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Resumo  
Objetivo: Construir e validar um protocolo de intervenções 
nutricionais para o manejo da obesidade infantil no âmbito da Atenção 
Primária à Saúde. Métodos: Trata-se de um estudo metodológico, 
organizado em três fases: elaboração de uma revisão sistemática do tipo 
overview, com uso das recomendações PRISMA, construção do 
protocolo clínico e validação do conteúdo com uso dos instrumentos 
AGREE II e AGREE-REX. Resultados: Foram incluídos 17 estudos para 
a construção do protocolo, indicando efetividade em intervenções com 
desfechos na redução significativa do IMC, mudança no 
comportamento e hábitos alimentares, aumento no nível de 
conhecimento sobre alimentação saudável. A avaliação do protocolo 
clínico obteve uma pontuação >70% e, conforme o parâmetro utilizado 
(≥50% qualidade alta), foi considerado adequado para implementação 
no campo da saúde da criança, mais especificamente no manejo da 
obesidade infantil. Conclusão: Um protocolo assistencial para o manejo 
da obesidade infantil no âmbito da Atenção Primária à Saúde 
representa de forma positiva uma estratégia sustentável e flexível com 
atuação de diversos atores sociais como profissionais da saúde e 
familiares, dentre outros, contribuindo para a redução de riscos de 
comorbidades associadas à obesidade e custos de saúde, bem como 
para promover comportamentos mais saudáveis na população 
pediátrica. 
 
Descritores: Atenção Primária à Saúde; Obesidade Infantil; Manejo da 
Obesidade; Protocolos Clínicos. 
 
 
 

O que se sabe? 
Não existe um tratamento padrão para a obesidade, e as recomendações atuais tem 
como ênfase a redução da ingesta calórica, maior gasto energético e mudanças de 
hábitos de vida. 
 
O que o estudo adiciona? 
O estudo apresenta variadas intervenções não farmacológicas com potencial efetivo 
no manejo da obesidade, visando combinar aspectos ambientais, comportamentais e 
nutricionais para promover mudanças significativas na população infantil. 

 
 
 
 
Como citar este artigo: Silva CO, Pereira FGF, Claro ML, Sousa AF, Costa e Silva DM, Lima LHO. Protocolo de intervenções 
nutricionais para o manejo da obesidade infantil na Atenção Primária à Saúde. Rev. enferm. UFPI. [internet] 2023 [citado em: dia mês 
abreviado ano]; 12: e4139. DOI: 10.26694/reufpi.v12i1.4139 

https://orcid.org/0000-0002-0844-0268
https://orcid.org/0000-0002-7744-6030
https://orcid.org/0000-0001-8986-5753
https://orcid.org/0000-0003-2175-7195
http://orcid.org/0000-0002-6585-6825
http://orcid.org/0000-0002-1890-859X
mailto:chris-layne10@hotmail.com


Silva CO et al.                                                              Protocolo de intervenções nutricionais para o manejo da obesidade... 

 
Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2023;12:e4139| DOI: 10.26694/reufpi.v12i1.4139 

_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Abstract  
Objective: To create and validate a protocol to implement 
nutritional interventions for the management of childhood obesity 
in the Primary Health Care scope. Methods: This is a 
methodological study organized into three phases: elaboration of a 
systematic review of the “overview” type using the PRISMA 
recommendations; preparation of the clinical protocol; and content 
validation using the AGREE II and AGREE-REX instruments. 
Results: A total of 17 studies were included to create the protocol, 
indicating effectiveness in interventions with outcomes in a 
significant BMI reduction, change in eating behaviors and habits, 
and increase in the knowledge level about healthy eating. The 
clinical protocol assessment obtained a score >70% and, according 
to the parameter used (≥50% high quality), it was considered 
adequate for implementation in the children's health field, more 
specifically in the management of childhood obesity. Conclusion: A 
care protocol for the management of childhood obesity in the 
Primary Health Care scope positively represents a sustainable and 
flexible strategy with performance of several social actors such as 
health professionals and family members, among others, 
contributing to reducing risks of comorbidities associated with 
obesity and health costs, as well as to promoting healthier behaviors 
in the pediatric population. 
 
