
Objetivo: Verificar a efetividade de intervenções educacionais 

baseadas na orientação sobre atividade física e nutrição em escolares. 

Fonte de dados: Foi realizada busca sistemática em quatro 

bancos e bases de dados eletrônicos, com artigos publicados 

entre outubro de 2007 e janeiro de 2017 que abordaram a 

realização de intervenções educacionais com ênfase em educação 

nutricional e atividade física ou exercício físico em escolares com 

idades entre 10 e 19 anos. 

Síntese dos dados: Foram selecionados 12 artigos para esta revisão. 

Desses estudos, quatro incluíram a intervenção educacional; 

quatro associaram intervenções educacionais à inclusão de 

alimentos saudáveis e atividade física; dois estudos relacionaram 

as orientações e a atividade física; e, por fim, dois ligaram as 

orientações com o consumo de alimentos saudáveis. 

Conclusões: As intervenções baseadas na orientação de atividade 

física e/ou nutrição foram eficientes, com resultados superiores nos 

estudos que associaram a prática de atividade física à orientação. 

Entretanto, observou‑se a necessidade da realização de novos 

estudos que abordem as intervenções educacionais em escolares.

Palavras‑chave: Serviços de saúde da criança; Saúde escolar; 

Comportamento de saúde; Hábitos alimentares; Atividade física.

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.

Keywords: Child health services; School health; Health behavior; 

Eating habits; Physical activity.
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INTRODUÇÃO
A prevalência da obesidade infantil tornou‑se um grande pro‑
blema de saúde pública em razão do seu avanço alarmante.1‑4 
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a 
América Latina e o Caribe fizeram progressos na prevenção e no 
controle das deficiências nutricionais, no entanto já é possível 
identificar aumento rápido nas taxas de sobrepeso e obesidade.2

Esse panorama pode ser decorrente da modernização e urba‑
nização, fatores que contribuíram para uma mudança negativa 
nos hábitos de vida da população, com maior exposição a uma 
grande variedade e diversidade de alimentos ultraprocessados 
e redução do consumo de frutas e vegetais. Além disso, houve 
diminuição do gasto energético nas atividades laborais, maior 
oferta de transportes públicos e transformação das atividades 
de lazer para jogos e meios eletrônicos.5,6

Estudos comprovam7,8 que a prática de 60 minutos diários 
de atividade física, ou seja, qualquer movimento que aumente 
o consumo energético,9 é associada positivamente a uma série 
de resultados fisiológicos e psicológicos, como aptidão cardior‑
respiratória, redução do risco de doença metabólica e melhora 
do perfil de composição corporal. 

Cerca de 50% da atividade física é realizada no ambiente 
escolar, visto que este consiste em um ambiente propício para 
promover atividades, seja durante as aulas de educação física, 
por meio de esportes, seja até mesmo mediante atividades 
lúdicas ao longo das aulas ou do intervalo.10‑12 Todavia, alguns 
estudos relatam que as aulas de atividade física são ineficientes, 
uma vez que os exercícios são de curta duração e de baixa ou 
muito baixa intensidade, inviabilizando, portanto, o alcance 
de benefícios satisfatórios.13‑15 

A fim de reverter esse cenário, foram desenvolvidos progra‑
mas para estimular a prática de atividade física, ingestão ade‑
quada de nutrientes e mudanças comportamentais, essenciais 
para a promoção da saúde e prevenção de doenças crônicas não 
transmissíveis, porém é necessário compreender o efeito dos 
diferentes tipos de intervenção e a sua efetividade.16,17 

Desse modo, o objetivo desta investigação foi verificar a 
efetividade de intervenções educacionais baseadas na orien‑
tação sobre atividade física ou exercício físico e nutrição em 
escolares adolescentes.

MÉTODO
O processo de busca desta revisão foi fundamentado no método 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta‑Analyses 
(PRISMA),18 considerando‑se elegíveis os estudos de intervenção 
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 Informação em Ciências da Saúde (BIREME), 
SPORTDiscus e Embase. Os termos utilizados foram selecio‑
nados a partir dos Descritores em Ciências da Saúde (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 idêntico em todas as bases 
de dados e portais de pesquisa. 

Para a seleção dos estudos pertinentes aos objetivos da pes‑
quisa e visando garantir a homogeneidade, tomamos os seguin‑
tes critérios de inclusão: 

1.	 Estudos na língua portuguesa e na língua inglesa; 
2.	 Estudos de intervenção desenvolvidos em âmbito esco‑

lar e com adolescentes com idades entre 10 e 19 anos; 
3.	 Estudos que apresentaram um programa de intervenção 

educacional com ênfase na educação nutricional e/ou física 
sobre o perfil antropométrico e a composição corporal; 

4.	 Estudos com adolescentes saudáveis e/ou com sobre‑
peso e obesidade. 

Não foram incluídas pesquisas que descreveram interven‑
ções com atividade física e nutricional não associadas com 
intervenções educacionais, não realizadas em âmbito escolar, 
com alunos que não se enquadravam na faixa etária estipulada, 
com amostras específicas de crianças com algum tipo de doença 
ou que relacionavam a intervenção ao uso de medicamentos. 

