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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa cujo objetivo foi identificar e descrever, de
acordo com a literatura, a atuacdo do nutricionista, inserido na atencéo primaria,
para a prevencdo e controle da obesidade infantil. Para isso, realizou-se uma revisao
integrativa, a  partir de referéncias  tedricas  publicadas na literatura
internacional. Foram consultadas trés bases de dados: Biblioteca Virtual em Satide
(BVS), Pubmed e Scielo. Os descritores utilizados para a busca foram: Nutricionistas;
profissionais de sadde; obesidade infantil; atencdo primaria & saude e seus
respectivos correspondentes em inglés e espanhol. A selecdo dos artigos foi
realizada no més de julho de 2024, seguindo critérios de inclusdo e excluséo
definidos para o estudo. Foram selecionados 10 artigos para analise. Apos a andlise
foi possivel identificar trés categorias tematicas. A primeira refere-se as acoes
desenvolvidas na atencéo primaria, em que se observou intervengoes com grupos
multifamiliares; acompanhamento com entrevistas motivacionais; aconselhamento
telefonico; acompanhamento com médico e nutricionista; integragéo do nutricionista
na atencdo primaria e desenvolvimento de aplicativo para smartphone. A segunda
categoria descreveu os impactos das acoes, sendo estes: diminuicdo de medidas
antropométricas, mudangas em comportamentos geradores de obesidade,
emocionais e aumento na busca por atendimentos nutricionais. A terceira descreveu
sobre as potencialidades e limitages das intervencoes na atencdo primaria. Os
dados desse estudo reforcam a necessidade dos cuidados preventivos, que podem
ter impactos mais significativos entre as criancas e familias. O nutricionista, ao ser
inserido na atengdo primaria, pode proporcionar agdes mais intensivas em educagéo
nutricional.

Palavras-chave: Nutricionistas; profissionais de salde; obesidade infantil; atencao
primdria a salde.

ABSTRACT: This is a study aimed at identifying and describing, according to the
literature, the actions of nutritionists, working in primary care, for the prevention and
control of childhood obesity. Thus, a integrative review study was carried out based
on theorical references in the international literature. Three databases were
consulted: the Virtual Health Library (BVS), PubMed, and SciELO. The descriptors
used for the search were: nutritionists; healthcare professionals; childhood obesity;
primary health care, and their respective English equivalents. The selection of
articles was carried out in July 2024, following inclusion and exclusion criteria
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defined for the study. Ten articles were selected for analysis. After the analysis, it
was possible to identify three thematic categories. The first refers to actions
developed in primary care, which included interventions with multifamily groups;
follow-up with motivational interviews; telephone counseling; follow-up with a doctor
medical and a nutritionist; integration of the nutritionist into primary care; and the
development of a smartphone application. The second category described the
impacts of these actions, which included: reduction in anthropometric
measurements, changes in behaviors that contribute to obesity, emotional changes,
and an increase in the demand for nutritional care. The third category addressed the
strengths and limitations of interventions in primary care. The data from this study
emphasizes the need for preventive care, which can have more significant impacts
on children and families. The inclusion of nutritionists in primary care can enable
more intensive actions in nutritional education.

Keywords: Nutritionists; Health Personnel; Pediatric Obesity; Primary Health Care.
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1. INTRODUGAO

A obesidade tem sido descrita como um importante problema de saude publica da atualidade
e ja ha alguns anos vem ganhando destaque no cenario epidemioldgico em todos os paises, camadas
sociais e faixas etarias. Ela se caracteriza pelo acumulo excessivo de gordura corporal, sob a forma de
tecido adiposo, sendo consequéncia do balango energético positivo, capaz de acarretar prejuizos a
saude dos individuos. Sua origem € considerada multifatorial, englobando um conjunto de fatores
bioldgicos, comportamentais e ambientais que se interrelacionam e se potencializam mutuamente
(Barbosa, Sollero, Recini, 2024).

0 aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em idades cada vez mais precoces tem
despertado a preocupacéo de pesquisadores e profissionais da area de saude, em razao dos danos e
agravos a saude provocados pelo excesso de peso. Padroes alimentares e de peso nao saudaveis sao
estabelecidos precocemente na vida colocam as criangas em uma trajetoria para resultados adversos
de saude na idade adulta: risco de duas a dez vezes maior de estarem acima do peso quando adultos;
duas vezes mais chances de desenvolver hipertensao e diabetes em comparagao com criangas de peso
normal. Associado a estes riscos estao as alteragoes no estado emocional (Zare et al, 2023).

Em um estudo realizado com adolescentes em uma cidade da Espanha, observou-se uma
relacdo intrinseca entre o indice de Massa Corporal (IMC) e a auto estima do adolescente, sendo
verificado que o IMC acima do que se considera um peso normal esta associado a valores inferiores de
auto-estima. Outro estudo também refere que a baixa-estima tem relagdo proporcional com a
diminuicdo da qualidade de vida por ocasionar limitagdes ou alteracdes no cotidiano como: o nivel de
atividade fisica, de atividades sociais, bem estar psicoldgico e outros aspectos da vida diaria. O estado
nutricional alterado pode ser a causa de perturbagcdes da percepcdo da imagem corporal dos
adolescentes de muitas sociedades (Casas et al, 2015).