Descriptors: Primary Health Care; Pediatric Obesity; Obesity 
Management; Clinical Protocols. 
 

Resumén  
Objetivo: Construir y validar un protocolo de intervenciones 
nutricionales para el manejo de la obesidad infantil en el ámbito de 
la Atención Primaria de la Salud. Métodos: Estudio metodológico 
organizado en tres fases: elaboración de una revisión sistemática del 
tipo overview, siguiendo las recomendaciones PRISMA; creación 
del protocolo clínico; y validación del contenido utilizando los 
instrumentos AGREE II y AGREE-REX. Resultados: Se 
incluyeron 17 estudios para diseñar el protocolo, indicando 
efectividad en las intervenciones con efectos de reducción 
significativa del IMC, cambios conductuales y en los hábitos 
alimenticios, y aumento en el nivel de conocimiento sobre 
alimentación saludable. La evaluación del protocolo clínico obtuvo 
una puntuación >70% y, conforme al parámetro utilizado (≥50%: 
alta calidad), se lo consideró adecuado para ser implementado en el 
campo de la salud infantil, más específicamente en el manejo de la 
obesidad en niños. Conclusión: Un protocolo asistencial para el 
manejo de la obesidad infantil en el ámbito de la Atención Primaria 
de la Salud representa en forma positiva una estrategia sustentable 
y flexible con la activa participación de diversos actores sociales 
como profesionales de la salud y familiares, entre otros, 
contribuyendo así a reducir riesgos de comorbilidades asociadas a la 
obesidad y costos de salud, al igual que a promover comportamientos 
más saludable en la población pediátrica. 
 
Descriptores: Atención Primaria de Salud; Obesidad Infantil; 
Manejo de la Obesidad; Protocolos Clínicos.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INTRODUÇÃO 
A obesidade é uma síndrome crônica não transmissível, complexa e de etiologia multifatorial, 

decorrente do acúmulo excessivo de lipídeos no tecido adiposo.(1) Na criança, a obesidade é definida 
quando há desvios padrão acima em seu índice de massa corporal (IMC) ou seja, quando o peso é maior 
que o aconselhado para sua idade e altura.(2) 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) reconhece a obesidade infantil como uma epidemia de 
saúde pública mundial, tendo prevalência elevada tanto em países desenvolvidos quanto em 
desenvolvimento, associada às Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNTs), afetando precocemente 
crianças e adolescentes.(3) 

A atuação de profissionais de saúde que promovam e participem da educação alimentar de 
crianças e adolescentes, pais e responsáveis, e incentivem as escolas a fornecer educação formativa para 
uma alimentação saudável, é essencial para o manejo e prevenção da obesidade infantil.(4)  

É importante destacar que não existe um tratamento padrão para a obesidade infantil, entretanto, 
as recomendações atuais abrangem a redução da ingestão calórica, modificação de comportamentos, 
aumento do gasto energético e colaboração familiar. Neste ponto, a Atenção Primária à Saúde (APS) exerce 
um papel fundamental, sendo considerada a porta de entrada aos serviços de saúde, e para o 
desenvolvimento e implantação de estratégias e ações no manejo da obesidade infantil, possibilitando que 
os indivíduos sejam acompanhados em diferentes estágios da vida, tendo acesso a cuidados assistenciais e 
preventivos, oportunizando aplicar intervenções não farmacológicas, mais equitativas e econômicas.(5) 

Entretanto, ainda existe uma dificuldade para a implementação de estratégias eficientes que 
possibilitem e promovam ambientes mais saudáveis, por isso, o uso de protocolos clínicos elaborados de 
forma sistemática pode promover intervenções baseadas em evidências beneficiando as crianças com 
obesidade ou sobrepeso, além de reduzir custos econômicos.(6) 

Um protocolo de assistência nutricional a crianças na Atenção Primária em Saúde na APS, 
fundamentado no paradigma de alimentação atualmente adotado no Brasil, que consiste em ações de 
promoção em saúde, prevenção do ganho excessivo de peso, e articulação intersetoriais e de caráter 
comunitário, será positivo no sentido de promover uma alimentação saudável e sustentável nessa fase da 
vida, o que poderá repercutir positivamente em longo prazo, reduzindo risco para doenças e custos em 
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saúde. Assim, o estudo tem como objetivo construir e validar um protocolo de intervenções nutricionais 
para o manejo da obesidade infantil no âmbito da Atenção Primária à Saúde. 

