Reflexdo

OBESIDADE INFANTIL: UMA REFLEXAO SOBRE DINAMICA FAMILIAR NUMA
VISAO ETNOGRAFICA

CHILDHOOD OBESITY: A REFLECTION ABOUT FAMILIAR DYMAMICS THROUGH
AN ETHNOGRAPHIC POINT OF VIEW

OBESIDAD INFANTIL: UNA REFLEXION ACERCA DE LA DINAMICA FAMILIAR
DESDE UN PUNTO DE VISTA ETNOGRAFICO

Mircio Frivio Moura pE ARraUjo!
EveLiNe PINHEIRO BESERRAZ
Tuiaco Moura DE ARAUJOS

EmiLia Soares Craves?
TS R 8 R A e R T T P S L o M 2 T SRS e Py

Estudo reflexivo que tem como ob]etwo enfocar a contribuicdo da Etnografia para o cuidado de Enfermagem relacionado
a obesidade infantil numa dindmica familiar inadequada. O presente artigo aborda a ascensdo da obesidade no Brasil,
particularmente na populagdo infantil e tenta compreender de que maneira esta doenga pode estar vinculada a
caracteristicas familiares como: sedentarismo, hiperfagia, desmame precoce e padroes culturais prejudiciais a saiide. A
reflexdo ressalta que, nessa compreensdo, o enfermeiro pode utilizar a Etnografia, a fim de entender o simbolismo que
exerce o alimento na familia e suas repercussoes na educagdo alimentar infantil. Conclui-se que a Etnografia aguga a
percepgio do enfermeiro, podendo facilitar a implantagio da educagdo em saiide nessas familias onde a adiposidade
infantil surge devido uma conjectura propicia para a sua génese. Dessa forma, a Enfermagem contribui para uma
melhoria da qualz'tlade de vida dos obesos e para redugdo da morbi-mortalidade de patologias associadas a obesidade.
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This is a reﬂem/e study wbzcb aims 1o focu on thnogmpbzc conlrzbutzon fowam’s nursmg care concernmg infantile

obesity in an inadequate familiar dynamics. The present study approaches the ascension of obesity in Brazil, particularly
in the infantile population and it tries to understand how such illness can be related to familiar characteristics such as:

sedentarism, hyperfagia, early weaning and cultural standards which may be harmful to bealth. The reflection stands out
that, in such perception the nurse can make use of Ethnography, in order to understand the symbolism represented by the
Jfood in the family and its repercussions in the eating habits of the child. It is concluded that Ethnography sharpens the
perception of the nurse, which may, possibly facilitate the implantation of health education in these families where
infantile adiposity appears, due to propitious conjecture for its genesis. Thus, Nursing contributes to an improvement of
the quality of life of the obese and for the reduction of the morbi-mortality of diseases associated with obesity.
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L’studlo rqﬂe\zvo con el f n de enfocar la contrzbuczon de la Emogmfm pam el cuidado de Enfermeria relacionado a la obesidad
infantil en una dindmica familiar inadecuada. Este articulo plantea el aumento de la obesidad en Brasil, particularmente entre
la poblacion infantil e intenta comprender como esta enfermedad puede estar vinculada a caracteristicas familiares como:
sedentarismo, hiperfagia, destete precoz y moldes culturales perjudiciales para la salud. La reflexion resalta que, a partir de esta
comprension, el enfermero puede utilizar la Etnografia, con el fin de entender el simbolismo que ejerce el alimento en la familia
y sus repercusiones en la educacion alimenticia infantil. Se concluye que la Etnografia aguza la percepcion del enfermero,
pudiendo facilitar la implantacion de la educacion en la salud en estas familias donde la adiposidad infantil surge debido a
una conjetura propicia a su génesis. De esta forma, la Enfermeria contribuye para mejorar la calidad de vida de los obesos y la
reduccion del morbo mortalidad de las patologias asociadas a la obesidad.
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INTRODUGAO

