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RESUMO

Objetivo: Verificar a efetividade de intervencdes educacionais
baseadas na orientacao sobre atividade fisica e nutricdo em escolares.
Fonte de dados: Foi realizada busca sistematica em quatro
bancos e bases de dados eletrénicos, com artigos publicados
entre outubro de 2007 e janeiro de 2017 que abordaram a
realizacdo de intervencbes educacionais com énfase em educacao
nutricional e atividade fisica ou exercicio fisico em escolares com
idades entre 10 e 19 anos.

Sintese dos dados: Foram selecionados 12 artigos para esta revisao.
Desses estudos, quatro inclufram a intervencao educacional;
quatro associaram intervencdes educacionais a inclusdo de
alimentos saudaveis e atividade fisica; dois estudos relacionaram
as orientacodes e a atividade fisica; e, por fim, dois ligaram as
orientagdes com o consumo de alimentos sauddveis.
Conclusées: As intervencdes baseadas na orientacdo de atividade
fisica e/ou nutricdo foram eficientes, com resultados superiores nos
estudos que associaram a pratica de atividade fisica a orientacdo.
Entretanto, observou-se a necessidade da realizacdo de novos
estudos que abordem as intervencoes educacionais em escolares.
Palavras-chave: Servicos de salde da crianca; Sadde escolar;
Comportamento de salide; Habitos alimentares; Atividade fisica.

ABSTRACT
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Objective: To verify the effectiveness of educational interventions
based on guidance on physical activity and nutrition in schoolchildren.
Data sources: A systematic search was carried out in four electronic
databases containing articles published between October 2007
and January 2017 and addressing educational interventions with
emphasis on both nutritional education and physical activity in
schoolchildren and adolescents aged 10 to 19 years.

Data synthesis: Twelve articles were selected for this review, of
which four included only educational interventions; four made
and association between educational interventions, inclusion of
healthy foods and physical activity; two made a relation between
guidelines and physical activity; and finally, two associated
guidelines with consumption of healthy foods.

Conclusions: Interventions based on physical activity and/or
nutrition counseling were efficient and showed superior results
in studies that associated the practice of physical activity with
counseling. However, the need for new studies on educational
interventions among schoolchildren and adolescents was
made evident.
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INTRODUCAO

A prevaléncia da obesidade infantil tornou-se um grande pro-
blema de satide ptiblica em razio do seu avango alarmante.'
De acordo com a Organizacio Mundial da Sadde (OMS), a
América Latina e o Caribe fizeram progressos na prevencio e no
controle das deficiéncias nutricionais, no entanto jé é possivel
identificar aumento rdpido nas taxas de sobrepeso e obesidade.?

Esse panorama pode ser decorrente da modernizagio e urba-
nizagdo, fatores que contribuiram para uma mudanca negativa
nos hdbitos de vida da populagao, com maior exposi¢io a uma
grande variedade e diversidade de alimentos ultraprocessados
e redugio do consumo de frutas e vegetais. Além disso, houve
diminui¢io do gasto energético nas atividades laborais, maior
oferta de transportes publicos e transformacio das atividades
de lazer para jogos e meios eletronicos.>®

Estudos comprovam”® que a prética de 60 minutos didrios
de atividade fisica, ou seja, qualquer movimento que aumente
o consumo energético,’ ¢ associada positivamente a uma série
de resultados fisioldgicos e psicoldgicos, como aptidao cardior-
respiratéria, redugdo do risco de doenga metabdlica e melhora
do perfil de composi¢io corporal.

Cerca de 50% da atividade fisica é realizada no ambiente
escolar, visto que este consiste em um ambiente propicio para
promover atividades, seja durante as aulas de educagio fisica,
por meio de esportes, seja até mesmo mediante atividades
ladicas ao longo das aulas ou do intervalo.'*!? Todavia, alguns
estudos relatam que as aulas de atividade fisica sio ineficientes,
uma vez que os exercicios so de curta duragio e de baixa ou
muito baixa intensidade, inviabilizando, portanto, o alcance
de beneficios satisfatérios.'> !

A fim de reverter esse cendrio, foram desenvolvidos progra-
mas para estimular a prdtica de atividade fisica, ingestao ade-
quada de nutrientes e mudangas comportamentais, essenciais
para a promogio da satide e prevengio de doencas cronicas nio
transmissiveis, porém ¢é necessdrio compreender o efeito dos
diferentes tipos de intervencio e a sua efetividade.'®"”

Desse modo, o objetivo desta investigagio foi verificar a
efetividade de intervenc¢des educacionais baseadas na orien-
tagdo sobre atividade fisica ou exercicio fisico e nutrigio em
escolares adolescentes.

METODO

O processo de busca desta revisio foi fundamentado no método
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA),'® considerando-se elegiveis os estudos de intervengio
publicados entre os meses de outubro de 2007 e janeiro de 2017.
As buscas dos termos deste artigo foram identificadas e seleciona-

das por dois revisores, de forma independente e conjunta.

As bases de dados usadas envolveram os portais de pes-
quisa MEDLINE/PubMed, Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagio em Ciéncias da Saide (BIREME),
SPORTDiscus e Embase. Os termos utilizados foram selecio-
nados a partir dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
e Medical Subject Headings (Mesh), sendo eles: “child”, “ado-
lescents”, “education”, “school health services”, “diet”, “exer-
cise” e “clinical trial”. Empregaram-se também os descritores
boleanos: “AND” e “OR”. Organizaram-se as palavras-chave
e os descritores boleanos de modo idéntico em todas as bases
de dados e portais de pesquisa.

