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Estratégias de prevencdo de sobrepeso e obesidade em criangas

Mensagens-chave

O problema

A obesidade é uma doenga crénica ndo transmissivel de origem multifatorial e complexa. O
aumento da prevaléncia de pessoas com sobrepeso e obesidade é de grande preocupacgao na
saude publica, especialmente quando acomete criancas. Dessa forma, sdo necessarias
estratégias que diminuam a prevaléncia de criancas nessa condi¢cdo de salude. Esta sintese
rapida de evidéncias tem como finalidade elencar estratégias efetivas para prevencdo de
obesidade e sobrepeso em criancas.

Opgoes para enfrentar o problema

A busca nas bases de dados resultou em 975 referéncias e, apds processo de selecdo e
elegibilidade, foram incluidas 45 revisOes sistematicas (RS) para compor esta sintese narrativa.
Na avaliagdo da qualidade metodoldgica com a ferramenta AMSTAR 2, uma RS foi classificada
como de confianca alta, duas de confianca moderada, trés de confianca baixa e as demais de
confianca criticamente baixa. Trés op¢des para abordar o problema foram sintetizadas,
agrupando-se as estratégias por similaridade das intervencdes realizadas, e os resultados sdo
apresentados segundo faixas etdrias em criancas abaixo de 5 anos, criancas de 5a 12 anos e
criangas entre 0 a 12 anos.

Opgao 1. Promogdao da amamentacgdo e da alimentac¢ao saudavel

31 RS apresentaram efeitos das intervencoes de promoc¢do da amamentacdo e alimentacao
sauddvel. Resultados positivos foram observados a respeito de a¢bes de promogdo da
amamentacdo e do ato de amamentar, mas sem efeito de longo prazo na prevenc¢ao da
obesidade entre criangas. De modo geral, os resultados foram benéficos com intervengdes de
dieta, educac¢do nutricional, politica nutricional (por exemplo, distribuicdo de frutas, cardapio,
horticultura), acompanhamento de profissionais da saude, programas alimentares e técnicas
comportamentais, combinadas entre si ou n3o. A maioria das revisdes concluiu que as
intervengdes foram efetivas, contudo, apresentaram algumas incertezas sobre esses
resultados. Uma RS avaliou eventos adversos em intervengdes dietéticas e ndo encontrou
resultado negativo.

Opcao 2. Promogao da atividade fisica

20 RS avaliaram intervengdes de promocao da atividade fisica na prevencao de sobrepeso e
obesidade em criangas. As estratégias, combinadas entre si ou ndo, foram classificadas em
acdes educativas, brincadeiras, dancas, jogos, exercicios aerdbicos, caminhadas, aptiddo
fisica, politicas de atividade fisica (por exemplo estruturas de parques), ou programas de
promocdo da atividade fisica. Embora os resultados, de maneira geral, tenham se mostrado
favordveis as intervencgdes, incertezas foram relatadas. Uma RS informou que ndo houve
lesdes ou outros eventos adversos durante as sessdes de atividade fisica.

Opcdo 3. Promogdo de intervengoes multifacetadas

36 RS apresentaram resultados positivos em relacdo a diversas estratégias multifacetadas (por
exemplo, dieta combinada a atividade fisica e acdes educativas; educacdo nutricional mais
atividade fisica; programas com foco alimentar e de atividade fisica). Apesar dos resultados
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encontrados, foram apontadas incertezas especialmente com alguns programas
internacionais estabelecidos.

Consideragoes finais

Esta sintese rapida de evidéncias apresenta intervencdes relativas a promocdo da
amamentacdo, alimentacdo saudavel, atividade fisica ou multifacetadas que impactam de
forma positiva na prevencao de sobrepeso e obesidade em criancas, embora sejam apontadas
algumas incertezas. Cabe ressaltar que ha vdrias limitacdes metodoldgicas nas RS, de maneira
gue os resultados devem ser analisados com cautela. Esta sintese rapida ndao envolveu
consideragdes de implementacdo e implicacOes relativas a equidade quanto a cada uma das
opcoes. As estratégias apresentadas nas op¢des podem ser implementadas de forma Unica ou
combinada, de acordo com os contextos locais.
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1. Contexto

A obesidade é uma doenga cronica ndo transmissivel (DCNT) de origem multifatorial e
complexa, sendo considerada um grave problema de salde publica devido as suas proporcdes
epidémicas'3. No mundo, 4 milhdes de pessoas morrem a cada ano como resultado do
excesso de peso ou obesidade?.

Com relagdo as criangas, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) de
2019, informou que uma em cada trés criancas brasileiras esta acima do peso. As notificacdes
revelam que 16,33% das criancas brasileiras entre cinco e dez anos estdo com sobrepeso;
9,38% com obesidade; e 5,22% com obesidade grave®.

Nos ultimos anos, houve um aumento global da prevaléncia de sobrepeso e obesidade
entre as criangas. A Organiza¢dao Mundial da Sadde (OMS) constatou em 2016 que 41 milhdes
de criancas menores de 5 anos foram classificadas com sobrepeso ou obesidade. Dessa forma,
com o aumento do numero de criancas obesas, a quantidade e a gravidade das comorbidades
também tém aumentado®.

Entre as comorbidades da obesidade infanto-juvenil incluem-se anormalidades
enddcrinas, cardiovasculares, gastrointestinais, pulmonares, ortopédicas, neuroldgicas,
dermatolégicas, renais e psicolégicas. Certas comorbidades como Diabetes Melittus tipo 2
(DM2) e esteatose hepatica, que, até entdo, eram consideradas doencas de adulto, estdo cada
vez mais sendo diagnosticadas na populacdo pediétrica®.

O acompanhamento nutricional das criangas com excesso de peso é importante para
a manutencdo do crescimento e da salde infantil, pois auxilia na construcdo de habitos
saudaveis, com estimulos ao consumo didrio de arroz, feijao, frutas, legumes e verduras,
proporcionando o aumento do consumo de alimentos in natura e a reducdo de bebidas
acucaradas e alimentos ultraprocessados. Destaca-se, no entanto, a necessidade do cuidado
a saude infantil ser fundamentada num conjunto de ag¢des intersetoriais que contribuem para
o alcance do bem estar fisico e emocional dessa popula¢dao, com resultados na prevenc¢ao da
obesidade infantil®.

2. Pergunta de pesquisa

Quais sdo as estratégias efetivas para prevencdao de sobrepeso e obesidade em
criangas?
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Quadro 1. Acrénimo PICOS de acordo com a pergunta de interesse.

Aumento da prevaléncia de obesidade em criangas (até 12 anos de
P Problema .
idade)
~ Estratégias efetivas para prevencao de sobrepeso e obesidade entre
| Intervengao . .
criangas de 0 a 12 anos de idade
C Comparador Estratégias entre si ou nenhuma intervencao
Desfecho primario: Reducdo do peso, indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncia da cintura, percentagem de gordura corporal, dobras
cutaneas; controle do peso.
Desfechos Desfecho secunddrio: Aumento da pratica de atividade fisica, melhoria
(outcomes) do padrédo de alimentacdo (exemplo: aumento do consumo de alimentos
in natura ou minimamente processados, frutas, legumes e verduras,
reducdo do consumo de bebidas acucaradas, dentre outros alimentos
ultraprocessados, etc).
Desenho de estudo . -
. RevisOes sistematicas
(study design)

3. Métodos

Um protocolo de pesquisa foi elaborado previamente e submetido ao Departamento
de Promogdo da Saude (DEPROS/SAPS/MS).

3.1 Critérios de inclusao e exclusdo

Foram incluidas revisdes sistematicas (RS) de ensaios clinicos, de estudos
observacionais ou de estudos qualitativos, com ou sem metanalises, publicadas em inglés,
espanhol e portugués, que avaliaram estratégias efetivas para o autocontrole da hipertensao
arterial em adultos e idosos, sem restricdo em relagdo ao ano de publicacdo. Nao foram
incluidos overviews, scoping review, revisao integrativa, sintese de evidéncias para politicas,
estudos de avaliacdo de tecnologias de saude, estudos de avaliacgdo econdmica, estudos
primarios.

3.2 Bases de dados e estratégias de busca

As buscas foram realizadas em 19 margo de 2021 nas bases eletronicas PubMed,
Embase, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS via BVS),
Cochrane Library, Epistemonikos, Health Systems Evidence (HSE), Health Evidence (HE) e Social
Systems Evidence (SSE). Embora conste no protocolo a base de dados PDQ Evidence, ela ndo
foi considerada, pois o resultado obtido e as referéncias encontradas foram as mesmas da
base Epistemonikos. As estratégias de busca utilizadas foram desenvolvidas com base na

combinacao dos termos referentes a "prevencao", “obesidade” e “criancas", estruturadas a
partir do acronimo PICOS, usando os vocabuldrios controlados MeSH (PubMed), Emtree
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(Embase) e DeCS (LILACS), além de seus sinbnimos e termos alternativos, adaptando-os as
demais bases. Ndo foram aplicados limites de data e idioma nas buscas. Foi utilizado o filtro
de revisdo sistematica nas bases, exceto HE (Apéndice 1).

