culina, pai/avd/tio, que habitualmente burla
as regras e oferece alimentos em tese proibi-
dos, pelo valor caldrico ou pela qualidade de
ultraprocessado.

Observamos que, na medida em que havia-
mos cumprido o objetivo inicial de integrar a
psicologia e a nutricéo, a etapa seguinte veio
acompanhada por uma demanda, por parte
da chefia da nutricéo, de renovados objeti-
vos e ‘resultados mais concretos’. Algumas
questdes que atravessavam essa etapa eram:
como provar que a crianca ‘melhorow’, para
além de impressdes mais subjetivas afeitas
ao Ambito emocional e ao trato interpessoal?
O que explica a falta de adeséo ao grupo, a
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despeito das dificuldades objetivas de des-
locamento da clientela? Estamos atuando a
servico de que corpos? O ‘corpo saudavel’/
magro, dentro de determinada norma social?

A partir de todas essas consideracoes e
limites das praticas em saude, muitas delas
felizmente nio resolvidas e alvo de calorosas
discussdes na equipe, o projeto, em sua tultima
fase, apostou em alguns resultados anteriores
e em premissas de atuacio que ‘deram certo’.
Uma delas foi a manutencéo do brincar no
momento de ‘integracdo’, com a proposta de
atividades iniciais conjuntas com criancas e
mies, antes de separa-las em grupo distintos.
Acessar e despertar o corpo da diade (mée-
-filho) com brincadeiras, brinquedos cantados
e cirandas/dancas circulares foi uma ‘regra’ a
ser mantida, ja que criava outra disponibili-
dade corporal para o trabalho, além de uma
quebra de gelo nas relacdes.

Apesar de termos de lidar com esses cons-
trangimentos advindos da l6gica hegeménica
do campo da satide, do ponto de vista teérico-
-metodoldgico, o projeto manteve suas pre-
missas. Inclusive, a abordagem do corpo foi
ainda mais intensificada ao longo do tempo.
Criamos uma convivéncia possivel entre
essas diferentes forcas, ndo sem tensdes. A
manutenc¢io de uma visada sensivel e poética
nunca ficou subsumida a uma educagio em
saude ‘bancaria’, pretensamente racional e
desafetada. Esse era, inclusive, o diferencial
do projeto. Entendemos, coletivamente, que
ha de se aprender a fazer ‘com’: a psicologia
com a nutricéo, e vice-versa, o qualitativo com
0 quantitativo, a razdo com a emocdio, e as
especialidades com o saber leigo, tio legitimo
quanto o primeiro.

Discussao do trabalho e as
cenas em debate

A partir das cenas protagonizadas e descritas
nos resultados, torna-se importante sublinhar
que o mais significativo foi dar espaco para a
expressividade e para a criatividade diante



dos efeitos do conflito no corpo e na vida. A
partir do acolhimento corporal, percebemos
que a crianca, ao ser ‘olhada’ por outros olhos
e ‘abracada’ por outros afetos que acolham a
sua diferenca, pdde, entdo, criar um olhar de
si por meio das sensag¢des corporais, o que foi
fundamental.

Sabemos em Winnicott2° que é a partir do so-
matico que ha umaintegracdo gradual na direcdo
de um self organizado. Assim, “abrir os espacos do
corpo e reorganiza-lo no movimento é organizar
o individuo como um todo™12(569,

A questio principal é dar passagem aos
afetos, e, mais que isso, ‘performar’ esse afeto
relacionalmente. Compreendendo que:

[...]é pelas experimentaces sensiveis, através
dos movimentos e da captacdo dos ritmos par-
ticulares, que seriam recuperados os vividos
dos estagios primarios da existéncia, possibi-
litando um corpo mais poroso as afetacées do
mundo?129),

Nota-se que a exclusfo do individuo gordo
esta diretamente relacionada com o lugar
que o corpo passou a ocupar desde a moder-
nidade. Conforme salienta Hélia Borges, “o
corpo se tornou o lugar privilegiado das in-
tervencdes efetivadas pelo biopoder visando
a otimizacgdo da vida”21Ge),