Para a selecio dos estudos pertinentes aos objetivos da pes-
quisa e visando garantir a homogeneidade, tomamos os seguin-
tes critérios de inclusio:

1. Estudos na lingua portuguesa e na lingua inglesa;

2. Estudos de intervencio desenvolvidos em 4mbito esco-

lar e com adolescentes com idades entre 10 e 19 anos;

3. Estudos que apresentaram um programa de intervencao
educacional com énfase na educacio nutricional e/ou fisica
sobre o perfil antropométrico e a composigio corporal;

4. Estudos com adolescentes sauddveis e/ou com sobre-

peso e obesidade.

Nio foram incluidas pesquisas que descreveram interven-
¢oes com atividade fisica e nutricional nio associadas com
intervengoes educacionais, nao realizadas em Ambito escolar,
com alunos que nio se enquadravam na faixa etdria estipulada,
com amostras especificas de criangas com algum tipo de doenga

ou que relacionavam a interven¢io ao uso de medicamentos.

RESULTADOS

Foram identificados inicialmente 686 artigos nas buscas efetua-
das nos bancos e nas bases de dados eletrénicos. Em seguida,
foi realizado o refinamento da pesquisa por meio da aplicagio
de filtros destinados 4 exclusao de artigos de revisao de litera-
tura, resultando no total de 311 estudos.

Posteriormente, dos 311 estudos resultantes, o total de 43 arti-
gos foi identificado e classificado como potencialmente relevante
para este estudo, procedendo-se 2 leitura dos referidos textos
na integra. Efetuadas a leitura e a revisdo dos textos completos,
31 artigos foram excluidos por nio apresentarem os critérios de
inclusao. Por fim, foram selecionados 12 artigos (representando
27,9% do total potencialmente identificado). O fluxograma do

processo de selecio dos artigos é apresentado na Figura 1.

Caracteristica da amostra
Foram selecionados 12 estudos, que ocorreram em ambiente

escolar com adolescentes e que utilizaram métodos de intervencao
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educacional associados ou nao com a prética de atividade fisica
ou exercicio fisico e apoio nutricional. Quatro estudos s6 inclu-
fram intervencao educacional;'** quatro associaram interven-
¢6es educacionais, inclusio de alimentos sauddveis e atividade
fisica;?*?¢ dois foram realizados conectando as orientagdes com

.27,28

exercicio fisico;””** e dois relacionaram as orientagdes com o

consumo de alimentos saudaveis.?*

21,23.2426 ysaram como critérios de inclu-

Quatro estudos
sdo o percentil do indice de massa corporal (IMC) superior a
85 ou 95%. No estudo de Convelli,” os sujeitos selecionados
deveriam pertencer 2 etnia afro-americana e saber ler e escre-
ver no idioma inglés. J4 os estudos feitos por Russel et al.?' e
Willi et al.*® empregaram como critério de inclusao a aceita-
¢do por parte das escolas da reducio do preco ou do ofereci-
mento de almogo gratuito para no minimo 50% dos alunos
selecionados e/ou para grupos de minoria étnica, além da taxa
de abandono escolar inferior a 25%.

Nove!921:2242630 o5 12 estudos foram desenvolvidos pre-
dominantemente nos Estados Unidos e apenas trés estudos
foram aplicados na Europa (Noruega, Inglaterra ¢ Holanda).
No estudo de Fairclough et al.,”> 95% dos estudantes eram de
origem britnica. J4 na pesquisa de Johnston et al.,”** ocorreu

o predominio de estudantes latino-americanos.

Metodos de intervencdo
Todos os estudos selecionados abrangeram orientagdes basea-
das na prdtica de atividade fisica ou exercicio fisico, nutricio e

192022 ytilizaram como forma

estilo de vida saudével. Trés deles
de intervengao apenas métodos de orientagdes (Tabela 1).
Casazza e Ciccazzo" realizaram a interven¢io com duracio
de 11 meses, estabelecendo trés grupos para o estudo: o grupo
“computer based education” (CBI), o qual recebeu as orienta-
¢oes por meio de um CD-ROM desenvolvido por educado-

res de nutrigdo e especialistas em educacio secunddria, cada

Referéncias identificadas
na primeira busca dos dados:
PUBMED (n=144);
BIREME (n=67); Embase (n=187);
SPORTDiscus (n=288)

Eliminados apéds a
aplicacdo de filtros
(n=375)

Referéncias apos a
aplicacdo dos filtros
(n=311)

Eliminados apéds a exclusdo de

artigos duplicados, leitura do titulo

e pré andlise dos resumos

Artigos selecionados
para leitura na integra
(n=43)

(n=268)

Artigos excluidos
apos leitura na integra
(n=33)

Artigos selecionados
apos a leitura na integra
(n=10)

Artigo localizado por
meio de referéncias

(n=2)

Artigos incluidos na
revisdo sistematica
(n=12)

BIREME: Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Sautde.

Figura 1 Fluxograma da selecdo dos artigos.
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Tabela 1 Descricdo dos estudos baseados somente em intervencdes educacionais.