Com esta relacdo entre a qualidade de vida e auto-estima, a obesidade se torna um problema de
salde publica para criancas e adolescentes. Desta forma, a intervencgéo profissional e educagao nutricional
precoce, sdo cada vez mais reconhecidas para a promogdo da saude geral e a prevencédo de condigdes
cronicas decorrentes da obesidade infantil (Toomey et al, 2021, Castro, Lima e Belfort, 2021).

A atencao primaria pode fornecer um ambiente favoravel para intervencdes de comportamento
de saude da obesidade que visam as praticas alimentares dos pais e outros comportamentos de satde
em familias com criangas pequenas. Isso se deve ao relacionamento e credibilidade do profissional
com a familia e a propria sistematica de atendimentos que ocorrem na atengao primaria, propiciando
contato consistente por meio de visitas regulares a crianca (Tucker et al, 2019).

Para a prevencao e controle da obesidade infantil, os profissionais da saude da atencao priméria
podem: integrar acbes para a promocdo de seguranca alimentar e nutricional junto as escolas,
produtores agricolas e comércio; participar no desenvolvimento de acdes de promogdo de praticas
alimentares e estilos de vida saudaveis; monitorar a situacdo nutricional da populacdo adstrita com
base nos indicadores; conhecer e estimular o consumo de alimentos regionais; incentivar o cultivo de
hortas comunitarias; elaborar e divulgar material educativo e informativo sobre alimentacdo saudavel;
promover acoes de seguranca alimentar no dmbito domiciliar; promover a orientagéo para o uso da
rotulagem nutricional; realizar orientacoes em todas as fases da vida (Brasil, 2012).

Entretanto, as medidas em salde coletiva ainda carecem de acdes praticas e efetivas de
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cuidado, acompanhamento e educacdo em salde. Estas agdes podem ser potencializadas por meio do
apoio de uma equipe estendida, entre eles o nutricionista que, na atengéo basica, realiza cuidados e a
educacao nutricional, com atividades direcionadas as pessoas e suas familias. Estudos relatam efeitos
positivos na adiposidade em intervengdes nas quais nutricionistas foram incluidos na equipe de
atendimento (Resnicow et al, 2015). Assim, identificar as acdes que estdo sendo realizadas por
nutricionistas em meio as equipes da atencdo primdria, observando os fatores positivos e limitadores
para a implementacéo dessas intervencoes, pode auxiliar na reducao e controle da obesidade infantil
e consequentemente, nas complicagdes por ela causadas. Diante disso, faz-se 0s seguintes
questionamentos: Quais tem sido as acOes realizadas pelas equipes na atencdo primaria, para a
prevencdo e controle da obesidade? Como tem sido a participagdo do nutricionista nessas agoes?
Assim, esse estudo teve como objetivo: Identificar e descrever, de acordo com a literatura, a atuagao
dos nutricionistas inseridos na atengdo primaria, para a prevencgéo e controle da obesidade infantil.

2. METODOLOGIA

Foi realizada um estudo de revisdo integrativa, que se destaca como um método de pesquisa
que permite reunir, avaliar e sintetizar resultados de estudos sobre um determinado tema, integrando
evidéncias provenientes de diferentes tipos de delineamentos metodoldgicos (experimentais, nao
experimentais, quantitativos e qualitativos). Sua principal finalidade € produzir um panorama
abrangente do conhecimento disponivel e apoiar a tomada de decisdes fundamentadas em evidéncias
cientificas (Souza et al, 2010). Estudos de revisdo integrativa podem também apontar possiveis lacunas
que predispdem a realizacao de novas pesquisas para que essas lacunas sejam sanadas (Mendes et
al, 2008; Souza et al, 2010).

Este estudo analisou artigos originais que evidenciam as acodes realizadas por nutricionistas
para prevencdo e controle da obesidade infantil, no cendrio da atencéo primaria em sadde. O percurso
metodoldgico do estudo envolveu as seguintes etapas: 1. Definicdo do tema e pergunta de pesquisa;
2. Definicdo dos termos de busca; 3. Definicdo das bases de dados e estabelecimento dos critérios
para inclus@o e exclusdo dos artigos; 4. Selecéo dos artigos para compor o estudo; 5. Leitura critica do
artigo e definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 6. Transcri¢do dos
dados exatos e Uteis em relagdo ao tema de estudo; 7. Correta citagdo das fontes no relatdrio de
pesquisa, evitando o problema de uso indevido do material, 0 que caracteriza a violagédo das normas
nacionais e internacionais de direitos autorais; 8. Categorizagdo das informagoes selecionados dos
artigos; 9. Interpretacdo dos resultados (Padua, 2003, Mendes et al, 2008, Souza et al, 2010).

A questdo de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia PICo: Populagéo Interesse e
Contexto. A seguinte estrutura foi considerada: P: equipes de saude contendo nutricionistas; I: Acdes
de assisténcia a saude a obesidade infantil; Co: Atencéo Priméaria a saude, formulando-se assim a
questdo de pesquisa. A estratégia PICo permite que o pesquisador selecione palavras que tragam a
definicéo apropriada ao questionamento inicial (Page et al, 2022). Assim, a questao definida para esse
estudo: Quais acdes os nutricionistas e equipes de sadde tem realizado na atengdo priméaria para a
prevencao e controle da obesidade infantil?