RESULTADOS
Foram identificados inicialmente 686 artigos nas buscas efetua‑
das nos bancos e nas bases de dados eletrônicos. Em seguida, 
foi realizado o refinamento da pesquisa por meio da aplicação 
de filtros destinados à exclusão de artigos de revisão 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 à leitura dos referidos textos 
na íntegra. Efetuadas a leitura e a revisão dos textos completos, 
31 artigos foram excluídos por não apresentarem os critérios de 
inclusão. Por fim, foram selecionados 12 artigos (representando 
27,9% do total potencialmente identificado). O fluxograma do 
processo de seleção dos artigos é apresentado na Figura 1.

Característica da amostra
Foram selecionados 12 estudos, que ocorreram em ambiente 
escolar com adolescentes e que utilizaram métodos de intervenção 
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educacional associados ou não com a prática de atividade física 
ou exercício físico e apoio nutricional. Quatro estudos só inclu‑
íram intervenção educacional;19‑22 quatro associaram interven‑
ções educacionais, inclusão de alimentos saudáveis e atividade 
física;23‑26 dois foram realizados conectando as orientações com 
exercício físico;27,28 e dois relacionaram as orientações com o 
consumo de alimentos saudáveis.29,30

Quatro estudos21,23,24,26 usaram como critérios de inclu‑
são o percentil do índice de massa corporal (IMC) superior a 
85 ou 95%. No estudo de Convelli,27 os sujeitos selecionados 
deveriam pertencer à etnia afro‑americana e saber ler e escre‑
ver no idioma inglês. Já os estudos feitos por Russel et al.31 e 
Willi et al.30 empregaram como critério de inclusão a aceita‑
ção por parte das escolas da redução do preço ou do ofereci‑
mento de almoço gratuito para no mínimo 50% dos alunos 
selecionados e/ou para grupos de minoria étnica, além da taxa 
de abandono escolar inferior a 25%. 

Nove19,21,23,24,26‑30 dos 12 estudos foram desenvolvidos pre‑
dominantemente nos Estados Unidos e apenas três estudos 
foram aplicados na Europa (Noruega, Inglaterra e Holanda). 
No estudo de Fairclough et al.,22 95% dos estudantes eram de 
origem britânica. Já na pesquisa de Johnston et al.,23,26 ocorreu 
o predomínio de estudantes latino‑americanos.

Métodos de intervenção
Todos os estudos selecionados abrangeram orientações basea‑
das na prática de atividade física ou exercício físico, nutrição e 
estilo de vida saudável. Três deles19,20,22 utilizaram como forma 
de intervenção apenas métodos de orientações (Tabela 1). 

Casazza e Ciccazzo19 realizaram a intervenção com duração 
de 11 meses, estabelecendo três grupos para o estudo: o grupo 
“computer based education” (CBI), o qual recebeu as orienta‑
ções por meio de um CD‑ROM desenvolvido por educado‑
res de nutrição e especialistas em educação secundária, cada 

Artigos excluídos 
após leitura na íntegra 

(n=33)

Eliminados após a 
aplicação de filtros 

(n=375)

Artigos selecionados 
para leitura na íntegra 

(n=43)

Referências após a 
aplicação dos filtros 

(n=311)

Artigos selecionados 
após a leitura na íntegra 

(n=10)

Artigos incluídos na 
revisão sistemática 

(n=12)

Eliminados após a exclusão de 
artigos duplicados, leitura do título 

e pré análise dos resumos 
(n=268)

Referências identificadas 
na primeira busca dos dados: 

PUBMED (n=144);
BIREME (n=67); Embase (n=187);

SPORTDiscus (n=288)

Artigo localizado por 
meio de referências 

(n=2)

Figura 1 Fluxograma da seleção dos artigos.

BIREME: Centro Latino‑Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde.
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Estudo Amostra Objetivos Intervenção Avaliação Resultados

Casazza e 
Ciccazzo, 
200719

3 escolas
Faixa de 
idade: 
13–18 
anos. 
CON: 

n=1.599;
CBI: 

n=2.565;
TDI: 

n=2.573

Comparar os 
resultados de 
dois métodos 

de prestação de 
serviços para 
os programas 
de educação 

em saúde, a fim 
de determinar 
se a estratégia 

era eficaz 
para a adoção 
de um estilo 
de vida mais 

saudável pelos 
adolescentes.

11 semanas.
CON: 

recrutamento e 
avaliações.

CBI: educação 
por CD‑ROM, 

guia de estudo.
TDI: Palestras, 

panfletos

Peso; IMC; 
recordatório 

24 horas; FFQ; 
questionário sobre 
conhecimentos de 

nutrição; PAQ‑a; 
inquérito de 

confiança na dieta 
e no exercício; 

inquérito de suporte 
social; questionários 
após a intervenção.

IMC: não houve diferença entre os grupos, mas 
no grupo TDI houve redução pré>pós (23,1±0,7 

para 22,9±0,7; p<0,001).
Conhecimentos sobre nutrição: CON=CBI=TDI; 

CBI < conhecimento sobre nutrição, pré‑ e 
pós‑ (40,4+1,25 para 53,2+1,19; p<0,001); 

TDI> conhecimento sobre nutrição pré‑ e pós‑ 
(42,8+1,19 para 50,9+1,12; p=0,003).