Estudo | Amostra |__Objetivos | _Intervencdo | ___Avaliacdo | Resultados

Comparar os
resultados de
dois métodos

Peso; IMC;

IMC: ndo houve diferenca entre os grupos, mas
no grupo TDI houve reducdo pré>pds (23,1+0,7
para 22,9+0,7; p<0,001).
Conhecimentos sobre nutricdo: CON=CBI=TDI;

i;i;oéis de prestacdo de 11 semanas recordatério CBI < conhecimento sobre nutricdo, pré- e
idade: servicos para CON- ) 24 horas; FFQ; pos- (40,4+1,25 para 53,2+1,19; p<0,001);
1301 8 0S programas recrutaménto o questionario sobre | TDI>conhecimento sobre nutricdo pré- e pos-
Casazzae| anos de educacdo valiacses conhecimentos de (42,8+1,19 para 50,9+1,12; p=0,003).
: © | emsadde, a fim : GOES. nutricdo; PAQ-3; Atividade fisica: CON=CBI=TDI.
Ciccazzo, CON: d . CBI: educacdo . L . L -
T - .| de determinar inquérito de Atividade fisica pré<p6s: CBI (17,6%5,92 para
2007 n=1.599; P por CD-ROM, ' : : '
: se a estratégia ) confianca na dieta 19,6+5,82; p=0,005);
CBI: ) guia de estudo. o ) SN
_ . era eficaz ] e no exercicio; Consumo alimentar de calorias: pré>pés: CBI
n=2.565; - TDI: Palestras, | . - )
) para a adocdo inquérito de suporte (p=0,006); TDI (p=0,009).
TDI: X panfletos . S - . U )
_ de um estilo social; questiondrios | Ingestdo de gordura: CBI pré>p0s (p<0,001);
n=2.573 . . PR -
de vida mais apos aintervencao. CON=TDI.
saudavel pelos Refeicoes ignoradas: CBI pré>pds (p=0,001).
adolescentes. Apoio social na dieta: CBl e TDI pré<pds
(p<0,001).
zigtzervmeanna;odee Circunferéncia da cintura: GlzGC pré—pos:
¢ 1G> WC (B=-1,63 (1IC95% -2,20—1,07) cm,
10 semanas de p<0,001)
12 Avaliar a eficacia I /ch())[[og/;‘uc/)as. de zIMC e LPA: GlzGC pré-follow-up: 1G>zIMC
escolas | doprograma at.Jla sZmanais Peso, IMC, (3=-0,24 (1C95% -0,48—0,003), p=0,04); LPA
Faixa de Change na lices de casa' circunferéncia (B=25,97 (IC95% 8,04-43,89) min, p=0,01).
Fairclough| idade: composicdo ¢ lanilhas e ! da cintura, WC: OW=NW, OW>WC ($=-2,82 (IC95%
etal., 10-11 corporal, DCD-ROM acelerdbmetros, -4,06—1,58) cm, p<0,001) NW (B=-1,34
201322 anos; prética de ac: recebéu recordatério de 24 (1IC95% -2,00—0,72) cm, p<0,001).
CG: atividade fisica a.l UMas horas, APHV e 20m | Meninas >IMC e zIMC: IMC (B=-0,39 (IC95%
n=152; | enoconsumo inFo?ma Ses SRT -0,81-0,03) kg/m?, p=0,07) zIMC (B=-0,18
IG=166 | alimentar. | "0 asgaulas (IC95% -0,42-0,06) cm, p=0,14).
escolares mas Meninos <IMC e zIMC: IMC (B=0,47 (IC95%
sem liaa é'o com 0,03-0,91)) kg/m?, p=0,04) zIMC (3=0,27
93¢ (1IC95% 0,02-0,52) cm, p=0,04).
0 programa.
Peso, circunferéncia
da cintura, IMC.
Pedémetros em cinco
alunos por classe por
sete dias consecutivos, 4 meses IG2CG
Verificar a questiondrio apds IG > consumo de mais de 400 mL de
20 o ) .
relevancia, a cada médulo, bebidas acucaradas.
escolas - S .
’ compreensao, questiondrio de IG > consumo de lanches por dia (3=0,81
Faixa de . 10 semanas A ;
. ] as novidades ST frequéncia alimentar, lanches/dia).
idade:12- . ~ __|1G: oito licoes de L e
~ | das informacoes . . questiondrio de IG < de vegetais (B=19,3 g/d).
Ezendam | 13anos; . 15 minutos via . s -
. fornecidas pelo . frequéncia alimentar IG < de frutas (=19,3 g/d).
etal, IG: 11 ) internet. >
o FATaintPHAT e a ) para lanches, IG >contagem de passos (3=-10.856
2012 escolas - CG: S
a | associacdo dos questiondrio de passos/semana).
(n=485); recrutamento e L L - . ;
) comportamentos I atividade fisica de N&o houve efeito nas medidas de peso,
CG: 9 . avaliacdo l . Feréncia da ci tica d
escolas apos quatro azer, transporte IMC, circun eréncia da c[n'tura e prética de
(n=398) meses de ativo e tempo de atividade fisica.
- follow-up. tela, questiondrio | Também ndo houve diferenca no follow-up

afrequéncia de
atividades por mais
de 60 minutos,
questiondrio para
dados demogréficos.

de dois anos.

CON: grupo controle; CBI: computer based education; TDI: the traditional education; CG: grupo controle; |G: grupo intervencao; IMC: indice de massa
corporal; FFQ: Food Frequency Questionnaire, PAQ-a: Physical Activity Questionnaire for Adolescents; APHV: pico de velocidade de crescimento;
IC95%: intervalo de confianca de 95%; zIMC: escore Z do IMC; LPA: atividade fisica leve; p: significancia estatistica; WC: circunferéncia da
cintura; OW: sobrepeso ou obeso; NW: peso normal; X:3: coeficiente de regressao; 20m SRT: 20-m shuttle test.
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sessio com cerca de 45 minutos; o segundo grupo, “the tra-
ditional education” (TDI), que recebeu as informagées por
meio de panfletos e palestras com duragio de 45 minutos com
base no contetido desenvolvido no CD-ROM,; e o terceiro e
tltimo grupo, denominado de “grupo controle” (CON), que
nio recebeu nenhuma intervencio, apenas o seguimento do
estudo e avaliagoes.