Os descritores controlados utilizados na estratégia de busca foram selecionados por meio dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: Nutricionistas; obesidade infantil; atencéo

Iniciagdo Cientifica CESUMAR - 2026, v. 28, e13825 - ¢-ISSN 2176-9192



Lopes, Moraes, Gaspar

primaria em saude e seus respectivos correspondentes em inglés e espanhol. Estes descritores foram
integrados por meio do operador booleano “AND” e “OR”.

Utilizou-se as seguintes bases de dados eletronicas para busca dos estudos: Pubmed, BVS e
Scielo. Os critérios de inclusdo foram: artigos originais disponiveis nas bases de dados bibliograficas
pesquisadas, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com recorte temporal de 10 anos até a
conclusdo da busca (2014 a 2023). Estes artigos deveriam ter o profissional nutricionista envolvido na
acao e descrever sobre os resultados de agoes de prevencéo e controle da obesidade infantil. Excluiu-
se artigos em que ndo respondiam o0 questionamento principal deste estudo por meio da leitura de
titulo, resumo e leitura na integra, que ndo possuiam o profissional nutricionista inserido nas agoes e
os duplicados nas bases de dados pesquisadas.

Foram selecionados 10 estudos para andlise entre os anos sugeridos (Quadro 1). Estes
foram direcionados para um instrumento para posterior leitura critica e analise dos mesmos.

Bases de dados pesquisadas
AGOES Pubmed BVS Scielo Total
Busca Inicial — palavras chaves 34 22 01 57
Estudos selecionados pelo titulo 24 11 01 36
Estudos selecionados apds leitura do resumo 10 04 01 15
Estudos excluidos por repeticao nas bases de dados 00 01 00 01
Selegdo apés leitura do estudo na integra 09 00 01 10

Quadro 1: estudos selecionados para analise.
Fonte: o autor.

Os dados extraidos dos artigos foram submetidos a analise de contetido de Minayo, modalidade
tematica (Minayo, Deslandes, Gomes, 2015). Esta modalidade de analise é composta de trés fases,
sendo estas realizadas neste estudo. Assim, na fase de pré-analise, realizou-se a leitura exaustiva, com
vistas a aproximacédo com o conteudo dos registros. Na fase de exploracdo do material, os dados foram
codificados por meio da identificacdo do conteudo de interesse de acordo com o objetivo do estudo. A
seguir, as unidades de registro e de contexto, identificadas na fase exploratdria foram agrupadas por
proximidade das unidades encontradas (terceira fase). Por fim, esses dados foram organizados
conforme a similaridade dos significados, condensados em trés categorias tematicas e comparados
com referencial pertinente ao tema.

3. RESULTADOS
3.1 Apresentacao dos estudos

Dos dez estudos selecionados, quatro eram ensaios clinicos randomizados. 0Os demais se
tratavam de estudo observacional, métodos mistos, intervencao ndo randomizada, estudo qualitativo,
desenvolvimento aplicado; estudo descritivo, propositivo. Todos os artigos estavam publicados em
revistas de circulagéo internacional.

A qualidade metodoldgica foi avaliada conforme o delineamento apresentado por cada artigo,
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utilizando instrumentos especificos, incluindo o JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized
Controlled Trials, JBI Checklist for Quasi-Experimental Studies, JBI Checklist for Qualitative Research,
JBI Checklist for Text and Opinion Papers e Mixed Methods Appraisal Tool (VMAT).

A avaliacao da qualidade metodoldgica demonstrou predominéncia de estudos classificados como
alta ou moderada-alta qualidade, especialmente entre os ensaios clinicos randomizados e estudos
controlados. As principais limitacdes identificadas estiveram relacionadas a impossibilidade de cegamento
em intervengdes comportamentais, auséncia de randomizacao em estudos aplicados aos servicos de saude

e influéncia de fatores contextuais na implementacdo das estratégias (Quadro 2).

Codigo Revista e ano de Avaliagdo
artigo Nome publicagéo Tipo de estudo metodoldgica
Intervencéo familiar tnica versus mdltipla
Al no sobrepeso infantil - Finnmark Activity Arch Dis Child. Ensaio Clinico Alta qualidade
School: um ensaio randomizado. 2014 randomizado metodoldgica
Entrevista motivacional e aconselhamento
A2 dietético Pediatria, 2015 Ensaio Clinico Alta qualidade
para obesidade na atencédo primaria: um randomizado metodoldgica
ECR.
Salide em criancas com sobrepeso:
A3 acompanhamento de 2 anos da Finnmark Arch Dis Child. Ensaio Clinico Alta qualidade
Activity School — um estudo randomizado. 2015 metodoldgica
Well Baby Group Care : Avaliacdo de uma
Ad intervencdo promissora para prevencdo da | Child Obes. 2016 | Estudo de intervencéo ndo Qualidade
obesidade primdria em criancas pequenas. randomizado (quase moderada-alta
experimental)
Uso de uma FITLINE para dar suporte a
A5 familias de criancas com sobrepeso e Child Obes. 2016 | Estudo de intervencéo (ndo Qualidade
obesidade em consultdrios pedidtricos . randomizado) moderada
Avaliacéo de um programa de controle de
peso na atenc&o priméria em criancas de 2 Nutrients, 2019 | Estudo quase experimental Alta qualidade
A6 a 5 anos: mudancas nas praticas controlado (ndo metodoldgica
alimentares, comportamentos de satide e randomizado)
indice de massa corporal.
Integracéo de nutricionistas dietistas
A7 registrados em praticas de Am J Lifestyle Estudo de Métodos Mistos Alta qualidade
atencdo primdria para trabalhar com Med. 2017 metodoldgica
criangas com sobrepeso.
Exploring healthcare professionals' views of
the acceptability of delivering interventions Public Health Estudo Qualitativo Alta qualidade
A8 to promote healthy infant feeding practices Nutr,2021 metodoldgica
within primary care: a qualitative interview
study.
Aplicativo para smartphone para controle e BMC Med Qualidade
A9 prevencéo de sobrepeso e obesidade em Informar Decis Desenvolvimento aplicado metodoldgica
criancas: design e avaliacéo. Mak. 2023 moderada
A insercdo do nutricionista na Ciénc saude
A10 Atencéo Bésica: uma proposta para coletiva, 2015 Estudo descritivo, Alta qualidade
0 matriciamento da atencio propositivo metodoldgica
nutricional.