3.3 Selegdo de evidéncias

O processo de selegao foi realizado por meio do aplicativo para gerenciamento
bibliografico Rayyan QCRI’. Os titulos e resumos foram lidos por dois revisores, de forma
independente, e as discordancias resolvidas por consenso. Os estudos elegiveis foram lidos na
integra.

3.4 Extracdo e andlise dos dados

Os dados foram extraidos em planilha eletrénica, sendo registradas informagdes
relacionadas a autoria, ano de publicacdo, objetivos, populagdo, intervencado, resultados,
limitacdes e conflito de interesses. Nao foram extraidas informacdes sobre o comparador.

3.5 Avaliacao da qualidade das evidéncias

A avaliagao da qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas incluidas foi realizada
utilizando a ferramenta AMSTAR 2 — Assessment of Multiple Systematic Reviews. Para
determinar a confianca global nos resultados das revisGes sistematicas, os dominios avaliados
como “parcialmente sim” foram computados como se representassem uma falha/fraqueza
completa (i.e., avaliados como “ndao”). Os dominios utilizados como criticos foram aqueles
determinados pelos autores no artigo original, com classificacdo da confianca nos resultados
das revisdes em alta, moderada, baixa ou criticamente baixa®.

3.6 Atalhos para a sintese rapida

Por se tratar de uma sintese rapida produzida em 55 dias, apenas o processo de
selecdo de titulos e resumos foi realizado em duplicidade e de forma independente®.
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4, Evidéncias

De 975 publicagbes recuperadas das bases de dados, 624 titulos e resumos foram
avaliados ap6és exclusdo de duplicatas e 133 publicacdes elegiveis foram lidas na integra,
sendo 87 excluidas por ndo atenderem aos critérios desta sintese rapida (Apéndice 2). Desta
forma, 45 revisdes sistematicas foram incluidas'®->* (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo de estudos
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Fonte: elaborac¢3o prdpria, adaptada da recomendacdo PRISMA>,
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5. Sintese dos resultados e Op¢oes para politicas

A confianca global nos resultados foi classificada como alta em uma RS?, moderada
em duas RS'®>>2, baixa em trés RS$2>4347 e criticamente baixa em 39 RS10-14,16-24,26,27,25-42,43-46,48-

>4 conforme detalhamento no Apéndice 3.

Os estudos primarios foram realizados em paises de alta renda, com destaque para os
Estados Unidos da América, relatado em 31 revisdes!?16:20-33,3540-42,45-48,51-54  Deazesseis
revisdes incluiram estudos de paises latino-americanos como Argentinal316.17.28
BraSiI13’17’20’21’23’26’35’36’41’43’45, Ch”el4’17’20’23’53, Colémbia29,45,53’ MéXiC013’17’27, Peru17' e sete RS

ndo apresentaram informacdes sobre os paises onde foram realizados os estudos
prima’rios11,18,34,37,38,39,44_

Cinco revisdes sistematicas nao informaram sobre conflitos de interesse dos
autores?>3>364454 (O (ltimo ano de busca realizada pelas revisdes sistematicas variaram entre
20052 e 2020%. Dezesseis RS focaram em criancas até 5 anos de
idade!113,1516,20,21,22,25,26,29,30,38,39,45,46,51 ' qinze RS incluiram criancas entre 5 e 12 anos de

idadel0-12,14-16,20,32,35,36,40,41,43,46.50 o 22 RS incluiram criangas de ambos os grupos!®1>17-19.22-
24,27,28,31,33,34,37,42,44,47-49,52-54

A maioria das RS (35)10—14,17—22,24,25,27—36,38—41,43—45,47,50,51,53,54 n3o trouxe informagéo
guanto ao género dos participantes incluidos nos estudos, seis RS informaram que na amostra
havia 50% ou mais de meninas!>4246484952 trads RS informaram que incluiram meninas e
meninost®?%37 e uma RS incluiu apenas meninas?3. As principais caracteristicas das RS s3o
apresentadas no Apéndice 4.

As intervenc¢des foram realizadas por profissionais da saude, professores, funcionarios
das escolas ou voluntarios da comunidade. Os locais de aplicagao das interven¢des também
foram diversos, desde domicilio, escola, servicos de saide, comunidade e universidade. Os
detalhes dos elementos de cada opgdo sdo descritos no Apéndice 5.

As intervengdes relatadas nas RS e apresentadas nesta sintese de evidéncias sao
relativas a promog¢ao da amamentacdo e da alimentac¢do sauddvel, promog¢ao da atividade
fisica e intervengdes multifacetadas (por exemplo: dieta combinada a atividade fisica e
educacao).

Considerando a grande quantidade de informacgdes extraidas das RS, os resultados sao
apresentados em duas etapas para facilitar a compreensdo. Primeiramente, o conjunto de
resultados é apresentado de forma resumida por faixas etdrias: Quadro 2 (< 5 anos), Quadro
3 (5-12 anos) e Quadro 4 (0-12 anos). Depois, sdo apresentadas as trés opcdes para politicas,
com seus potenciais beneficios e incertezas mais detalhados, segundo faixas etarias:
Promocdo da amamentacdo e da alimentacdo saudavel (Quadros 5, 6, 7); Promocdo da
atividade fisica (Quadros 8, 9, 10); Promocao de intervengdes multifacetadas (Quadros 11, 12,
13).
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Quadro 2. Resumo dos resultados das intervencdes destinadas a criancas abaixo de 5 anos.

Diregdo da

.. Resultados
associagdo

Estratégia

5 RS relataram efeitos positivos da promogao da amamentagdo sobre pratica
da amamentac3o!l2126:38 dieta’®, peso?!384¢, peso para comprimento??,
IMC?%25, corpo mais magro?® e prevencao de sobrepeso e obesidade
infantil?®.

(+)
Promogdo da
amamentagao

3 RS mostraram incertezas quanto aos efeitos da promogdao da amamentagdo
sobre IMC%?%, peso®, obesidade?®, e outras medidas antropométricas®®.

(?)

8 RS apresentaram resultados positivos da promogdo da alimentagao
saudavel sobre IMC2530, peso3046, colestetol sérico total?? dieta?>*>,
comportamento alimentar®, comportamentos relacionados a obesidade?,
(+) prevaléncia de sobrepeso ou obesidade?®, ingest3o alimentar®, consumo de
suco de fruta®?, ingestdo de gordura saturada??*, ingestdo de gordura total??,
ingestdo energética®’, consumo de bebidas acucaradas ou cariogénicas®?,
Promogdo da bebidas ndo essenciais®! e também sobre eventos adversos?®.

alimentagdo

saudavel 5 RS relataram incertezas sobre os efeitos da promocdo da alimentacdo

?) saudavel sobre IMC!13, medidas antropométricas??, relacdo altura / peso??,
’ ingestdo de nutrientes??, ingest3o alimentar® e consumo de bebidas

acucaradas®’.

6 RS mostraram resultados negativos da promogao da alimentagdo saudavel
sobre IMC*16, peso?>3°, comportamento dietético® e ingestdo alimentar??.

(-)

6 RS informaram efeitos positivos da promocgdo da atividade fisica sobre
(+) pratica de atividade fisica?>**, IMC*>?2, dobras cutianeas?!, eventos
adversos'®.

Promogao da

atividade Fisica 6 RS relataram incertezas sobre resultados da promogao da atividade fisica

(?) sobre prética de atividade fisica'®?2454¢, IMC*>?23°, peso??, percentual de
gordura corporal?®.

14 RS apresentaram resultados positivos da promocdo de intervengdes

multifacetadas sobre IMC!1/13:16:20,21,2529.39 agg30:3546 circunferéncia de
(+) cintura?®, percentual de gordura corporal®, prevaléncia de sobrepeso e
Promogio de obesidade?®, pratica de atividade fisica®®, dieta’, ingestdo de gordura
intervengdes saturada®.

combinadas
7 RS relataram incertezas quanto aos efeitos da promogao de intervengdes
(?) multifacetadas sobre IMC!32%30, peso'6253046 ingest3o de gordura®, tempo
de tela3%3°, atividade fisica*®, comportamento sedentério®.

Fonte: Elaboracdo prépria. *Nota: (+): resultados positivos; (?) resultados que apresentam incertezas; (-) resultados
negativos; IMC - indice de massa corporal; FLV - frutas, legumes e verduras.

10
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Quadro 3. Resumo dos resultados das intervenc¢des destinadas a criancas entre 5 e 12 anos.

Diregdo da

. Resultados
associagao

Estratégia

9 RS relataram os efeitos positivos da promogdo da alimentagdo saudavel
sobre IMC10:1314:16,35,3640,43 'ha5035 circunferéncia de cintura®’, prevaléncia de
sobrepeso e obesidade!®®?, incidéncia de sobrepeso, consumo de
FLV35364050 consumo de fibras®®, consumo de bebidas agucaradas®®,
consumo de biscoitos doces®®, consumo de refrigerantes3® e aumento de
Promogdo da atividade fisica*.

alimentagao
saudavel 4 RS indicaram incertezas da promogao da alimentag¢do saudavel sobre
(?) circunferéncia de cintura3>4%°, IMC2%3>4! incidéncia de obesidade®®,
consumo de FLV.