O estudo de Fairclough et al.? foi constituido de 20 sema-
nas de intervengio, compostas de planilhas, licoes de casa e
um CD-ROM, além de 20 ligoes semanais de 60 minutos
cada uma sobre alimentagao sauddvel, prdtica de atividade
fisica e hdbitos sauddveis, no grupo “change”. O “grupo con-
trole” (CG) somente recebeu informacoes nas aulas escolares,
mas sem envolvimento com o programa nem nada especifico
sobre alimentacio, satide ou hdbitos de vida.

Ezembam et al.? também disponibilizaram informagoes
acerca de alimentacio, atividade fisica, hdbitos de vida e com-
portamento para o grupo intervengio (IG), porém essas infor-
magoes foram disponibilizadas via internet e implementadas na
escola por intermédio de professores treinados. O contetido foi
dividido em oito médulos, com duracio de 15 minutos cada
um. O CG nio recebeu nenhuma intervencio.

212930 realizaram intervengoes edu-

Outros trés estudos
cacionais associadas a intervenc¢oes nutricionais (Tabela 2).
Kong et al.*! aplicaram um programa de intervenc¢io durante
o0 ano académico em duas escolas — school-based health cen-
ters (SBHCs) — e estruturaram dois grupos para comparagio:
“intervention group” (Action) e “standard care group” (SCG).
Ambos os grupos receberam uma visita inicial, na qual foi
disponibilizado o resumo de todas as avaliacdes, juntamente
com as recomendacoes da Academia Americana de Pediatria.
No grupo Action, foi feita uma visita a cada duas ou trés sema-
nas, na qual foram abordados tépicos que os estudantes gosta-
riam de discutir, totalizando-se oito visitas no ano académico.
Na primeira visita, os participantes receberam um DVD, um
DVD player e boletins informativos. Para os cuidadores, foram
entregues boletins informativos acerca de estratégias para redu-
¢io do risco de obesidade.

Os estudos de Jago et al.?” e Willi et al.* desenvolveram um
mesmo programa de interven¢io com duragio de dois anos e
meio com o objetivo de mudar o comportamento alimentar e
a prdtica de atividade fisica no ambiente escolar, empregando
marketing social como incremento da intervengio. Jago et al.,”
diferentemente de Willi et al.,*” relataram terem oferecido cinco
modulos de Fun Learning Activities for Student Health (Flash) e
cinco temas de marketing social, baseados no autoconhecimento,
na compreensio, na tomada de decises, nos hbitos sauddveis,
na prdtica de atividades fisicas, no tempo sedentério, no balan¢o

energético e nas escolhas de vida. O altimo componente foi

aumentar o tempo gasto na prdtica de atividades fisicas, nio
citado no estudo de Willi et al.*® Em nenhum dos estudos®*°
foram empregadas técnicas de intervengio no CG.

232426 realizaram intervencdes educacio-

Outros trés estudos
nais associadas com a orienta¢io ou a prdtica de atividade fisica
(Tabela 3). Love-Osborne et al.?* aplicaram servicos preventi-
vos e avaliagdes em dois grupos: IG e GC. O 1G foi orientado
a fazer a automonitorizagio do peso e dos habitos de vida de
forma semanal e recebeu orientacoes nutricionais e de atividade
fisica conforme os objetivos de seus alunos. Eles também pude-
ram optar por retornar em diferentes periodos (duas semanas,
um ou dois meses) e foram ligados a recursos para a prdtica de
atividade fisica e alimentacio sauddvel na escola ou na comu-
nidade. Além disso, o IG foi alocado em dois subgrupos: um
grupo recebeu duas mensagens de texto semanalmente: uma
reforcando as orientagées e a outra lembrando o automonito-
ramento (TMs); e o outro nio recebeu mensagens (NTMs).

A intervencio de Johnston et al.?*? teve duragio de 24 sema-
nas. O 1G “intensive intervention” (1) nas 12 primeiras sema-
nas consistia em sessoes didrias — quatros dias na semana de
exercicio ou de pratica de atividade fisica por 30 a 35 minutos
com intensidade equivalente a 60—-85% da frequéncia cardiaca
mdxima (FC__) e um dia na semana para orientagoes nutri-
cionais. Também foram oferecidas opgoes de alimentos saud4-
veis para os lanches e café da manhi, bem como materiais de
apoio para os alunos e seus pais, além de uma reuniio mensal
com estes. Nas 12 semanas subsequentes as sessdes eram quin-
zenais. Os alunos e seus pais do self-help only condition (SH)
foram instruidos a utilizarem o livro 77im Kids* e receberam
12 sessoes semanais, seguidas de atividades de manutencao.

252728 realizaram intervencoes educacio-

Outros trés estudos
nais associadas com a prética de atividade ou exercicio fisico e
apoio nutricional (Tabela 4). Do mesmo modo que Johnston

et al.?, outros dois estudos?”*®

empregaram a FC__ como mar-
cador de intensidade para a pratica dos exercicios.

