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INTRODUÇÃO

É notório e preocupante o aumento da prevalência de obesos 
na população em geral, inclusive entre as crianças1.

A obesidade pode trazer como consequência o desenvolvimento 

a adoção de estratégias integradas e sustentáveis de prevenção 
dessas doenças2.

Os principais fatores para o desenvolvimento de obesidade 

destacamos: mudança de padrões alimentares, com o aumento 

2; 3.

relacionado a mudanças de costume e disponibilidade dos pais4.

Visando evitar o surgimento de doenças cardiovasculares ou de 
conter seu agravamento, vêm tendo crescente status as ações 
primárias em saúde, uma vez que representam baixo custo em 
relação ao nível hospitalar, sendo simples do ponto de vista 
clínico e por necessitarem de poucos equipamentos. Destacam-

vida5.

da ampliação de conceitos e mudanças. Vale lembrar que o 

presente e no futuro6; 7.
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em evidências para facilitar as discussões sobre obesidade. Para 
os prestadores de cuidados de saúde primários e especialistas, 

8; 9; 10.

Portanto, é importante conhecer os pontos principais da 
abordagem nutricional e as causas que condicionam o 
abandono de tratamento.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza uma pesquisa de caráter 

nutricional de crianças obesas e também questões ligadas ao 
abandono de tratamento.

diversos fenômenos da vida social. É aquela que incorpora a 

sua singularidade 11.

conforme parecer 91478.

voluntariamente da Pesquisa e assinaram um termo de 

Local e amostra do estudo

nutricionistas com experiência no atendimento de crianças 

Paulista de Medicina da Universidade Federal de São Paulo, 

Medicina da Universidade de São Paulo, Faculdade de Saúde 
Pública da Universidade de São Paulo e Ambulatório de Bulimia 

das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo. 

Instrumento de coleta de dados

aberta gravada, na qual a pesquisadora propôs duas questões 

Quais são os principais pontos que devem ser abordados, 

considerados e efetuados pelo nutricionista no atendimento de 
uma criança obesa?

do tratamento  nutricional, por parte dos pacientes?

Análise dos dados

Os depoimentos foram avaliados pelo método de análise de 
conteúdo, que avalia profundamente a fala do entrevistado, 

seja ele explícito ou oculto12; 13

passos:

principais de cada depoimento, que podem ser palavras, frases, 
expressões ou trechos.

de redução das categorias dando origem a subcategorias 
amplas e abrangentes, capazes de abordar todo o conteúdo dos 
discursos. 

sobre os dados coletados e comparação com a literatura.

depoimentos, foi possível criar o protocolo de atendimento 
nutricional com destaque para as principais subcategorias.

14.

Uma sugestão de protocolo de atendimento no acompanhamento 
nutricional de crianças obesas é de relevante importância. 

forma clara e dinâmica os principais “passos” no tratamento da 
obesidade pediátrica que permitem coordenar sua abordagem 
e tomada de decisões, melhorando a assistência.

RESULTADOS

dos serviços prestados”.

“Preconceito”, “Qualidade dos serviços prestados” e “Modo de 
vida contemporâneo”.

Na análise dos resultados, as categorias se repetem em 
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ambas as questões,  complementando-se no que se refere 
aos aspectos encontrados e também em sua análise. Tal fato 

Na categoria de análise “Família”, no que concerne aos principais 
pontos que devem ser observados pelo nutricionista no 
acompanhamento, observaram-se as seguintes subcategorias:

b) Considerar o ambiente familiar obesogênico;

d) Considerar as condições de compra;

No trecho do depoimento a seguir, pode-se observar a 

nos hábitos da criança:

“Pensando no papel do nutricionista, eu acho muito 

importante o papel da família; então, entender 

também os hábitos alimentares da família e como 

eles se relacionam com os hábitos da criança...” 

observamos:

b) Falta de entendimento e percepção da necessidade do 

d) Perda de ferramenta de controle por parte dos pais.

família e sua necessidade:

orientações, que é falar para família que ela 
inteirinha tem que apoiar o paciente...”