2 RS informaram efeitos negativos da promogdo da alimentac¢do saudavel
sobre risco de obesidade!!, IMC>°.

6 RS trouxeram informagdes de resultados positivos da promogao da
atividade fisica sobre IMC%121516.2035 'ha5035 dobras cutdneas>,
circunferéncia de cintura?®, raz3o cintura-quadril*>, prevaléncia de sobrepeso
e obesidade’®, aumento de atividade fisica3®.

(+)
Promogao da
atividade Fisica

2 RS indicou incertezas quanto ao efeito da promogao da atividade fisica
sobre IMC'%%5, peso?®.

(?)

8 RS apresentaram resultados positivos da promocdo de intervengdes
+) multifacetadas sobre prevaléncia de sobrepeso e obesidade'®3°, IMC014
16203235 nesoll48, dieta®®, comportamento alimentar®®, pratica de atividade

~ fisica3248,
Promogao de

intervengoes

. 4 RS relataram incertezas quanto aos efeitos da promoc¢do de intervencgdes
multifacetadas (?) q P ¢ ¢

multifacetadas sobre IMC!32%%3, peso*®, dieta®, pratica de atividade fisica®.

1 RS mostrou efeito negativo da promogéao de intervengGes multifacetadas
sobre o IMC*®.

()

Fonte: Elaboragdo prépria. *Nota: (+): resultados positivos; (?) resultados que apresentam incertezas; (-) resultados
negativos; IMC - indice de massa corporal; FLV - frutas, legumes e verduras.

11
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Quadro 4. Resumo dos resultados das intervencdes destinadas a criancas de 0 a 12 anos.

Estratégia

Diregdo da
associagao

Resultados

Promogao da
alimentagao
saudavel

(+)

10 RS relataram efeitos positivos da promogdo da alimentagdo saudavel
sobre ingest3o de alimentos saudaveis!’334%33 ingest3o de gordura
saturada'®?354, ingestdo de gordura total?, consumo de FLV?231:4954
consumo de hortalicas®!, consumo de proteina?3, consumo de lanches®,
consumo de hamburguer e cachorro-quente?3, consumo de refrigerantes®,
bebidas acucaradas*’, prevaléncia de sobrepeso®®, peso'®, IMC'*23, pratica de
atividade fisica®® e estilo de vida saudavel®.

?)

6 RS indicaram incertezas nos resultados da promogao da alimentagao
sauddvel sobre consumo de frutas??, consumo de FLV3!, consumo gordura e
acucar®?, ingestdo de alimentos sauddveis®?, ingestdo de gordura saturada®8,
IMC*% peso*? e massa gorda®?.

2 RS relataram efeitos negativos da promogdo da alimentagdo saudavel com
relacdo a peso®® e IMC*.

Promogao da
atividade Fisica

(+)

9 RS informaram resultados positivos da promocdo da atividade fisica sobre
IMC?>2437.49 dobras cutdneas'>3”>2, gordura corporal3”4%52, pratica de
atividade fisical>?22437495354 tempo de tela?*>3°%, contagem de passos*®,
pressdo arterial diastdlica®.

(?)

5 RS apontaram incertezas quanto aos resultados da promogao da atividade
fisica sobre IMC!519224952 dobras cutaneas®’, prética de atividade fisica??.

Promogao de
intervengoes
multifacetadas

15 RS mostraram efeitos positivos da promocado de intervengGes
multifacetadas sobre prevaléncia de sobrepeso e obesidade!”19243344
IMClS,19,22,23,27,31,33,37,42-44,47-49,54, pe5034’49, gordura Corpora|27,33,44,49l
circunferéncia de cintura?’*, dobras cutaneas®®24, consumo de frutas'’:28,
consumo de agua'’, consumos de bebidas acucaradas33**, consumo de
FLV233134424852 consumo de refrigerante?*33, pratica de atividade
fl'sica23,24,28,33,34,44,48' tempO de telaZ4'48.

()

12 RS revelaram incertezas dos efeitos da promogédo de intervencdes
multifacetadas quanto a peso?*3**?, gordura corporal®’,
IMC1>20,23,28,37,42,44,47,4352 ‘nrdtica de atividade fisica?®3* e, prevaléncia de

sobrepeso e obesidade3'°?,

()

1 RS indicou resultado negativo da promocdo de intervengdes multifacetadas

sobre prevaléncia de sobrepeso e obesidade®.

Fonte: Elaboragdo prdpria. *Nota: (+): resultados positivos; (?) resultados que apresentam incertezas; (-) resultados
negativos; IMC - indice de massa corporal; FLV - frutas, legumes e verduras.

A sintese dos resultados é apresentada no formato de trés opgdes para politicas que

relatam beneficios e incertezas das intervencdes para prevenir sobrepeso e obesidade em

criancgas. Cada opcao foi dividida de acordo com as seguintes faixas etdrias: criancas abaixo de

5 anos, criancas entre 5 e 12 anos ou criancas de 0 a 12 anos.
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Opc¢ao 1. Promog¢ao da amamentacao e da alimenta¢ao saudavel

As intervengbes de promocdo da amamentacdo e da alimentacdo saudavel foram
exploradas por 31 RS, que em relacdo a qualidade metodoldgica, uma foi considerada de

confianca moderada®, duas de confianca baixa?>*? e as demais de confianga criticamente
baixa10-14,17,18,20-23,26,30,31,35,36,38,40-42,44-46,49-51,53,54

A opcgdo apresenta beneficios e incertezas quanto aos resultados da promogdo da
amamentacdo e da alimentacdo sauddavel para prevencdo da obesidade entre criancas de
diferentes faixas etdrias (< 5 anos, >5-12 anos e 0-12 anos), envolvendo interveng¢des com foco
na amamentagdo, dieta, educa¢do nutricional, politica nutricional, cardapio,
acompanhamento de profissionais da salde, programas alimentares e técnicas
comportamentais.

Os resultados das RS dizem respeito a prevaléncia de sobrepeso e obesidade®>0,
incidéncia de sobrepeso®?, incidéncia de obesidade, risco de obesidade!?, prevaléncia de
sobrepeso?®, prevencdo de sobrepeso e obesidade infantil?®, peso®21:2>3035384246 nego para
Comprimento38' |MClO,11,13,14,16,20,21,23,25,26,30,35,36,38,40—44,50' massa gorda11'42, corpo mais
magro?®, obesidade?®, medidas antropométricas'?2, circunferéncia de cintura?®4>°, pratica
da amamentac3do!?42638  djeta?l 454, ingestdo alimentar?’*®, ingestdo de nutrientes??,
ingestdo energética’, ingestdo de alimentos saudaveis’*°3, consumo de FLV?231,3536,40,43-51
consumo de frutas??, consumo de hortalicas3!, ingestdo de gordura total?>?3, ingestdo de
gordura saturada'®?24, consumo de acucar3!, consumo de bebidas agucaradas3649°1
consumo de biscoitos doces3®, consumo de refrigerantes®>4°, pratica de atividade fisica?>404°
e eventos adversos?®.

1.1 Promog¢ao da amamentagao

Cinco RS, de confianca criticamente baixal?%26:3846 incluiram intervencdes para
prevencdao de sobrepeso e obesidade com foco na promoc¢ao do aleitamento materno
(Quadro 5).

As intervencdes envolveram o ato de amamentar?t?638; dieta3%; educacdo
nutricional3®46 e politicas!!; ou programas de apoio a amamentacdo?%38,
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Quadro 5. Beneficios e incertezas dos resultados da promoc¢do da amamentacao.

Beneficios

A implementagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga resultou em taxas de amamentagdo
significativamente melhoradas trés meses apds o parto®®.

A amamentacao foi eficaz, mostrando impacto significativo no peso de criangas com idade de 2
anos. A promog¢ao da amamentagdao mostrou resultado positivo no peso de bebés e nas taxas e
duracdo do aleitamento materno exclusivo e predominante em bebés de 4 meses?Z.

A intervencdo “Comecando cedo” (Starting Early) envolvendo amamentagdo e introdugdo de
alimentos sélidos, teve impacto positivo no IMC em escore z, e na relacdo peso para comprimento?!.
A promogdo da amamentagdo reduziu o IMC das criangas aos 3 e 6 meses. Observou-se que tanto
a amamentacao exclusiva quanto a maior duracdo da amamentacdo podem ser importantes na
prevencdo da obesidade na infancia. A duragdo do aleitamento materno de pelo menos 4 meses
mostrou reducdo estatisticamente significativa da obesidade infantil. Criancas amamentadas por
mais de 4 meses apresentaram reducdo do peso e menor risco de obesidade. Entre criangas com
um ano de idade, aquelas amamentadas por pelo menos 4 meses tiveram um IMC mais baixo do
que criangas amamentadas por periodo menor. Criangas amamentadas por pelo menos 6 meses
apresentaram diminuicdo do risco de excesso de peso em comparacdo com criancas amamentadas
por menos de 3 meses?.

A amamentagdo exclusiva por 6 meses e a amamentacao por mais de 24 meses foram fatores de
protecdo contra aumento de peso e obesidade. Criancas amamentadas por mais de 24 meses
também foram menos propensas a ter excesso de peso do que criangas amamentadas por 12-24
meses. Entre criangas amamentadas exclusivamente, no maximo por 3 meses, houve diminui¢do do
risco de sobrepeso conforme mais tempo da amamentacdo exclusiva?®.