O estudo de McFarlin et al.?® teve duragio de 12 meses.
Destes, os trés primeiros foram destinados a pratica de exercicio
fisico — quatro dias na semana com intensidade de 60 a 85%
daFC__ predita e um dia na semana de orientagoes nutricionais.
Os trés meses subsequentes foram destinados a sessdes semanais.
O programa foi seguido por mais seis meses, porém sem assis-
téncia. O grupo SH recebeu um manual de instrugées sobre
perda de peso e manuten¢io, mas nenhuma orientagio formal.

Covelli*” aplicou um programa de interven¢io com dura-
¢io de nove semanas em dois grupos. O IG consistiu em duas
aulas de 90 minutos por semana — um dia para palestras e dis-
cussdes, no intuito de promover uma mudanga cognitiva-compor-
tamental do conhecimento em satde, conceitos em satde, nutri-

¢a0 e exercicio; e um dia focado na prética de exercicios fisicos.
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Eram realizados 30 minutos de exercicio monitorados, na frequén- A dltima técnica de intervengio a ser abordada consis-
cia cardfaca-alvo e duragio do exercicio. Os alunos também foram tiu em um programa com 20 meses de duragio realizado
incentivados a incluir frutas e legumes na alimentagio, reduzir o por Grydeland et al.,” no qual foram oferecidos aulas, pos-
consumo de sédio, praticar pelo menos 30 minutos de atividade teres, inclusdo de frutas e vegetais, atividade fisica regular
fisica por dia e fazer o autorrelato do consumo alimentar e exer- de 10 minutos durante as aulas regulares, campanhas para
cicio ou atividade fisica praticado na semana. J4 o CG recebeu a transporte ativo ¢ aconselhamento por meio de computa-
intervengio tedrica Life Management Class ao longo do programa. dores sobre atividade fisica, tempo de tela e alimentagio.

Tabela 2 Descricdo dos estudos baseados em intervencdes educacionais associadas a intervencdo nutricional.

Durante o ano
académico.
Action: oito reunides Peso. IMC
motivacionais, hemat’écrité)s
Duas escolas DVD, resultado 35 Mmeninas zIMC pré—p0os: Action #5CG,
Estudantes e das avaliacoes, colesterol ! Action>zIMCX=(Xx=-0,3 (IC95%
s , e a o
cuidadores . material impresso, FithessGram Pacer, 0,6-0,3), SCG (x=0,2 (IC95%
Action: n=28 Avaliar se o recomendacdes da esauisa sobre -0,1-0,8) (p=0,04).
Méaia_ programa Academia Americana pas(rqnudan as WC pré—pds: Action # SCG,
Kong de idade: Action poderia | de Pediatria + boletins Nos hébitog de Action >WC X=(X=-0,0 (IC95%
etal., . ’ reduzir o zIMC informativos ; -1,4-1,4), SCG (Xx=1,7 (IC95%
20132 15¢1 ano. no IG quando para os pais viva, testes para 0,4-2,9) (p=0,04)
SCG: n=23 . o diabetes e gordura L L
Média de comparado ao SCG: uma visita no no figado em Tempo de tela durante o dia da
idade14 6407 grupo SCG. inicio da intervencao, 3lunos obesos oy | Semana pré—pos: Action #5CG:
s:eu’s - livreto sobre com sobrepeso Action>SCG X=(x=-0,4 (IC95%
-1.0~ = 9
cuidadores. ba[?;}gerfe OSL(lthgzlthy com histérico 10 0623)’_(8)%(; ((X_ é) 02 3§|C95 %
das évaliagées e familiar de SR
recomendacoes da diabetes.
Academia Americana
de Pediatria.
Pesquisar se o
programa de .Peso, If\i\C,‘
intervencio 2,5 3anos. circunferéncia
¢ IG: inclusdo de da cinturg,
42 Escolas Healthy l davei huttl
Média aumentou alimentos saudaveis, 20-m shuttletest i .
Jago . ) . Flash, campanha de (20-MST), SAPAC, N&o houve diferenca
de idade o nivel de . . R
etal., 11 340 6' atividade Fisica marketing social e tempo de significativa em nenhum dos
2011% LT, A revisdo mais ativa da MPVA, exames testes realizados.
IG: n=3.222; | eaprevaléncia = o -
G n=3.191 de doencas educacdo fisica. laboratoriais
T metabélif:as CG: recrutamento e (colesterol, LDL,
com arando’o avaliacdo. HDL) e pressao
C Eom e arterial.
2,5 anos.
Examinar IG: mudanca na
42 Escolas o efeito do alimentacdo e na Peso IMC. exames
Willi Faixa de programa de pratica de atividade la,borat’oriais N&o houve diferenca
idade: 11— intervencao isica, campanha de D
idade: 11-14 | int 5 Fisi had ¢
etal., ; ) (colesterol, LDL, significativa em nenhum dos
0 anos Healthy sobre | marketingsocial para - .
2012 L . HDL) e pressdo testes realizados.
IG: n=2.185; os fatores reforcar mensagens e arterial
CG:n=2.178 de riscos imagens. '
cardiovasculares | CG: recrutamento e
avaliacdo.