A autora?' faz referéncia direta as obras de
Foucault (1985,1999), que mostrou como, na
época classica, o corpo, individual e coletivo,
passou a ser alvo de uma gestio minucio-
sa, estatal, por intermédio de tecnologias
de poder, a disciplina e a biopolitica, com
o intuito de implementacio de praticas re-
gulatorias de manutencéo da vida e preser-
vacdo da espécie. A dimensdo utilitaria da
criacdo social de corpos habeis (doceis) para
o front de guerra, o trabalho nas fabricas e o
rendimento escolar refletem esse momento
histérico, econdmico e social, produzindo
modelos normativos que, até hoje, produzem
corporeidades e subjetividades, incluindo e
excluindo, a depender de suas ‘qualidades’,
corpos individuais e coletivos.

‘A gente ndo quer s6 comida’: integralidade na atuacdo interprofissional no cuidado da obesidade infantil

A partir do trabalho descrito, ainda
podemos refletir: o que seria a melhora da
crianca? Emagrecer? Comunicar-se melhor
nas consultas e expressar seus desejos, di-
ficuldades e insatisfacdes? Engajar-se ati-
vamente no tratamento nutricional? Além
dos ‘riscos’ orgénicos, presentes ou possiveis
com o tempo de convivio com o sobrepe-
so ou a obesidade, qual é ‘o problema’ de
ser ‘gordo/a’ na infincia e adolescéncia?
Quais sdo os demais ‘riscos’ dessa condicdo
de habitar um corpo infantil e dissidente?
Essas questdes valem do mesmo modo para
meninos e meninas? Com o género, a cor/
raca joga um papel importante na constru-
cdo dessa perspectiva interseccional do
corpo?

Desprovidos de respostas a todas essas
questdes, o fantasma da normatividade em
saude nos rondava ao mesmo tempo que
lutavamos pela nfo banalizacdo de um
problema de saude publica: a obesidade
infantil. Afinal, nio estamos em um servico
de satde voltado a prevencio e ao cuidado
do sobrepeso e da obesidade?

O emagrecimento e a ‘melhora’ psicos-
social dele advindo sdo um horizonte a ser
perseguido, um aspecto impossivel de ser
desconsiderado no projeto. A ideia de poder
e ter que ‘provar resultados’ com o projeto
apareceu como uma ‘necessidade’, sobretu-
do, porque temos como meta a criacéo de
um centro de referéncia voltado a obesidade
infantil na universidade. Desse modo, como
afirmar que o projeto modifica o quadro
da obesidade infantil das criancas e dos
adolescentes? Em que medida se da essa
modificacdo? O emagrecimento deve ser
visto como o fim ultimo do trabalho?

Tinhamos mais perguntas do que respos-
tas. No entanto, é importante dizer que estar
em um servico de satide traz como premissa
uma ‘melhora de satude’, e que ‘satude’, co-
mumente, ainda que ndo exclusivamente,
ainda é percebida como auséncia de doenca,
descrita e referida a partir de marcadores
biomédicos e laboratoriais.
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Algumas pistas para
consideracdes finais

Durante o trabalho dos grupos, observamos
nas criancas e nos adolescentes uma espécie
de ‘alienacio’ de si mesmas com relagio
a imagem corporal e a propriocepcéo, do
corpo presente e vivo. As acdes do projeto,
portanto, foram pensadas como propulsoras
dessa consciéncia corporal, comecando-
-se pela pele, pelo invélucro sensivel e
estruturante do corpo no mundo. Mantas
macias que acolhem a globalidade do ser,
luvas tateis que acariciam suas partes, al-
mofadas que afagam os membros em amparo
e contorno, na busca por envelopar esses
corpos desconectados, desconexos de suas
pertencas no mundo.

Trabalhamos, em muitos momentos,
com a diade mée-crianca, entendendo o
funcionamento complexo dessa ligacio psi-
cossomatica que, em alguns casos, parece
impedir que as criancas se delineiem na sua
singularidade (psiquica e somatica).