A amamentagdo mostrou-se associada a menor IMC, corpo mais magro e menor risco de sobrepeso
das criancas, mas alguns estudos apontam que esse efeito desapareceu aos 5 e 8 anos de idade?®.
IntervengGes realizadas no pré-natal ou durante os primeiros dois anos de vida, como a Healthy
Beginnings obtiveram sucesso em melhorar a duracdo da amamentacdo. Uma taxa
significativamente mais lenta de ganho de peso foi relatada para bebés que receberam a intervencao
"soothe/sleep - acalmar/dormir", sugerindo que educar os pais de bebés sobre alimentagio
responsiva pode ser mais benéfico do que apenas o conselho dietético. Intervencdo de visitas
domiciliares do programa MECSH - Miller Early Childhood Sustained Home-Visiting para melhorar
a saude dos pais e da familia verificou que os bebés do grupo intervengdo foram amamentados por
um periodo significativamente mais longo3,

Estudos sobre promog¢ao da amamentacdo e de apoio a lactagdo mostraram que a maioria das
intervencdes resultou em melhorias significativas na duracdo e exclusividade da amamentacao®.
Intervengbes pré-natais e/ou na infincia, como o curso de promoc¢do da amamentagdo,
promoveram diferencas significativas nos resultados relacionados ao peso ou a dieta das criangas?®.
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Incertezas

Observou-se que o aleitamento materno nao teve efeito significativo sobre a obesidade infantil em
criangas com idade acima de 4 anos, nem diminui¢do do IMC com 1 a 3 anos?®®.

Visita domiciliar com a finalidade de reduzir as desigualdades de saude para mulheres que vivem
em comunidades socioeconOmicas carentes da Irlanda do Norte mostrou que essa interven¢ao nao
teve impacto na amamentagdo ou resultados no peso das criancas. Uma interveng¢ao de exercicio
aerdbio para mulheres que amamentavam ndo encontrou impacto no peso do bebé em doze
semanas. Intervengdes realizadas nos periodos pré-natal e pds-natal ndo levaram a melhorias
significativas no peso do bebé na dire¢cdo desejada. Intervengdo com maes sobre fornecimento de
suplemento de d6leo de peixe e aconselhamento para diminui¢cdo do consumo de carne nao
encontrou diferencas no peso corporal nas 6 semanas de idade dos bebés®,

A implementacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga ndo mostrou diferencas no IMC infantil
ou outras medidas antropométricas na idade de 6,5 e 11,5 anos™™.

Fonte: Elaboragdo propria. *Nota: IMC - indice de massa corporal.
1.2 Promogao da alimentacdo sauddavel para criangas <5 anos

Nove RS, sendo uma de confianca moderada’®, uma de confianca baixa®>e as demais
de confianca criticamente baixall132230454651 gnglisaram intervencdes para prevencdo de
sobrepeso e obesidade em criancas com foco na promogdo da alimentacdo saudavel para
criancas <5 anos (Quadro 6).

As intervencdes foram categorizadas como de dietalV'®?; educacdo
nutricional't1322254546,51. técnicas comportamentais®’; politica nutricional (por exemplo
mudanca no carddpio em escolas)*?%4> ou programas de alimentagdo?>30:4>46:51,

Quadro 6. Beneficios e incertezas dos resultados da promogao da alimentacdo saudavel para
criangas <5 anos.

Beneficios

Praticas parentais com experiéncias iniciais de alimentagao das criangas levaram a resultados
significativamente mais baixos no IMC em escore z de criangas entre 13 a 15 meses de idade. Os
autores relataram que as intervengdes que utilizaram visita domiciliar foram consideradas eficazes
para melhorar o IMC das criancas™®.

Uma intervencdo envolvendo a modificagdo do cardapio foi projetada para reduzir o teor de
gordura total e gordura saturada das refeicdes e lanches servidos na pré-escola. Outra intervencgao
envolveu a modificagdo do cardapio mais um componente curricular em que a educagdo em saude
das criangas se concentrava principalmente na nutrigdao. Os resultados mostraram uma diminuicao
na ingestdo de gordura saturada de 13,5% para 8,0% e no teor de gordura total de 31% para 25% da
energia diaria das refei¢cdes servidas nas pré-escolas. As criangas em ambos os grupos de intervengao
demonstraram uma diminuicdo significativa no colesterol sérico total?.
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Uma RS examinou a eficdcia das intervencbGes para prevenir a obesidade ou melhorar
comportamentos relacionados a obesidade em criancas de 0 a 5 anos de familias indigenas ou em
situacdo de desvantagem socioeconO6mica. Os estudos realizados em ambiente doméstico tiveram
um impacto positivo na dieta infantil em criangas de 12 a 24 meses de idade, com alguns estudos
relatando resultados dietéticos positivos em longo prazo. Apenas metade desses estudos mediram
o impacto da intervencdo no IMC, com apenas um estudo relatando efeito estatisticamente
significativo aos 24 meses e uma diferenca na prevaléncia de sobrepeso ou obesidade?®.

Dos estudos realizados em ambiente de cuidados de satide primarios, nenhum teve como objetivo
principal prevenir a obesidade, mas com foco em praticas especificas de alimentagao dos pais ou na
melhoria da dieta infantil, niveis de atividade fisica ou reducao de comportamentos sedentdrios.
Dois estudos sobre o Programa Especial de Nutricdo Suplementar para Mulheres, Bebés e Criangas
(WIC - The Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and Children), dos Estados
Unidos, direcionados a pré-escolares foram eficazes em influenciar comportamentos relacionados a
obesidade ou praticas parentais®.

Um estudo sobre o programa WIC, dos Estados Unidos, realizado por meio de uma intervengao
educacional mostrou reducdo da ingestdo energética diaria de mamadeiras e da ingestdo energética
total. Um ensaio clinico envolvendo criangas de quatro a seis meses aplicou a teoria cognitivo-
comportamental sobre alimentagao precoce e praticas parentais e mostrou que aos 13 meses as
criangas do grupo de intervenc3o tiveram IMC em escore z mais baixos®.

Trinta e nove estudos sobre intervencdes de comportamentos dietéticos provocaram uma
mudanca desejada em pelo menos um resultado nutricional. Vinte e nove interven¢des que
utilizaram a Teoria Cognitiva Social ou Modelo Ecolégico Social observaram mudanca de
comportamento alimentar desejada. Quatorze intervengdes que nao foram baseadas em qualquer
teoria comportamental também foram eficazes em algum grau®.

Um estudo sobre Hip Hop to Health Jr., realizado nos Estados Unidos, demonstrou uma diminui¢ao
na porcentagem de ingestdo de gordura saturada em um ano de acompanhamento, mas ndo em
dois anos apods a intervencdo. Outro estudo dos Estados Unidos sobre o programa Food Friends
mostrou que, imediatamente apds a intervengao, as criangas deram uma classificagdo mais elevada
aos novos alimentos. Esse efeito diminuiu no acompanhamento dez dias depois. As estratégias
eficazes focaram principalmente na crianga e incluiram intervengdes escolares interativas e praticas
(por exemplo: fantoche, culinaria) e de capacitacdo dos profissionais para implementacdo de
programas. Uma interven¢do demonstrou melhorias na comunicagdo professor-pai em relacdo a
alimentacdo saudavel, além de mudancas na dieta das criancas. Vinte estudos referiram como
eficazes intervengdes que incluiam os seguintes componentes: ambiente da creche, treinamento
dos preparadores de alimentos, aprimoramento das politicas e praticas de nutricdo, horario do
almogo e modificagcdo do cardapio, mudanga na lei estadual sobre as bebidas servidas, materiais
de apoio em sala de aula, como pésteres e livros®.

Intervengbes pré-natais e/ou na infincia, com foco em educag¢do em grupo sobre alimentagido
saudavel e crescimento, conversa sobre satude bucal de bebés e materna mostraram diferencas
significativas entre os grupos nos resultados relacionados ao peso ou a dieta. A intervengdo de
mudanca para habitos saudaveis mostrou diferencas significativas entre os grupos na dieta em um
ou mais dos momentos de avaliacdo pds-intervencdo e acompanhamento?.
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Uma RS analisou estudos realizados em servigos de saude. Um estudo quase experimental com
implementacao de dois programas WIC verificou que em compara¢ao com um programa WIC de
controle, as mdes apresentaram chances significativamente maiores de eliminar o consumo de
bebidas acucaradas de seus filhos (com idade de 2 a 4 anos), em 2 anos de acompanhamento®..
Um ECR com pais latinos envolvendo uma sessdao de educag¢do individual verificou que no
acompanhamento de duas semanas, o consumo de suco agucarado entre criangas de 0 a 5 anos
diminuiu significativamente mais no grupo de interveng¢do, mas esta diferenca significativa ndo foi
mantida em dois e trés meses de acompanhamento®?

Um estudo do tipo pré-pds intervencao que incluiu maes que participaram de sessoes de educacao
em grupo culturalmente relevantes com viagens de campo a comunidade (supermercado)
observou que os resultados foram associados a um declinio significativo no consumo de bebidas
agucaradas pelas criangas em nove e em quinze meses>’.

