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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa cujo objetivo foi identificar e descrever, de 
acordo com a literatura, a atuação do nutricionista, inserido na atenção primária, 
para a prevenção e controle da obesidade infantil. Para isso, realizou-se uma revisão 
integrativa, a   partir   de   referências   teóricas   publicadas na literatura 
internacional. Foram consultadas três bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), Pubmed e Scielo. Os descritores utilizados para a busca foram: Nutricionistas; 
profissionais de saúde; obesidade infantil; atenção primária à saúde e seus 
respectivos correspondentes em inglês e espanhol. A seleção dos artigos foi 
realizada no mês de julho de 2024, seguindo critérios de inclusão e exclusão 
definidos para o estudo. Foram selecionados 10 artigos para análise. Após a análise 
foi possível identificar três categorias temáticas. A primeira refere-se às ações 
desenvolvidas na atenção primária, em que se observou intervenções com grupos 
multifamiliares; acompanhamento com entrevistas motivacionais; aconselhamento 
telefônico; acompanhamento com médico e nutricionista; integração do nutricionista 
na atenção primária e desenvolvimento de aplicativo para smartphone. A segunda 
categoria descreveu os impactos das ações, sendo estes: diminuição de medidas 
antropométricas, mudanças em comportamentos geradores de obesidade, 
emocionais e aumento na busca por atendimentos nutricionais. A terceira descreveu 
sobre as potencialidades e limitações das intervenções na atenção primária. Os 
dados desse estudo reforçam a necessidade dos cuidados preventivos, que podem 
ter impactos mais significativos entre as crianças e famílias. O nutricionista, ao ser 
inserido na atenção primária, pode proporcionar ações mais intensivas em educação 
nutricional. 
Palavras-chave: Nutricionistas; profissionais de saúde; obesidade infantil; atenção 
primária à saúde. 

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. INTRODUÇÃO 
 

A obesidade tem sido descrita como um importante problema de saúde pública da atualidade 
e já há alguns anos vem ganhando destaque no cenário epidemiológico em todos os países, camadas 
sociais e faixas etárias. Ela se caracteriza pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, sob a forma de 
tecido adiposo, sendo consequência do balanço energético positivo, capaz de acarretar prejuízos à 
saúde dos indivíduos. Sua origem é considerada multifatorial, englobando um conjunto de fatores 
biológicos, comportamentais e ambientais que se interrelacionam e se potencializam mutuamente 
(Barbosa, Sollero, Recini, 2024).  

O aumento da prevalência de sobrepeso e obesidade em idades cada vez mais precoces tem 
despertado a preocupação de pesquisadores e profissionais da área de saúde, em razão dos danos e 
agravos à saúde provocados pelo excesso de peso. Padrões alimentares e de peso não saudáveis são 
estabelecidos precocemente na vida colocam as crianças em uma trajetória para resultados adversos 
de saúde na idade adulta: risco de duas a dez vezes maior de estarem acima do peso quando adultos; 
duas vezes mais chances de desenvolver hipertensão e diabetes em comparação com crianças de peso 
normal. Associado a estes riscos estão as alterações no estado emocional (Zare et al, 2023). 

Em um estudo realizado com adolescentes em uma cidade da Espanha, observou-se uma 
relação intrínseca entre o Índice de Massa Corporal (IMC) e a auto estima do adolescente, sendo 
verificado que o IMC acima do que se considera um peso normal está associado a valores inferiores de 
auto-estima. Outro estudo também refere que a baixa-estima tem relação proporcional com a 
diminuição da qualidade de vida por ocasionar limitações ou alterações no cotidiano como: o nível de 
atividade física, de atividades sociais, bem estar psicológico e outros aspectos da vida diária. O estado 
nutricional alterado pode ser a causa de perturbações da percepção da imagem corporal dos 
adolescentes de muitas sociedades (Casas et al, 2015). 

Com esta relação entre a qualidade de vida e auto-estima, a obesidade se torna um problema de 
saúde pública para crianças e adolescentes. Desta forma, a intervenção profissional e educação nutricional 
precoce, são cada vez mais reconhecidas para a promoção da saúde geral e a prevenção de condições 
crônicas decorrentes da obesidade infantil (Toomey et al, 2021, Castro, Lima e Belfort, 2021).  

A atenção primária pode fornecer um ambiente favorável para intervenções de comportamento 
de saúde da obesidade que visam as práticas alimentares dos pais e outros comportamentos de saúde 
em famílias com crianças pequenas. Isso se deve  ao relacionamento e credibilidade do profissional 
com a família e a própria sistemática de atendimentos que ocorrem na atenção primária, propiciando 
contato consistente por meio de visitas regulares à criança (Tucker et al, 2019). 