Pudemos observar, neste estudo, a importância da família como 
a base do tratamento, e apontá-la como um dos principais 

Segundo Soares et al, a família é a base do tratamento e um dos 
15.  

A origem do comportamento alimentar da criança, se dá por 
meio dos exemplos e hábitos dos pais e familiares. Para se obter 
um bom resultado no tratamento, é necessário que exista a 
cooperação e consciência da gravidade da doença pelos pais e 
que a alimentação balanceada deve ser oferecida diariamente à 

hábitos 15; 16; 17.

e a responsabilidade dos pais, considerando que o contexto 

e preponderantes da patologia18. Portanto, compreender as 

associáveis ao controle do peso é fundamental para estruturar 
as estratégias de intervenção na prevenção e no tratamento do 
excesso de peso e obesidade pediátrica19. 

Um dado muito importante é que o risco de uma criança obesa 
tornar-se um adulto obeso aumenta acentuadamente com a 
idade, uma vez que, estabelecido o número de adipócitos, a 
perda de peso só se faz à custa de perda de conteúdo lipídico 
por célula, e não pela diminuição do número de células20.

Na categoria de análise “Criança”, no que tange aos principais 
pontos que devem ser observados pelo nutricionista no 
acompanhamento, observaram-se as seguintes subcategorias:

a) Avaliar e considerar os hábitos da criança;

como veio ao atendimento-indicação) a alimentação inicial e a 
amamentação;

com a idade da criança, não fazer restrições agressivas;
d) Adaptar linguagem e estratégias para o tratamento.

b) Frustrações devido intervenções inadequadas ou metas não 

c) Comodismo; desânimo por parte dos pacientes e família;
d) Falta de independência da criança quanto à sua orientação 

    
No trecho abaixo, podemos visualizar a questão que trata da 

“...deve ser considerado a individualidade de cada 

criança, o meio que ela está inserida, os responsáveis, 

como que é

como necessária para a adesão a uma alimentação saudável; 
a permanência nesse quadro alimentar e a manutenção do 

desistência é elevada21.
 
Para tanto, devemos considerar os hábitos de vida e alimentares 

sensibilizar o paciente; segundo Sedas 17

de abordagem de tratamento da obesidade e essas pressupõem 
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A intervenção da família é fundamental no tratamento, como 

comportamento; porém, estudos indicam grande sucesso 

17. 

22; 23.

O aconselhamento durante o tratamento do excesso de peso 
deve ter em linha de conta as alterações do comportamento 

18.

de um longo processo de socialização e desenvolvimento, 
24.

esclarecem os principais pontos que devem ser observados 
pelo nutricionista no atendimento:

b) Iniciar o tratamento com mudanças comportamentais, 
incluindo aos poucos alimentos e mudanças;
c)  Não focar perda de peso e sim mudança de hábito;

incluindo o paciente no tratamento, respeitando seu ritmo e 

principalmente com crianças;
g)  Orientar preparo e compra.

No tocante ao abandono, as subcategorias a seguir, foram 
citadas:

a) Tratamento e estratégias inadequadas;

d) Proibições;

f)  Ansiedade em trabalhar tudo em um dia só.  

O trecho do depoimento a seguir torna clara a questão da 

adesão ao tratamento:

frustra os pacientes e eles acabam abandonando; 

paciente, então passa metas irreais, metas muito 
radicais...”

abandono seria a questão da abordagem inadequada do 
25 que elucida a 

questão concluindo que a abordagem nutricional inicial deve 
abranger princípios e orientações básicas25.

25; 26.

Regimes rígidos são contraindicados, pois levam à perda de 
tecido muscular e à diminuição da velocidade do crescimento27.

O ideal é manter o peso, mais do que perder, para não 
comprometer o crescimento28; 29; 30.

Diminuir o consumo de alimentos e preparações hipercalóricas 
30.

a seguir, quando é focado o atendimento nutricional:

a) Considerar e trabalhar com preconceito.

de tratamento:

a) Considerar preconceitos em casa, tratar a criança como um 

trabalho do nutricionista.