 

MÉTODOS 
Trata-se de um estudo metodológico que foi desenvolvido em três etapas: 1º) uma revisão 

sistemática do tipo overview, para identificar as intervenções mais efetivas no manejo da obesidade infantil 
na literatura científica; 2º) O desenvolvimento de um protocolo de intervenções nutricionais para o manejo 
da obesidade infantil na Atenção primária a Saúde; 3º) A validação do material por meio de especialistas. 

A revisão sistemática do tipo “overview” ou “revisão de revisões”, tem como característica o uso de 
métodos explícitos e sistemáticos para pesquisar e identificar várias revisões sistemáticas sobre uma mesma 
questão de pesquisa, com o propósito de extrair e analisar seus resultados, obtendo assim as evidências 
mais importantes sobre a temática. De forma geral, é semelhante às revisões de intervenções porém, a 
unidade de busca, inclusão e análise de dados é a revisão sistemática, e não os estudos primários.(7) 

A revisão foi desenvolvida conforme as seguintes etapas: identificação do tema e questão 
norteadora do estudo, identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados, avaliação dos estudos 
incluídos, intepretação dos resultados e apresentação da revisão/síntese do conhecimento.(8) Além disso, 
foram adotadas as recomendações do Prisma 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses).(9) 

Estabeleceu-se como questão norteadora: Quais as intervenções não farmacológicas são efetivas 
para a redução do IMC em crianças com idade de 05 e menores de 11 anos com excesso de peso (sobrepeso 
ou obesidade)? Adaptada a estratégia PICOT, que significa P (população), I (intervenção/exposição), C 
(comparador), O (outcome- desfecho), T (tipo de estudo/ delineamento).(10) 

Os elementos da estratégia PICOT foram consultados no Descritores em Ciências e Saúde, Mesh 
terms e título Cinahl, sendo identificados os descritores: “Obesidade Pediátrica (Pediatric Obesity)”, 
“Criança (Child)” e termos alternativos: “Obesidade infantile (Infant Obesity)”, “Sobrepeso infantil (Infant 
Overweight)”, “Nutrição (Nutrition)”, “Educação (Education)”, “Alimentos, dieta e nutrição (Diet, food and 
nutrition)”, “Terapia nutricional (Nutrition Therapy)”, “Nutrição da criança (Child Nutrition)”, “Protocolos 
clínicos (Clinical Protocols)”, “Comportamento Alimentar (Feeding Behavior)”, “Manejo da obesidade 
(Obesity Management)”, “Índice de massa corporal (Body Mass Index)”, “Perda de peso (Weight Loss)”, 
“Revisão sistemática (systematic review)”. 

O operador Booleano utilizado foi “AND” para conectar os termos, e entre descritores “AND” ou 
“OR” e posteriormente a busca nas bases de dados Cinahl, PubMed, Scielo, Science Direct, e Scopus. Foram 
utilizados como critérios de inclusão artigos científicos completos, disponíveis em sua totalidade, que 
atendessem à questão norteadora do estudo, e que fossem revisões sistemáticas (pois a construção do 
protocolo visava captar o maior número de intervenções que tivessem o potencial de efetividade para a 
prática clínica), e exclusão, textos incompletos, revisões de escopos, resumos, teses e dissertações e estudos 
duplicados.  

A seleção dos estudos foi realizada por pares (com Kappa entre 0,81 - 1,00 com IC de 95%). Ao 
final, 17 estudos foram selecionados conforme a Figura 1, avaliados de forma criteriosa quanto à análise da 
qualidade metodológica por meio dos instrumentos AMSTAR,(11) Robis 2.0(12) e as evidências científicas 
foram avaliadas por meio do Sistema Grade.(13) 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção e exclusão dos estudos. Teresina, Piauí, Brasil, 2022. N=17 

 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

 
A partir dos resultados obtidos na Revisão Sistemática, foi desenvolvido o protocolo clínico com 

base no modelo proposto pela Gerência de Ensino e Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceição para 
Diretrizes Clínicas/Protocolos Assistenciais de Porto Alegre, que descreve sobre a apresentação, 
organização, bem como a estruturação do fluxograma assistencial.(14) 