Quadro 2: Artigos analisados e inseridos no corpus de analise do estudo bibliografico.
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Todos os estudos analisados incluiam nutricionistas na pesquisa ou os mesmos também faziam parte
da equipe de autores. Observou-se poucos estudos brasileiros que referiam sobre a aplicagao de intervengoes
pelas equipes de salide com o apoio da equipe multiprofissional (profissionais da educacéo fisica, nutricionistas,
psicélogos, etc) para prevencdo e controle da obesidade infantil.

3.2. Acoes desenvolvidas na aten¢do priméria para a prevengao e controle da obesidade infantil

Ha um leque de acOes que precisam ser trabalhadas ao se deparar com a obesidade, pois a condicio
envolve, além dos fatores fisicos, 0s sociais, ambientais, emocionais, entre outros que compdem o cenario
desta e de outras doencas cronicas. Diante disso, para prevenir a obesidade infantil, tratd-la em situagoes
em que ja se encontra instalada e promover a salide para prevencdo de agravos decorrentes da obesidade,
todos os fatores precisam ser considerados nas agdes de salde.

Nos estudos analisados, as acdes realizadas com as criancas e familias envolveram:
intervencdes em grupos multifamiliares (A1,A3); acompanhamento com entrevistas motivacionais
(A2,A4); aconselhamento telefonico (A5); acompanhamento com médico e nutricionista (A6); integracéo
do nutricionista na atencdo primaria para acompanhamento de grupos (A7); propostas de agoes e
cuidados preventivos a obesidade infantil durante atendimento na atencdo primaria (A8, A10) e

desenvolvimento de aplicativo para smartphone (A9) (Quadro 3).

Cédigo Objetivo do estudo Acdes realizadas pela equipe da Ateng&o priméria
do
estudo
Comparar um novo programa abrangente de estilo de vida Intervencdo realizada com grupos multifamiliares,
realizado em grupos de familias com criangas com envolvendo enfermeiros, nutricionistas, consultores
Al sobrepeso (incluindo obesas) com um programa unifamiliar pediatricos, educador clinico, fisioterapeuta e
mais convencional. treinador.
Testar a eficacia do aconselhnamento baseado em
Entrevista Motivacional (EM) de PCP* de intensidade Entrevistas motivacionais realizadas por prestadores
moderada (4 sessdes) e o efeito da adigéo de 6 sessoes de cuidados primarios e por nutricionistas (grupos
A2 de aconselhamento baseadas em EM por nutricionistas de tratamento)
treinados entregues a pais de criangas de 2 a 8 anos,
com sobrepeso e obesidade.
Enfermeiros, nutricionistas, enfermeiros pediatricos e
consultores pediatricos estiveram envolvidos em
Comparar uma intervencao abrangente no estilo de vida intervencoes individuais e em grupos com familias,
para criangas com excesso de peso realizada em grupos comparando as agoes realizadas em grupos de familias
A3 de familias com um tratamento unifamiliar convencional. e as acoes realizadas em familias individualemente.
Educador clinico, fisioterapeuta e treinador estiveram
envolvidos apenas no grupo de intervencéo
multifamiliar.
Comparagéo entre:
- aagdo em um grupo de intervengdo incluiu bebés
Determinar se a intervencdo Well Baby Group Care, de até os 2 meses de idade, acompanhados numa
incorporando um curriculo focado em nutrigao saudavel coorte por pediatras e nutricionistas até os dois
e parentalidade responsiva, esta associado a taxas mais anos de idade;
A4 baixas de sobrepeso/obesidade pedidtrica aos 2 anos em - grupo de comparag@o de bebés que tiveram
uma comunidade de baixa renda. cuidado tradicional em um centro de sadde nos
primeiros 2 anos de vida. Utilizou-se 0 modelo
transtedrico e a teoria da aprendizagem social para
o trabalho em grupo.
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Avaliar a eficécia preliminar de um programa de referéncia
baseado em praticas pedidtricas para apoiar os pais a ajudar

Breve intervencdo de seis sessdes semanais de
aconselhamento telefonico FITLINE com um