Atividade física: CON=CBI=TDI.
Atividade física pré<pós: CBI (17,6±5,92 para 

19,6±5,82; p=0,005); 
Consumo alimentar de calorias: pré>pós: CBI 

(p=0,006); TDI (p=0,009). 
Ingestão de gordura: CBI pré>pós (p<0,001); 

CON = TDI. 
Refeições ignoradas: CBI pré>pós (p=0,001).

Apoio social na dieta: CBI e TDI pré<pós 
(p<0,001).

Fairclough 
et al., 
201322

12 
escolas
Faixa de 
idade: 
10–11 
anos;
CG: 

n=152;
IG=166

Avaliar a eficácia 
do programa 

Change na 
composição 

corporal, 
prática de 

atividade física 
e no consumo 

alimentar.

20 semanas de 
intervenção e 

10 semanas de 
follow‑up.

IG: 20 planos de 
aula semanais, 
lições de casa, 

planilhas e 
CD‑ROM. 

GC: recebeu 
algumas 

informações 
durante as aulas 
escolares, mas 

sem ligação com 
o programa.

Peso, IMC, 
circunferência 

da cintura, 
acelerômetros, 

recordatório de 24 
horas, APHV e 20m 

SRT

Circunferência da cintura: GI≠GC pré–pós: 
IG> WC (β=‑1,63 (IC95% ‑2,20–‑1,07) cm, 

p<0,001). 
zIMC e LPA: GI≠GC pré‑follow‑up: IG>zIMC 

(β=‑0,24 (IC95% ‑0,48–‑0,003), p=0,04); LPA 
(β=25,97 (IC95% 8,04–43,89) min, p=0,01).

WC: OW≠NW, OW>WC (β=‑2,82 (IC95% 
‑4,06–‑1,58) cm, p<0,001) NW (β=‑1,34 

(IC95% ‑2,00–‑0,72) cm, p<0,001).
Meninas >IMC e zIMC: IMC (β=‑0,39 (IC95% 

‑0,81–0,03) kg/m2, p=0,07) zIMC (β=‑0,18 
(IC95% ‑0,42–0,06) cm, p=0,14).

Meninos <IMC e zIMC: IMC (β=0,47 (IC95% 
0,03–0,91)) kg/m2, p=0,04) zIMC (β=0,27 

(IC95% 0,02–0,52) cm, p=0,04).

Ezendam 
et al., 
201220

20 
escolas
Faixa de 

idade:12–
13anos;

IG: 11 
escolas 

(n=485); 
CG: 9 

escolas 
(n=398)

Verificar a 
relevância, a 

compreensão, 
as novidades 

das informações 
fornecidas pelo 
FATaintPHAT e a 
associação dos 

comportamentos 
após quatro 

meses de 
follow‑up.

10 semanas
IG: oito lições de 
15 minutos via 

internet. 
CG: 

recrutamento e 
avaliação

Peso, circunferência 
da cintura, IMC. 

Pedômetros em cinco 
alunos por classe por 

sete dias consecutivos, 
questionário após 

cada módulo, 
questionário de 

frequência alimentar, 
questionário de 

frequência alimentar 
para lanches, 

questionário de 
atividade física de 
lazer, transporte 
ativo e tempo de 
tela, questionário 
a frequência de 

atividades por mais 
de 60 minutos, 

questionário para 
dados demográficos. 

4 meses IG≠CG 
IG > consumo de mais de 400 mL de 

bebidas açucaradas. 
IG > consumo de lanches por dia (β=0,81 

lanches/dia). 
IG < de vegetais (β=19,3 g/d).

IG < de frutas (β=19,3 g/d).
IG >contagem de passos (β=‑10.856 

passos/semana).
Não houve efeito nas medidas de peso, 

IMC, circunferência da cintura e prática de 
atividade física. 

Também não houve diferença no follow‑up 
de dois anos. 

Tabela 1 Descrição dos estudos baseados somente em intervenções educacionais. 

CON: grupo controle; CBI: computer based education; TDI: the traditional education; CG: grupo controle; IG: grupo intervenção; IMC: índice de massa 
corporal; FFQ: Food Frequency Questionnaire; PAQ‑a: Physical Activity Questionnaire for Adolescents; APHV: pico de velocidade de crescimento; 
IC95%: intervalo de confiança de 95%; zIMC: escore Z do IMC; LPA: atividade física leve; p: significância estatística; WC: circunferência da 
cintura; OW: sobrepeso ou obeso; NW: peso normal; :β: coeficiente de regressão; 20m SRT: 20-m shuttle test. 
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sessão com cerca de 45 minutos; o segundo grupo, “the tra‑
ditional education” (TDI), que recebeu as informações por 
meio de panfletos e palestras com duração de 45 minutos com 
base no conteúdo desenvolvido no CD‑ROM; e o terceiro e 
último grupo, denominado de “grupo controle” (CON), que 
não recebeu nenhuma intervenção, apenas o seguimento do 
estudo e avaliações. 