Um estudo quase experimental em um programa de controle de peso de cuidados primarios,
implementado ao longo de doze meses, apresentou uma proporcao significativamente menor de
criancas de intervencdo que consumiram 22 xicaras de suco acucarado/dia em doze meses de
acompanhamento, mas nenhuma mudanca significativa foi observada para a proporcao de criancas
que relataram consumir 21 xicara de suco acucarado /dia>’.

Um estudo randomizado que consistiu em duas sessoes individuais de entrevista motivacional com
o incentivo de comportamento sauddvel em grupo para criangas com trés anos de idade em creches
mostrou que uma proporcao significativamente maior de criancas de intervencdo ndo consumiu
bebida agucarada em um determinado dia no acompanhamento de um e dois anos>?.

Um estudo randomizado sobre o fornecimento de material educativo em consultas de puericultura
informou que os pais do grupo de intervencdo ofereceram significativamente menos refrigerante,
cha adocado e ponche aos bebés em comparagdo com o grupo de controle no acompanhamento de
dois anos°™.

Um estudo quase experimental que realizou sessao de aconselhamento individual sobre higiene
bucal exibiu uma proporcdo significativamente menor de criancas que consumiram bebidas
cariogénicas durante o dia, no acompanhamento de um més®°..

Essa RS®! também avaliou intervenc¢des em creches ou escolas. Um ECR em cluster sobre intervencdo
do programa Head Start em salas de aula informou que no final do ano letivo, as criangas do grupo
de interven¢do diminuiram significativamente o consumo de bebidas agucaradas em comparagao
ao aumento no grupo de controle.

Um ECR cuja intervengdo consistiu no treinamento de professores para desenvolver e
implementar um curriculo de comportamento saudavel em pré-escola / jardim de infancia relatou
gue criangas consumiram significativamente menos porcbes de bebida agucarada por dia em
aproximadamente dois meses de acompanhamento®?.

Outro ECR em cluster com intervenc¢ao de educagao em grupo sobre comportamentos saudaveis
para criangas, instala¢gdo de bebedouros nas salas de aula e boletins / cartdes de dicas para levar
para casa para os pais mostrou que no acompanhamento de um ano, houve um declinio significativo
no consumo de suco de frutas pré-embalado pelas crian¢as do grupo de intervengao, mas nenhum
efeito em refrigerantes ou leite com agucar / chocolate®?.
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Das intervencdes realizadas em domicilios, um ECR com mdes de bebés com 10 semanas de idade
realizou visitas domiciliares mensais para fornecer apoio e aconselhamento sobre praticas
saudaveis de alimentagdo infantil e constatou que no grupo intervencdo houve maior chance de
ndo consumir bebida acucarada ou refrigerantes aos 4-5 anos de idade®..

Na comunidade, um estudo quase experimental sobre educacdo de higiene oral individual
conduzida durante um ano mostrou uma proporg¢do significativamente menor de criangas
consumindo bebidas acucaradas a noite®..

Um ECR em cluster com pais de criangas com idade média de 3,8 meses analisou o efeito de sessoes
de educa¢ao em grupo para pais sobre comportamentos saudaveis e observaram que neste grupo
houve uma ingestao significativamente menor de bebidas ndo essenciais quando as criangas tinham
9 meses de idade®..

Um estudo pré-pds intervencdo com pais que participaram de aulas em grupo interativas sobre
higiene bucal informou que a proporcao de criancas que consumiam <1 bebida acucarada por dia
aumentou significativamente de 33% para 77% no acompanhamento de um més, embora essa
mudanca ndo fosse mais significativa apds quatro meses. Outro estudo pré-pds intervengdo com
maes que participaram de oito aulas em grupo indicou que no acompanhamento de oito semanas,
as criancas reduziram significativamente o consumo de bebida acucarada®’.

Um estudo randomizado com maes com sobrepeso ou obesidade que tinham filhos de 3 a 5 anos
mostrou que uma intervencao fornecida por smartphone resultou no consumo significativamente
menor de bebida acucarada ou suco aos 3 meses e 6 meses de acompanhamento. Um ECR com pais
de criangas de 4 anos que tiveram acesso a um programa educacional fornecido por smartphone
informou que no final da intervencao, as criancas haviam reduzido significativamente o consumo de
bebida acucarada®..

Uma RS informou que n3o houve eventos adversos relacionados a intervengdes dietéticas™®.

Incertezas

Criangas que receberam suplementos dietéticos (acidos graxos, lactobacilos, 6leo de peixe) ndo
apresentaram diferenca no IMC, sobrepeso ou status de obesidade, durante dez anos de
acompanhamento. Os autores constataram que as praticas parentais com experiéncias iniciais de
alimentagao das criangas ndo mostraram resultados mais baixos no IMC em escore z entre criangas
de 2 anos™.

Avaliacdo dos efeitos de sessGes de grupo e chamadas telefonicas motivacionais sobre a mudanca
de salubridade das refei¢Ges familiares e limitagao do tempo de tela durante as refeigdes, mostrou
gue ndo houve diferenca significativa no IMC em escore z entre os grupos comparadores no periodo
de 12 ou 21 meses®.

O IMC em escore z ndao apresentou redugao em criangas de 0 a 5 anos, com interveng¢des sobre
dieta’s.

Um ensaio ndo randomizado mostrou ndo haver impacto na relagdo altura / peso com a modifica¢édo
do cardapio ou modificagdo do cardapio mais um componente curricular centrado principalmente
na nutricao realizadas em pré-escolas para criangas de 3-5 anos. Outro estudo sobre visitas
domiciliares com foco em bebés de 3 meses de idade acompanhados até completar 12 meses ndo
mostrou diferencgas entre os grupos nas medidas antropométricas ou ingestdo de nutrientes, porém
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com um ano as criangas do grupo intervengao foram mais propensas a comer os mesmos alimentos
que a familia e a comer trés refeicdes por dia??.

Um estudo realizado em ambiente de cuidados de salide primarios informou que uma breve
intervencao educacional ndo teve impacto nas prdticas de alimentacdo com férmulas infantis e
promoveu ganho de peso das criancas, apesar da melhora no conhecimento das maes sobre os sinais
de saciedade do bebé?.

O programa WIC, por meio de uma intervengao educacional, apesar de ter reduzido a ingestao de
energia, n3o apresentou efeitos sobre o risco de excesso de peso®.

Trés estudos demonstraram uma mudancga desejada no cardapio ou politica de creches, mas isso
nao resultou numa mudanca na ingestdo alimentar das criancas. Dois estudos mostraram que a
intervencdo de Cuidadores saudaveis - Criangas Saudaveis (HC2 - Healthy Caregivers-Healthy
Children), realizada nos Estados Unidos, ndo alterou favoravelmente o comportamento dietético.
Cinco intervengdes que implementaram estratégias semelhantes como experimentar novos
alimentos, workshops para pais e conselhos personalizados, jogos interativos e de aprendizado
para criancas ndo apresentaram mudancas desejadas nos resultados nutricionais. Cinco
intervengdes com envolvimento de pais n3o foram consideradas eficazes®.

Um estudo randomizado com maes e criancas de 4 a 7 meses, com sessoes educacionais sobre
alimentacgao infantil ndo apresentou reducdo significativa no percentual da ingestdo de energia de
bebidas acucaradas ndo lacteas. Um estudo randomizado com pais de bebés entre 18 e 24 meses de
idade para aconselhamento personalizado ndo relatou evidéncia de uma mudanga significativa no
consumo de bebida agucarada pelas criancas no seguimento de 36 meses. Outro estudo
randomizado com maes de baixa renda do programa WIC que incluiu um video de educagdo em
higiene oral ndo apresentou diferenca significativa no consumo de bebidas acucaradas por criangas
(com idade entre 12-49 meses) no acompanhamento de 6 meses. Um ECR em cluster com criangas
de 9 a 24 meses em creches e seus pais que incluiu diretrizes apresentadas em um poster e
feedback personalizado identificou que no acompanhamento de um ano ndo houve diferencgas
significativas no consumo de leite com aclcar ou refrigerantes entre as criangas®..

Dos estudos realizados na comunidade, um estudo randomizado com pares de criangas de 2—4 anos
gue tiveram sessoes semanais de educagdo para pais e filhos sobre comportamentos saudaveis
nao apresentou efeito significativo no consumo de bebidas agucaradas das criangas 10 semanas apds
o inicio do estudo, 6 ou 12 meses apds a intervencgao. Outro estudo pré-pds intervengao com pais e
filhos em idade pré-escolar de bairros desfavorecidos, que participaram de sessdes de educagdo em
grupo sobre comportamentos sauddveis, ndo mostrou mudangas significativas no consumo de
bebidas agucaradas em 8 ou 16 semanas de acompanhamento. A interven¢do educagao de higiene
oral individual entregue aos pais por assistentes dentais conduzida durante um ano em um centro
comunitario mostrou ndo haver mudanca significativa na proporc¢do de criangas que consumiam
bebidas agucaradas a noite. Estudo randomizado sobre aulas de culindria na universidade nao
encontrou diferencas significativas no consumo de bebida acucarada quando as criangas tinham 15
e 24 meses de idade. Um ECR em cluster que realizou uma intervencdo de educagao em grupo para
pais sobre comportamentos saudaveis ndo resultou em redugao significativa na ingestao de bebidas
n3o essenciais em criangas aos 20 meses>?.