Para a prevenção e controle da obesidade infantil, os profissionais da saúde da atenção primária 
podem: integrar ações para a promoção de segurança alimentar e nutricional junto às escolas, 
produtores agrícolas e comércio; participar no desenvolvimento de ações de promoção de práticas 
alimentares e estilos de vida saudáveis; monitorar a situação nutricional da população adstrita com 
base nos indicadores; conhecer e estimular o consumo de alimentos regionais; incentivar o cultivo de 
hortas comunitárias; elaborar e divulgar material educativo e informativo sobre alimentação saudável; 
promover ações de segurança alimentar no âmbito domiciliar; promover a orientação para o uso da 
rotulagem nutricional; realizar orientações em todas as fases da vida (Brasil, 2012).  
 Entretanto, as medidas em saúde coletiva ainda carecem de ações práticas e efetivas de 
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cuidado, acompanhamento e educação em saúde. Estas ações podem ser potencializadas por meio do 
apoio de uma equipe estendida, entre eles o nutricionista que, na atenção básica, realiza cuidados e a 
educação nutricional, com atividades direcionadas às pessoas e suas famílias. Estudos relatam efeitos 
positivos na adiposidade em intervenções nas quais nutricionistas foram incluídos na equipe de 
atendimento (Resnicow et al, 2015). Assim, identificar as ações que estão sendo realizadas por 
nutricionistas em meio às equipes da atenção primária, observando os fatores positivos e limitadores 
para a implementação dessas intervenções, pode auxiliar na redução e controle da obesidade infantil 
e consequentemente, nas complicações por ela causadas. Diante disso, faz-se os seguintes 
questionamentos: Quais tem sido as ações realizadas pelas equipes na atenção primária, para a 
prevenção e controle da obesidade? Como tem sido a participação do nutricionista nessas ações?  
Assim, esse estudo teve como objetivo: Identificar e descrever, de acordo com a literatura, a atuação 
dos nutricionistas inseridos na atenção primária, para a prevenção e controle da obesidade infantil. 

 
2. METODOLOGIA 

 
Foi realizada um estudo de revisão integrativa, que se destaca como um método de pesquisa 

que permite reunir, avaliar e sintetizar resultados de estudos sobre um determinado tema, integrando 
evidências provenientes de diferentes tipos de delineamentos metodológicos (experimentais, não 
experimentais, quantitativos e qualitativos). Sua principal finalidade é produzir um panorama 
abrangente do conhecimento disponível e apoiar a tomada de decisões fundamentadas em evidências 
científicas (Souza et al, 2010). Estudos de revisão integrativa podem também apontar possíveis lacunas 
que predispõem a realização 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 ações realizadas por nutricionistas 
para prevenção e controle da obesidade infantil, no cenário da atenção primária em saúde. O percurso 
metodológico do estudo envolveu as seguintes etapas: 1. Definição do tema e pergunta de pesquisa; 
2. Definição dos termos de busca; 3. Definição das bases de dados e estabelecimento dos critérios 
para inclusão e exclusão dos artigos; 4. Seleção dos artigos para compor o estudo; 5. Leitura crítica do 
artigo e definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; 6. Transcrição dos 
dados exatos e úteis em relação ao tema de estudo; 7. Correta citação das fontes no relatório de 
pesquisa, evitando o problema de uso indevido do material, o que caracteriza a violação das normas 
nacionais e internacionais de direitos autorais; 8. Categorização das informações selecionados dos 
artigos; 9. Interpretação dos resultados (Pádua, 2003, Mendes et al, 2008, Souza et al, 2010). 

A questão de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia PICo: População Interesse e 
Contexto. A seguinte estrutura foi considerada: P: equipes de saúde contendo nutricionistas; I: Ações 
de assistência à saúde à obesidade infantil; Co: Atenção Primária à saúde, formulando-se assim a 
questão de pesquisa. A estratégia PICo permite que o pesquisador selecione palavras que tragam a 
definição apropriada ao questionamento inicial (Page et al, 2022). Assim, a questão definida para esse 
estudo: Quais ações os nutricionistas e equipes de saúde tem realizado na atenção primária para a 
prevenção e controle da obesidade infantil? 

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



 Lopes, Moraes, Gaspar   
 

Iniciação Científica CESUMAR - 2026, v. 28, e13825 - e-ISSN 2176-9192 

5 

primária em saúde e seus respectivos correspondentes em inglês e espanhol. Estes descritores foram 
integrados por meio do operador booleano “AND” e “OR”. 

 Utilizou-se as seguintes bases de dados eletrônicas para busca dos estudos: Pubmed, BVS e 
Scielo. Os critérios de inclusão foram: artigos originais disponíveis nas bases de dados bibliográficas 
pesquisadas, nos idiomas português, inglês e espanhol, com recorte temporal de 10 anos até a 
conclusão da busca (2014 a 2023). Estes artigos deveriam ter o profissional nutricionista envolvido na 
ação e descrever sobre os resultados de ações de prevenção e controle da obesidade infantil.  Excluiu-
se artigos em que não respondiam o questionamento principal deste estudo por meio da leitura de 
título, resumo e leitura na íntegra, que não possuíam o profissional nutricionista inserido nas ações e 
os duplicados nas bases de dados pesquisadas. 