SCG: standard care group; 1G: grupo intervencao; CG: grupo controle; IMC: indice de massa corporal; zZIMC: escore Z do IMC; Action: grupo
intervencao; Flash: Fun Learning Activities for Student Health; SAPAC: Self-Administered Physical Activity Checklist; MPVA: moderate to vigorous
physical activity, LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade; X: média; IC95%: intervalo de confianca de 95%;
WOC: circunferéncia da cintura; p: significancia estatistica.
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No tempo livre, foram feitas reuniées em grupo no ambiente
escolar e com os pais, nas quais estes também receberam
folhetos informativos. No ambiente escolar foi disponibili-

zada uma mdquina para corte e venda de frutas e vegetais,

inspiragao para o programa.

facilitando o consumo desses alimentos. Além disso, todos
os profissionais envolvidos na pesquisa e na intervengio

tiveram reunides nas quais receberam materiais e cursos de

Tabela 3 Descricdo dos estudos baseados em intervencdes educacionais associados com a orienta¢do ou a prética
de atividade fisica.

Duas escolas

Avaliarse o
programa HE
promove mais

IG: alimentagdo
saudavel dentro da
escola ou comunidade,

Peso, IMC,
hematocritos
nas meninas,

colesterol,

FitnessGram Pacer,

zZIMC: 55% do IG e
72% do CG reduziram
ou mantiveram estavel

0 zIMC (p=0,025);

40% do CG e 18%

do |G reduziu o zIMC

CG: n=83 orientacdo de 1 hora de . b -
Média de contato com atividade fisica diaria pesquisa sobre . (p-p,OZ). .
idade: 1641 5 os estudantes automonitorizacio o’r as mudancas Participa¢do esportiva:
Love-Osborne o e melhora o : g p nos habitos de 47% no CG e 28% no
2 anos. . . registro semanal; IG MTs . -
etal.,, 2014 G n= 82 estilo de vida Cecebeu Mmensagens vida, testes para IG (p=0,02)
o e resultados ger | diabetes e gordura | A prética esportiva:
Média de por recurso eletrénico; - N
. - no IMCem ~ no figado em CG>IG (47% versus
idade: 15,7+1,5 IG NMTs ndo recebeu o o
adolescentes alunos obesos ou 28% no IG; p=0,02)
anos. mensagens.
COM excesso . . . com sobrepeso Estudantes com > 15
CG: servico preventivo, o
de peso. S com histérico anos apresentaram
avaliacoes. -
familiar de melhores resultados
diabetes. na reducdo do zIMC
(p=0,03).
24 semanas
Avaliar o ll: 12 semanas com Peso, IMC, exames
) atividade fisica, laboratoriais )
efeito de uma . ~ - ; IMC: 112SH, 11>IMC
. < orientac¢do nutricional, (colesterol; N
intervencdo - - . AR ) (p=0,004).
71 escolares. . inclusdo de alimentos triglicerideos; N .
) . | randomizada L x ) o [1>zIMC nos trés e seis
Faixa de idade: saudaveis, reunido com | HDL; LDL; glicose), B
Johnston em base . - . meses (p=0,001).
» 10-14 anos. 0s pais mensalmente, pressao arterial e
et al., 2007 o escolar, na . ; - Percentual de
IIl: n=46 material de orientacdo percentagem de ) .
L perda de peso - gordura: II2SH em seis
SH: n=25 e 12 sessdes de gordura corporal
em escolares meses, |I> percentual
acompanhamento com balanca de
COM excesso . l bioi danci de gordura (p=0,001)
de peso quinzenal. ioimpedancia
' SH: livro Trim Kids para os elétrica.
alunos e pais.
Follow-up um
e dois anos.
Peso, IMC, exames |l SH
Verificar a laboratoriais I >zIMC, SH (p<0,001);
ofetividade (colesterol; II: 1 e 2 anos (p<0,001,
triglicerideos; p<0.05).
71 escolares. alongo ; o
) . ) HDL; LDL; glicose), 1 ano de follow-up.
Faixa de idade: prazo do 1 e 2 de follow-up do - 5 -
Johnston . pressao arterial, [1>IMC (p<0,001);
- 10-14 anos. programa de estudo realizado por
etal, 2010 o X - 5 percentagem de lI>Peso (p<0,001)
IIl: n=40 intervencao Johnston et al.?3. d ld
SH: n=20 realizado por gordura corporal lI>Percentual de
) Johnston com balanca de sobrepeso (p<0,001).
ot al.73 bioimpedéancia lI>colesterol (p<0,05),

elétrica e triceps
cutdneo.

lI>triglicerideos
(p<0,05)
lI>triceps cutdneo
(p<0,01).

CG: grupo controle; IG: grupo intervencao; II: intensive intervention; SH: self-help only condition; HE: Health Educator; IMC: indice de massa
corporal; MTs:text messages; NMTs: no text messages; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa densidade; zIMC: escore
Z do IMC; p: significancia estatistica. x: Média.
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Avaliacdes e resulfados

Medidas anfropomélricas e circunferéncia da cinfura

A maior parte dos estudos'*?

liacdo as medidas de peso e IMC. Desses estudos, seis

utilizou como parametro para ava-

encontraram diferencas significativas na reducio do IMC nos

grupos que receberam a interven¢io. Um deles constatou

21-23,25,27,28

resultado significativo na redugio do IMC no CG.** Na pes-
quisa realizada por Casazza e Ciccazzo' houve diminui¢ao do
IMC, porém sem diferenca significativa apés 11 semanas de

Tabela 4 Descricdo dos estudos baseados em intervencdes educacionais associadas com exercicio fisico ou atividade

fisica e apoio nutricional.

McFarlin
etal,
2013%8

Faixa de
idade: 12—
14 anos
IG:n=152;
SH: n=69

Validar uma
intervencdo de
base escolar
no periodo
de 12 meses,
utilizando a
concentracdo de
plasma, resistina,
adipocina, leptina
e resultados
biolégicos.

