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RESUMO

Introdugdo: Apesar do crescente reconhecimento da importancia da gestdo da obesidade infantil nos cuidados de saude primarios, a prestagao
destes cuidados permanece limitada.

Objetivo: Este protocolo de revisdo sistemdatica tem como objetivo avaliar e sintetizar a evidéncia qualitativa disponivel sobre as experiéncias
parentais na gestdo da obesidade infantil no contexto dos cuidados de satde primarios.

Métodos: Sera realizada uma sintese de evidéncia qualitativa, de acordo com a metodologia do JBI para revisdes sistematicas de evidéncia
qualitativa. Serdo incluidos estudos primarios que relatem experiéncias de pais ou cuidadores de criangas (< 18 anos) com excesso de peso ou
obesidade acompanhadas em contextos de cuidados de salde primdrios. Serdo pesquisadas, as bases de dados MEDLINE, CINAHL, PsycINFO
(via EBSCOhost), Scopus e ProQuest Dissertations and Theses, abrangendo o periodo de 2015-2025. Dois revisores independentes realizardao
a triagem dos estudos para inclusdo, a avaliagdo da qualidade metodoldgica, a extracdo dos dados e a sintese dos resultados. Sera utilizada a
ferramenta padronizada de extragdo de dados do JBI e a sintese dos dados sera conduzida através da técnica de meta-agregagdo. A confianga
nos resultados sintetizados sera avaliada segundo a abordagem ConQual.

Conclusdo: Os achados desta revisdo poderdo contribuir para a identificagdo de recursos e para o aperfeicoamento das estratégias de
aconselhamento e intervengao na obesidade infantil no ambito dos cuidados de saude primarios.

Palavras-chave: experiéncias; obesidade infantil; pais; cuidados de satide primarios; revisdo sistematica.

ABSTRACT

Introduction: Despite the growing recognition of the importance of prevention and management of childhood obesity in primary health care,
the provision of this care is not widespread.

Objective: The objective of this systematic review protocol is to assess and synthesize the available qualitative evidence on the experiences of
parents in managing childhood obesity within primary health care.

Methods: A qualitative evidence synthesis will be conducted following the JBI methodology for systematic reviews of qualitative evidence.
This review will include primary studies reporting the experiences of parents or carers of children (< 18 years) with overweight or obesity
receiving care in primary health care settings. The following databases will be searched: MEDLINE, CINHAL, PsycINFO (EBSCOhost), Scopus, and
ProQuest Dissertations and theses, covering the period from 2015-2025. Two independent reviewers will screen studies for inclusion, assess
methodological quality, extract data, and perform data synthesis. A standardized JBI data extraction tool will be used, and data synthesis will be
performed using meta-aggregation. The confidence in the synthesized findings will be assessed using the ConQual approach.

Conclusion: The findings from this review may contribute to suggest potential resources or enhancements of counselling and intervention on
childhood obesity in primary care.

Keywords: experience; parents; pediatric obesity; primary health care; systematic review.

RESUMEN

Introduccidn: A pesar del creciente reconocimiento de la importancia del abordaje de la obesidad infantil en la atencién primaria de salud, la
provision de estos cuidados sigue siendo limitada.

Objetivos: Este protocolo de revision sistematica tiene como objetivo evaluar y sintetizar la evidencia cualitativa disponible sobre las experiencias
de los padres en la gestién de la obesidad infantil en el contexto de la atencion primaria de salud.

Métodos: Se realizara una sintesis de evidencia cualitativa siguiendo la metodologia del JBI para revisiones sistemdticas de evidencia cualitativa.
Se incluiran estudios primarios que reporten experiencias de padres o cuidadores de nifios (< 18 afios) con sobrepeso u obesidad atendidos en
contextos de atencidn primaria. Se buscaran estudios en las siguientes bases de datos: MEDLINE, CINAHL, PsycINFO (a través de EBSCOhost),
Scopus y ProQuest Dissertations and Theses, abarcando el periodo de 2015-2025. Dos revisores independientes realizaran la seleccion de
estudios, la evaluacion de la calidad metodoldgica, la extraccién de datos y la sintesis de los resultados. Se utilizara la herramienta estandarizada
del JBI para la extraccidon de datos y la sintesis se llevard a cabo mediante la técnica de meta-agregacion. La confianza en los hallazgos sera
evaluada utilizando el enfoque ConQual.