O trecho destacado a seguir esclarece a questão do preconceito 
em casa com a criança obesa:

o outro não...; então lembrar que... todos deveriam 

comer da mesma maneira, e não ter uma dieta 

universo emocional da criança, prejudicando o tratamento. São 

compulsão alimentar como mecanismo de refúgio ou defesa.18; 

31; 32; 33

Na categoria “Qualidade do serviço prestado”, nos pontos 



155

importantes que devem ser observados no acompanhamento 
nutricional, destacou-se a subcategoria apresentada a seguir:

abandono:

a) Falta de protocolos adequados de atendimento;

atendimento da criança.

a dieta: 

“...eu não trabalho com dieta, eu não acredito na 

eu passar uma dieta para essa criança... esse 

modelo tradicional de abordagem, eu acho que 

abandono, tanto da criança quanto do pai em não 

principalmente para uma criança.”

As estratégias de intervenção que visam tratar o excesso 
de peso de uma criança devem dar preferência a equipes 

de mudança de comportamento, o trabalho não se reduz a 
cuidar das mudanças de hábitos alimentares, já que inclui a 

psicológico do indivíduo, no caso, a criança18.

Considerando a questão “dieta”, podemos destacar que o termo 

relação à adesão; a representação de dieta estava vinculada 
à vontade de comer mais, perda de liberdade e prazer, o que 
pode desencadear raiva e tristeza34.

para o tratamento; podemos citar que vários estudos sobre 
a obesidade pediátrica indicaram a necessidade de criação 

mais treinamento35; 36. Sendo assim, o desenvolvimento de 
estratégias de prevenção, de aconselhamento e de intervenção 
na obesidade pediátrica são de extrema importância18. 

Na categoria de análise “Modo de vida contemporâneo” 

observamos as subcategorias:

b) Mitos em relação ao tratamento e alimentação.

Os mitos com relação à alimentação são considerados alguns 
dos grandes alicerces que sustentam diversas questões ligadas 

portanto, que a alimentação pode ser analisada sob várias 

principais componentes;

3. Cultural: interessada nos gostos, hábitos, preferências e 
mitos é o aspecto simbólico da alimentação.

Não se pode deixar de levar em consideração as relações entre 
o homem e seu meio, suas crenças e mitos quando se fala em 
alimentação, e a necessidade de disponibildade dos pais ou 

lembrando-lhes sempre sua importância18; 37.

Limitações do estudo

protocolo de atendimento para o acompanhamento de crianças 
com sobrepeso e obesidade; nesse processo, levaram-se em 
consideração algumas limitações, como: a pesquisa foi realizada 

para o estudo; portanto, seus resultados evidenciam a opinião 

encontrados não podem ser estendidos a todos os nutricionistas 
que atuam em obesidade pediátrica.

Outro fator, que é considerado limitante, seria o fato de a 
pesquisa ter se desenvolvido somente no município de São 
Paulo.

ainda não tenha sido testado, o processo pelo qual foi elaborado 

disponíveis para que outras pesquisas possam realizar outros 
projetos de intervenção.

CONCLUSÃO 

Podemos concluir que a obesidade, doença complexa e 

aspectos: (1) “Família”, em sua dinâmica, estrutura, 

avaliação dos hábitos, preferências, costumes, amamentação 

curtas e possíveis no tratamento, mudanças comportamentais e 
de hábito de vida e alimentares, favorecer a criação de vínculos 
com o paciente e seus familiares. (4) “Qualidade dos serviços 



item importante que deve ser considerado.

de envolvimento no tratamento e falta de percepção da doença. 

o enfoque do peso e as pressões no acompanhamento; a 

Tais aspectos são capazes de estruturar e sustentar o protocolo 

pesquisa. Tal ferramenta é capaz de dar direção e suporte a todo 

psicólogos, que venham a desenvolver atendimento em 
obesidade pediátrica.