A5 seus filhos com sobrepeso/obesidade a melhorar seus nutricionista que orientou os pais a ajudar seu filho
comportamentos relacionados ao peso e IMC. a fazer mudancas recomendadas pela Associacéo
Americana de Pediatria.
Avaliar o programa 'We Are For Children' usando um A intervencao do estudo incluiu dois componentes
desenho quase experimental para comparar mudangas principais: (1) conversas sobre comportamento de
nos habitos alimentares dos pais, comportamentos de saude médico-familia. (2) quatro visitas mensais com
A6 salde infantil e IMC infantil entre familias de criancas de um Nutricionista. Intervencao (opcional) de
2 a5 anos em risco de sobrepeso ou obesidade. aconselhamento com um assistente social para ajudar
as familias a superar as barreiras a mudanca.
Métodos mistos : 1- entrevistas e grupos focais com
mutricionistas e demais profissionais (2) um
desenho com 2 grupos comparando a mudanga no
Avaliar a viabilidade e eficacia de integrar nutricionistas a escore zdo IMC para pacientes pediatricos com
A7 clinicas de atencéo primaria para apoiar o controle de excesso de peso nas praticas do estudo com
peso pediatrico mudanga em um grupo de comparacao histdrica
nessas mesmas praticas, e (3) um estudo com 1
grupo para ver a alteragéo do escore zdo IMC entre
0s pacientes que utilizaram o nutricionista do
estudo.
Explorar prospectivamente as opinides do profissional de
saude da atengdo primdria sobre a aceitabilidade da
realizagdo de intervengdes para promover Verificou-se a possibilidade de realizar abordagens
comportamentos saudaveis de alimentagdo infantil em de cuidados preventivos a obesidade infantil durante
A8 ambientes de atencéo primdria e os fatores propostos a visita para vacinagao.
que influenciam isso, com base em sua experiéncia
como profissionais de atengéo primaria.
Projetar e avaliar um aplicativo baseado em smartphone para
educar os pais sobre a questdo do sobrepeso e obesidade
em criangas e aumentar sua capacidade de controlar o peso Desenvolvimento de aplicativo para smartphone
A9 de seus filhos.
Entrevistas com familias de criancas de 0 a 6 anos
para compor o reconhecimento do territdrio;
Desenvolver uma proposta de agbes matriciais de nutrigdo desenvolvimento de atividades intersetoriais de
A10 dirigidas a mulher e a crianga na Estratégia de Saude da campo para promover a seguranca alimentar e

Familia.

nutricional: oficinas culindrias, atencéo ao pré-natal
e capacitagdo de agentes comunitarios de sadde.

Quadro 3: Resumo das agoes desenvolvidas pelas equipes e nutricionistas segundo os estudos analisados.
Fonte: artigos estudados.

Algumas intervencoes realizadas pelos estudos envolveram a equipe de satde em conjunto

com nutricionistas (A2,A4,A5,A6,A10); outras foram desenvolvidas somente pelo nutricionista inserido
no contexto da atencdo primaria (A7,A8,A9) e as demais tiveram o apoio de profissionais de educacdo
fisica e fisioterapeutas junto ao nutricionista e aos profissionais da atencéo priméria (A1,A3). Poucas
foram as referéncias sobre a participacao do profissional de psicologia. Somente um artigo (A9) referiu
encaminhar para avaliacdo especializada quando havia algum sintoma que revelasse algum prejuizo a
salde emocional. Todavia, o fato dos artigos ndo registrarem a presenca do psicologo nas acdes de
intervencdes ndo descarta a possibilidade do mesmo ter sido acionado em situacdes em que
necessitassem da intervengao do mesmo.
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3.3 Impacto das agdes desenvolvidas na atengéo priméria para a prevengao e controle da obesidade
infantil

As acdes de prevencao e controle da obesidade em criangas, implementadas pelos estudos
analisados, promoveram impactos em diversas esferas do cuidado infantil, desde mudancas fisicas
(medidas antropomeétricas), de comportamentos geradores de obesidade e emocionais. Além disso,
pode-se perceber aumento na busca por atendimentos nutricionais apds a implementacao e oferta de
profissionais nutricionistas para atendimento na atenc¢ao primaria.

Sobre as intervencoes realizadas com grupos familiares, observou-se que os resultados foram
mais significativos em grupos de familias com criangas pequenas, como destacado a seguir:

“Com base nos nossos resultados preliminares num cenario do mundo real, os cuidados
infantis em grupo parecem ser uma estratégia promissora de prevencéao primaria para diminuir
0 excesso de peso e a obesidade entre as criangas em maior risco (A4)”.

Ja para estudos com grupos de familias que envolviam criangas maiores de 5 anos, 0s
resultados da intervencgéo foram destacados como modestos:

“Nao houve diferenca na mudanca nos desfechos primdrios IMC entre a abordagem
multifamiliar e a abordagem unifamiliar apds 1 ano. Houve um pequeno efeito entre 0s grupos
no desfecho secunddrio circunferéncia da cintura em favor do grupo multifamiliar. Os
resultados apds 2 anos de acompanhamento sdo necessarios para tirar conclusdes adicionais
(A1),

Ao verificar os resultados publicados do estudo acima (A1) apos dois anos de acompanhamento
dos grupos, os autores destacaram que as mudancas s6 foram significativas em relacdo a
circunferéncia da cintura:

“0Os resultados de dois anos deste estudo ndo mostraram diferenga entre os grupos para IMC
ou resultados psicoldgicos. Houve uma diferenca significativa entre os grupos na circunferéncia
da cintura em favor da abordagem multifamiliar (A3)”.