Conclusidn: Los resultados de esta revision podran contribuir a la identificacion de recursos y a la mejora de las estrategias de orientacién e
intervencién en la obesidad infantil en el ambito de la atencién primaria de salud.

Palabras Clave: atencidn primaria de salud; experiencias; padres; obesidad infantil; revision sistematica.
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Introdugao

A obesidade infantil constitui, atualmente, um dos mais prementes desafios de saude publica a nivel global. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude ([OMS], 2024), estima-se que cerca de 390 milhdes de criangas com menos de
cinco anos, bem como um numero semelhante de criangas entre os cinco e os 19 anos, apresentem excesso de peso
ou obesidade. Esta condicdo tem vindo a evidenciar uma tendéncia de crescimento continuo, assumindo proporgées
epidémicas em multiplos contextos geograficos e socioecondmicos.

No contexto europeu, os dados mais recentes do Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) indicam que
aproximadamente 29% das criangas entre os 7 e 0s 9 anos apresentam excesso de peso, sendo que 12% sdo classificadas
como obesas (OMS, 2022a). Este cenario repete-se em Portugal, onde os resultados da mais recente ronda do COSI revelam
que 32% das criangas entre 0s 6 e 0s 8 anos apresentam excesso de peso, e 13,5% sofrem de obesidade (Rito et al., 2023).

A obesidade é uma condicdo cronica, complexa e multifatorial, caracterizada pela acumulagdo excessiva de gordura
corporal, resultante de um desequilibrio entre a ingestdo energética e o gasto caldrico (OMS, 2024). A etiologia
desta condicdo envolve a interacdo dinamica de fatores bioldgicos, comportamentais e genéticos, modulados por
determinantes psicossociais e ambientais, incluindo contextos sociais e econdmicos marcadamente obesogénicos. A
exposicdo precoce a estes fatores contribui, de forma significativa, para o desenvolvimento de excesso de peso durante
a infancia, sendo amplamente reconhecido que a obesidade adquirida nesta fase tende a persistir na adolescéncia e na
idade adulta (Jebeile et al., 2022; OMS, 2022b).

Para além das consequéncias fisioldgicas, a obesidade infantil esta fortemente associada a um risco aumentado de doencgas
crénicas ndo transmissiveis, nomeadamente diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial e patologia cardiovascular.
Acrescem ainda implicaces de ordem psicossocial, com impacto adverso na autoestima, no desempenho escolar e na
qualidade de vida geral, frequentemente agravadas por fenémenos de estigmatizacdo, discriminagéo e bullying (OMS, 2024).

Aauséncia de uma resposta estruturada e eficaz por parte dos sistemas de salde na dete¢do precoce do aumento excessivo
de peso e da acumulacdo anémala de gordura corporal contribui, de forma significativa, para a progressdo da obesidade
infantil. No entanto, tanto o excesso de peso como a obesidade — e as comorbilidades a eles associadas — sdo, em grande
medida, preveniveis e suscetiveis de serem geridos através de estratégias integradas de intervencdo (OMS, 2024).

Os cuidados de saude primarios representam um contexto privilegiado para a abordagem de criangas com excesso de
peso ou obesidade, dada a continuidade dos cuidados e o estabelecimento de uma relagdo terapéutica sustentada
na confianca entre os profissionais de saude e as familias (Snyder et al., 2024). Neste ambito, o Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil estabelece um conjunto de orientagGes fundamentais que devem ser implementadas nas
consultas de vigilancia infantil, incluindo o incentivo a manutencdo do aleitamento materno, a promoc¢do de uma
alimentacdo equilibrada e da pratica regular de atividade fisica, bem como a monitorizacdo de variagdes ponderais
significativas. E igualmente essencial a recolha rigorosa de dados antropométricos no Boletim de Satide Infantil e Juvenil
e a interpretacdo adequada das curvas de crescimento, com vista a identificacdo precoce de desvios de peso e estatura,
entendidos como alteracGes nos padrbes de peso e estatura em relacdo as referéncias para a idade e o sexo (Direcdo-
Geral da Saude [DGS], 2013).