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

 

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

 
Os dados extraídos dos artigos foram submetidos à análise de conteúdo de Minayo, modalidade 

temática (Minayo, Deslandes, Gomes, 2015). Esta modalidade de análise é composta de três fases, 
sendo estas realizadas neste estudo. Assim, na fase de pré-análise, realizou-se a leitura exaustiva, com 
vistas à aproximação com o conteúdo dos registros. Na fase de exploração do material, os dados foram 
codificados por meio da identificação do conteúdo de interesse de acordo com o objetivo do estudo. A 
seguir, as unidades de registro e de contexto, identificadas na fase exploratória foram agrupadas por 
proximidade das unidades encontradas (terceira fase). Por fim, esses dados foram organizados 
conforme a similaridade dos significados, condensados em três categorias temáticas e comparados 
com referencial pertinente ao tema.  
 
3. RESULTADOS  

 
3.1 Apresentação dos estudos 
 

Dos dez estudos selecionados, quatro eram ensaios clínicos randomizados. Os demais se 
tratavam de estudo observacional, métodos mistos, intervenção não randomizada, estudo qualitativo, 
desenvolvimento aplicado; estudo descritivo, propositivo. Todos os artigos estavam publicados em 
revistas de circulação internacional. 

A qualidade metodológica foi avaliada conforme o delineamento apresentado por cada artigo, 

 
AÇÕES 

 

Bases de dados pesquisadas 
Pubmed BVS Scielo Total 

Busca Inicial – palavras chaves 34 22 01 57 
Estudos selecionados pelo título 24 11 01 36 

Estudos selecionados após leitura do resumo 10 04 01 15 
Estudos excluídos por repetição nas bases de dados 00 01 00 01 

Seleção após leitura do estudo na íntegra 09 00 01 10 
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utilizando instrumentos específicos, 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 (MMAT). 

A avaliação da qualidade metodológica demonstrou predominância de estudos classificados como 
alta ou moderada-alta qualidade, especialmente entre os ensaios clínicos randomizados e estudos 
controlados. As principais limitações identificadas estiveram relacionadas à impossibilidade de cegamento 
em intervenções comportamentais, ausência de randomização em estudos aplicados aos serviços de saúde 
e influência de fatores contextuais na implementação das estratégias (Quadro 2). 

 
Código 
artigo 

 
Nome 

Revista e ano de 
publicação 

 
Tipo de estudo 

Avaliação 
metodológica 

 
A1 

Intervenção familiar única versus múltipla 
no sobrepeso infantil - Finnmark Activity 

School: um ensaio randomizado. 

 
Arch Dis Child. 

2014 

 
Ensaio Clínico 
randomizado 

 
Alta qualidade 
metodológica 

 
A2 

Entrevista motivacional e aconselhamento 
dietético 

para obesidade na atenção primária: um 
ECR. 

 
Pediatria, 2015 

 
Ensaio Clínico 
randomizado 

 
Alta qualidade 
metodológica 

 
A3 

Saúde em crianças com sobrepeso: 
acompanhamento de 2 anos da Finnmark 

Activity School — um estudo randomizado. 

 
Arch Dis Child. 

2015 

 
Ensaio Clínico 

 
Alta qualidade 
metodológica 

 
A4 

Well Baby Group Care : Avaliação de uma 
intervenção promissora para prevenção da 
obesidade primária em crianças pequenas. 

 
Child Obes.  2016 

 
Estudo de intervenção não 

randomizado (quase 
experimental) 

 
Qualidade 

moderada-alta 

 
A5 

Uso de uma FITLINE para dar suporte a 
famílias de crianças com sobrepeso e 

obesidade em consultórios pediátricos . 

 
Child Obes. 2016 

 
Estudo de intervenção (não 

randomizado) 

 
Qualidade 
moderada 

 
 

A6 

Avaliação de um programa de controle de 
peso na atenção primária em crianças de 2 

a 5 anos: mudanças nas práticas 
alimentares, comportamentos de saúde e 

índice de massa corporal. 

 
Nutrients, 2019 

 
Estudo quase experimental 

controlado (não 
randomizado) 

 
Alta qualidade 
metodológica 

 
A7 

Integração de nutricionistas dietistas 
registrados em práticas de 

atenção primária para trabalhar com 
crianças com sobrepeso. 

 
Am J Lifestyle 

Med. 2017 

 
Estudo de Métodos Mistos 

 

 
Alta qualidade 
metodológica 

 
 
 

A8 

Exploring healthcare professionals' views of 
the acceptability of delivering interventions 
to promote healthy infant feeding practices 
within primary care: a qualitative interview 

study. 

 
Public Health 

Nutr,2021 

 
Estudo Qualitativo 

 
Alta qualidade 
metodológica 

 

 
A9 

Aplicativo para smartphone para controle e 
prevenção de sobrepeso e obesidade em 

crianças: design e avaliação. 

BMC Med 
Informar Decis 

Mak. 2023 

 
Desenvolvimento aplicado 

Qualidade 
metodológica 

moderada 
 

A10 
A inserção do nutricionista na 

Atenção Básica: uma proposta para 
o matriciamento da atenção 

nutricional.  