Os instrumentos utilizados para a validação foram o Appraisal of Guidelines for Research and 
Evaluation (AGREE II) composto por 23 itens, envolvendo um quantitativo de seis domínios de qualidade. 
A pontuação de cada item do domínio é feita de acordo com a avaliação do juiz, que pode variar de 12 a 84 
pontos.(15) E o Appraisal of Guidelines Research and Evaluation – Recommendations EXcellence (AGREE-REX), 
que é um complemento do AGREE II, com nove itens organizados em três domínios teóricos que devem 
ser considerados para garantir que as recomendações do protocolo são de alta qualidade.(16)  

A escolha dos especialistas foi feita por meio da técnica amostral não probabilística intencional, já 
que permite ao pesquisador definir os juízes por vontade própria, considerando a especialidade de cada 
um acerca da temática estudada.(17) 

O instrumento AGREE II recomenda que análise seja feita por no mínimo dois e preferencialmente 
quatro avaliadores. Os mesmos foram selecionados conforme buscas no currículo lattes delimitadas a 
localização e área de concentração profissional, e avaliados conforme os critérios propostos nos estudos de 
Guimarães et al. (2016),(18) que atribuí pontuações de acordo com a formação e experiência profissional, 
numa escala que varia entre 01 (a menor pontuação) e 10 (maior pontuação).  

A análise dos dados foi realizada por meio de cálculos padronizados pelo próprio instrumento 
AGREE II, e os critérios de pontuação adotados foram propostos por Parra-Anguita, Granero-Moya e 
Pancorbo-Hidalgo,(19) com base nos resultados do cálculo do AGREE II, no qual a pontuação menor ou 
igual a 25% representa qualidade muito baixa; acima de 25%-50% qualidade baixa; acima de 50%-75% alta 
qualidade; e acima de 75% qualidade muito alta.  

Registros identificados de: 
Base de Dados (n=07) 
Registros (1ª busca: n=1116/ 
2ª busca: n=1128) 

Arquivos removidos antes da triagem: 
Registros marcados como não 
elegíveis por filtros (“Tipo de 
estudo”) das bases de dados (n=724) 
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Arquivos excluídos: 

-Duplicados (n=168) 
-Indisponíveis (n=116) 

Registros procurados para 
recuperação (n =120) 

Registros não recuperados (n=59) 

Registros avaliados quanto 
à elegibilidade (n=61) 
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-Resultados incongruentes (n=09) 
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Ambos os instrumentos usados apresentam uma escala likert que varia de 1 (nota mais baixa) a 7 
(nota mais alta), e o cálculo de pontuações considerando: Pontuação obtida-Pontuação mínima/Pontuação 
máxima- Pontuação mínima x 100.(15)  

A pesquisa foi aprovada no comitê de ética e pesquisa (CEP), tendo sua aprovação sob número do 
Parecer 4.348.722. 

 

RESULTADOS 
A síntese de evidências considerou 17 estudos como elegíveis para a construção do protocolo 

clínico, a descrição dos estudos quanto à base de recuperação, título, autor/ ano e o tipo de intervenção 
abordado podem ser observados no Quadro 1. 

 
Quadro 1. Caracterização dos estudos selecionados, Teresina, Piauí, Brasil, 2022. N= 17 

Base/ordem Título Autor/Ano Tipo de intervenção 

Cinahl 
A1 

Effective behaviour change techniques in the 
prevention and management of childhood obesity(20) 

Martin; Chater; 
Lorencatto (2013) 

Intervenções de mudança 
de comportamento 

Cinahl 
A2 

Best practice dietetic management of overweight 
and obese children and adolescents: a 2010 update 
of a systematic review(21) 

Ho et al. (2013) 
Intervenções nutricionais, 

de mudança de 
comportamento, familiar 

Pubmed 
A3 

Impact of weight management nutrition 
interventions on dietary outcomes in children and 
adolescents with overweight or obesity: a systematic 
review with meta-analysis(22) 

Duncanson et al. 
(2020) 