Na abordagem a crianga com excesso de peso ou obesidade, os profissionais de salde devem realizar uma avaliacdo
antropométrica minuciosa, oferecer aconselhamento baseado em evidéncia sobre estilos de vida saudaveis e
monitorizar fatores de risco associados a doengas crénicas ndo transmissiveis (OMS, 2024). A eficacia da intervencgao
estd intrinsecamente associada a competéncia dos profissionais na comunicacdo e no aconselhamento sensivel e
adequado sobre a obesidade infantil.

Neste ambito, os enfermeiros desempenham um papel estratégico, particularmente no contexto das consultas de
vigilancia de saude infantil, onde devem ser capazes de reconhecer as dinamicas do ambiente psicossocial das familias.
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Esta competéncia permite-lhes adaptar os cuidados prestados as necessidades, preocupacdes, caracteristicas e grau de
prontiddo para a mudanca de cada agregado familiar (Borges Rodrigues, 2022).

Contudo, persistem diversos desafios na relacdo terapéutica entre os enfermeiros e os pais de criancas com excesso de
peso ou obesidade. Os estudos de investigacdo internacionais tém identificado varias barreiras, entre as quais: o receio
de comprometer a confianca previamente estabelecida com a familia, dificuldades na articulacdo interprofissional para
encaminhamento especializado, constrangimentos de tempo durante as consultas, lacunas na formacdo especifica dos
enfermeiros sobre esta tematica e a escassez de recursos disponiveis (Blanchet et al., 2019; Sjunnestrand et al., 2019).
Acresce o facto de, frequentemente, os pais ndo reconhecerem que o seu filho apresenta excesso de peso, nem os
riscos associados a esta condicdo na infancia, o que contribui para o adiamento da intervencdo clinica necessaria. O
estigma associado ao peso, que leva varios pais a sentirem-se julgados ou culpabilizados pela obesidade da crianca
parece constituir igualmente um entrave a uma relacdo terapéutica efetiva. Além disso, a vivéncia em contextos socio-
econdmicos desfavoraveis, particularmente marcados por constrangimentos financeiros, designadamente econémicos
tende a dificultar a adesdo a praticas de atividade fisica e alimentacdo sauddveis (Eli et al., 2022; Fridolfsson et al., 2024;
van der Velde et al., 2024).

O envolvimento parental € amplamente reconhecido como um pilar fundamental na prevencdo e gestdo da obesidade
infantil. Os pais desempenham um papel crucial na formacdo dos habitos alimentares, padrdes de atividade fisica
e comportamentos relacionados com a satde das criangas (Aleid et al., 2024). Neste sentido, capacitar os pais com
conhecimento, competéncias e recursos adequados é essencial para reforcar a adesdo as estratégias de gestdo da
obesidade e reduzir os riscos de saude a longo prazo para as criangas. As experiéncias vividas pelos pais na gestdo
da obesidade infantil sdo complexas, diversas e prolongadas no tempo, refletindo uma multiplicidade de fatores
emocionais, sociais e contextuais. A compreensdo aprofundada destas vivéncias, é essencial para o desenvolvimento de
intervencdes centradas na familia, capazes de responder de forma sensivel e eficaz as suas necessidades e preferéncias.
Nos ultimos anos, tem-se assistido a um crescente corpo de investigacdo qualitativa que explora as perce¢bes e os desafios
enfrentados pelos pais na gestdo da obesidade infantil em diferentes contextos socioculturais. No entanto, permanece
limitada a sistematizacdo do conhecimento sobre estas perce¢cdes no ambito dos cuidados de salde primarios, um
espaco fundamental para a prevencdo e o acompanhamento da obesidade infantil. Neste sentido, a presente revisdo
sistematica tem como objetivo avaliar e sintetizar a evidéncia qualitativa disponivel sobre as experiéncias parentais na
gestdo da obesidade infantil em contextos de cuidados de sadde primarios.

Ao integrar os resultados de estudos primarios, esta sintese de evidéncia qualitativa permitird identificar, de forma
estruturada, os principais facilitadores e barreiras experienciados pelos pais, contribuindo para informar praticas clinicas
mais empaticas, consistentes e alinhadas com as realidades familiares.

Uma pesquisa preliminar realizada nas bases de dados PROSPERO e JBI Evidence Synthesis ndo identificou revisdes
sistematicas concluidas ou em curso que abordem especificamente as experiéncias parentais na gestdo da obesidade
infantil em contextos de cuidados de saude primarios. Na plataforma PROSPERO, a pesquisa com os termos “childhood
AND obesity AND parent AND experience* AND primary care” resultou em oito registos, nenhum dos quais se debrucava
diretamente sobre a tematica em questdo. De forma semelhante, a pesquisa no JB/ Evidence Synthesis com os termos
“parent AND childhood obesity AND experience*” gerou 29 resultados, sem que qualquer um deles apresentasse um
foco especifico nos cuidados primarios.