Fonte: Elaboragdo propria. *Nota: ECR - ensaio clinico randomizado; IMC - indice de massa corporal; RS - revisdo sistematica.
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1.3 Promogao da alimentagao sauddavel para criangas de 5 a 12 anos

Doze RS, uma de confianca moderada®®, uma de confianca baixa*® e as demais de
confianga criticamente baixal0-1216203536404150 anresentaram intervencgdes para prevencdo
de sobrepeso e obesidade com foco na promogao da alimentagdo sauddavel para criangas entre
5 anos a 12 anos (Quadro 7).

As intervencbes foram categorizadas como de dieta'®?'®;,  educacio
nutricional'%1420364143,50. nolitica nutricional (por exemplo, distribuicdo de frutas, menu,
horticultura)?%3>4030 gy programas de alimenta¢do?%3>°9,

Quadro 7. Beneficios e incertezas da promogao de alimentagdo saudavel para criangas de 5 a
12 anos.

Beneficios

As intervencdoes de educacdo nutricional, com desestimulo ao consumo de refrigerantes e
incentivo a alimentag¢do sauddvel mostraram resultados positivos no IMC e menor prevaléncia de
sobrepeso e obesidade®,

O aumento de porgdes de vegetais e frutas em ambientes comunitarios mostrou uma reducao
significativa no IMC*?,

Agoes educativas, como oferta de aulas tedricas e praticas sobre promocao de habitos saudaveis
(atividade fisica e alimentac¢do) e entrega de material educativo de apoio as aulas tiveram efeito
positivo no IMC4,

As intervengGes de dieta apresentaram um efeito pequeno no IMC (-0,02 kg / m2, 1C95% -0,11 a
0,06).

A promogdo da alimentacdo saudavel por meio de orientagao nutricional resultou numa ligeira
reducdo da prevaléncia de excesso de peso e leve redugdo do IMC (apenas em meninas). Além disso,
levou a redugdo de bebidas agucaradas e biscoitos doces, e aumento do consumo de frutas e
hortalicas®®.

A promogdo da alimentagdo sauddavel por meio da adocdo de uma politica nutricional na escola
acarretou menor incidéncia de sobrepeso. Um programa para redu¢ao do consumo de
refrigerantes teve efeitos positivos na diminuicdo do seu consumo. Um programa escolar focado em
diminuir o consumo de carboidratos levou a reducdo do IMC apds 3 anos de sua implantagdo. Um
programa de nutri¢cdo, apds quatro anos, mostrou uma menor incidéncia de excesso de peso. Um
efeito positivo também foi observado no consumo de frutas e hortaligas dentro e fora da escola com
um programa de distribui¢do de frutas e hortaligas™®.

A mudan¢a no cardapio escolar com a inser¢ao de alimentos saudaveis teve um efeito positivo no
consumo de FLV e de fibras. Além disso, houve, reducdo do IMC, reducdo de cintura e aumento de
atividade fisica com a implementac3o da horticultura escolar.

Atividades em sala de aula, realizadas por um ano e com o apoio dos pais dos alunos mostraram
efeitos positivos na reducdo do IMC*,
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Intervengdes educacionais com o desestimulo ao consumo de refrigerantes mostraram resultados
positivos na prevaléncia de obesidade apds um ano. Programas de distribuicao de frutas e vegetais,
e de café da manha levaram a resultados positivos limitados em relacdo ao consumo de FLV*°,

Incertezas

O consumo de féormulas infantis (formula proteica e formula enriquecida em nutrientes)
resultaram em maior risco de obesidade aos 6 anos e maior massa gorda aos 5-8 anos de idade,
respectivamente®?,

Uma RS ndo identificou diferenca no IMC com intervencbes de promogdo de alimentagdo
saudavel®.

N3o se observou efeito na redugdo de incidéncia de obesidade e no IMC com a inser¢do de uma
politica nutricional e de um programa de redu¢do do consumo de refrigerantes. Ainda, constatou-
se um aumento na circunferéncia de cintura das criancas, apds o programa de alimentag¢ao saudavel
nas escolas por 3 anos. Ademais, ndo foi observado nenhum efeito positivo no consumo de frutas e
hortalicas na escola com um programa de aumento do consumo de frutas e hortalicas®°.
IntervengGes de educag¢ao nutricional mostraram-se associadas a uma redugdo nao significativa na
circunferéncia de cintura e IMC*,

IntervengOes educativas sobre o comportamento dietético em criangas resultaram em efeitos
negativos quanto ao IMC e nenhuma mudanca significativa na circunferéncia de cintura®.

Fonte: Elaboragdo propria. *Nota: IMC - indice de massa corporal; FLV - frutas, legumes e verduras; RS - revisdo sistematica.

1.4 Promogao da alimentacdo saudavel para crian¢as de 0 a 12 anos

Doze RS de qualidade metodoldgica criticamente baixa®®17:1822,23,31,33,42,44,49,53,54
apresentaram resultados da promoc¢ao da alimentacdo sauddvel em criangas de 0 a 12 anos
(Quadro 8).

As estratégias foram de dietal”#>%4% educacdo nutricional®18222353; politica
nutricional (por exemplo, distribuicdo de almo¢o)'331>3 ou programas de alimenta¢3o334°,

Quadro 8. Beneficios e incertezas da promocgao de alimentagdo saudavel para criangas de O a
12 anos.

Beneficios

Uma RS investigou intervengdes em varios ambientes (comunidade, casa, e componentes escolares)
com foco na alimentacdo. As a¢Ges incluiram melhorias no servico de alimentagdo escolar (por
exemplo, frutas frescas disponiveis todos os dias), curriculos de educagdo na escola e depois da
escola sobre alimentagdo saudavel e atividade fisica, alcance aos pais (por exemplo, boletins
informativos) e membros da comunidade (por exemplo, informa¢bes sobre restaurantes
aprovados que ofereciam opg¢oes de alimentos saudaveis) e melhoria da capacidade de caminhada
das rotas para a escola. Os autores destacaram que no acompanhamento de 2 anos, as criangas do
grupo intervencdo realizada na comunidade apresentaram IMC em escore z significativamente
menor. As intervencdes com base em encorajamento da autoeficacia em decisoes relacionadas a
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saude e familias envolvidas por meio de apresentagoes e boletins informativos sobre alimentagao
saudavel resultaram em IMC menor das criancas abaixo de 12 anos®.

Observaram-se efeitos positivos de intervengdes sobre comportamentos direcionados apenas a
dieta, com aumento na ingestdo didria de dois alimentos sauddveis (suco de laranja e leite
desnatado) entre as meninas e uma diminuicdo significativa no consumo de hamburguer e cachorro-
quente entre meninos e meninas®’.

Trés estudos que compararam cuidados habituais com aconselhamento nutricional individualizado
demonstraram uma redugao pequena, mas estatisticamente significativa na ingestao diaria de
gordura e colesterol®,

Um estudo que avaliou uma intervenc¢ao educacional com énfase em nutrigdo infantil saudavel
mostrou uma reduc3o na prevaléncia de criancas com sobrepeso?®.

Em um estudo sobre interven¢ao educacional destinada a melhorar as habilidades parentais e a
educagdo em nutricdo ministrada por pares nos domicilios observou-se diminuicdo na ingestdo de
energia e nos escores de peso para altura®®.

Um estudo sobre orientagdes dietéticas com foco nas habilidades dos pais mostrou que
imediatamente apds a intervencao as criancas foram significativamente mais propensas a consumir
adequadamente todos os grupos de alimentos. Outro estudo sobre aconselhamento dietético
parental individualizado mostrou que a proporcdo de energia fornecida por frutas e vegetais
reduziu ao longo dos dez anos de avaliacdo, embora o total de gramas de vegetais tenha aumentado
ao longo da infancia. Meninos consumiram significativamente mais vegetais, assim como,
consumiram significativamente mais frutas?.

As intervengOes sobre nutricdo doméstica ou nutricdo escolar e doméstica proporcionaram uma
diferenga estatisticamente significativa na ingestdao de gordura total e saturada, e de proteinas,
entre os grupos de compara¢do. Uma intervencdao de educagdo nutricional baseada na escola
mostrou melhora do IMC das meninas?3.

Um estudo realizado no Reino Unido, que trabalhou com videos dos "Food Dudes" e pequenas
recompensas por comer frutas, legumes e comida caseira relatou um consumo médio
significativamente maior de frutas, vegetais e suco entre os estudantes. Outro estudo que interveio
com disponibilizagdo de almogo e duas caixas de alimentos, além de materiais de apoio para pais
e filhos, revelou uma melhora significativa no consumo de hortalicas, mas ndo de frutas®!.

Um estudo sobre aumento do estoque de alimentos nutritivos na loja, promogdes nos pontos de
venda, sessdes interativas, envolvimento do produtor/distribuidor local mostrou melhora
significativa no conhecimento relacionado aos alimentos. As criangas aumentaram
significativamente as pontuag¢des do indice total de alimentagao sauddvel, bem como as pontuac¢des
de consumo de grios e de dgua®.