Ciênc saúde 
coletiva, 2015 

 
Estudo descritivo, 

propositivo 

 
Alta qualidade 
metodológica 

 

Quadro 2: Artigos analisados e inseridos no corpus de análise do estudo bibliográfico. 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24336385/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24336385/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24336385/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25825539/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25825539/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25825539/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25825539/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25414250/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25414250/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25414250/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27035857/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27035857/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27035857/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26788762/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26788762/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26788762/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30818772/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30818772/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30818772/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30818772/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30818772/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32231485/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32231485/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32231485/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32231485/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33317663
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33317663
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33317663
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33317663
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33317663
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37794423/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37794423/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37794423/


 Lopes, Moraes, Gaspar   
 

Iniciação Científica CESUMAR - 2026, v. 28, e13825 - e-ISSN 2176-9192 

7 

 Todos os estudos analisados incluíam nutricionistas na pesquisa ou os mesmos também faziam parte 
da equipe de autores. Observou-se poucos estudos brasileiros que referiam sobre a aplicação de intervenções 
pelas equipes de saúde com o apoio da equipe multiprofissional (profissionais da educação física, nutricionistas, 
psicólogos, etc) para prevenção e controle da obesidade infantil.  
 

3.2. Ações desenvolvidas na atenção primária para a prevenção e controle da obesidade infantil 
  
 Há um leque de ações que precisam ser trabalhadas ao se deparar com a obesidade, pois a condição 
envolve, além dos fatores físicos, os sociais, ambientais, emocionais, entre outros que compõem o cenário 
desta e de outras doenças crônicas. Diante disso, para prevenir a obesidade infantil, tratá-la em situações 
em que já se encontra instalada e promover a saúde para prevenção de agravos decorrentes da obesidade, 
todos os fatores precisam ser considerados nas ações de saúde. 

Nos estudos analisados, as ações realizadas com as crianças e famílias envolveram: 
intervenções em grupos multifamiliares (A1,A3); acompanhamento com entrevistas motivacionais 
(A2,A4); aconselhamento telefônico (A5); acompanhamento com médico e nutricionista (A6); integração 
do nutricionista na atenção primária para acompanhamento de grupos (A7); propostas de ações e 
cuidados preventivos à obesidade infantil durante atendimento na atenção primária (A8, A10) e 
desenvolvimento de aplicativo para smartphone (A9) (Quadro 3).  
Código 

do 
estudo 

Objetivo do estudo Ações realizadas pela equipe da Atenção primária 

 
 

A1 

Comparar um novo programa abrangente de estilo de vida 
realizado em grupos de famílias com crianças com 

sobrepeso (incluindo obesas) com um programa unifamiliar 
mais convencional. 

 

Intervenção realizada com grupos multifamiliares, 
envolvendo enfermeiros, nutricionistas, consultores 

pediátricos, educador clínico, fisioterapeuta e 
treinador. 

 
 
 

A2 

Testar a eficácia do aconselhamento baseado em 
Entrevista Motivacional (EM) de PCP* de intensidade 

moderada (4 sessões) e o efeito da adição de 6 sessões 
de aconselhamento baseadas em EM por nutricionistas 
treinados entregues a pais de crianças de 2 a 8 anos, 

com sobrepeso e obesidade. 

 
Entrevistas motivacionais realizadas por prestadores 
de cuidados primários e por nutricionistas (grupos 

de tratamento) 

 
 
 
 

A3 

 
 

Comparar uma intervenção abrangente no estilo de vida 
para crianças com excesso de peso realizada em grupos 
de famílias com um tratamento unifamiliar convencional. 

Enfermeiros, nutricionistas, enfermeiros pediátricos e 
consultores pediátricos estiveram envolvidos em 

intervenções individuais e em grupos com famílias, 
comparando as ações realizadas em grupos de famílias 

e as ações realizadas em famílias individualemente. 
Educador clínico, fisioterapeuta e treinador estiveram 

envolvidos apenas no grupo de intervenção 
multifamiliar. 

 
 
 
 
 

A4 

 
 

Determinar se a intervenção Well Baby Group Care, 
incorporando um currículo focado em nutrição saudável 
e parentalidade responsiva, está associado a taxas mais 
baixas de sobrepeso/obesidade pediátrica aos 2 anos em 

uma comunidade de baixa renda. 

Comparação entre: 
- a ação em um grupo de intervenção incluiu bebês 
de até os 2 meses de idade, acompanhados numa 

coorte por pediatras e nutricionistas até os dois 
anos de idade; 

- grupo de comparação de bebês que tiveram 
cuidado tradicional em um centro de saúde nos 
primeiros 2 anos de vida. Utilizou-se o modelo 

transteórico e a teoria da aprendizagem social para 
o trabalho em grupo. 
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A5 

Avaliar a eficácia preliminar de um programa de referência 
baseado em práticas pediátricas para apoiar os pais a ajudar 

seus filhos com sobrepeso/obesidade a melhorar seus 
comportamentos relacionados ao peso e IMC. 

Breve intervenção de seis sessões semanais  de 
aconselhamento telefônico FITLINE com um 

nutricionista que orientou os pais a ajudar seu filho 
a fazer mudanças recomendadas pela Associação 

Americana de Pediatria. 
 
 
 

A6 

Avaliar o programa 'We Are For Children' usando um 
desenho quase experimental para comparar mudanças 
nos hábitos alimentares dos pais, comportamentos de 

saúde infantil e IMC infantil entre famílias de crianças de 
2 a 5 anos em risco de sobrepeso ou obesidade. 