O estudo de Fairclough et al.22 foi constituído de 20 sema‑
nas de intervenção, compostas de planilhas, lições de casa e 
um CD‑ROM, além de 20 lições semanais de 60 minutos 
cada uma sobre alimentação saudável, prática de atividade 
física e hábitos saudáveis, no grupo “change”. O “grupo con‑
trole” (CG) somente recebeu informações nas aulas escolares, 
mas sem envolvimento com o programa nem nada específico 
sobre alimentação, saúde ou hábitos de vida. 

Ezembam et al.20 também disponibilizaram informações 
acerca de alimentação, atividade física, hábitos de vida e com‑
portamento para o grupo intervenção (IG), porém essas infor‑
mações foram disponibilizadas via internet e implementadas na 
escola por intermédio de professores treinados. O conteúdo foi 
dividido em oito módulos, com duração de 15 minutos cada 
um. O CG não recebeu nenhuma intervenção.

Outros três estudos21,29,30 realizaram intervenções edu‑
cacionais associadas a intervenções nutricionais (Tabela 2). 
Kong et al.21 aplicaram um programa de intervenção durante 
o ano acadêmico em duas escolas — school‑based health cen‑
ters (SBHCs) — e estruturaram dois grupos para comparação: 
“intervention group” (Action) e “standard care group” (SCG). 
Ambos os grupos receberam uma visita inicial, na qual foi 
disponibilizado o resumo de todas as avaliações, juntamente 
com as recomendações da Academia Americana de Pediatria. 
No grupo Action, foi feita uma visita a cada duas ou três sema‑
nas, na qual foram abordados tópicos que os estudantes gosta‑
riam de discutir, totalizando‑se oito visitas no ano acadêmico. 
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‑
ção do risco de obesidade. 

Os estudos de Jago et al.29 e Willi et al.30 desenvolveram um 
mesmo programa de intervenção com duração de dois anos e 
meio com o objetivo de mudar o comportamento alimentar e 
a prática de atividade física no ambiente escolar, empregando 
marketing social como incremento da intervenção. Jago et al.,29 
diferentemente de Willi et al.,30 relataram terem oferecido cinco 
módulos de Fun Learning Activities for Student Health (Flash) e 
cinco temas de marketing social, baseados no autoconhecimento, 
na compreensão, na tomada de decisões, nos hábitos saudáveis, 
na prática de atividades físicas, no tempo sedentário, no balanço 
energético e nas escolhas de vida. O último componente foi 

aumentar o tempo gasto na prática de atividades físicas, não 
citado no estudo de Willi et al.30 Em nenhum dos estudos29,30 
foram empregadas técnicas de intervenção no CG.

Outros três estudos23,24,26 realizaram intervenções educacio‑
nais associadas com a orientação ou a prática de atividade física 
(Tabela 3). Love‑Osborne et al.24 aplicaram serviços preventi‑
vos e avaliações em dois grupos: IG e GC. O IG foi orientado 
a fazer a automonitorização do peso e dos hábitos de vida de 
forma semanal e recebeu orientações nutricionais e de atividade 
física conforme os objetivos de seus alunos. Eles também pude‑
ram optar por retornar em diferentes períodos (duas semanas, 
um ou dois meses) e foram ligados a recursos para a prática de 
atividade física e alimentação saudável na escola ou na comu‑
nidade. Além disso, o IG foi alocado em dois subgrupos: um 
grupo recebeu duas mensagens de texto semanalmente: uma 
reforçando as orientações e a outra lembrando o automonito‑
ramento (TMs); e o outro não recebeu mensagens (NTMs). 

A intervenção de Johnston et al.23,26 teve duração de 24 sema‑
nas. O IG “intensive intervention” (II) nas 12 primeiras sema‑
nas consistia em sessões diárias — quatros dias na semana de 
exercício ou de prática de atividade física por 30 a 35 minutos 
com intensidade equivalente a 60–85% da frequência cardíaca 
máxima (FCmáx) e um dia na semana para orientações nutri‑
cionais. Também foram oferecidas opções de alimentos saudá‑
veis para os lanches e café da manhã, bem como materiais de 
apoio para os alunos e seus pais, além de uma reunião mensal 
com estes. Nas 12 semanas subsequentes as sessões eram quin‑
zenais. Os alunos e seus pais do self‑help only condition (SH) 
foram instruídos a utilizarem o livro Trim Kids32 e receberam 
12 sessões semanais, seguidas de atividades de manutenção. 

Outros três estudos25,27,28 realizaram intervenções educacio‑
nais associadas com a prática de atividade ou exercício físico e 
apoio nutricional (Tabela 4). Do mesmo modo que Johnston 
et al.23, outros dois estudos27,28 empregaram a FCmáx como mar‑
cador de intensidade para a prática dos exercícios. 

O estudo de McFarlin et al.28 teve duração de 12 meses. 
Destes, os três primeiros foram destinados à prática de exercício 
físico — quatro dias na semana com intensidade de 60 a 85% 
da FCmáx predita e um dia na semana de orientações nutricionais. 
Os três meses subsequentes foram destinados a sessões semanais. 
O programa foi seguido por mais seis meses, porém sem assis‑
tência. O grupo SH recebeu um manual de instruções sobre 
perda de peso e manutenção, mas nenhuma orientação formal. 