Estes dados evidenciam uma lacuna relevante na literatura cientifica e reforcam a necessidade de realizar uma sintese
sistematica da evidéncia qualitativa disponivel sobre as vivéncias dos pais de criangas com excesso de peso ou obesidade
acompanhadas em cuidados de saude primarios. A compreensdo aprofundada destas experiéncias podera capacitar os
profissionais de salde para antecipar necessidades, reconhecer sentimentos familiares e planear intervencdes mais
sensiveis, eficazes e verdadeiramente centradas no contexto real das familias.
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Com base no modelo PCC (Populagdo, Conceito, Contexto) e em consonancia com os objetivos desta revisdo, formulou-
se a seguinte questdo de investigacdo:

Quiais as experiéncias de pais e/ou cuidadores na abordagem do excesso de peso ou obesidade em criangas (< 18 anos)
no contexto dos cuidados de saude primarios?

1. Métodos

A presente revisdo sistematica serd conduzida segundo a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI) para
sintese de evidéncia qualitativa. A sua elaboracdo e apresenta¢do seguirdo rigorosamente as recomendacdes do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo transparéncia e rigor metodolégico
ao longo de todo o processo.

1.1. Critérios de Inclusao

1.1.1. Participantes

Serdo considerados para inclusdo nesta revisdo qualitativa estudos que envolvam pais, mdes — bioldgicos ou ndo
bioldgicos — e outros cuidadores (tais como madrastas, padrastos, avés ou familias de acolhimento) de criangas, com
idade entre 0 e 18 anos (inclusive), diagnosticadas com excesso de peso ou obesidade e acompanhadas no contexto dos
cuidados de saude primarios. Nao serdo aplicadas restricdes quanto a idade dos cuidadores.

Serdo excluidos os estudos em que as criancas apresentem condigdes clinicas concomitantes graves ou doengas com risco
de vida que possam influenciar significativamente as experiéncias relatadas na gestdo do excesso de peso ou obesidade.

1.1.2. Fenédmeno de interesse

Nesta revisdo serdo incluidos estudos que analisem as experiéncias dos pais e cuidadores de criancas com excesso de
peso ou obesidade, relativamente aos cuidados recebidos no ambito dos cuidados de saude primarios. Este fendmeno
de interesse compreende as interacdes com os profissionais de saude, as intervencdes realizadas e, de forma mais
ampla, as percecdes, sentimentos, desafios e fatores facilitadores vivenciados pelos pais/cuidadores na gestdo da
obesidade infantil neste contexto.

1.1.3. Contexto

Esta revisdo incluird estudos realizados em contextos de cuidados de saude primadrios, abrangendo unidades de
saude, centros de saude e programas comunitarios. Ao integrar investigacdes provenientes de diferentes contextos
socioeconémicos e culturais, pretende-se captar a diversidade das realidades associadas a gestdo da obesidade
infantil nos cuidados primarios, tendo em consideragdo como a organizacdo dos servicos, as dinamicas culturais e a
disponibilidade de recursos condicionam as experiéncias dos pais e cuidadores.

1.1.4. Tipos de estudo

Serdo incluidos nesta revisdo estudos primarios com enfoque em dados qualitativos. Consideram-se elegiveis desenhos
metodoldgicos como fenomenologia, teoria fundamentada, etnografia, investigacdo-acdo, entre outras abordagens
gualitativas. Estudos de métodos mistos que envolvam recolha e andlise de dados qualitativos serdo também incluidos,
considerando-se exclusivamente a componente qualitativa para a sintese.

Serdo aceites todos os tipos de métodos de recolha de dados baseados em entrevistas, nomeadamente grupos focais
e entrevistas individuais, realizadas presencialmente, online ou por telefone. As entrevistas poderdo ser estruturadas,
semiestruturadas ou ndo estruturadas.