IG: prética de
atividade fisica,
aconselhamento

nutricional,

SH: manual de
instrucoes sobre
perda de peso e
manutencdo do

peso

Peso, IMC,
plasma
sanguineo
(resistina,
adiponectina e
leptina).

zZIMC pré—pés: IG #5H 6 meses,
IG>zIMC IG (-0,21140,005)
versus SH (-0,173+0,004)
(p<0,05); 12 meses IG
(-0,105+0,004) versus SH
(-0,068+0,006).
Resistina pré—pds seis meses=
|G# SH, 1G> resistina nos seis
meses (p=0,001).
Adipocina= |G #SH, seis meses
(p<0,001); 12 meses (p<0,001).
Leptina pré—pds, 12 meses:
IG#SH, IG>leptina (p=0,013)

Covell,
200877

62
Escolares
Faixa de
idade: 14—
17 anos
IG: n=37
CG:n=25

Elevar o nivel de
conhecimento em
salde, aumentar
a pratica de
exercicio diario,
aumentar a
ingestdo de frutas
e verduras, manter
os niveis de
pressdo arterial.

Nove semanas
IG: aulas com
palestras e
discussoes, exercicio
fisicos, orientacoes
sobre alimentacdo
e exercicio e
autorrelato do
consumo alimentar
e prética de
exercicios semanais.
CG: intervencdo
tedrica Life
Management Class.

Pressao
arterial, dados
demogréficos,
questionario de
atividade fisica,
questionario de

nutricdo com
dois dias de
recordatério
alimentar
e teste de
conhecimento
sobre salde.

Conhecimento pré-pés: IG2CG,
|G<conhecimento (p=0,0001).
Consumo de frutas e vegetais

pré—pés 1G=CG, IG<consumo de
frutas e vegetais (p=0,0001).
Prética de exercicios pré—pés:
IG=CG, IG>prética de exercicios

(p=0,0001), sendo superior
ainda nas meninas.

Grydeland
etal,
201425

37 Escolas.
Média de
idade: 11,2
+0,3
I1G: n=465
CG: n=859

Investigar a
efetividade de
um programa da
intervencao HEIA
com duracdo de 20
meses.

IG: aulas, posteres,
inclusdo de frutas e
vegetais, atividade
fisica regular,
campanhas para
transporte ativo,
aconselhamento
por meio de
computadores,
reunidoes no
ambiente
escolar e com
os pais, folhetos
informativos para os
pais e uma maquina
para corte e venda
de frutas e vegetais.
CG: recrutamento e

avaliacao.

Peso, IMC,
relacdo altura x
cintura, estdgio

pubere, nivel
educacional
dos pais,
caracteristicas
demogréficas.

N&o houve diferencas
significativas na composicao
corporal entre os grupos.
Pais com baixo nivel de
educacdo pré-pos: 1G >CG:
0,426 (0,422 para 0,430) CG
0,420 (0,417 para 0,423)
(p=0,020)

Pais com alto nivel de educacdo:
IG>CG, pré —x= 18,6 (1IC95%
18,5-18,8) —; p6s — x=18,4
(IC95% 18,2-18,6) (p=0,027)
Meninas IG£CG pré—pds
IG>IMC, IG—%X=19,2 (IC95%
19,1-19,3); CG—X%=19,0
(IC95% 18,8-19,3) (p=0,02);
IG>zIMC, IG—x%=0,03 (IC95%
-0,01-0,08); CG—x=-0,8
(IC95% -0,14—0,02) (p=0,003).

IG: grupo intervencao; SH: self-help only condition; CG: grupo controle; IMC: indice de massa corporal; zZIMC: escore Z do IMC; p: significancia
estatistica; x: média; IC95%: intervalo de confianca.
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19:20.29.30 30 mostraram diferen-

intervencio. Os demais estudos
cas significativas entre os grupos apds a intervencao.

Dois estudos*** também demonstraram que meninas
obtiveram resultados melhores no IMC quando comparadas
aos meninos, apods a intervengdo. Na andlise do peso corporal,
apenas um estudo? apontou diferenca significativa depois de
um ano de seguimento.

Além do peso corporal e do IMC, também foi avaliada a cir-
cunferéncia da cintura em quatro estudos.”**? Em dois deles,"*
foram vistas diferengas significativas na reducio da circunferéncia
da cintura apés o perfodo de intervengio. Além disso, Fairclough
etal.”? conclufram que alunos com sobrepeso ou obesidade apre-
sentaram resultados mais significativos na reducio da circunfe-
réncia da cintura que alunos com peso normal. Somente um

estudo?®

analisou as dobras do triceps e mostrou resultados
estatisticamente positivos no grupo que recebeu a intervencio.
Outro elemento avaliado foi a composicao corporal, analisada

em apenas dois estudos,?*

nos quais houve redugio significativa
no percentual de gordura na avaliacio apés a intervengio, porém

nio foram verificadas diferencas no seguimento.?

Afividade fisica, alimenfacdo e

conhecimentos sobre saude

A prética de atividade fisica e a ingestao alimentar foram ava-
liadas em trés estudos.'”*'*” Apenas um? verificou diferenca
significativa entre o CG e o IG na prética de atividade fisica, e

dois estudos!>?

nio encontraram diferenca significativa entre
os grupos. Porém, Casazza e Ciccazzo' perceberam que houve
aumento na prética de atividade fisica no grupo que recebeu
educagio por CD-ROM e um guia de estudo. Os mesmos
autores também notaram diferencas significativas na redugio
do consumo de calorias e no aumento do apoio social 2 dieta
nos grupos TDI e CBI, além de redugio do consumo de gor-
duras e do nimero de refeicées ignoradas no CBI.