0 estilo de vida humana globalizado, com caracte-
risticas como consumismo, sedentarismo e alimentag@o in-
dustrializada, construiu um ambiente desfavorével 2 satide,
além de intensificar a prevaléncia de uma antiga patologia
humana: a obesidade. Atualmente, ela é considerada um
importante problema de satide pablica em paises desenvol-
vidos e subdesenvolvidos, alcangando patamares de epide-
mia global',

Conceitualmente, a obesidade caracteriza-se pelo
actmulo de tecido adiposo, regionalizado ou generali-
zado no tecido subcutineo corpéreo. Pode ser causada
por doencas endécrino-metabélicas (obesidade
endégena) ou alteragdes nutricionais (obesidade
exdgena), sendo, esta iltima, a mais prevalente. A obe-
sidade estd diretamente relacionada a problemas de sai-
de, a saber: hipertensio arterial, diabetes mellitus, alguns
tipos de cinceres e doengas cardiovasculares, constituin-
do-se um fator de risco importante'.

Recentes estudos realizados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), juntamente com o Minis-
tério da Sadde, sobre 2 composi¢io da dieta alimentar e do
estado nutricional, com 95,5 milhdes de brasileiros, acima
de vinte anos, de todo o pafs, revelaram: a taxa de 40,6%
(cerca de 38,8 milhdes) de pessoas com sobrepeso, sendo
que destas, 11% (cerca de 10,5 milhdes) apresentaram obe-
sidade. Isso contra 4% (cerca de 3,8 milhdes) de pessoas
que apresentaram déficit de peso. Logo, a freqiéncia de ex-
cesso de peso na populacio brasileira adulta supera em dez
vezes aquela que apresenta déficit de peso®.

Na populagao infantil, estudos estimam que, no
Brasil, haja cerca de trés milhdes de criangas, com idade
inferior a 10 anos de idade, apresentando excesso de peso.
Destes casos, 95% estariam relacionados 2 md alimenta-
¢ilo, enquanto, apenas, 5% seriam decorrentes de fatores
enddgenos’,

Todos esses estudos epidemiolégicos revelam que a
populagio brasileira, num contexto geral, ndo estd mais
exposta 2 ascendéncia da desnutri¢io, mas sim da obesida-
de, especialmente, a populagdo infantil. Por conseguinte, a
literatura cientifica acumula dados, comprovando que a
obesidade adulta, muitas vezes, comeca na infancia.
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A adiposidade na infincia, em sua grande maioria,
ndo estd diretamente ligada ao consumo excessivo de ali-
mentos, mas sim 2 ingestdo de alimentos hipercaldricos
atrelados, também, a hdbitos de vida sedentdrios, princi-
palmente, nas populacdes urbanas. Cooperam, ainda, como
intermedidrios, os aspectos gestacionais e socio-culturais.
Esses sio processos que, de uma forma direta ou indireta,
tém sua génese veiculada a distdrbios psicodindmicos fa-
miliares®.

Ressalta-se a significativa contribuicio, no que se
refere a aspectos tedricos e priticos, da disciplina “Enfer-
magem no Processo de Cuidar I (crianga e adolescente)”
para o desenvolvimento do presente estudo. Essa, ministra-
da no quarto semestre do curso de graduagio em Enferma-
gem da Universidade Federal do Ceard, promoveu, além do
suporte intelectual e metodolégico, uma ferramenta de
pesquisa: o interesse pela problemdtica da adiposidade in-
fantil num contexto familiar alterado. Rotineiramente, no
decorrer da disciplina, deparou-se com casos de excesso
de peso infantil, relacionado a0 cuidado inadequado com
a alimentacio da crianga pela familia, combinado a um
contexto familiar prejudicial ao desenvolvimento nutricional
sadio e, conseqiientemente, 2 satide da clientela infantil
como: sedentarismo familiar, desmame precoce e alimen-
tagao hipercaldrica.

Dessa forma, realizou-se um estudo reflexivo, numa
perspectiva teérico-explicativa, o qual objetivou analisar
criticamente a dinimica familiar na obesidade infantil e
identificar os cuidados de enfermagem cabiveis nesse pro-
cesso, a partir de uma visao etnogréfica.