Covelli27 aplicou um programa de intervenção com dura‑
ção de nove semanas em dois grupos. O IG consistiu em duas 
aulas de 90 minutos por semana — um dia para palestras e dis‑
cussões, no intuito de promover uma mudança cognitiva‑compor‑
tamental do conhecimento em saúde, conceitos em saúde, nutri‑
ção e exercício; e um dia focado na prática de exercícios físicos. 
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Eram realizados 30 minutos de exercício monitorados, na frequên‑
cia cardíaca‑alvo e duração do exercício. Os alunos também foram 
incentivados a incluir frutas e legumes na alimentação, reduzir o 
consumo de sódio, praticar pelo menos 30 minutos de atividade 
física por dia e fazer o autorrelato do consumo alimentar e exer‑
cício ou atividade física praticado na semana. Já o CG recebeu a 
intervenção teórica Life Management Class ao longo do programa. 

A última técnica de intervenção a ser abordada consis‑
tiu em um programa com 20 meses de duração realizado 
por Grydeland et al.,25 no qual foram oferecidos aulas, pôs‑
teres, inclusão de frutas e vegetais, atividade física regular 
de 10 minutos durante as aulas regulares, campanhas para 
transporte ativo e aconselhamento por meio de computa‑
dores sobre atividade física, tempo de tela e alimentação. 

Estudo Amostra Objetivo Intervenção Avaliações Resultados

Kong 
et al., 
201321

Duas escolas
Estudantes e 
cuidadores

Action: n=28
Média 

de idade: 
15±1 ano.
SCG: n=23
Média de 

idade:14,6±0,7 
seus 

cuidadores.

Avaliar se o 
programa 

Action poderia 
reduzir o zIMC 
no IG quando 

comparado ao 
grupo SCG.

Durante o ano 
acadêmico.

Action: oito reuniões 
motivacionais, 
DVD, resultado 
das avaliações, 

material impresso, 
recomendações da 

Academia Americana 
de Pediatria + boletins 

informativos  
para os pais. 

SCG: uma visita no 
início da intervenção, 

livreto sobre 
balance for a healthy 

life, resultado 
das avaliações e 

recomendações da 
Academia Americana 

de Pediatria.

Peso, IMC, 
hematócritos 
nas meninas, 

colesterol, 
FitnessGram Pacer, 

pesquisa sobre 
as mudanças 

nos hábitos de 
viva, testes para 

diabetes e gordura 
no fígado em 

alunos obesos ou 
com sobrepeso 
com histórico 

familiar de 
diabetes. 

zIMC pré–pós: Action ≠SCG, 
Action>zIMC =( =‑0,3 (IC95% 
‑0,6–0,3), SCG ( =0,2 (IC95% 

‑0,1–0,8) (p=0,04). 
WC pré–pós: Action ≠ SCG, 

Action >WC =( =‑0,0 (IC95% 
‑1,4–1,4), SCG ( =1,7 (IC95% 

0,4–2,9) (p=0,04). 
Tempo de tela durante o dia da 
semana pré–pós: Action ≠SCG: 
Action>SCG =( =‑0,4 (IC95% 
‑1,0–0,2), SCG ( = 0,2 (IC95% 

0,3–0,6) (p=0,03). 

Jago 
et al., 
201129

42 Escolas
Média 

de idade: 
11,3±0,6

IG: n=3.222;
CG: n=3.191.

Pesquisar se o 
programa de 
intervenção 

Healthy 
aumentou 
o nível de 

atividade física 
e a prevalência 

de doenças 
metabólicas, 

comparando o 
IG com CG.

2,5 anos.
IG: inclusão de 

alimentos saudáveis, 
Flash, campanha de 
marketing social e 

revisão mais ativa da 
educação física.  

CG: recrutamento e 
avaliação.

Peso, IMC, 
circunferência 

da cintura, 
20‑m shuttletest 

(20‑MST), SAPAC, 
tempo de 

MPVA, exames 
laboratoriais 

(colesterol, LDL, 
HDL) e pressão 

arterial.

Não houve diferença 
significativa em nenhum dos 

testes realizados. 

Willi 
et al., 
201230

42 Escolas
Faixa de 

idade: 11–14 
anos

IG: n= 2.185;
CG: n=2.178

Examinar 
o efeito do 

programa de 
intervenção 

Healthy sobre 
os fatores 
de riscos 

cardiovasculares

2,5 anos.
IG: mudança na 

alimentação e na 
prática de atividade 
física, campanha de 

marketing social para 
reforçar mensagens e 

imagens.
CG: recrutamento e 

avaliação.

Peso, IMC, exames 
laboratoriais 

(colesterol, LDL, 
HDL) e pressão 

arterial.

Não houve diferença 
significativa em nenhum dos 

testes realizados. 

Tabela 2 Descrição dos estudos baseados em intervenções educacionais associadas à intervenção nutricional. 

SCG: standard care group; IG: grupo intervenção; CG: grupo controle; IMC: índice de massa corporal; zIMC: escore Z do IMC; Action: grupo 
intervenção; Flash: Fun Learning Activities for Student Health; SAPAC: Self‑Administered Physical Activity Checklist; MPVA: moderate to vigorous 
physical activity; LDL: lipoproteína de baixa densidade; HDL: lipoproteína de alta densidade; : média; IC95%: intervalo de confiança de 95%; 
WC: circunferência da cintura; p: significância estatística.
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Estudo Amostra Objetivo Intervenção Avaliação Resultados

Love‑Osborne 
et al., 201424

Duas escolas
CG: n=83 
Média de 

idade: 16±1,5 
anos.