Em relagéo aos estudos que implementaram intervengoes utilizando tecnologias, observou-se
que estes destacaram como positivo a facilidade ao acesso a informagdo sobre obesidade, maior
proximidade do profissional as pessoas, mesmo que de forma remota, e maior possibilidade de estimulo
ao autogerenciamento da saude:

“Ao usar este aplicativo, as pessoas podem se familiarizar com as causas e sintomas do
desequilibrio de peso e gerenciar seu peso da melhor maneira possivel. Eles [0s pais] também
podem usar este aplicativo para monitorar e melhorar seu estado nutricional e o de seus filhos
(A9)”.

“0 sucesso do estudo piloto do FITLINE merece investigacéo adicional (...) em larga escala para
avaliar sua eficdcia (...). Se a intervengao for comprovada eficaz, representaria um grande
impulso na prevencado e tratamento da obesidade (A5)”".

Os estudos também destacaram mudancas comportamentais que puderam ser implementadas
durante as intervencdes realizadas com as familias:
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“Todos o0s pais acompanhados pela intervencéo relataram que conseguiram colocar em
pratica estratégias discutidas com seu nutricionista (A5)”.

“Nosso estudo demonstra melhorias significativas nos fatores de risco obesogénicos no
ambiente doméstico, praticas alimentares parentais mais sauddveis e reducio do tempo de
tela infantil apds uma intervencdo comportamental de satide de baixa intensidade de 6 meses
(AB)”.

Um estudo também destacou melhora significativa na saude mental apds a observacéo do
aumento da atividade fisica e, consequentemente, impactos desta no IMC e na competéncia atlética:

“Os resultados combinados em ambos 0s grupos de tratamento mostraram uma melhora
significativa na saide mental relatada pelos pais e auto-relatada, combinada com uma
diminuico significativa na pontuagdo do IMC... (A3)”

Os atendimentos nutricionais, geralmente diminuidos na atencéo primaria, também tiveram um
aumento na oferta a partir da implementacéo de intervencdes (A7). Além disso, 0 acompanhamento
nutricional na atencdo primaria oferece a oportunidade para intervir precocemente com as criancas
(A4). Profissionais das equipes de saude destacam a necessidade urgente de programas eficazes de
atencao primaria pediatrica que possam liderar os esforcos de prevencéo e tratamento da obesidade
para criancas de todas as idades (A6). Eles referem estar sobrecarregados com outras demandas e néo
se sentem capacitados para realizar o cuidado nutricional de maneira efetiva (A2, A8). Assim, destaca-
se a importancia de profissionais nutricionistas (junto com a equipe multiprofissional) integrando as
equipes de atencdo primaria, com uma intervencao dietética mais intensiva e sistematizada, auxiliando
os profissionais de saude e visando melhorar o cuidado nutricional prestado aos usuarios (A2, A10).

3.4 Potencialidades e Limitacbes das acdes de prevencao e controle da obesidade infantil na atengédo
primaria

Diante dos contextos apresentados pelos artigos, dos resultados positivos e das dificuldades
enfrentadas durante a implementacdo das intervencdes, foi possivel identificar as potencialidades e
limitagGes vinculadas as intervengdes realizadas. Esses dados estdo sintetizados abaixo (Quadro 4).

Potencialidades Estudos

Em relagdo as familias e Criancas: Aumento do tempo de amamentag@o das criancas;

Resultados positivos para antropometria (IMC, CC,
reducdo do peso);
Melhora na auto-estima; A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7,A8

Mudangas em comportamentos geradores de
obesidade (praticas alimentares, de atividade fisica e
tempo de tela).

Integracéo satisfatdria do nutricionista a equipe;
Percepcéo da necessidade do nutricionista como um

Em relacdo aos profissionais de complemento & pratica da atengao primaria; A7, A8, A10

salde Comunicagdo positiva entre profissionais;
Atuacéo efetiva do nutricionista como mediador do
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processo de educagdo alimentar.

Em relagdo as intervencdes

Abordagem profissional compartilhada é positiva;
Acompanhamento profissional de rotina é protetor
para a crianga em relagao a prevencao do
sobrepeso/obesidade;

Boa receptividade da equipe de satde e da populacdo ao
programa;

Comunicagao positiva entre profissional/pais;

Uso efetivo de tecnologias para realizar cuidados
preventivos em salide e estimulo ao autocuidado;
Possibilidade de acompanhamento e avaliagdo de
agravos a satde decorrentes da obesidade.
Sistematizacéo das agoes

A1,A3,A4, A5, A8, A9,A10

LimitagcOes

Estudos

Em relagdo as familias e criangas

Pais desistiram dos atendimentos nutricionais;
Familias ndo aceitam o diagndstico de obesidade das
criangas.

A5,A7

Em relag@o aos profissionais de
saude

Nutricionistas ndo conseguiram concluir a intervengao
até o final;

Dificuldade de relacionamento/comunicagéo entre
profissionais da ateng&o primaria e nutricionistas;
Necessidade de treinamento de profissionais da APS
para cuidados com a obesidade;

Obesidade infantil ndo é percebida como prioridade da
atenco primdria.

A2, A7,A8,A10

Em relagdo a Intervengdo

Resultados do IMC e CC néo foram estatisticamente
significativos;

Abordagem de maior intensidade para controle da
obesidade ndo afetou a mudanca de peso (quando
compara o0 grupo intervencdo com o grupo controle);
Custo/beneficio da intervengéo em grupo deve ser
estimado pois a intervengao ndo apresentou redugdes
estatisticamente significativas;

Mudancas no comportamento do sono nio diferiu
entre 0s grupos;

A proposta estimula o uso de telas;

A1,A3, A6,A7,A9

Quadro 4: Codificacéo das potencialidades e limitagdes das agbes desenvolvidas na atengdo primdria para prevengao e

controle da obesidade infantil.
Fonte: estudos analisados.