A intervenção do estudo incluiu dois componentes 
principais: (1) conversas sobre comportamento de 

saúde médico-família. (2) quatro visitas mensais com 
um Nutricionista. Intervenção (opcional) de 

aconselhamento com um assistente social para ajudar 
as famílias a superar as barreiras à mudança. 

 
 
 
 

A7 

 
 
 

Avaliar a viabilidade e eficácia de integrar nutricionistas à 
clinicas de atenção primária para apoiar o controle de 

peso pediátrico 

Métodos mistos : 1- entrevistas e grupos focais com 
mutricionistas e demais profissionais  (2) um 

desenho com 2 grupos comparando a mudança no 
escore z do IMC para pacientes pediátricos com 

excesso de peso nas práticas do estudo com 
mudança em um grupo de comparação histórica 
nessas mesmas práticas, e (3) um estudo com 1 

grupo para ver a alteração do escore z do IMC entre 
os pacientes que utilizaram o nutricionista do 

estudo. 
 
 
 
 

A8 

Explorar prospectivamente as opiniões do profissional de 
saúde da atenção primária sobre a aceitabilidade da 

realização de intervenções para promover 
comportamentos saudáveis de alimentação infantil em 
ambientes de atenção primária e os fatores propostos 
que influenciam isso, com base em sua experiência 

como profissionais de atenção primária. 

 
 

Verificou-se a possibilidade de realizar abordagens 
de cuidados preventivos à obesidade infantil durante 

a visita para vacinação. 

 
 
 

A9 

Projetar e avaliar um aplicativo baseado em smartphone para 
educar os pais sobre a questão do sobrepeso e obesidade 

em crianças e aumentar sua capacidade de controlar o peso 
de seus filhos. 

 

 
 

Desenvolvimento de aplicativo para smartphone 

 
 
 

A10 

 
 

Desenvolver uma proposta de ações matriciais de nutrição 
dirigidas à mulher e à criança na Estratégia de Saúde da 

Família. 

Entrevistas com famílias de crianças de 0 a 6 anos 
para compor o reconhecimento do território; 

desenvolvimento de atividades intersetoriais de 
campo para promover a segurança alimentar e 

nutricional: oficinas culinárias, atenção ao pré-natal 
e capacitação de agentes comunitários de saúde. 

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

 

Algumas intervenções realizadas pelos estudos envolveram a equipe de saúde em conjunto 
com nutricionistas (A2,A4,A5,A6,A10); outras foram desenvolvidas somente pelo nutricionista inserido 
no contexto da atenção primária (A7,A8,A9) e as demais tiveram o apoio de profissionais de educação 
física e fisioterapeutas junto ao nutricionista e aos profissionais da atenção primária (A1,A3). Poucas 
foram as referências sobre a participação do profissional de psicologia. Somente um artigo (A9) referiu 
encaminhar para avaliação especializada quando havia algum sintoma que revelasse algum prejuízo à 
saúde emocional. Todavia, o fato dos artigos não registrarem a presença do psicólogo nas ações de 
intervenções não descarta a possibilidade do mesmo ter sido acionado em situações em que 
necessitassem da intervenção do mesmo. 
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3.3  Impacto das ações desenvolvidas na atenção primária para a prevenção e controle da obesidade 
infantil 

As ações de prevenção e controle da obesidade em crianças, implementadas pelos estudos 
analisados, promoveram impactos em diversas esferas do cuidado infantil, desde mudanças físicas 
(medidas antropométricas), de comportamentos geradores de obesidade e emocionais. Além disso, 
pode-se perceber aumento na busca por atendimentos nutricionais após a implementação e oferta de 
profissionais nutricionistas para atendimento na atenção primária.  

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

 
“Com base nos nossos resultados preliminares num cenário do mundo real, os cuidados 
infantis em grupo parecem ser uma estratégia promissora de prevenção primária para diminuir 
o excesso de peso e a obesidade entre as crianças em maior risco (A4)”. 

 

Já para estudos com grupos de famílias que envolviam crianças maiores de 5 anos, os 
resultados da intervenção foram destacados como modestos:  

 
“Não houve diferença na mudança nos desfechos primários IMC entre a abordagem 
multifamiliar e a abordagem unifamiliar após 1 ano. Houve um pequeno efeito entre os grupos 
no desfecho secundário circunferência da cintura em favor do grupo multifamiliar. Os 
resultados após 2 anos de acompanhamento são necessários para tirar conclusões adicionais 
(A1)”. 

  

Ao verificar os resultados publicados do estudo acima (A1) após dois anos de acompanhamento 
dos grupos, os autores destacaram que as mudanças só foram significativas em relação á 
circunferência da cintura:  

 
“Os resultados de dois anos deste estudo não mostraram diferença entre os grupos para IMC 
ou resultados psicológicos. Houve uma diferença significativa entre os grupos na circunferência 
da cintura em favor da abordagem multifamiliar (A3)”. 

 

Em relação aos estudos que implementaram intervenções utilizando tecnologias, observou-se 
que estes destacaram como positivo a facilidade ao acesso à informação sobre obesidade, maior 
proximidade do profissional às pessoas, mesmo que de forma remota, e maior possibilidade de estímulo 
ao autogerenciamento da saúde: 

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

 
“O sucesso do estudo piloto do FITLINE merece investigação adicional (...) em larga escala para 
avaliar sua eficácia (...). Se a intervenção for comprovada eficaz, representaria um grande 
impulso na prevenção e tratamento da obesidade (A5)”. 
 