Intervenção nutricional 

Pubmed 
A4 

The effectiveness of intervention programs in the 
prevention and control of obesity in infants: a 
systematic review(23) 

Pitangueiras, Silva 
e Costa (2015) 

Intervenção educacional 

Pubmed 
A5 

Systematic review of paediatric weight management 
interventions delivered in the home setting(24) 

Appelhans, Moss 
e Cerwinske 

(2016) 

Intervenção domiciliar e 
educacional 

Pubmed 
A6 

Current Recommendations for Nutritional 
Management of Overweight and Obesity in 
Children and Adolescents: A Structured 
Framework(25) 

Pfeifflé et al. 
(2019) 

Intervenção nutricional 

Pubmed 
A7 

Nutrition Education and Body Mass Index in 
Grades K-12: A Systematic Review(26) 

Price et al. (2017) 
Intervenção nutricional e 

educacional 

Pubmed 
A8 

Effectiveness of school-based nutrition education 
interventions to prevent and reduce excessive 
weight gain in children and adolescents: a 
systematic review(27) 

Silveira et al 
(2011) 

Intervenção educacional 

Scielo 
A9 

Does family mealtime have a protective effect on 
obesity and good eating habits in young people? A 
2000-2016 review(28) 

Tosatti et al. (2017) Intervenção parental 

Science 
Direct 

A10 

Integration of public health and primary care: A 
systematic review of the current literature in 
primary care physician mediated childhood obesity 
interventions(29) 

Bhuyan et al. 
(2015) 

Intervenção 
Comportamental, 

educacional e tecnológica 

Scopus 
A11 

Childhood Obesity Prevention Interventions in 
Childcare Settings: Systematic Review of 
Randomized and Nonrandomized Controlled 
Trials(30) 

Zhou et al. (2014) Intervenção nutricional 

Scopus 
A12 

Effectiveness of pre-school- and school-based 
interventions to impact weight-related behaviours 
in African American children and youth: a 
literature review(31) 

Robinson et al. 
(2014) 

Intervenção educacional 

Scopus 
A13 

Promoting Healthy Eating among Young People—
A Review of the Evidence of the Impact of School-
Based Interventions(32) 

Chaudhary, 
Sudzina e 

Mikkelsen (2020) 

Intervenção nutricional, 
educacional e tecnológica 

Scopus 
A14 

Treating Obesity in Preschoolers: a review and 
recommendations for addressing critical gaps(33) 

Towner et al. 
(2016) 

Intervenção nutricional e de 
mudança de 

comportamento 
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Scopus 
A15 

The prevention of overweight and obesity in 
children and adolescents: a review of interventions 
and programmes(34) 

Doak et al (2006) 
Intervenção nutricional e 

educacional 

Scopus 
A16 

School-Based Interventions for Health Promotion 
and Weight Control: not just waiting on the world 
to change(35) 

Katz (2009) 
Intervenção nutricional e 

educacional 

Scopus 
A17 

Parent participation in weight-related health 
interventions for children and adolescents: A 
systematic review and meta-analysis(36) 

Niemeier; 
Hektner; Enger 

(2012) 

Intervenção nutricional e 
educacional 

Fonte: Base de Dados (2022). 

 
A avaliação da qualidade metodológica identificou que a maior parte da amostra apresentava uma 

avaliação entre alta e moderada, quanto à avalição do risco de viés, os estudos em sua maioria foram 
classificados com baixo risco de viés.  

A elaboração do protocolo seguiu as seguintes orientações: Texto em fonte Times New Roman, 
tamanho 12; Algoritmos do fluxograma conforme a recomendação supracitada; Bibliografia: Formato 
Vancouver; Autoria de todos os autores que contribuíram no processo de construção do protocolo; Anexos 
e apêndice se necessários, (14) (Figura 2). 

 
Figura 2. Ilustração do Protocolo Clínico. Teresina, Piauí, Brasil, 2022. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

 
A partir das evidências encontradas foi elaborado o fluxograma (figura 3), levando em 

consideração os achados referentes a desfecho primário e a magnitude do efeito em crianças com obesidade 
infantil, os estudos em sua maioria apresentaram intervenções com resultados positivos na redução do 
IMC. Foram destacados como ambientes preferenciais para as intervenções as unidades básicas de saúde, 
o ambiente doméstico e escolar, a aplicação das intervenções foi considerada nível multiprofissional. 
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Figura 3. Fluxograma assistencial para obesidade/ sobrepeso em crianças no âmbito da atenção primária a saúde. 
Teresina, Piauí, Brasil, 2022. 