IG: n= 82 
Média de 

idade: 15,7±1,5 
anos.

Avaliar se o 
programa HE 
promove mais 
contato com 

os estudantes 
e melhora o 

estilo de vida 
e resultados 
no IMC em 

adolescentes 
com excesso 

de peso.

IG: alimentação 
saudável dentro da 

escola ou comunidade, 
orientação de 1 hora de 

atividade física diária, 
automonitorização por 

registro semanal; IG MTs 
recebeu mensagens 

por recurso eletrônico; 
IG NMTs não recebeu 

mensagens.
CG: serviço preventivo, 

avaliações. 

Peso, IMC, 
hematócritos 
nas meninas, 

colesterol, 
FitnessGram Pacer, 

pesquisa sobre 
as mudanças 

nos hábitos de 
vida, testes para 

diabetes e gordura 
no fígado em 

alunos obesos ou 
com sobrepeso 
com histórico 

familiar de 
diabetes. 

zIMC: 55% do IG e 
72% do CG reduziram 

ou mantiveram estável 
o zIMC (p=0,025);
40% do CG e 18% 

do IG reduziu o zIMC 
(p=0,02).

Participação esportiva: 
47% no CG e 28% no 

IG (p=0,02)
A prática esportiva: 
CG>IG (47% versus 
28% no IG; p=0,02)

Estudantes com > 15 
anos apresentaram 

melhores resultados 
na redução do zIMC 

(p=0,03).

Johnston 
et al., 200723

71 escolares.
Faixa de idade: 

10–14 anos.
II: n=46

SH: n=25

Avaliar o 
efeito de uma 

intervenção 
randomizada 

em base 
escolar, na 

perda de peso 
em escolares 
com excesso 

de peso.

24 semanas
II: 12 semanas com 

atividade física, 
orientação nutricional, 
inclusão de alimentos 

saudáveis, reunião com 
os pais mensalmente, 

material de orientação 
e 12 sessões de 

acompanhamento 
quinzenal.

SH: livro Trim Kids para os 
alunos e pais. 

Peso, IMC, exames 
laboratoriais 
(colesterol; 

triglicerídeos; 
HDL; LDL; glicose), 
pressão arterial e 
percentagem de 
gordura corporal 
com balança de 
bioimpedância 

elétrica.

IMC: II≠SH, II>IMC 
(p=0,004).

II>zIMC nos três e seis 
meses (p=0,001).

Percentual de 
gordura: II≠SH em seis 
meses, II> percentual 
de gordura (p=0,001)

Johnston 
et al., 201026

71 escolares.
Faixa de idade: 

10–14 anos.
II: n=40

SH: n=20

Verificar a 
efetividade 

a longo 
prazo do 

programa de 
intervenção 

realizado por 
Johnston 

et al.23. 

1 e 2 de follow‑up do 
estudo realizado por 

Johnston et al.23.

Peso, IMC, exames 
laboratoriais 
(colesterol; 

triglicerídeos; 
HDL; LDL; glicose), 

pressão arterial, 
percentagem de 
gordura corporal 
com balança de 
bioimpedância 

elétrica e tríceps 
cutâneo. 

Follow‑up um  
e dois anos. 

II≠ SH
II >zIMC, SH (p<0,001); 
II: 1 e 2 anos (p<0,001, 

p<0.05). 
1 ano de follow‑up.
II>IMC (p<0,001);
II>Peso (p<0,001)
II>Percentual de 

sobrepeso (p<0,001).
II>colesterol (p<0,05), 

II>triglicerídeos 
(p<0,05)

II>tríceps cutâneo 
(p<0,01).

Tabela 3 Descrição dos estudos baseados em intervenções educacionais associados com a orientação ou a prática 
de atividade física. 

CG: grupo controle; IG: grupo intervenção; II: intensive intervention; SH: self‑help only condition; HE: Health Educator; IMC: índice de massa 
corporal; MTs:text messages; NMTs: no text messages; HDL: lipoproteína de alta densidade; LDL: lipoproteína de baixa densidade; zIMC: escore 
Z do IMC; p: significância estatística. : Média.

No tempo livre, foram feitas reuniões em grupo no ambiente 
escolar e com os pais, nas quais estes também receberam 
folhetos informativos. No ambiente escolar foi disponibili‑
zada uma máquina para corte e venda de frutas e vegetais, 

facilitando o consumo desses alimentos. Além disso, todos 
os profissionais envolvidos na pesquisa e na intervenção 
tiveram reuniões nas quais receberam materiais e cursos de 
inspiração para o programa. 
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Estudo Amostra Objetivos Intervenção Avaliação Resultados

McFarlin 
et al., 
201328

Faixa de 
idade: 12–

14 anos
IG: n=152;
SH: n=69

Validar uma 
intervenção de 

base escolar 
no período 

de 12 meses, 
utilizando a 

concentração de 
plasma, resistina, 
adipocina, leptina 

e resultados 
biológicos.