Dentre as potencialidades e limitacOes identificadas nos estudos, observou-se que as mesmas
estiveram relacionadas as familias e a saude da crianca, as equipes e profissionais de saude e as
intervencdes realizadas (Quadro 4). Pode-se observar que as potencialidades foram maiores que as
limitacdes na categoria relacionada as familias e criancas, o que destaca que, apesar das limitagdes
destacadas pelos estudos, as acdes impactaram positivamente a saude das criancas e suas familias.

4. DISCUSSAQ

A obesidade é um assunto amplamente discutido, estudado e difundido entre profissionais e
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populagdo. Entretanto, ela ainda continua sendo um problema complexo e desafiador para profissionais e
sociedade e pode trazer diversos prejuizos para a populacdo no mundo todo. Além disso, 0 panorama
mundial da obesidade tem sido um desafio para a satide publica devido a complexidade do perfil nutricional
e da necessidade de um modelo de atencéo a saude que incorpore acdes reais de promocédo da saude,
prevencdo e tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis (Brasil, 2014, Lopes et al, 2021).

Na esfera nacional, o0 manejo da obesidade na APS ainda enfrenta limitacdes estruturais
importantes. So elas: a infraestrutura inadequada, que gera dificuldades de implementacéo de acdes
coletivas; déficit de profissionais na equipe estendida (nutricionistas, psicologos, profissionais da
educacdo fisica, etc.); existéncia de um modelo ainda centrado na doenca, fazendo com que a
obesidade seja abordada somente quando aparece algum agravo decorrente da mesma; capacitagéo
insuficiente dos profissionais, como também destacado por alguns artigos analisados neste estudo;
fragilidade na organizacdo entre APS e atendimento especializado (Lopes et al, 2021; Reis et al, 2022;
Jardim et al, 2024)..

0 que também se observa nesta revisdo € que, dentre os estudos analisados, 0 numero
reduzido de artigos nacionais que se encaixassem nos critérios dessa pesquisa foi pequeno, o que pode
revelar que intervencgdes para o controle da obesidade infantil, no cenario nacional, com o apoio do
profissional nutricionista, ainda sdo incipientes. Esse fato pode estar relacionado a uma reducdo da
oferta dos servicos destes profissionais (nutricionistas) para a populacéo, sobrecarregando aqueles que
estdo inseridos na atencdo basica (Rodrigues; Bosi, 2014). Alguns autores nacionais destacam a
necessidade de atuar no dimensionamento dos profissionais de nutricao e da equipe multiprofissional
na atencao basica, para que possam apoiar adequadamente as equipes de saude da familia e atuar na
promocao da alimentacao saudavel e prevencédo da obesidade infantil (Recine, Carvalho e Ledo, 2015,
Pucci et al, 2019; Bispo, Aimeida, 2023).

Autores também destacam a necessidade do papel ativo das diferentes especialidades em
acdes de cuidado a obesidade infantil. A interacdo das criancas e familias com profissionais de
diferentes areas configuram momentos para refletir e atuar sobre suas problematicas, no sentido de
supera-las, considerando os diferentes saberes e as perspectivas daqueles que participam do cuidado
em saude (Barbosa, Sollero, Recini, 2024).

Em relacdo aos impactos ocasionados pelas intervengoes realizadas pelos estudos,
destacaram-se as acdes realizadas com criancas pequenas, que pode estar relacionado a possibilidade
de que uma educacéo nutricional iniciada precocemente junto aos pais € mais efetiva. Ao realizar a
intervencdo com familias precocemente (como relatado no estudo A4, que orientou e acompanhou
familias de criancas de 2 meses até 2 anos), havera maior possibilidade de realizar a introducéo e
oferta correta de alimentos apds a amamentacao exclusiva, reduzir fatores obesogénicos e possibilitar
uma adaptacéo precoce da familia e crianga a alimentos mais saudaveis (Brasil 2014; Brown, Perrim,
2018). Ademais, aos profissionais de salde, cabe orientar as familias como praticar uma alimentagéo
responsiva, o que exige deles irem além das questdes mais gerais em relacéo a alimentagéo e procurar
entender a insercéo sociocultural da familia e os aspectos psicossociais do cuidador para fazer uma
orientacdo individualizada (Silva, Costa; Giugliani, 2016).

Dentre as potencialidades das intervencoes realizadas pelos estudos, estas demonstraram
resultados na familia e satde da crianca, nas equipes de saude e em relacao a intervencoes realizadas.

Nos resultados referentes as familias e criancas, houve desde o aumento do tempo de
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amamentacdo a reducdo dos dados antropométricos. Destaca-se a diminuicdo dos fatores
obesogénicos (que predispde a obesidade) entre as familias. Estes fatores estdo ligados aos
comportamentos, ambiente e ao social e também podem ser entendidos a partir da auséncia situacdes
que permitam a construgcdo de habitos saudaveis. Sdo eles: caracteristicas do contexto em que a
pessoa esta inserida, como a disponibilidade e o acesso aos alimentos, e 0o ambiente natural e
construido - que envolvem pontos de venda de alimentos, a existéncia ou a auséncia de calgadas em
boas condigdes e de ciclovias, areas verdes e outros espagos que favorecem ou dificultam a pratica de
atividade fisica, dentre outros (Brasil, 2022). Diante do entendimento destes fatores obesogénicos, os
profissionais podem planejar meios de intervencdes para que esses sejam diminuidos.