METODOLOGIA

0 caminho metodoldgico adotado para o presente
estudo foi a pesquisa bibliogréfica. A pesquisa bibliografi-
ca estd associada a uma revisao de literatura para facilitar a
delimita¢io do tema. Esse tipo de pesquisa ¢ construido a
partir da sele¢io de vdrios estudos que pesquisam o mes-
mo fendmeno. O que permite a formulagio de colocacoes
através do método dedutivo’.

0 acervo bibliogrifico do presente artigo constou de
livros, capitulos de livros, artigos e teses pertinentes, relaci-
onados as temdticas: obesidade infantil, familia, cuidados de
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enfermagem pedidtricos e teorias de enfermagem, publica-
dos no perfodo de 1995 a 2004. Elegeu-se esse espago tem-
poral por se concordar com a literatura preconizada e com a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) que afirmam ser a
obesidade uma epidemia mundial do final do século XX e
também uma das provaveis patologias mais prevalentes du-
rante o século XXI®, A partir da pesquisa bibliografica, foi
realizado um estudo reflexivo sobre a tematica.

0 banco de dados consultado para a busca ativa de
publicacoes foi a biblioteca eletronica Scielo, disponivel
em: http://www.scielo.br, utilizando os unitermos: obesi-
dade infantil, familia e etnografia como critério para a in-
clusdo do(s) artigo(s) na amostra. A busca de livros
didticos e artigos ndo disponiveis na biblioteca Scielo que
abordassem a temdtica supracitada, também, foi um recur-
so para a elaboracio desta reflexdo. Além disso, colaborou
no desenvolvimento deste artigo a Pesquisa de Or¢amentos
Familiares (POF) 2002-2003, executada pelo IBGE e Mi-
nistério da Satde. Essa pesquisa de base populacional cons-
tava de capitulos referentes a dieta alimentar e estado
nutricional de seus pesquisados, tendo sido fonte de gran-
de destaque e polémica na sociedade brasileira devido a
seus resultados sobre o padrio alimentar brasileiro. Essa
busca culminou num acervo de 18 trabalhos, todavia fo-
ram excluidos (3) aqueles publicados em um periodo an-
terior 4 1995, o que finalmente resultou em 15 referéncias
bibliogrificas.

Somado a estas se utilizou também, para a andlise
da contribui¢fio do enfermeiro como agente cuidador da
familia em todas as suas esferas e, em especial, naquelas
com o componente da obesidade infantil, referencialmente,
o método etnogrifico proposto por Madeleine Leininger: a
Etnoenfermagem. Dessa forma, destacando a Etnografia
como um instrumento no processo do cuidado de enfer-
magem.

Os passos para a andlise dos artigos, trabalhos e
textos afins foram:

* (riteriosa e demasiada leitura dos textos.

e Elaboragdo defichamentos, resumos e comentdrios
parafraseados, a partir de citagdes dos autores.

* Discussoes pertinentes, acerca da temdtica, en-
tre os articuladores do estudo.

* O recorte das construgdes mais significativas para
0 propésito da pesquisa.

 Atribui¢do das seguintes categorias temdticas
como pontos de reflexdo: Dindmica Familiar
versus Obesidade Infantil e Identificacio dos
Cuidados de Enfermagem.

* [Explanacio em torno dessas categorias, tendo
como suporte tedrico os textos selecionados para
o estudo.

DINAMICA FAMILIAR VERSUS OBESIDADE INFANTIL
Familia: um referencial infantil

No presente estudo, conceituou-se a familia como
0 nicleo de um ambiente sécio-cultural constituido pela
figura dos pais e do(s) filho(s)”. Houve a concordincia de
que a familia, semelhantemente a um “niicleo celular”,
possui caracteristicas proprias, mas, também, herdadas de
geracoes anteriores. Analogicamente, as células transferem
informag0es aos seus descendentes nos processos de repro-
dugdo celular, todavia, essas informagdes celulares trans-
mitidas as células descendentes podem ser benéficas ou
maléficas para o seu devido receptor. Igualmente, as fami-
lias podem transferir, as suas futuras geragoes, comporta-
mentos, tradi¢coes ou padrdes maléficos a saiide.