IG: prática de 
atividade física, 

aconselhamento 
nutricional, 

SH: manual de 
instruções sobre 
perda de peso e 
manutenção do 

peso

Peso, IMC, 
plasma 

sanguíneo 
(resistina, 

adiponectina e 
leptina).

zIMC pré–pós: IG ≠SH 6 meses, 
IG>zIMC IG (‑0,211±0,005) 
versus SH (‑0,173±0,004) 

(p<0,05); 12 meses IG 
(‑0,105±0,004) versus SH 

(‑0,068±0,006). 
Resistina pré–pós seis meses= 
IG≠ SH, IG> resistina nos seis 

meses (p=0,001). 
Adipocina= IG ≠SH, seis meses 
(p<0,001); 12 meses (p<0,001).

Leptina pré–pós, 12 meses: 
IG≠SH, IG>leptina (p=0,013)

Covell, 
200827

62 
Escolares
Faixa de 

idade: 14–
17 anos
IG: n=37 
CG: n=25 

Elevar o nível de 
conhecimento em 
saúde, aumentar 

a prática de 
exercício diário, 

aumentar a 
ingestão de frutas 
e verduras, manter 

os níveis de 
pressão arterial.

Nove semanas
IG: aulas com 

palestras e 
discussões, exercício 
físicos, orientações 
sobre alimentação 

e exercício e 
autorrelato do 

consumo alimentar 
e prática de 

exercícios semanais. 
CG: intervenção 

teórica Life 
Management Class. 

Pressão 
arterial, dados 
demográficos, 

questionário de 
atividade física, 
questionário de 

nutrição com 
dois dias de 
recordatório 

alimentar 
e teste de 

conhecimento 
sobre saúde.

Conhecimento pré–pós: IG≠CG, 
IG<conhecimento (p=0,0001).
Consumo de frutas e vegetais 

pré–pós IG≠CG, IG<consumo de 
frutas e vegetais (p=0,0001).
Prática de exercícios pré–pós: 

IG≠CG, IG>prática de exercícios 
(p=0,0001), sendo superior 

ainda nas meninas.

Grydeland 
et al., 
201425

37 Escolas.
Média de 

idade: 11,2 
± 0,3

IG: n=465
CG: n=859

Investigar a 
efetividade de 

um programa da 
intervenção HEIA 

com duração de 20 
meses.

IG: aulas, pôsteres, 
inclusão de frutas e 
vegetais, atividade 

física regular, 
campanhas para 
transporte ativo, 
aconselhamento 

por meio de 
computadores, 

reuniões no 
ambiente 

escolar e com 
os pais, folhetos 

informativos para os 
pais e uma máquina 
para corte e venda 

de frutas e vegetais. 
CG: recrutamento e 

avaliação.

Peso, IMC, 
relação altura × 
cintura, estágio 

púbere, nível 
educacional 

dos pais, 
características 
demográficas.

Não houve diferenças 
significativas na composição 

corporal entre os grupos. 
Pais com baixo nível de 

educação pré–pós: IG >CG: 
0,426 (0,422 para 0,430) CG 

0,420 (0,417 para 0,423) 
(p=0,020)

Pais com alto nível de educação: 
IG>CG, pré — = 18,6 (IC95% 
18,5–18,8) —; pós — =18,4 
(IC95% 18,2–18,6) (p=0,027)

Meninas IG≠CG pré–pós 
IG>IMC, IG — =19,2 (IC95% 

19,1–19,3); CG — =19,0 
(IC95% 18,8–19,3) (p=0,02); 

IG>zIMC, IG — =0,03 (IC95% 
‑0,01–0,08); CG — =‑0,8 

(IC95% ‑0,14–‑0,02) (p=0,003).

Tabela 4 Descrição dos estudos baseados em intervenções educacionais associadas com exercício físico ou atividade 
física e apoio nutricional.

IG: grupo intervenção; SH: self‑help only condition; CG: grupo controle; IMC: índice de massa corporal; zIMC: escore Z do IMC; p: significância 
estatística; : média; IC95%: intervalo de confiança.

Avaliações e resultados

Medidas antropométricas e circunferência da cintura
A maior parte dos estudos19‑29 utilizou como parâmetro para ava‑
liação as medidas de peso e IMC. Desses estudos, seis21‑23,25,27,28 

encontraram diferenças significativas na redução do IMC nos 
grupos que receberam a intervenção. Um deles constatou 
resultado significativo na redução do IMC no CG.24 Na pes‑
quisa realizada por Casazza e Ciccazzo19 houve diminuição do 
IMC, porém sem diferença significativa após 11 semanas de 
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intervenção. Os demais estudos19,20,29,30 não mostraram diferen‑
ças significativas entre os grupos após a intervenção.  

Dois estudos22,25 também demonstraram que meninas 
obtiveram resultados melhores no IMC quando comparadas 
aos meninos, após a intervenção. Na análise do peso corporal, 
apenas um estudo27 apontou diferença significativa depois de 
um ano de seguimento.