 

Os estudos também destacaram mudanças comportamentais que puderam ser implementadas 
durante as intervenções realizadas com as famílias:  
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 “Todos os pais acompanhados pela intervenção relataram que conseguiram colocar em 
prática estratégias discutidas com seu nutricionista (A5)”. 

 
“Nosso estudo demonstra melhorias significativas nos fatores de risco obesogênicos no 
ambiente doméstico, práticas alimentares parentais mais saudáveis e redução do tempo de 
tela infantil após uma intervenção comportamental de saúde de baixa intensidade de 6 meses 
(A6)”. 

 

Um estudo também destacou melhora significativa na saúde mental após a observação do 
aumento da atividade física e, consequentemente, impactos desta no IMC e na competência atlética: 

  
“Os resultados combinados em ambos os grupos de tratamento mostraram uma melhora 
significativa na saúde mental relatada pelos pais e auto-relatada, combinada com uma 
diminuição significativa na pontuação do IMC... (A3)” 

 

Os atendimentos nutricionais, geralmente diminuídos na atenção primária, também tiveram um 
aumento na oferta a partir da implementação de intervenções (A7). Além disso, o acompanhamento 
nutricional na atenção primária oferece a oportunidade para intervir precocemente com as crianças 
(A4). Profissionais das equipes de saúde destacam a necessidade urgente de programas eficazes de 
atenção primária pediátrica que possam liderar os esforços de prevenção e tratamento da obesidade 
para crianças de todas as idades (A6). Eles referem estar sobrecarregados com outras demandas e não 
se sentem capacitados para realizar o cuidado nutricional de maneira efetiva (A2, A8). Assim, destaca-
se a importância de profissionais nutricionistas (junto com a equipe multiprofissional) integrando as 
equipes de atenção primária, com uma intervenção dietética mais intensiva e sistematizada, auxiliando 
os profissionais de saúde e visando melhorar o cuidado nutricional prestado aos usuários (A2, A10).   

 
3.4 Potencialidades e Limitações das ações de prevenção e controle da obesidade infantil na atenção 
primária 

 
Diante dos contextos apresentados pelos artigos, dos resultados positivos e das dificuldades 

enfrentadas durante a implementação das intervenções, foi possível identificar as potencialidades e 
limitações vinculadas às intervenções realizadas. Esses dados estão sintetizados abaixo (Quadro 4).   

 
 

Potencialidades  Estudos  
 
 
 

Em relação às famílias e Crianças: 
 
 

Resultados positivos para antropometria (IMC, CC, 
redução do peso);  
Melhora na auto-estima; 
Aumento do tempo de amamentação das crianças; 
Mudanças em comportamentos geradores de 
obesidade (praticas alimentares, de atividade física e 
tempo de tela). 

 
 

A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7,A8 

 
 

Em relação aos profissionais de 
saúde 

 

Integração satisfatória do nutricionista à equipe; 
Percepção da necessidade do nutricionista como um 
complemento á pratica da atenção primária; 
Comunicação positiva entre profissionais; 
Atuação efetiva do nutricionista como mediador do 

 
 

A7, A8, A10 
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processo de educação alimentar. 
 
 
 
 
 
 

Em relação às intervenções 

Abordagem profissional compartilhada é positiva; 
Acompanhamento profissional de rotina é protetor 
para a criança em relação à prevenção do 
sobrepeso/obesidade; 
Boa receptividade da equipe de saúde e da população ao 
programa; 
Comunicação positiva entre profissional/pais; 
Uso efetivo de tecnologias para  realizar cuidados 
preventivos em saúde e estímulo ao autocuidado; 
Possibilidade de acompanhamento e avaliação de 
agravos à saúde decorrentes da obesidade. 
Sistematização das ações 

                          
 
 
 
 

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

Limitações Estudos 

 
Em relação às famílias e crianças 

Pais desistiram dos atendimentos nutricionais; 
Famílias não aceitam o diagnóstico de obesidade das 
crianças. 

                        

                     A5,A7 

 
 

Em relação aos profissionais de 
saúde 

 

Nutricionistas não conseguiram concluir a intervenção 
até o final; 
Dificuldade de relacionamento/comunicação entre 
profissionais da atenção primaria e nutricionistas; 
Necessidade de treinamento de profissionais da APS 
para cuidados com a obesidade; 
Obesidade infantil não é percebida como prioridade da 
atenção primária. 
 

 
 
 

A2, A7,A8,A10 

 
 
 
 

Em relação à Intervenção 

Resultados do IMC e CC não foram estatisticamente 
significativos; 
Abordagem de maior intensidade para controle da 
obesidade não afetou a mudança de peso (quando 
compara o grupo intervenção com o grupo controle); 
Custo/benefício da intervenção em grupo deve ser 
estimado pois a intervenção não apresentou reduções 
estatisticamente significativas; 
Mudanças no comportamento do sono não diferiu 
entre os grupos; 
A proposta estimula o uso de telas; 
 

 
 
 

A1,A3, A6,A7,A9 

Quadro 4: Codificação das potencialidades e limitações das ações desenvolvidas na atenção primária para prevenção e 
controle da obesidade infantil. 