Aulas mensais de educagdo nutricional levaram as criancas a diminuir significativamente o
desempenho de certos comportamentos de estilo de vida ndo sauddveis (por exemplo, comer
lanches ndo sauddveis, brincar durante o jantar) e a aumentar significativamente outros
comportamentos (por exemplo, tomar café da manh3, participar de atividades ao ar livre)*.

O projeto de frutas e vegetais coloridos e brilhantes mostrou aumento significativo no consumo de
frutas e vegetais e diminuicdo do consumo de lanches com alto teor de gordura e agucar,
refrigerantes e bebidas acucaradas, sorvetes e sobremesas e confeitos®.
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Treze estudos sobre intervengbes dietéticas relataram pelo menos um impacto significativo na
ingestao alimentar, mas apenas em grupos de alimentos ou nutrientes especificos, como frutas,
vegetais ou acucar>.

Seis estudos com um componente de nutricao referiram uma melhora na ingestao alimentar e nos
habitos alimentares, incluindo menor porcentagem de calorias de gordura saturada, maior ingestao
de frutas e vegetais, menos itens ndo saudaveis no almogo, e aumento da frequéncia do café da
manh3®4,

Incertezas

Estudos que compararam cuidados habituais a uma intervencdao que incluia aconselhamento
nutricional individualizado na clinica mostraram que ndo se observou diferenca estatisticamente
significativa na ingestdo global de energia ou no peso médio das criangas, e também ndo houve
diferenca nas concentracoes de colesterol sérico total e colesterol de lipoproteina de alta densidade
entre meninas. Também ndo se encontrou associacdo entre aconselhamento nutricional para
reduzir a ingestdo de calorias ou gorduras e desenvolvimento fisico ou cognitivo. Um estudo que
testou a eficacia de uma unica sessao educacional destinada a pais de recém-nascidos alimentados
com férmula infantil mostrou que ndo houve diferencas na ingestdo de férmula entre os grupos de
comparacdo®®,

IntervengGes para promover comportamentos alimentares sauddaveis, ensinando aos pais e
cuidadores nutricdo basica, selegdo de alimentos, planejamento de cardapio e habilidades de
preparagao de alimentos levaram ao aumento no nimero de porg¢des diarias de frutas consumidas
pelas criangas, porém n3o se alcancou uma significancia estatistica®2.

Intervengdo com uma série de episddios das aventuras dos Food Dudes em DVD, cartas do Food
Dudes para os alunos, recompensas por degustagao de frutas e legumes, ndo observou alteragao
no consumo de frutas e hortalicas ingeridas pelos estudantes aos 3 meses, mas sim aos 12 meses.
Outro estudo mostrou ndo haver efeito da intervengdo no consumo infantil de alimentos com alto
teor de gordura e agtcar®®.

Estudo de intervencdo em dieta domiciliar relatou que ndo houve diferenca no IMC, na massa gorda
ou peso®.

Intervengdes apenas com dieta, realizadas por profissionais de saude ou pessoal ndo especificado,
relataram um efeito estatisticamente significativo a favor do grupo controle; outros oito estudos
n3o observaram efeitos significativos no IMC*.

Cinco estudos que incluiram medigao da ingestao alimentar mostraram nao haver efeito sobre a
ingestdo alimentar>3,

Fonte: Elaboragdo prépria. *Nota: IMC - indice de massa corporal.
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Op¢ao 2. Promocgao da atividade fisica

Intervengdes de atividade fisica para prevencao de sobrepeso e obesidade em criangas
foram avaliadas em 20 RS, que em relacdo a qualidade metodoldgica, uma foi considerada de

confianca moderada'®, uma de confianca baixa?®> e as demais de confianca criticamente
baixa10,12,15,19-24,30,35,37,45,46,49,52-54.

A opc3o apresenta beneficios e incertezas quanto a interven¢des com foco em acdes
educativas?32>304546 - princadeiras??, jogos!®, caminhadas!?, aptiddo fisica®’, politicas de
atividade fisica (mudanca no ambiente, por exemplo)304>4°, técnicas comportamentais'>*>,
atividade fisica (motora grossa ou fina)??, atividades fisicas em geralt6:1%:20.245254 oy programas
de promoc3o da atividade fisica (< 5 anos, >5-12 anos e 0-12 anos)'>21:22:3549,

Os desfechos apresentados foram a respeito de prevaléncia de sobrepeso e
ObeSidadelo, |MClO,12,15,16,19,20,22,24,30,35,37,49,52' pe5015,22,35' gordura Corpora|22'37'49'52,
circunferéncia de cintura>'®, dobras cutaneas'>?13>374952 raz3o cintura-quadril®®, pratica de
atividade fisical®121>16,20,22,24,25,35,37,45,46,49,53,54 ' contagem de passos*’, tempo de tela?3>3>4,
press3o arterial diastélica®? e eventos adversos?®.

2.1 Promocgao da atividade fisica para criangas < 5 anos

Oito RS, uma de confianca moderada'®, uma de baixa confianca?® e as demais de
confianca criticamente baixa!>2%22304546 = gpresentaram informacdes sobre ac¢des de
promocdo de atividade fisica em criancas abaixo de 5 anos (Quadro 9).

As intervencgdes tiveram como foco a¢des educativas?>394>4¢, brincadeiras??, politicas
de atividade fisica (mudanca no ambiente, por exemplo)394°, técnicas comportamentais®,
atividade fisica (motora grossa ou fina)??, atividades fisicas em geral'® ou programas>?%22,

Quadro 9. Beneficios e incertezas da promoc¢ao da atividade fisica para criangas <5 anos.

Beneficios

A realizagdo do programa de exercicios aerdbicos e caminhadas para criangas do jardim de infancia
mostrou que as meninas apresentaram um IMC médio menor do que os meninos em 30 semanas, e
menor probabilidade de ter um declive acentuado do IMC?®,

Um programa de interven¢do precoce na obesidade com foco em atividade fisica infantil (Early
Obesity Intervention Program) apresentou resultado benéfico na soma das dobras cutaneas e
suprailiacas, no acompanhamento de criangas com 2,5 anos?'.

Um ECR em cluster que avaliou sessoes educativas sobre alimentagao saudavel, atividade fisica e
entrega de material educativo para filhos e pais apontou reducdo de IMC em criangas de 3 a 5 anos,
predominantemente afro-americanas, nos acompanhamentos de um e dois anos?.

Um estudo cuja intervencgao foi o fornecimento de um guia de atividade fisica da comunidade aos
pais como parte das visitas de rotina para criangas mostrou ser eficaz no aumento da atividade
fisica infantil e na reducdo de comportamentos sedentarios®.
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Uma RS avaliou a eficacia de intervengdes comportamentais (atividade fisica, dieta, tempo de tela)
em creches. De 41 intervencdes identificadas, 73% provocaram uma mudanc¢a desejada nos
resultados de atividade fisica. Dez intervengdes utilizaram o Modelo Ecoldgico Social e nove a Teoria
Social Cognitiva. Dezessete intervencdes nao tiveram como base teoria comportamental e 13 foram
eficazes em algum grau. Vinte e sete estudos mostraram que intervencdes como participagdo em
aulas, incluindo atividade fisica estruturada, muitas vezes conduzida pelo professor, resultaram
em aumento da atividade fisica das criancgas. Seis estudos incluiram intervencdes de treinamento
de funcionarios e professores em relagao a atividade fisica e educacgao fisica e cinco estudos com
acoes de saude e bem-estar pessoal da equipe, e todas mostraram os efeitos desejados em relagado
a atividade fisica. Onze estudos analisaram intervenc¢des que envolveram mudancas ambientais do
espaco ludico e de praticas e politicas, dos quais 88% constataram uma mudanca desejada nos
resultados. Um estudo apontou que criangas que frequentavam centros com maior adesao e
implementacao consistente das politicas tinham niveis mais altos de atividade fisica moderada a
vigorosa. Oito estudos sobre intervencdes comportamentais para reduzir tempo de tela mostraram
63% dos resultados desejaveis®.

Um ECR que informou que ndo houve lesGes ou outros eventos adversos durante as sessoes de
atividade fisica’®.

Incertezas

Intervengdes de atividade fisica ndo alcancaram reducdo do IMC e do IMC em escore z de criangas
entre 0 a 5 anos®®.

Um estudo sobre programa de exercicios aerébicos e caminhadas para criancas do jardim de
infancia indicou ndo haver diferenga na reducdo do IMC entre os grupos de comparacdo de criangas
com idades entre 4 e 5 anos™.