Entre as potencialidades referentes as intervencgdes realizadas pelos estudos, observou-se que
muitas delas se fundamentaram na organizacdo das atividades dos profissionais e insercdo dos
nutricionistas nas acdes, o que leva a refletir a necessidade organizar e de inserir a equipe multiprofissional
para auxiliar nas acdes de prevencao e controle da obesidade. Destacou-se a integracéo positiva de alguns
profissionais nutricionistas as equipes de saude, sendo visualizado, pela equipe da atencéo primaria, como
um auxilio fundamental para a prevencao e controle da obesidade infantil.

Em relacéo as limitacoes das acdes desenvolvidas, observou-se que estas também estiveram
relacionadas as familias e criancas, as intervencoes, e aos profissionais.

Sobre as limitagoes referentes as familias e criancas, destaca-se o nédo reconhecimento da
obesidade infantil como problema, o que pode revelar desconhecimento das familias em relacao a
problematica da condicao nas criancas e das consequéncias dela se manter até a vida adulta. Assim,
esforgos precisam ser demandados para que este cenario se modifique. Dessa forma, é necessario
trabalhar com a educacdo nutricional, abordando os pais nas atividades de educacdo em saude
nutricional.

Apesar de alguns estudos analisados destacarem a interacdo positiva entre equipes de saude
da atencéo primaria e nutricionistas como uma potencialidade, o inverso também foi apontado por
outros estudos analisados, correspondendo a uma limitacéo em relacéo aos profissionais de satde. Os
estudos destacaram, entre outras, a dificuldade de relacionamento/comunicacgao entre profissionais da
atencdo primaria e nutricionistas apoiadores. Além disso, por meio da intervencéo, profissionais da
equipe basica de saude referiram a necessidade de treinamento para cuidados com a obesidade
infantil. A falta de tempo dos profissionais e de conhecimentos aprofundados para uma intervencéo
mais intensiva sobre a obesidade infantil, com criancas e familias, também foi destacada por outras
revisdes (Tranca et al, 2025). Desta forma, oportunidades e treinamentos precisam ser ofertados a
esses profissionais, além da verificacdo do dimensionamento destes profissionais para atender a
populacao de forma adequada e satisfatoria, visando resultados mais significativos em todas as esferas
de saude/doenca, entre elas a obesidade infantil.

Em relacéo as limitacdes das intervencoes, destaque pode ser dado aos custos da intervengéo
em relacdo aos beneficios da mesma. A acdo desenvolvida pelo estudo A3, por exemplo, envolveu
varios profissionais, porém alcancou resultados modestos ao final de dois anos de intervencéo e
acompanhamento. O proprio estudo destaca que “a modesta diferenca entre os dois grupos de
tratamento ap6s 2 anos levanta a questio de saber se o custo da abordagem multifamiliar pode ser
justificado (A3)”. Nesta situacdo, torna-se importante considerar a adogéo de outras estratégias de
controle do agravo e de investir em atuar na prevencdo da obesidade, visto que os gastos com a
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prevencao sdo sabidamente menores que os gastos com tratamento. Algumas acoes, ja presentes na
saude coletiva, como o estimulo ao aleitamento materno, atuacdo em programas de saude e
alimentacdo nas escolas, se realizadas com o olhar para a prevencao e controle da obesidade infantil,
podem obter efeitos positivos para a condigao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados descreveram as agoes realizadas e o impacto das mesmas para criangas
e familias assistidas na atencédo primaria. Algumas intervencdes mostraram impactos positivos quando
inseridas na prevencdo, outras apresentaram resultados mais modestos em situagdes em que 0
sobrepeso e/ou a obesidade ja estava instalada. Esses dados reforcam a necessidade dos cuidados
preventivos, que podem ter impactos mais significativos entre as criancas e familias. Além disso, vale
destacar a necessidade do cuidado integral, visto que a obesidade engloba muitas causas, gerando a
necessidade do envolvimento multiprofissional para se obter resultados mais assertivos. Destaca-se a
importancia do profissional nutricionista, que ainda se encontra em numero deficitario na atengéo
primaria. Este profissional, junto as equipes de saude, pode proporcionar agdes mais intensivas em
educacdo nutricional familias e criangas, tendo em vista os desafios da alimentagéo das criangas no
cenario atual.

Este estudo apresenta limitagdes. Uma delas se refere as bases de dados, que, apesar de trazer
estudos que possibilitaram atender o objetivo da pesquisa, sdo poucas frente a amplitude de
publicacdes relacionadas ao tema. Outra limitacdo se refere a pequena quantidade de estudos
brasileiros, 0 que possibilitou uma visdo mais internacional das acgoes. A realidade das acgdes de
nutricdo na prevencgao e controle da obesidade infantil no Brasil podem apresentar outras limitagdes
nao apontadas nos resultados desse estudo, tais como as estruturais e de auséncia de profissionais da
equipe estendida. Assim, pesquisas sobre agdes de prevencdo e controle da obesidade infantil no
contexto nacional, com a participagao de nutricionistas, complementariam os resultados deste estudo.
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