Fonte: estudos analisados. 

 

Dentre as potencialidades e limitações identificadas nos estudos, observou-se que as mesmas 
estiveram relacionadas às famílias e à saúde da criança, às equipes e profissionais de saúde e às 
intervenções realizadas (Quadro 4). Pode-se observar que as potencialidades foram maiores que as 
limitações na categoria relacionada às famílias e crianças, o que destaca que, apesar das limitações 
destacadas pelos estudos, as ações impactaram positivamente a saúde das crianças e suas famílias.  

 
4. DISCUSSÃO 
 

A obesidade é um assunto amplamente discutido, estudado e difundido entre profissionais e 
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população. Entretanto, ela ainda continua sendo um problema complexo e desafiador para profissionais e 
sociedade e pode trazer diversos prejuízos para a população no mundo todo. Além disso, o panorama 
mundial da obesidade tem sido um desafio para a saúde pública devido à complexidade do perfil nutricional 
e da necessidade de um modelo de atenção à saúde que  incorpore ações reais de promoção da saúde, 
prevenção e tratamento de doenças crônicas não transmissíveis (Brasil, 2014, Lopes et al, 2021).  

Na esfera nacional, o manejo da obesidade na APS ainda enfrenta limitações estruturais 
importantes. São elas: a infraestrutura inadequada, que gera dificuldades de implementação de ações 
coletivas; déficit de profissionais na equipe estendida (nutricionistas, psicólogos, profissionais da 
educação física, etc.); existência de um modelo ainda centrado na doença, fazendo com que a 
obesidade seja abordada somente quando aparece algum agravo decorrente da mesma; capacitação 
insuficiente dos profissionais, como também destacado por alguns artigos analisados neste estudo; 
fragilidade na organização entre APS e atendimento especializado (Lopes et al, 2021; Reis et al, 2022; 
Jardim et al, 2024)..   

O que também se observa nesta revisão é que, dentre os estudos analisados, o número 
reduzido de artigos nacionais que se encaixassem nos critérios dessa pesquisa foi pequeno, o que pode 
revelar que intervenções para o controle da obesidade infantil, no cenário nacional, com o apoio do 
profissional nutricionista, ainda são incipientes. Esse fato pode estar relacionado a uma redução da 
oferta dos serviços destes profissionais (nutricionistas) para a população, sobrecarregando aqueles que 
estão inseridos na atenção básica (Rodrigues; Bosi, 2014). Alguns autores nacionais destacam a 
necessidade de atuar no dimensionamento dos profissionais de nutrição e da equipe multiprofissional 
na atenção básica, para que possam apoiar adequadamente as equipes de saúde da família e atuar na 
promoção da alimentação saudável e prevenção da obesidade infantil (Recine, Carvalho e Leão, 2015, 
Pucci et al, 2019; Bispo, Almeida, 2023).  

Autores também destacam a necessidade do papel ativo das diferentes especialidades em 
ações de cuidado à obesidade infantil. A interação das crianças e famílias com profissionais de 
diferentes áreas configuram momentos para refletir e atuar sobre suas problemáticas, no sentido de 
superá-las, considerando os diferentes saberes e as perspectivas daqueles que participam do cuidado 
em saúde (Barbosa, Sollero, Recini, 2024).   

Em relação aos impactos ocasionados pelas intervenções realizadas pelos estudos, 
destacaram-se as ações realizadas com crianças pequenas, que pode estar relacionado à possibilidade 
de que uma educação nutricional iniciada precocemente junto aos pais é mais efetiva. Ao realizar a 
intervenção com famílias precocemente (como relatado no estudo A4, que orientou e acompanhou 
famílias de crianças de 2 meses até 2 anos), haverá maior possibilidade de realizar a introdução e 
oferta correta de alimentos após a amamentação exclusiva, reduzir fatores obesogênicos e possibilitar 
uma adaptação precoce da família e criança à alimentos mais saudáveis (Brasil 2014; Brown, Perrim, 
2018). Ademais, aos profissionais de saúde, cabe orientar as famílias como praticar uma alimentação 
responsiva, o que exige deles irem além das questões mais gerais em relação à alimentação e procurar 
entender a inserção sociocultural da família e os aspectos psicossociais do cuidador para fazer uma 
orientação individualizada (Silva, Costa; Giugliani, 2016).    

Dentre as potencialidades das intervenções realizadas pelos estudos, estas demonstraram 
resultados na família e saúde da criança, nas equipes de saúde e em relação a intervenções realizadas.  

Nos resultados referentes às famílias e crianças, houve desde o aumento do tempo de 
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amamentação à redução dos dados antropométricos. Destaca-se a diminuição dos fatores 
obesogênicos (que predispõe a obesidade) entre as famílias. Estes fatores estão ligados aos 
comportamentos, ambiente e ao social e também podem ser entendidos a partir da ausência situações 
que permitam a construção de hábitos saudáveis. São eles: características do contexto em que a 
pessoa está inserida, como a disponibilidade e o acesso aos alimentos, e o ambiente natural e 
construído - que envolvem pontos de venda de alimentos, a existência ou a ausência de calçadas em 
boas condições e de ciclovias, áreas verdes e outros espaços que favorecem ou dificultam a prática de 
atividade física, dentre outros (Brasil, 2022). Diante do entendimento destes fatores obesogênicos, os 
profissionais podem planejar meios de intervenções para que esses sejam diminuídos.  