Serdo excluidos estudos de natureza quantitativa, editoriais, comentarios, resumos de conferéncias e comunica¢des ndo
completas. Serdo incluidos estudos publicados em revistas com revisdo por pares, bem como literatura cinzenta, como
teses e dissertacGes, sem quaisquer restricdes geograficas.


https://doi.org/10.48492/servir0213.42346

1.2. Estratégia de Pesquisa
A estratégia de pesquisa terd como objetivo identificar tanto estudos publicados como nado publicados, adotando um
processo em trés etapas.

Na primeira etapa, realizou-se uma pesquisa preliminar limitada nas bases de dados MEDLINE e CINAHL (EBSCOhost),
com o intuito de identificar artigos relevantes sobre a tematica. As palavras presentes nos titulos e resumos dos artigos
selecionados, bem como os termos indexados utilizados para os descrever, foram analisados e serviram de base para a
elaboracdo da estratégia de pesquisa completa para a base CINAHL Ultimate (ver Apéndice I).

Na segunda etapa, a estratégia de pesquisa, incluindo todas as palavras-chave e termos indexados identificados, sera
adaptada para cada base de dados e fonte de informacdo incluidas no estudo. As bases de dados pesquisadas serdo
MEDLINE (EBSCOhost), PsycINFO (EBSCOhost) e Scopus. Para a identificacdo de estudos ndo publicados, serdo consultadas
a base de dados ProQuest Dissertations and Theses e o Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

Na terceira etapa, proceder-se-a a analise das listas de referéncias de todos os estudos incluidos, visando a identificacdo
de estudos adicionais. Serad também efetuada uma pesquisa por autor, com o objetivo de localizar todas as publicacGes
associadas aos autores dos estudos incluidos. Por fim, serd solicitada a opinido de um especialista na area, identificado
através da rede profissional dos autores, para validar a lista final de estudos incluidos e identificar possiveis estudos
relevantes omitidos.

Serdo incluidos estudos publicados em qualquer idioma, de modo a minimizar o viés de publicacdo. Os dados em linguas
diferentes do inglés serdo traduzidos para esta lingua utilizando a ferramenta Deepl (DeeplL, Coldnia, Alemanha). Sera
aplicada uma restricdo temporal, incluindo apenas estudos publicados no periodo de 2015-2025 (julho).

1.3. Selecao dos Estudos
Apds a realizacdo da pesquisa, todas as citagdes identificadas serdo reunidas e carregadas na plataforma Rayyan, onde
serdo removidas as duplicacdes.

Seguidamente, sera realizado um teste piloto em que os primeiros 10% dos estudos, nomeadamente os titulos
e resumos, serdo avaliados de forma independente por dois revisores para verificar a sua elegibilidade segundo os
critérios definidos para esta revisdo. Este teste piloto visa assegurar a consisténcia no processo de selecdo. Caso se
verifiqguem inconsisténcias, serdo avaliados sucessivamente mais 10% dos estudos até se alcancgar a concordancia entre
0s revisores.

Osestudosconsiderados potencialmenterelevantesserdo posteriormente obtidos naintegra e avaliadosdetalhadamente,
também por dois revisores independentes, tendo por base os critérios de inclusdo previamente estabelecidos. As razdes
para a exclusdo de artigos apds a leitura integral, por ndo cumprirem os critérios definidos, serdo devidamente registadas
e reportadas na revisdo sistematica.

Em todas as fases do processo de selecdo, quaisquer divergéncias entre os revisores serdo resolvidas por consenso ou,
caso necessario, com a intervencdo de um terceiro revisor.

O processo de selecdo dos estudos e os resultados da pesquisa serdo descritos detalhadamente na versdo final da
revisdo, sendo apresentados através de um diagrama de fluxo elaborado de acordo com as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

1.4. Avaliagdo da Qualidade Metodoldgica
Os estudos incluidos serdo submetidos a uma avaliacdo critica da qualidade metodoldgica, realizada de forma
independente por dois revisores. Para tal, serd utilizada a checklist do Joanna Briggs Institute (JBI) para avaliagdo critica
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de estudos qualitativos (Porritt et al., 2024). Esta ferramenta compreende dez itens que avaliam diversas dimens&es
metodoldgicas, incluindo a adequacdo das questdes de investigacdo, a metodologia aplicada, a interpretacdo dos

nou » o

resultados e as consideragdes éticas, utilizando opcdes de resposta como “sim”, “ndo”, “incerto” e “ndo aplicavel”.