Daniel Stern?? aponta a importancia de
os pais/cuidadores inventarem uma vida
interior para o seu bebé. Para o autor, essas
‘fantasias’ criadas a partir do passado e
do presente dos proprios pais refletem
aspirac¢des, temores e desejos profundos.
Entretanto, em algum momento da vida da
crianca, os pais precisardo reconhecer a
singularidade do/a filho/a, suas caracteris-
ticas Gnicas, rompendo com essas projecdes
iniciais.

No campo em estudo, observamos que
dimensoes transgeracionais, psicoldgicas/
traumaticas e sociais parecem jogar um papel
fundamental na dificuldade que algumas
méies apresentam em conferir espacos de
singularizacdo para os/as filhos/as.

Winnicott?3, em seu texto ‘O Mundo em
Pequenas Doses’, destaca o lugar da mée no
processo de constituicdo das fronteiras cor-
porais e da integracfo psicossomatica do/a
filho/a, da entrada da crian¢a no mundo
objetivo, intersubjetivo e interior.
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[...]facamos entdo a pergunta: por que a pessoa
normal e sadia tem, simultaneamente, a sensa-
céo da realidade do mundo e da realidade do
que é imaginativo e pessoal? O que aconteceu
para que vocé e eu ficdssemos assim? E uma
grande vantagem ser assim, pois desta maneira
podemos usar a nossa imaginacao para tornar o
mundo mais emocionante e usar o mundo real
para exercer a nossa capacidade imaginativa.
Serd que crescemos assim mesmo? Bem, o
que quero dizer é que ndo crescemos assim
se, no principio, cada um de nds néo tiver uma
mée capaz de nos apresentar ao mundo em
pequenas doses23n,

Nesse sentido, o brincar é a base para o
estabelecimento da relacio mée-filho, sendo
instrumento fundamental para: uma praxis
corporal adequada; a formacéio da consciéncia
corporal; o desenvolvimento sensorio-motor;
a construcio espacial; a construcio da consci-
éncia de si e da consciéncia social?4.

O brincar como linguagem preferencial
da crianca, um elemento de conexio cultural
presente em todos os grupos sociais, aparece
como um meio de criagéo de vinculos, como
reflete a propria etimologia do termo ori-
gindrio do latim: vinculum. No servico de
saude, o brincar ajuda no reposicionamento
de relagdes hierarquizadas, afinal, todos
brincam juntos, profissionais de saude, es-
tagiarios/as, criancas e mées.

Winnicott'® afirma que o lugar do brincar
é a area intermediaria da experiéncia - entre
o mundo interno e o externo -, um espago no
qual se dio todas as vivéncias criativas. Ao
longo de suavida, o individuo vai transitando
por esse espaco, que o autor denominou de
‘espaco potencial’.

Na area das ciéncias humanas, diversas pu-
blicacdes sobre o fendmeno ladico descrevem
as funcdes terapéuticas do brincar, visto que
ele possibilita: a expressio de sentimentos,
preferéncias, receios e habitos; a mediacdo
entre o mundo familiar e situacdes novas ou
ameacadoras; e a elaboracdio de experiéncias
desconhecidas ou desagradaveis?s.



O riso solto, o corpo livre e a descontracio
assumem o lugar no espaco do servico de satide
em contraposicéo a rigidez das praticas de
saude normativas. O brincar e o movimento
permitem falar de comida, alimentacio e nu-
tricdo em dialogo com ‘outros’ saberes, espe-
cializados e leigos. A normatividade do campo
dasaude é relativizada, e as no¢des de ‘saude’
e ‘doenca’ passam a ser contextualizadas por
sujeitos historicos, sociais e culturais.

Essa perspectiva vai ao encontro da nogéo
de integralidade que alicerca e embasa o SUS,
além de constituir um solo comum aos profis-
sionais envolvidos no projeto.