se norteiem para novas pesquisas, de primordial importância na 
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1) No primeiro contato com o paciente, o nutricionista deve 
iniciar o atendimento com uma anamnese que contemple 
as informações básicas iniciais. A anamnese não deve ser 
muito extensa e deve envolver questões como amamentação, 
alimentação inicial complementar e a compreensão do histórico 
do excesso de peso do paciente. Deve, também, iniciar uma 
breve avaliação dos hábitos e preferências alimentares da criança 
e da família, a disponibilidade de alimentos, os alimentos e 
preparações habitualmente consumidos, o local em que são 

habituais da criança, a ingestão de líquidos nas refeições e os 
intervalos entre elas, e os tabus e crenças alimentares, pontuando 
mudanças básicas iniciais. 

2) A primeira consulta é para um primeiro e simples contato. 
O nutricionista deve evitar a supervalorização do primeiro 
contato e a ansiedade em orientar um excesso de hábitos e 
comportamentos que devem ser mudados pelo paciente. O 

familiar e o papel desempenhado pelos pais; a disponibilidade, 
a consciência da gravidade da doença, o entendimento e o 
envolvimento no acompanhamento, a dinâmica, a estrutura e a 

uma alimentação saudável; conhecer e considerar seus hábitos 

incorporem os novos hábitos.

comportamentais. Assim, o nutricionista deve, na primeira 
consulta e também nos retornos, avaliar todos os pontos 
nutricionais e de hábitos de vida da criança e então ponderar 
as primeiras e principais mudanças, orientando a criança e 
seus responsáveis; a cada consulta deve pontuar e frisar as 
orientações da consulta passada e só renovar as orientações 

deve, a cada consulta, apresentar no máximo três orientações 

e à qualidade dos alimentos; por exemplo, porções de nutrientes 
como cálcio e ferro, a escolha mais saudável de determinados 

de peso e, sim, nas mudanças alimentares e comportamentais e 
deve ser a longo prazo.

um cardápio ou uma dieta fechada, calculada e restrita 

importantes: o desenvolvimento e o crescimento da criança 
e também no fato de que a forma abordagem tradicional 

atendimento é à uma criança. 

5) O nutricionista deve traçar seu plano de ação para o 

atendimento, apontar junto ao paciente os aspectos que 

ser transformados, escolhendo estratégias viáveis para serem 
incorporadas pelo paciente e sua família em seu dia a dia, 

6) Atentar também para a linguagem, que deve ser clara e simples, 

habilidade de “ler” e entender a real necessidade de seu paciente; 

seu paciente, familiares e acompanhantes, os quais devem estar 

consultas, o paciente deve vir acompanhado de, pelo menos, um 
de seus responsáveis.
 
7) O nutricionista deve sempre trabalhar com metas reais e nunca 

e também dos responsáveis.

8) O nutricionista deve, também, conseguir mostrar seu real 
papel dentro do contexto do tratamento, o qual deve envolver 

seu papel na abordagem de todo o processo, onde deve ocorrer 

dos avanços e necessidades de cada paciente. Deve ter em 
mente que ele não é só responsável por

seu paciente, mesmo que demore e seja necessário mudar várias 
vezes de estratégia.

9) Aspectos psicológicos como; compulsão, ansiedade, depressão 
e preconceitos devem ser considerados pelo nutricionista e são 
de fundamental importância para que consiga compreender seu 

poder prosseguir com o tratamento; daí a necessidade de uma 

ser amparado pelo pediatra da criança e ter acesso à orientações 
de um psicólogo e seu paciente; para tanto deve dialogar e avaliar 
o máximo possível, de forma à se tornar acessível e criando um 
vínculo com o paciente e responsáveis.

mas com cautela, sabendo ser ponderado e perceber quando é 
necessário analisar e, com paciência,  avaliar as razões do não 

pacientes e os familiares até nos pequenos progressos.

11) Como o nutricionista está lidando com um paciente pediátrico, 
um fator importante também seria a orientação na compra e no 
preparo dos alimentos, disponibilizando receitas com baixo valor 

APÊNDICE: PROTOCOLO DE ATENDIMENTO À CRIANÇA OBESA OU COM  SOBREPESO