Sempre que necessario, os autores dos estudos serdo contactados até duas vezes por correio eletrénico, com um
intervalo aproximado de trés semanas entre os contactos, para solicitar dados em falta ou obter informacgdes adicionais
que clarifiqguem aspetos metodoldgicos.

Quaisquer discordancias entre os revisores serdo resolvidas por discussdo, ou, caso ndo seja possivel o consenso, com a
intervencdo de um terceiro revisor.

Os resultados da avaliagdo critica serdo apresentados de forma narrativa e tabular. Independentemente da qualidade
metodoldgica, todos os estudos serdo incluidos nas fases de extracdo e sintese dos dados, sempre que possivel.

1.5. Extracdo dos Dados

Aextracdo dos dados dos estudos incluidos na revisao sera realizada de forma independente por dois revisores, utilizando
a ferramenta padronizada do Joanna Briggs Institute (JBI) para extracdo de dados qualitativos, disponivel na plataforma
JBI SUMARI (Munn et al., 2019). Os dados extraidos compreenderdo informacdes especificas relativas as populacdes
(caracteristicas dos participantes e tamanho da amostra), contexto, cultura, localizagdo geografica, métodos do estudo
e ao fendmeno de interesse, nomeadamente as experiéncias dos pais e cuidadores na abordagem do excesso de peso
ou obesidade da crianca no contexto dos cuidados de saude primarios.

As evidéncias e as respetivas ilustracdes, designadamente os excertos que as sustentam, serdo extraidas literalmente
(verbatim) e categorizadas consoante o seu nivel de credibilidade. Estes niveis, avaliados pelos revisores segundo o
grau de suporte da ilustracdo a evidéncia correspondente, serdo classificados em trés categorias: (a) inequivoca —
evidéncia acompanhada por uma ilustracdo clara, isenta de duvida razodvel e ndo suscetivel de contestacdo; (b) credivel
— evidéncia suportada por uma ilustracdo cuja associacdo ndo é totalmente clara, podendo ser contestada; e (c) ndo
suportada — evidéncia que ndo é sustentada pelos dados apresentados.

As discrepancias entre os revisores serdo resolvidas por discussdo, ou, se necessario, com a intervengao de um terceiro
revisor. Sempre que necessario, os autores dos estudos serdo contactados até duas vezes, com um intervalo aproximado
de trés semanas entre contactos, para esclarecimento de dados em falta ou informacdes adicionais.

1.6. Sintese de Dados

Os resultados da investigacdo qualitativa serdo agregados através da abordagem de meta-agregacdo, utilizando a
plataforma JBI SUMARI (Munn et al., 2019). Este processo consistira na sintese dos resultados, com o objetivo de gerar
um conjunto de declaragdes que representem a agregacao das evidéncias, mediante a organizacdo e categorizacdo dos
dados com base na semelhanca de significado (Porritt et al., 2024).

As categorias resultantes serdo posteriormente submetidas a uma sintese integradora, produzindo um conjunto abrangente
de achados sintetizados, que poderd fundamentar a pratica clinica baseada em evidéncia (Porritt et al., 2024).

Nos casos em que a meta-agregacdo ndo seja exequivel, os resultados serdo apresentados em formato narrativo. Para
assegurar a fiabilidade dos achados, apenas serdo incluidos na sintese os dados classificados como inequivocos ou
crediveis.

1.7. Avaliacdo da Confianga nos Resultados
Os resultados finais sintetizados serdo avaliados conjuntamente pelos trés revisores, recorrendo a abordagem ConQual,
gue visa determinar o grau de confianca na sintese dos dados provenientes de investigacdo qualitativa. Os resultados
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serdo apresentados num Sumario de Resultados (Summary of Findings), onde serdo detalhados os principais elementos
da revisdo e o processo de atribuicdo da pontuacdo ConQual.

O Sumadrio de Resultados incluird o titulo da revisdo, a populacdo estudada, o fendmeno de interesse e o contexto
especifico. Cada achado sintetizado sera descrito, indicando o tipo de investigacdo que o suporta, as pontuacdes
atribuidas as dimensd&es de consisténcia (dependability) e credibilidade, bem como a pontuacédo global ConQual.