Outro estudo que obteve melhora no perfil nutricional e na
prética de atividade fisica apds a intervencio foi o de Ezendam
etal.,” que encontraram aumento no nimero de passos, redu-
¢io no consumo de bebidas acucaradas com mais de 400 mL,
diminui¢io no consumos de lanches e aumento na ingestao de
frutas e verduras. J4 no estudo de Kong et al.*' houve redugio
no tempo de tela no grupo que recebeu a intervengio.

Contrapondo os demais estudos, Love-Osborne et al.**
repararam diferenca significativa na prdtica de esportes, mas
essa diferenca foi superior no CG quando comparado ao IG.

Marcadores bioquimicos
Dos estudos incluidos nesta revisio sistemdtica, sete realizaram a
andlise de exames laboratoriais.?!*32426283 Destes, apenas dois apre-

sentaram alteracdo significativa apds a intervencio: Mcfarlin etal.?®

identificaram aumento na resistina no IG apds seis meses, aumento
na leptina apds 12 meses e melhora nos niveis de adipocitocinas
depois de 6 ¢ 12 meses de intervengio; e Johnston et al. relataram
reducio nos niveis de colesterol e triglicerideos no IG.

PressGo arterial

A pressio arterial foi aferida em cinco estudos,'®!?2022%

con-
tudo nenhum estudo identificou diferencas significativas apds

a intervencao.

DISCUSSAO

Esta revisao incluiu 12 estudos de intervengio que abrangeram
programas com orienta¢oes educacionais sobre atividade fisica e/ou
conceitos de nutricio, associados ou nio 2 atividade fisica, a exerci-
cios e modificagoes alimentares. Deles, 83% apresentaram resulta-
dos significativos nos parAmetros avaliados apds suas intervengdes.

Oosterhoff® e Waters,* apés realizarem a revisao sistemdtica,
encontraram resultados significativos na reducao do IMC, com
incentivo a prdtica de atividade fisica, e na melhora da qualidade
alimentar. Afirmaram também que tais interven¢oes podem auxi-
liar na manutengio do peso corporal e na mudanga comporta-
mental. Esses estudos corroboram com o achado deste presente
estudo, no qual foi identificado que as intervengoes consegui-
ram provocar alteragbes positivas nos hdbitos de vida por meio
do maior consumo de frutas e vegetais, do aumento do nivel
de atividade fisica ou exercicios,'***24?” da reducdo do niimero de
refei¢oes ignoradas, do consumo de calorias, gorduras, lanches

e bebidas agucaradas!***

e do tempo de tela.” Para obter tal
resultado, os estudos recorreram a diferentes métodos de inter-
vengdo. Para a varidvel do IMC, mostraram-se eficientes os que
utilizaram atividade fisica ou exercicio como método de interven-
¢ao. Entretanto, para as demais varidveis, nao foi possivel iden-
tificar quais técnicas surtiram melhor efeito, pois os métodos de
avaliagdo foram realizados de forma distinta. Contudo, estudos
que abordaram temdtica semelhante 4 deste artigo relataram que
os resultados sdo inconsistentes, de curto prazo e nio significam
necessariamente redugio nos fatores de risco para a satide.*%
Os demais estudos que analisaram o efeito da atividade fisica
em adolescentes encontraram resultados efetivos na melhora

das condicoes de satide, >’

no entanto levanta-se a questdo da
necessidade de apurar a qualidade das aulas de educacao fisica,
estimulando a prdtica da atividade fisica de forma agraddvel e
divertida e sem a orientagio competitiva ou baseada em desem-
penho.”® E necessario, também, incentivar os habitos saudéveis
de vida, como a prética de atividade fisica e a qualidade do con-
sumo alimentar, por meio do apoio educacional,®®*’ de modo
que as mudangas comportamentais sejam sustentdveis e relacio-

nadas com a constru¢io de motivacio intrinseca para manter
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o comportamento desejado até a idade adulta.’**> Além disso,
os estudos realizados nos dez Gltimos anos até a atualidade res-
saltam a necessidade de serem elaboradas estratégias efetivas
nas intervengoes, associando-as 3 participacio mais ativa dos
professores e pais, inclusio de componentes educacionais com
auxilio tecnolégico, bem como de fatores sociais e ambientais
na atividade fisica, estimulo aos hdbitos de vida sauddvel fora
da escola e maior tempo de intervengio. 2242729333441

Entre as limitagoes expostas, os estudos que nio apresen-
taram resultados significativos®*® demonstraram que os des-
fechos alcancados durante o periodo da intervengao foram
perdidos durante as férias de verao, impedindo a deteccio
deles. Ademais, os resultados foram imprecisos e de dificil
comprovagio, uma vez que os alunos exibiam valores normais
na linha de base e os dados obtidos por meio de questiond-
rios e informagoes nao expressavam alta confiabilidade.?*%°
Também foram constatadas limitacoes na selecio das escolas,
atribuidas a dificuldade de encontrar as que aceitassem parti-
cipar das intervengdes, assim como a relutincia dos professo-
res em deixar os alunos safrem das salas de aula para partici-
par dessas intervengoes.”*>* Willi et al.*® descreveram a falta

de envolvimento dos pais dos alunos nas pesquisas. Tal fator
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