 
 

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

 
 
 
 
 

Reavaliar o caso 

clínico, definir com a 

equipe a necessidade 

de prolongar por 

mais tempo a 

intervenção ou 

adaptá-la.  

Redução 

significativa do 

IMC.  

Mudança de 

comportamento 

e hábitos 

alimentares.  

Aumento no 

nível de 

conhecimento 

nutricional.  

Casa Escola Unidade Básica 
de Saúde 

Criança com 
diagnóstico de 

obesidade/sobrepeso 

• Anamnese e Avaliação nutricional 

• Exames complementares:  
-Colesterol total (HDL/LDL) 
-Cortisol 
-Glicose 
-Hemograma 
-Insulina 
-Triglicerídeos 

-TSH 

Intervenção não 
farmacológica que tenha um 

desses componentes 
(educação, comportamento, 

família e/ou nutrição)? 

As intervenções podem ser 
combinadas ou aplicadas 
isoladamente conforme a 
análise situacional, sendo 
aplicadas preferencialmente 
no mínimo de seis meses e no 
máximo um ano.  

Tratamento e 

acompanhamento 

específico com 

equipe 

multidisciplinar 

designada. 

Local de 
aplicação das 
intervenções? 

Intervenção é 
efetiva? 

Sim  Não  

Sim  

Não  
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A validação do conteúdo foi realizada por 05 juízes, na qual 03 profissionais apresentavam título 
de doutorado e os demais eram especialistas atuantes na área de saúde da criança e/ou no 
desenvolvimento e avaliação de tecnologias em saúde e apresentavam experiência clínica e em pesquisa na 
área de temática, sendo, portanto, considerados aptos e qualificados para analisar a diretriz. As médias 
obtidas da avaliação estão descritas no quadro 2. 

 
Quadro 2. Avaliação conforme o AGREE II e AGREE REX. Teresina, Piauí, Brasil, 2022. 

DOMÍNIO AGREE II PONTUAÇÃO 

Escopo e Finalidade 87% 

Envolvimento das Partes Interessadas 70% 

Rigor do Desenvolvimento 92% 

Clareza da Apresentação 74% 

Aplicabilidade 83% 

Independência Editorial 57% 

DOMÍNIO AGREE REX PONTUAÇÃO 

Aplicabilidade Clínica 89% 

Valores e Preferências 71% 

Implementabilidade 100% 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 
Conforme a classificação de Parra-Anguita, Granero-Moya e Pancorbo-Hidalgo(19) todos os 

domínios obtiveram pontuações superior a 50%, desta forma, o protocolo clínico foi considerado adequado 
e de boa qualidade para ser implementado na prática clínica. 

 

DISCUSSÃO 
A obesidade é considerada uma epidemia que atinge em grandes proporções a população 

pediátrica, devido a isso a necessidade de estabelecer estratégias eficientes que provoquem mudanças nesse 
cenário é imprescindível. As intervenções pautadas na mudança de padrões de comportamento alimentar 
e hábitos de vida, representam estratégias com potencial efetivo na redução dos índices de IMC quando 
bem delimitadas em relação ao período de intervenção, ambiente e frequência.(29)  

Apesar de haver políticas públicas que visam a promoção da saúde infantil dentro da Atenção 
Primária à Saúde e outros níveis, na prática, as orientações e serviços oferecidos ainda não correspondem 
ao modelo recomendado.(37) Porém, neste ponto é fundamental destacar o papel dos profissionais que 
atuam atenção primária para atuar junto a ao público infanto-juvenil com obesidade, onde os profissionais 
devem buscar estratégias de manejo da obesidade infantil que envolvam a família, uma vez que o 
comportamento das crianças é influenciado no âmbito familiar.(38)  

Diante disso, tecnologias em saúde como os protocolos representam uma estratégia efetiva, para 
orientar as decisões dos profissionais no ambiente de trabalho e nortear quanto a organização dos serviços 
prestados aos usuários.(39) 

