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O alerta sobre a necessidade de reduzir o crescimento progressivo da prevaléncia
de obesidade em criancgas e adolescentes tem sido recorrente na literatura médica.

Neste contexto, a importancia do papel do pediatra nas Gltimas décadas tem sido
destacada, pela oportunidade de eles estarem na atencao primaria em contato bem
préximo com criangas, adolescentes e suas familias,'** podendo atuar tanto na pre-
vencao quanto no tratamento precoce da obesidade. Observa-se, assim, aumento de
publicacdes de estudos sobre a atuacao desse profissional na clinica de obesidade,
sendo recorrente a observacao de que, apesar dos pediatras considerarem o tema im-
portante, a maioria se sente insegura para conduzir o tratamento, sobre o qual apresen-
tam experiéncias recorrentes de fracasso."” Revisoes sobre a eficacia dos tratamentos
e das medidas preventivas na infancia também revelam controvérsias e a maioria das
intervencdes nao tem mostrado resultados favoraveis de forma incontestavel.?*

Diversos estudos sobre adesao ao tratamento médico demonstram que a nao
adesao pode ser atribuida a crenga, muito arraigada na pratica clinica, de que o
paciente deve ser submisso e obedecer as recomendagoes do profissional. Nao
aderir implica desobediéncia, recusa a obedecer, merecimento de punicao. Nes-
se conceito, o paciente é considerado um individuo passivo que deve atender
as recomendacgoes médicas sem questiona-las. O contexto familiar e as dimen-
soes socioculturais inerentes a conduta do paciente sao ignorados pelo profis-
sional.>®7 De acordo com a Academia Americana de Pediatria, as abordagens
de prevencao tradicionais de identificar habitos alimentares inadequados para
saude ou entregar para a familia uma lista de recomendag¢oes, como se fossem
uma prescri¢cdo de antibiéticos, raramente produzem um resultado efetivo.®

Dessa forma, o paradigma médico vigente, cuja estrutura determinista de cau-
sa e efeito define obesidade como um desequilibrio do balango energético que
traz em si uma solucao simplista de ingerir menos ou gastar mais energia, tem
sido enfaticamente questionado por diversos autores na tentativa de definir teo-
rias capazes de enfrentar a complexidade intrinseca ao fenémeno da obesidade,
possibilitando assisténcia de saide mais efetiva para a populacao. Pesquisadores
tém sugerido que as contribui¢coes das ci€éncias humanas deveriam ter cada vez
mais importancia no manejo dos problemas de satde.*!*!!

Em estudo qualitativo® recentemente desenvolvido na Pés-Graduagao
da Faculdade de Medicina da UFMG, que usou como instrumento entrevis-
tas semidirigidas com pediatras a respeito de suas concep¢oes e praticas
no tratamento de criangas e adolescentes com obesidade, foi possivel per-
ceber alguns impasses na abordagem terapéutica. Entre os impasses perce-
bidos relacionados diretamente com a atuacao do profissional, destacam-
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-se, primordialmente, as limitagcoes decorrentes
de concepcao médica fragmentada, centrada
no modelo biotecnoldgico. Observou-se o exer-
cicio hegemonico de uma clinica centrada na
técnica e no ato prescritivo, em detrimento da
clinica que valoriza a escuta, na qual o médico
da espago ao paciente para falar de si, possibi-
litando surgir também demandas subjetivas de
tratamento. Privilegiam uma intervencao biol6-
gica e prescritiva (algumas vezes de forma au-
toritaria, com dietas impostas), em detrimento
dos aspectos psicossociais envolvidos no pro-
cesso. Ou seja, orientagcoes para mudangas no
héabito alimentar deslocadas dos aspectos fami-
liares, emocionais, sociais e culturais. Em geral,
o profissional fica engessado pelos protocolos
médicos (diretrizes técnico-assistenciais). O
diagnodstico de obesidade da crianca e adoles-
centes obesos é realizado por meio de atendi-
mento “normalizado”, que privilegia a historia
da doenca e de suas comorbidades, a identifi-
cacao dos supostos erros alimentares, pesquisa
de sedentarismo e a quantificacao da gordura
pelo IMC. As normas e regras dos protocolos
médicos determinam, de modo geral, os limites
e possibilidades de atuacao do profissional.

As saidas possiveis seriam o reconhecimento
da complexidade envolvida na clinica da obe-
sidade para além dos protocolos e ressignificar
as concepcoes de atendimento solitario para o
atendimento interdisciplinar, por meio de valo-
rizacao do didlogo com a familia e mais articu-
lacao entre os especialistas. A experiéncia sis-
tematica no exercicio da interdisciplinaridade
podera ser um caminho para que o profissional
assuma outra expectativa em relacao a sua clini-
ca, substituindo a relacao com o paciente auto-
ritaria e unilateral por outra baseada no respeito
e parceria, por meio da qual ele permita abrir
brechas de escuta e deixe surgir um saber que
vem do paciente obeso.
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