Essa capacidade das familias perpetuarem para as
geragoes seguintes legados de cunho genético, s6cio-cultu-
ral, psicolégico e espiritual contribui para a formulagio da
personalidade e comportamento humano, podendo, tam-
bém, interferir direta ou indiretamente no processo de sai-
de-doenga, da mesma forma, como as experiéncias
extra-familiares.

A literatura cientifica acumula evidéncias de que
uma dindmica familiar inadequada favorece a génese da
adiposidade infantil. A familia possui um papel funda-
mental na formagdo inicial dos hdbitos alimentares da
crianga, sendo os pais, o referencial inicial de padrio
alimentar para os filhos®. Os hdbitos alimentares defi-
nem-se gradativamente nos primeiros anos de vida e, du-
rante esse periodo, o estabelecimento de uma dieta
desequilibrada ou hiperfdgica pode repercutir num ex-
cesso de peso.

Rey. RENE Fortaleza, v. 7, n.'1, p. 103-108, jan./abril.2006 W105



Reflexdo

0 binomio mae-filho

Algumas correntes de pensamento afirmam que a di-
namica fisiolgica e emocional da crianga obesa origina-se no
vinculo inicial entre me e filho. Nesse bindmio, alguns fato-
res podem desencadear patologias nutricionais como a obesi-
dade, sdo eles: 0 desmame precoce, a alimentagao excessiva e
desnecessaria a qualquer alarme infantil, a ansiedade e imatu-
ridade materna no cuidado e alimentacio do filho?.

Quando a puérpera realiza o desmame precoce e
inicia uma alimentagdo artificial, se nfo o fizer correta-
mente ou se ofertar esses alimentos 4 crianca, indiscri-
minadamente, como forma de recompensa, devido sua
imaturidade maternal, podera favorecer o acimulo de peso
dessa crianga. Jd que, essa acdo é um fator que fortalece,
no inconsciente infantil, a idéia do alimento como “socor-
ro” e “prazer”, proporcionando uma hiperfagia e, conse-
giientemente, excesso de peso. O futuro obeso, comendo
excessivamente, tenta recuperar ou permanecer ligado ao
primitivo prazer oral da infancia, dificultando, dessa for-
ma, a descoberta de novos prazeres e sua intera¢do social
com outros individuos.

Outra problematica no bindmio mée-filho, na ques-
tdo da adiposidade infantil, é o fato de que, em nossa cul-
tura, o bebé ou crianca que come e engorda, valoriza a
imagem da mie no contexto familiar e social num momen-
to em que € vital para ela sentir-se perfeita. A partir desse
prisma, percebemos que muitas mies, inconscientemente,
associam o papel e amor maternal somente como uma
questdo de nutricdo.

Todavia, ndo se restringe somente 2 mde a contri-
buicdo para o excesso de peso infantil. O pai e outros
cuidadores podem também influenciar. Estudos sugerem
que a omissdo dos cuidados paternos durante a infincia
aumenta o risco para o sobrepeso pedidtrico, sendo, prati-
camente, nulo esse risco em crian¢as que vivem num lar
onde a presenca paterna ¢ atuante e harmoniosa'®.

A percepcio dos pais sobre o estado nutritivo de
seu filho

A percepgio inadequada dos genitores sobre o esta-
do nutricional de seus filhos, além de impedir o éxito na
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descoberta e terapéutica do excesso de peso infantil, revela a
falta de conhecimento dos pais sobre a condi¢@o de satide de
seu filho e a doenca obesidade. Isso, muitas vezes, deve-se ao
padrio socio-cultural estereotipado da crianga “gorda” como
bela e sadia em relagdo as demais em algumas sociedades.
Nessa perspectiva a afirmacdo de que a familia exerce um
papel de referéncia nutricional para os seus filhos ganha re-
levancia quando trabalhos mostram que até os 10 anos de
idade os principais fatores que contribuem para o excesso de
peso sd0 os ambientais e, dentre esses, um dos mais fregiien-
tes é ter pais com sobrepeso ou obesidade!".