Finalmente, os achados sintetizados servirdo de base para a formulagdo de recomendagdes para a pratica clinica
ou politicas de saude, acompanhadas do respetivo grau de recomendac¢do segundo a classificacdo do JBI: Grau A
(recomendacdo forte) e Grau B (recomendacao fraca).
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Apéndice I: Estratégia Completa de Pesquisa
Tabela 1 — CINAHL Ultimate (via EBSCOhost; pesquisada em 19/07/2025)

Search Search Query Records
Retrieved
S1 MH “Pediatric Obesity” 18.538
S2 MH “Child+” 795.826
S3 MH “Obesity” 99.328
S4 S3 AND S2 14.433
S5 Tl ((obesity OR obese OR overweight) AND (child or children or childhood or pediatric or paediatric)) 12.849
S6 AB ((obesity OR obese OR overweight) AND (child or children or childhood or pediatric or paediatric)) 23.402
S7 S1 OR S4 OR S5 OR S6 41.675
S8 MH “Communication” 107.981
S9 MH “Life Experiences” 46.538
S10 MH “Attitude” 18.737
S11 Tl (communicat* OR conversation* OR discuss* OR feedback OR counsel* OR dialog*) 102.742
S12 AB (communicat* OR conversation* OR discuss* OR feedback OR counsel* OR dialog*) 612.591

S13 Tl (perspective* OR experience* OR attitude* OR practice* OR perception* OR opinion* OR experience* OR insight* OR understand* OR  835.156
belief* OR knowledge OR behavio?r OR role* OR view OR view-point OR point of view OR role*)

S14 AB (perspective* OR experience* OR attitude* OR practice* OR perception* OR opinion* OR experience* OR insight* OR understand* OR  1.740.378
belief* OR knowledge OR behavio?r OR role* OR view OR view-point OR point of view OR role*)

S15 Tl (barrier* OR difficulty OR difficulties OR issues OR challenges OR facilitat* OR enablers OR motivators) 205.442
S16 AB (barrier* OR difficulty OR difficulties OR issues OR challenges OR facilitat* OR enablers OR motivators) 664.008
S17 S8 ORS9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 OR S16 2.834.349
S18 MH “Parents+” 132.288
S19 MH “Caregivers” 49.279
S20 MH “Mothers” 41.635
S21 MH “Fathers” 8.622
S22 Tl (parent® OR caregiver* OR mother* OR father* OR guardian OR family) 204.887
S23 AB (parent® OR caregiver* OR mother* OR father* OR guardian OR family) 438.250
S24 S18 OR S19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 592.515
S25 MH “Primary health care” 78.739
S26 MH “Community Health Centers” 7.761

S27 Tl (primary health care OR primary care OR public health OR community care OR community health centers OR health center OR well child 66.903
visit OR community programs)

S28 AB (primary health care OR primary care OR public health OR community care OR community health centers OR health center OR well 123.929
child visit OR community programs)

S29 S25 OR S26 OR S27 OR S28 189.828
S30 MH “Qualitative studies+” 211.409
S31 MH “Phenomenological research” 22.508
S32 MH “Phenomenology” 4.704
S33 MH “Ethnographic research” 10.000
S34 MH “Grounded theory” 19.655
S35 MH “Interviews” 180.873
S36 MH “Thematic analysis” 110.716
S37 MH “Focus groups” 55.501
S38 MH “Narratives” 22.772
S39 MH “Action research” 8252
S40 Tl (qualitative stud*OR qualitative method* OR qualitative research* OR hermeneutic* OR ethnograph* OR ethnolog* OR 76.881

phenomenolog* OR discourse analysis OR narrative research* OR narrative analysis OR content analysis OR thematic analysis OR action
research* OR participatory research* OR mixed method* OR focus group* OR semi-structured interview* OR in-depth interview* OR
qualitative analys* OR grounded theor*)

S41 AB (qualitative stud*OR qualitative method* OR qualitative research* OR hermeneutic* OR ethnograph* OR ethnolog* OR 242.000
phenomenolog* OR discourse analysis OR narrative research* OR narrative analysis OR content analysis OR thematic analysis OR action
research* OR participatory research* OR mixed method* OR focus group* OR semi-structured interview* OR in-depth interview* OR
qualitative analys* OR grounded theor*)

S42 S30 ORS31 OR S32 OR S33 OR S34 OR S35 OR S36 OR S37 OR S38 OR S39 OR S40 OR S$41 471.512

S43 S7 AND S17 AND S24 AND S29 AND S42 143

S44 Data limite “Ultimos 10 anos” 93