A integralidade da atencéo envolve a com-
preensdo da nocdo de ampliacdo da clinica, o
conhecimento sobre a realidade, o trabalho em
equipe multiprofissional e transdisciplinar e a
acao intersetorial. Completa a integralidade do
atendimento, a nocdo de humanizacédo, recu-
perando para a producdo do conhecimento e
configuracdo da formacéo, a reconciliacdo entre
o conhecimento cientifico e as humanidades,
entre ciéncia da salde e arte da alteridade26G,

Considerando que o conceito de integralida-
de abarca desde os aspectos organizacionais, da
atencflo a saide em umarede hierarquizadae
complementar, até os elementos humanitarios,
na compreensio de um individuo composto
por dimensodes subjetivas, culturais, sociais
e historicas, o cuidado é pensado de modo
particular; diferenciado da assisténcia médico-
-curativa, centrada na doenca e nas praticas
que as legitimam. Assim, falar de cuidado é
considerar os ‘projetos de felicidade’ envol-
vidos no ato de tratar?’.

Ao tomarmos os projetos de felicidade como
horizonte normativo, temos, como visto, de
renovar nossas técnicas de cuidado, ampliando
inclusive os saberes que ativamente buscare-
mos utilizar no cotidiano de nosso trabalho em
saude. [...] Mas vamos especialmente precisar
usar a sabedoria prdtica, ou seja, precisaremos
fundir horizontes entre nossos saberes técnicos

‘A gente ndo quer s6 comida’: integralidade na atuacdo interprofissional no cuidado da obesidade infantil

e 0s saberes que as pessoas de quem cuidamos
acumularam sobre si préprias e seus projetos
de felicidade, com a abertura necessaria para
que, do dialogo entre esses saberes, surjam
boas escolhas sobre o qué e como fazer nas
diversas situacdes de cuidado2709,

Essa compreensdo de cuidado alicercou
outro principio norteador do projeto, o de edu-
cacdo (popular) em satde. Seguindo a ideologia
de Paulo Feire, essa é pautada no dialogo e na
troca de saberes entre educador e educando,
em que o saber popular é valorizado e o cerne
do debate esta nos temas vivenciados pela co-
munidade que levem a mobilizacdo social para
uma vida melhor?.

No caso do projeto aqui descrito, todos
esses saberes antes explicitados apareceram
conjugados, em uma atuacdo interdisciplinar.
A educacio pela sensivel aposta no estimulo
sensorial (dos sentidos) para ‘tocar’ a memoria
da experiéncia de cada um?s,

A arte, com a intencionalidade de abrir
espaco para uma vivéncia cinestésica e tatil, por
exemplo, pode ser terapéutica, pois permite a
simbolizacio, o acesso aos contetdos incons-
cientes, sem necessariamente traduzi-los em
palavras ou material inteligivel racionalmente.
Tais aspectos podem e devem ser perpassados
pela afetividade, pela alegria do encontro, com
o outro e no grupo, pelo contato com um espaco
que nio é o euclidiano e um tempo que nio é
o cronoldgico.

Nessa perspectiva, qual é aimportéincia de
ampliar os sentidos? Entendidos aqui na sua
dupla acepcéo: de aparelho sensorial, conec-
tivo com o mundo; e de significacéo cultural/
social do ser no mundo. Qual é a importincia
de perceber, para além do que se entende como
ato cognitivo/racional? Qual a relevincia de
uma ativacdo plurissensorial, da pele, espaco-
-existéncia em que se inscrevem e modulam
experiéncias primordiais, dos primeiros anos
de vida, e dos anos que se seguem até o fim da
existéncia? Esse giro do olhar nos é oferecido
por Hubert Godard?® em seu ensaio ‘Olhar
Cego’. O autor nos fala da importincia de sair
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do Ambito do ‘olhar neurdtico’ e dar lugar as
outras perspectivas de ndés mesmos, do outro
e do mundo.

Percebemos que reconhecer o corpo/pele
em que se habita, saber possuir um esqueleto
0sseo e um fibroso que estrutura um corpo
intercambiavel, pois aberto para o mundo?3,
que pode ser cada vez mais receptivo, agil, per-
meével e flexivo, é um caminho proficuo paraa
lida com corpos dissidentes. Seguindo Georges
Canguilhem?3?, e o seu célebre conceito de
‘normatividade’, a saude deixa de ser medida
a partir de normas externas preestabelecidas
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