Dentre os ambientes adequados para implantação de ações para o manejo da obesidade infantil, 
destaca-se a Atenção Primária a Saúde e as escolas, sendo ambientes que promovem uma associação entre 
elementos domésticos e tecnológicos, garantindo que o recinto seja o mais compatível possível ao dia a dia 
da criança, permitindo a integração de pais e profissionais na aplicação das intervenções.(22,25) 

Vale ressaltar os protocolos assistenciais são construídos por meio das evidências científicas 
consideradas com alto padrão de confiabilidade que possam ser reproduzidas em outros contextos. Dessa 
forma, o profissional tem acesso às informações que passaram por um processo sistemático e rigoroso de 
análise para ajudar na tomada de decisões e promover uma maior equidade na prestação da assistência.(40)  

Além disso, a elaboração e a implementação de protocolos são consideradas ferramentas de apoio 
teórico-prático, pois favorecem o planejamento do cuidado e a qualidade da assistência individual e 
coletiva.(41) Nesse contexto, um protocolo clínico representa uma tecnologia favorável no âmbito da atenção 
primária, direcionada ao manejo da obesidade infantil, norteando a prática dos profissionais e 
possibilitando estabelecer ações efetivas que promovam hábitos alimentares mais saudáveis.  

O protocolo clínico apresenta pontos fortes pois foi estruturado com base em evidências científicas, 
apresentando uma variedade de intervenções avaliadas por meio de 17 revisões sistemáticas, sendo 
validado por meio de um instrumento internacional AGREE II, obtendo um alto escore para sua 
implementação, entretanto, apresenta como limitações a não realização de um teste-piloto, que possa 
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identificar a efetividade e adaptação das intervenções na prática clínica, além do custo-benefício, tais 
aspectos podem ser superados com o desenvolvimento de pesquisas futuras e a divulgação do protocolo 
para gestores e profissionais da saúde.  

 

CONCLUSÃO 
A obesidade infantil sendo considerada um problema de saúde pública, evidencia a necessidade 

de implantação de estratégias que promovam a prevenção e controle no público infantil. Evidências 
mostram que as intervenções para o combate da obesidade infantil focadas na educação, atitudes e nutrição 
são eficazes, porém é preciso levar em consideração que tais medidas possuem características próprias e 
flexíveis, podendo ser adaptadas a diferentes realidades, tornando-as assim, acessíveis e justas. É 
importante destacar que esse tipo de intervenção apresenta resultados de acordo com a rotina do indivíduo, 
dependendo do tempo, intensidade e mudanças de hábito.  

A implementação do protocolo na APS, estabelecerá alternativas de intervenções no manejo da 
obesidade infantil, uma vez que não existe um tratamento padrão. Assim sendo, o protocolo reúne variadas 
intervenções divididas considerando a periodicidade, os profissionais responsáveis pela aplicação e o local 
ideal para realizar as intervenções, auxiliando os profissionais que compõem a equipe multiprofissional a 
determinar através da avaliação da criança e os recursos disponíveis qual intervenção seria mais adequada 
para aplicação e acompanhamento, visando as necessidades da criança. Além disso, as intervenções 
dispostas no protocolo podem ser aplicadas pelos pais ou profissionais da educação desde que tenham sido 
orientados por profissional da saúde, promovendo atividades em conjunto que reforcem as ações do 
Programa Saúde na Escola, bem como a disseminação de informações acerca da obesidade na comunidade.  

Diante disso, um protocolo assistencial para o manejo da obesidade infantil no âmbito da Atenção 
Primária a Saúde representa de forma positiva uma estratégia sustentável e flexível com atuação de 
diversos atores sociais como profissionais da saúde e familiares, dentre outros, contribuindo para a redução 
de riscos de comorbidades associadas à obesidade e custos de saúde, bem como para promover 
comportamentos mais saudáveis na população pediátrica. 

Almeja-se que os resultados encontrados possam contribuir para a prática profissional e 
estabelecimento de projetos e ações no manejo da obesidade infantil, e que possam ser úteis na construção 
de estudos intervencionais que fortaleçam as evidências associadas à efetividade das intervenções não 
farmacológicas para prevenção e combate da obesidade na infância. 
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