Além do peso corporal e do IMC, também foi avaliada a cir‑
cunferência da cintura em quatro estudos.20‑22,29 Em dois deles,21,22 
foram vistas diferenças significativas na redução da circunferência 
da cintura após o período de intervenção. Além disso, Fairclough 
et al.22 concluíram que alunos com sobrepeso ou obesidade apre‑
sentaram resultados mais significativos na redução da circunfe‑
rência da cintura que alunos com peso normal. Somente um 
estudo26 analisou as dobras do tríceps e mostrou resultados 
estatisticamente positivos no grupo que recebeu a intervenção. 
Outro elemento avaliado foi a composição corporal, analisada 
em apenas dois estudos,23,26 nos quais houve redução significativa 
no percentual de gordura na avaliação após a intervenção, porém 
não foram verificadas diferenças no seguimento.26 

Atividade física, alimentação e  
conhecimentos sobre saúde
A prática de atividade física e a ingestão alimentar foram ava‑
liadas em três estudos.19‑21,27 Apenas um27 verificou diferença 
significativa entre o CG e o IG na prática de atividade física, e 
dois estudos19,21 não encontraram diferença significativa entre 
os grupos. Porém, Casazza e Ciccazzo19 perceberam que houve 
aumento na prática de atividade física no grupo que recebeu 
educação por CD‑ROM e um guia de estudo. Os mesmos 
autores também notaram diferenças significativas na redução 
do consumo de calorias e no aumento do apoio social à dieta 
nos grupos TDI e CBI, além de redução do consumo de gor‑
duras e do número de refeições ignoradas no CBI. 

Outro estudo que obteve melhora no perfil nutricional e na 
prática de atividade física após a intervenção foi o de Ezendam 
et al.,20 que encontraram aumento no número de passos, redu‑
ção no consumo de bebidas açucaradas com mais de 400 mL, 
diminuição no consumos de lanches e aumento na ingestão de 
frutas e verduras. Já no estudo de Kong et al.21 houve redução 
no tempo de tela no grupo que recebeu a intervenção.

Contrapondo os demais estudos, Love‑Osborne et al.24 
repararam diferença significativa na prática de esportes, mas 
essa diferença foi superior no CG quando comparado ao IG.

Marcadores bioquímicos 
Dos estudos incluídos nesta revisão sistemática, sete realizaram a 
análise de exames laboratoriais.21,23,24,26,28‑30 Destes, apenas dois apre‑
sentaram alteração significativa após a intervenção: Mcfarlin et al.28 

identificaram aumento na resistina no IG após seis meses, aumento 
na leptina após 12 meses e melhora nos níveis de adipocitocinas 
depois de 6 e 12 meses de intervenção; e Johnston et al.26 relataram 
redução nos níveis de colesterol e triglicerídeos no IG.

Pressão arterial
A pressão arterial foi aferida em cinco estudos,16,19,20,22,23 con‑
tudo nenhum estudo identificou diferenças significativas após 
a intervenção.

DISCUSSÃO
Esta revisão incluiu 12 estudos de intervenção que abrangeram 
programas com orientações educacionais sobre atividade física e/ou 
conceitos de nutrição, associados ou não à atividade física, a exercí‑
cios e modificações alimentares. Deles, 83% apresentaram resulta‑
dos significativos nos parâmetros avaliados após suas intervenções.

Oosterhoff33 e Waters,34 após realizarem a revisão sistemática, 
encontraram resultados significativos na redução do IMC, com 
incentivo à prática de atividade física, e na melhora da qualidade 
alimentar. Afirmaram também que tais intervenções podem auxi‑
liar na manutenção do peso corporal e na mudança comporta‑
mental. Esses estudos corroboram com o achado deste presente 
estudo, no qual foi identificado que as intervenções consegui‑
ram provocar alterações positivas nos hábitos de vida por meio 
do maior consumo de frutas e vegetais, do aumento do nível 
de atividade física ou exercícios,19,22,24,27 da redução do número de 
refeições ignoradas, do consumo de calorias, gorduras, lanches 
e bebidas açucaradas19,20,27 e do tempo de tela.21 Para obter tal 
resultado, os estudos recorreram a diferentes métodos de inter‑
venção. Para a variável do IMC, mostraram‑se eficientes os que 
utilizaram atividade física ou exercício como método de interven‑
ção. Entretanto, para as demais variáveis, não foi possível iden‑
tificar quais técnicas surtiram melhor efeito, pois os métodos de 
avaliação foram realizados de forma distinta. Contudo, estudos 
que abordaram temática semelhante à deste artigo relataram que 
os resultados são inconsistentes, de curto prazo e não significam 
necessariamente redução nos fatores de risco para a saúde.33‑35  

Os demais estudos que analisaram o efeito da atividade física 
em adolescentes encontraram resultados efetivos na melhora 
das condições de saúde,36,37 no entanto levanta‑se a questão da 
necessidade de apurar a qualidade das aulas de educação física, 
estimulando a prática da atividade física de forma agradável e 
divertida e sem a orientação competitiva ou baseada em desem‑
penho.38 É necessário, também, incentivar os hábitos saudáveis 
de vida, como a prática de atividade física e a qualidade do con‑
sumo alimentar, por meio do apoio educacional,39,40 de modo 
que as mudanças comportamentais sejam sustentáveis e relacio‑
nadas com a construção de motivação intrínseca para manter 
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o comportamento desejado até a idade adulta.33,35 Além disso, 
os estudos realizados nos dez últimos anos até a atualidade res‑
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