Entre as potencialidades referentes às intervenções realizadas pelos estudos, observou-se que 
muitas delas se fundamentaram na organização das atividades dos profissionais e inserção dos 
nutricionistas nas ações, o que leva a refletir a necessidade organizar e de inserir a equipe multiprofissional 
para auxiliar nas ações de prevenção e controle da obesidade. Destacou-se a integração positiva de alguns 
profissionais nutricionistas às equipes de saúde, sendo visualizado, pela equipe da atenção primária, como 
um auxílio fundamental para a prevenção e controle da obesidade infantil.  

Em relação às limitações das ações desenvolvidas, observou-se que estas também  estiveram 
relacionadas às famílias e crianças, às intervenções, e aos profissionais.  

Sobre as limitações referentes às famílias e crianças, destaca-se o não reconhecimento da 
obesidade infantil como problema, o que pode revelar desconhecimento das famílias em relação à 
problemática da condição nas crianças e das consequências dela se manter até a vida adulta. Assim, 
esforços precisam ser demandados para que este cenário se modifique. Dessa forma, é necessário 
trabalhar com a educação nutricional, abordando os pais nas atividades de educação em saúde 
nutricional.  

Apesar de alguns estudos analisados destacarem a interação positiva entre equipes de saúde 
da atenção primária e nutricionistas como uma potencialidade, o inverso também foi apontado por 
outros estudos analisados, correspondendo a uma limitação em relação aos profissionais de saúde. Os 
estudos destacaram, entre outras, a dificuldade de relacionamento/comunicação entre profissionais da 
atenção primaria e nutricionistas apoiadores. Além disso, por meio da intervenção, profissionais da 
equipe básica de saúde referiram a necessidade de treinamento para cuidados com a obesidade 
infantil. A falta de tempo dos profissionais e de conhecimentos aprofundados para uma intervenção 
mais intensiva sobre a obesidade infantil, com crianças e famílias, também foi destacada por outras 
revisões (Tranca et al, 2025). Desta forma, oportunidades e treinamentos precisam ser ofertados a 
esses profissionais, além da verificação do dimensionamento destes profissionais para atender a 
população de forma adequada e satisfatória, visando resultados mais significativos em todas as esferas 
de saúde/doença, entre elas a obesidade infantil. 

Em relação às limitações das intervenções, destaque pode ser dado aos custos da intervenção 
em relação aos benefícios da mesma. A ação desenvolvida pelo estudo A3, por exemplo, envolveu 
vários profissionais, porém alcançou resultados modestos ao final de dois anos de intervenção e 
acompanhamento. O próprio estudo destaca que “a modesta diferença entre os dois grupos de 
tratamento após 2 anos levanta a questão de saber se o custo da abordagem multifamiliar pode ser 
justificado (A3)”. Nesta situação, torna-se importante considerar a adoção de outras estratégias de 
controle do agravo e de investir em atuar na prevenção da obesidade, visto que os gastos com a 
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prevenção são sabidamente menores que os gastos com tratamento. Algumas ações, já presentes na 
saúde coletiva, como o estímulo ao aleitamento materno, atuação em programas de saúde e 
alimentação nas escolas, se realizadas com o olhar para a prevenção e controle da obesidade infantil, 
podem obter efeitos positivos para a condição.   

 
 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

 Os estudos analisados descreveram as ações realizadas e o impacto das mesmas para crianças 
e famílias assistidas na atenção primária. Algumas intervenções mostraram impactos positivos quando 
inseridas na prevenção, outras apresentaram resultados mais modestos em situações em que o 
sobrepeso e/ou a obesidade já estava instalada. Esses dados reforçam a necessidade dos cuidados 
preventivos, que podem ter impactos mais significativos entre as crianças e famílias. 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 
importância do profissional nutricionista, que ainda se encontra em número deficitário na atenção 
primária. Este profissional, junto às equipes de saúde, pode proporcionar ações mais intensivas em 
educação nutricional famílias e crianças, tendo em vista os desafios da alimentação das crianças no 
cenário atual.  
 Este estudo apresenta limitações. Uma delas se refere às bases de dados, que, apesar de trazer 
estudos que possibilitaram atender o objetivo da pesquisa, são poucas frente a amplitude de 
publicações relacionadas ao tema. Outra limitação se refere a pequena quantidade de estudos 
brasileiros, o que possibilitou uma visão mais internacional das ações. A realidade das ações de 
nutrição na prevenção e controle da obesidade infantil no Brasil podem apresentar outras limitações 
não apontadas nos resultados desse estudo, tais como as estruturais e de ausência de profissionais da 
equipe estendida. Assim, pesquisas sobre ações de prevenção e controle da obesidade infantil no 
contexto nacional, com a participação de nutricionistas, complementariam os resultados deste estudo.  
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