Outros fatores ligados a transformagdes no contexto
social também contribuem para o actimulo de peso da fami-
lia em geral, como, por exemplo, a adocdo de comporta-
mentos sedentdrios. Anteriormente, nao havia grandes perigos
em sair s ruas para caminhar, passear ou praticar esportes.
Atualmente, porém, a ascensio da violéncia em nossa socie-
dade, somada aos atrativos de recursos como a televisdo, o
computador e jogos eletronicos estimulam o enclausuramento
das familias nos lares e, conseqiientemente, o sedentarismo
que favorece o actiimulo de peso.

Todas essas situagdes, no contexto da familia, atre-
ladas a0 agravante da escassez de programas governamen-
tais que combatam a obesidade adulta ou infantil favorecem
sua ascensao 2 epidemia.

IDENTIFICACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

0 método etnografico na compreensio da
obesidade infantil

De uma maneira sintética, compreendeu-se, a partir
das idéias dos autores analisados, ser a etnografia uma
metodologia de pesquisa qualitativa que tem a finalidade
de desvendar a realidade humana, partindo de uma pers-
pectiva cultural 12 13,

0 método etnogrifico, na busca de desvendar as
“couracas culturais” para compreender a significincia de
simbolos, comportamentos e a¢des humanas respalda-se
no conhecimento empirico, nas experiéncias e na lingua-
gem explicita e implicita do individuo. Nessa perspectiva, a
etnografia é um instrumento de pesquisa aplicdvel a cién-
cia Enfermagem, pois prima, como pilar funcional, por
uma visao holistica e pela valorizagdo da cultura grupal.
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Reiterando, de forma mais incisiva, o relacionamen-
to intrinseco existente entre Enfermagem e Etnografia, vale
ressaltar, o pensamento que Madeleine Leininger propde: a
Etnoenfermagem. Essa é descrita pela enfermeira, em sua
Teoria do cuidado cultural, como um estudo sistemdtico
da Enfermagem sobre as crencas do cuidado, os valores e
praticas percebidas cognitivamente por uma cultura desig-
nada através da sua linguagem local, experiéncias, crengas
e sistemas de valores. O método em Etnoenfermagem exige
que o enfermeiro pesquisador deduza o conhecimento e as
percepgoes culturais sobre as crengas, priticas e valores de
um determinado individuo ou grupo 1415,

Durante a andlise da bibliografia consultada sobre
Etnografia, observou-se a predominéncia de abordagens
sobre a familia, tendo em vista que muitos mitos, valores e
comportamentos exteriorizados no 4mbito social tém suas
bases na histéria familiar, sendo, muitas vezes, esse legado
cultural familiar prejudicial a satide de seus descendentes,
por exemplo, a hiperfagia familiar.

A partir de uma visdo etnogrdfica, o enfermeiro pode
perceber que, especialmente nas culturas de origem latina como
anossa, as refeicoes hiperfgicas ocorrem constantemente nos
momentos de integracdo e festividade familiar, fortalecendo,
no inconsciente infantil, a simbolizacio do alimento como
fonte de alegria e poder. Isso, em sua grande maioria, deve-se
amatriarca que mesmo vivendo em uma sociedade patriarcal,
no momento das refei¢des, incorpora um papel ilustre: o de
incentivar a alimentaco. Todavia, em geral, hd um demasiado
incentivo, ja que a pouca ingestao alimentar da familia ou de
convidados pode significar, para a matriarca, um sinal de re-
provacio como mde, administradora do lar e mulher.

Logo, no aspecto dos distiirbios nutricionais infantis,
aqui representado pela obesidade, acredita-se ser fundamen-
tal, no cuidado de Enfermagem, a compreensio do contexto
cultural no qual a crianga obesa e sua familia estdo inseri-
dos. Dessa forma, o enfermeiro busca fatores determinantes
de risco para a génese da adiposidade infantil.

Educagiao em satide: um cuidado de Enfermagem

0 enfermeiro, enquanto vigilante nutricional e edu-
cador em satide, a0 se apropriar da Etnografia para a prati-
ca do seu cuidado em relacdo 2 obesidade infantil numa
conjectura familiar inadequada, consegue, além de uma

avaliacio nutricional familiar efetiva, identificar compor-
tamentos de risco para o excesso de peso infantil como:
sedentarismo, alimentago hipercaldrica excessiva, desma-
me precoce, md preparacdo dos alimentos, superprote¢io
dos filhos ou crises familiares. Isto acontece porque este
profissional passa a compreender a significAncia ou
simbolizacdo que esses comportamentos tém na vida da
familia em questdo ou da prépria crianca obesa.

A contemplacdo etnogrifica sobre a conjuntura fa-
miliar, no que diz respeito ao excesso de peso infantil, pode
facilitar a insercio da educacio em satide e a promogio da
mesma na familia. Entende-se ser educag@o em satide um
processo critico e transformador, no qual o profissional
habilitado € o agente promotor de um tipo de comunica-
¢do — aprendizagem que visa numa perspectiva individual
ou coletiva, uma mudanca de comportamento, antes desfa-
vordvel e de vulnerabilidade 2 saide 107,

£ notdvel o papel do enfermeiro como educador
em satde e como sanador de um problema que, ainda hoje,
o modelo biomédico ndo conseguiu transpor na terapéuti-
ca da adiposidade infantil: a percep¢do incorreta dos pais
acerca do estado nutritivo de seus filhos. Por meio da con-
sulta de enfermagem, seja no ambulatério ou no domicilio
do cliente, o enfermeiro esclarece aos pais suas fungdes
como educadores e eternos vigilantes nutricionais. Outra
fungdo importante, se no for a mais importante, realizada
pelo enfermeiro junto aos pais de criangas obesas ¢ adver-
ti-los sobre a perspectiva que os compromete enquanto
referencial biopsicossocial na constru¢io da personalidade
infantil, especialmente no caso que nos ocupa: o padrio
alimentar. Dessa forma, o enfermeiro, também, incentiva a
adogdo de um estilo de vida que inclua uma alimentagio
sauddvel, prdticas fisicas cotidianas, amamentagio eficaz,
alimentos mais naturais e formas de lazer alternativas.

Atuando desse modo, o enfermeiro, apds realizar a
educaciio em satide, fortalece no inconsciente infantil, por
meio do exemplo prestado pelos pais, que existem outras
formas de prazer e satisfacao além da alimentagio.

Estes cuidados de Enfermagem contribuem, de forma
substancial, no campo da saide pablica, pois a0 reduzr a
hiperfagia da populagio infantil e, conseqiientemente, a géne-
se do excesso de peso nessa, 2 Enfermagem atua na prevencio
da obesidade adulta e de vérias outras patologias associadas a
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ela que, anualmente, oneram os cofres publicos com gastos
em tratamentos e internages decorrentes de doencas que apre-
sentam como um dos fatores de risco a obesidade. Todavia,
em nossa concepcao, a principal contribuicio que a enferma-
gem traz com os seus cuidados as criangas ou adultos obesos e
as familias destes é a promoco de uma qualidade de vida que,
em sua grande maioria, anteriormente, ndo existia.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo esse exercicio reflexivo, pode-se desta-
car a familia como um grupo que possui relagoes sociais
dindmicas e que durante todo o seu processo de desenvol-
vimento pode influenciar virios aspectos da vida de seus
membros, entre eles, a nutri¢ao. Pais ou parentes detento-
res de um estilo de vida que propiciem o seu acimulo de
peso estdo, muitas vezes inconscientemente, construindo,
no intelecto infantil, um padrdo alimentar e de vida que
condiciona o surgimento da adiposidade.

0 enfermeiro, ao se utilizar do método etnogrifico
como recurso de cuidado, pode compreender e perceber a
génese da obesidade infantil numa dindmica familiar prejudicial
asaide, ja que este método aguca sua percepgao para cCompor-
tamentos que estimulam a hiperfagia e o sobrepeso pedidtrico
no ambiente familiar. Por causa disso, o enfermeiro pode re-
conhecer os pontos de vulnerabilidade 2 saide desses clientes
e, adequadamente, implantar o processo de educagio em sad-
de. Em suma, o enfermeiro pode conscientizar seus clientes
para a ado¢io de um estilo de vida mais sauddvel, assim, esse
profissional estard cumprindo sua missio enquanto agente
diferenciador na colaboragfo da satide publica no Brasil.
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