Um ensaio piloto randomizado com criancas latinas de baixa renda entre 3 a 5 anos, que receberam
o dobro do tempo habitual de brincadeiras ao ar livre por dois dias consecutivos, ndo observou
diferengas entre os grupos de comparagdo quanto a mudangas na contagem média de atividades,
porcentagem de tempo gasto em atividades fisicas sedentarias, leves ou moderadas a vigorosas,
durante o dia, durante o horario escolar ou durante o periodo escolar/noturno. Além disso,
constatou-se que todas as criangas passaram mais de 90% do seu tempo sendo sedentdrias. Um ECR
em cluster que avaliou sessGes educativas sobre alimentagdo saudavel, atividade fisica e entrega
de material educativo para filhos e pais, ndo observou diferencas no IMC, dieta, atividade fisica ou
tempo de tela entre os grupos de criangas entre 3 a 5 anos, nos acompanhamentos de um ou dois
anos. Um ECR com criancgas de 3 a 5 anos que utilizou uma intervengdo que envolveu suplemento
de calcio mais atividade fisica (motora grossa) e suplemento de cdlcio mais controle de atividade
motora fina comparadas com placebo combinado a atividade fisica relatou que ndo foram
observados niveis mais altos de atividade fisica 12 meses apds a intervengdo, nem diferenga no peso
corporal ou percentual de gordura corporal em qualquer periodo de acompanhamento?.

Um ECR com criangas de trés a cinco anos avaliou a intervengao de aulas de atividade fisica e uso
de pedometros (os pais receberam 20 ddlares para preencher o registro do pedémetro) constatou
gue ndo houve efeito sobre o peso. Outro ECR em cluster realizou uma intervencdo de habilidade
fisica (atividade fisica mais educag¢do domiciliar) em creches de uma area carente, contudo nenhum
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efeito significativo foi encontrado para pratica de atividade fisica, comportamento sedentdrio ou
IMC. Um ECR sobre o programa Hip-Hop to Health Jr. realizado em criangas latinas de trés a cinco
anos com componentes baseados na familia mostrou que houve redugao do IMC, mas apds um ano
houve aumento do IMC tanto no grupo de interveng¢ao quanto no grupo de controle, e no segundo
ano de acompanhamento, as criangas do grupo de interven¢do apresentaram aumentos
significativamente menores no IMC*.

A intervengdo de jogo ativo (curriculo ativo liderado por especialistas em brincadeiras ativas, com
instrucdo de equipe escolar, equipe de recreac¢ao ativa) ndo mostrou diferenca significativa entre
os grupos nos desfechos de peso, atividade fisica, dieta e comportamento sedentarios?®.

Fonte: Elaboragdo propria. *Nota: ECR - ensaio clinico randomizado; IMC - indice de massa corporal; RS - revisdo sistematica.
2.2 Promogao da atividade fisica para criangas de 5 a 12 anos

Seis RS, sendo uma de confianca moderada'® e as demais de confianca criticamente
baixal®12152035 gpresentaram resultados em criancas de entre 5 a 12 anos ( Quadro 10).

As intervencdes tiveram como foco jogos!®, caminhadas!?, técnicas
comportamentais®®, atividades fisicas em geral®?° ou programas®>.

Quadro 10. Beneficios e incertezas da promocdo da atividade fisica para criangas de 5 a 12
anos.

Beneficios

Intervengdes envolvendo jogos de corrida e relaxamento e o aumento da atividade fisica na escola
mostraram resultados positivos no IMC e uma probabilidade menor de prevaléncia de sobrepeso e
obesidade™.

Intervengdes variadas de atividade fisica reduziram o IMC em uma metanalise de 14 estudos?®.
Uma intervencao de 6 meses para encorajar a reducdao no tempo de TV, videoteipe e videogame,
entre criancas de 9 anos, resultou em reducdo significativa no IMC, espessura de dobras cutaneas,
circunferéncia da cintura e razdo cintura-quadril®®.

Efeitos positivos na reducdo do IMC foram apresentados em uma metandlise de 14 estudos, com
intervengdes de atividade fisica em ambientes escolares entre criancas de 6 a 12 anos®.

A insercdo de atividade fisica na escola, apds o horario escolar, mostrou uma discreta reduc¢do da
adiposidade e das dobras cutaneas nas criangas. Um programa de atividade fisica realizado com
alunos do 62 ano (11 anos) encontrou efeitos positivos com o menor aumento do IMC, diminuicdo
do excesso de peso em comparag¢ao com o grupo de criangas que mantiveram o programa regular
da escola. Apds quatro anos de programa, 79% das criangas praticavam uma atividade fisica
supervisionada fora da escola®.

Incertezas

A realizagdo de caminhadas contadas a partir de um acelerdmetro ndo obteve diferencgas
significativas no IMC comparadas ao controle!2,
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Um programa de atividade fisica de 12 semanas mostrou ndo haver diferengas no IMC médio ou
peso entre os grupos intervengdo e controle com criangas entre 8 e 10 anos de idade™.

Fonte: Elaboragdo propria. *Nota: IMC - indice de massa corporal.

2.3 Promogao da atividade fisica para criangas de 0 a 12 anos

Dez RS, de confianca metodoldgica criticamente baixas!>1922-2437,49,52-54 gpresentaram
intervengdes para qualquer faixa etaria de 0 a 12 anos (Quadro 11).

As intervencdes foram categorizadas em com foco em a¢des educativas?®?4, exercicios
aerdbicos®, politicas de atividade fisica (estruturas de parques)*, técnicas comportamentais
(incentivos)'®, aptiddo fisica®’, atividades fisicas'®?#°2> ou programas de promocdo da
atividade fisica?2%.

Quadro 11. Beneficios e incertezas da promocdo da atividade fisica para criancas de 0 a 12
anos.

Beneficios

Com o incentivo de atividades fisicas nas escolas houve um aumento da pratica; trés ensaios
mostraram melhorias estatisticamente significativas no IMC médio; um estudo demonstrou
diminuicdes significativas na espessura das dobras cutaneas®.

Um estudo sobre aulas de dan¢a destinadas a reduzir o tempo de televisio ou uma condicdo de
controle ativo (um programa de educacdo em salde ministrado em um centro comunitario),
mostrou resultados estatisticamente significativos no tempo de TV e jantar com TV ligada, além de
mais preocupacdo com peso e forma corporal?®.

Dois estudos que compararam as intervengdes de atividade fisica aos controles curriculares usuais.
Um dos estudos alcangou uma melhora significativa no tempo de atividade fisica moderada a
vigorosa de 13 a 16 minutos durante a educagao fisica. J& o outro encontrou uma redugdo
significativa na razdo de chance das meninas para IMC aumentado?.

IntervengGes para melhorar a aptidao fisica apresentaram resultados na reducdo do IMC e IMC em
escore z, e resultados mais acentuados na redug¢do da percentagem de gordura corporal do que
interven¢des para aumentar a atividade fisica®’.

Analise de um estudo em que as criangas e um dos pais participaram de atividades estruturadas no
parque ao ar livre nos finais de semana por trés meses mostraram resultados de aumento na
percentagem de criangas que alcancaram 10.000 passos por mais de vinte dias por més e seu
numero médio de passos por dia aumentou ao longo do segundo e terceiro més, bem como o tempo
gasto ao ar livre nos fins de semana. Dois estudos analisaram a intervengdao Happy 10 mostrando
que em um dos estudos houve um menor aumento na massa gorda e uma maior reducao do
percentual de gordura corporal, enquanto no outro estudo houve aumento significativo do gasto
energético médio didrio e o tempo gasto em atividade fisica geral, atividade fisica moderada e
vigorosa®.

Uma intervengdo de atividade fisica mostrou efeito significativo em relacdo ao percentual de
gordura corporal, espessura de dobras cutaneas e pressdo arterial diastélica®2.
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Uma RS avaliou a atividade fisica em 31 estudos que mediram mudangas na atividade fisica,
condicionamento fisico ou habilidades motoras. Destes, 24 mostraram pelo menos um efeito
significativo, com resultados de sucesso variando de 0 a 100%, com uma mediana de 50%. Apenas
um dos 5 estudos que mediram o tempo de tela demonstrou um efeito positivo>3.

Oito estudos analisaram componentes de intervencdo de atividade fisica, relatando mudancas de
comportamento relacionadas a atividade fisica, incluindo jogo ativo aumentado ou niveis mais altos
de atividade fisica, habilidades de movimento aprimoradas, aptiddo aerébica aprimorada e tempo
de tela reduzido®*.

Incertezas

Um programa de atividade fisica com duragdo de 12 semanas suplementar a educacao fisica usual
ndo apresentou diferenca significativa para o IMC®.

Avaliacdo da atividade fisica como estratégia Ginica em cinco estudos, mostrou que em apenas dois
estudos a intervencdo foi considerada efetiva na reducdo do IMC®°,

Um estudo sobre o programa Movimento e Atividade de Glasgow n3o encontrou diferenca no IMC
em 6 meses (antes do final da intervengdo) ou 12 meses (5-6 meses apds a interveng¢do). Um estudo
avaliou que o programa de 8 semanas “Move and Learn” apresentou niveis de atividade fisica
semelhantes entre os grupos nas primeiras 6 semanas?2.

Um estudo sobre caminhada e aula de danga aerébica relatou ndo haver efeitos significativos no

[*°. Um outro estudo que interveio

IMC, relagdo peso/altura ou espessura da dobra cutanea tricipita
com aulas de exercicios aerébicos na escola quatro vezes/semana e os escores z de IMC das
criancas diminuiram significativamente no grupo controle®.

Uma RS mostrou que ndo houve efeito significativo de intervenc¢3o de atividade fisica no IMC>2,

Fonte: Elaboragdo prépria. *Nota: IMC - indice de massa corporal; RS - revisdo sistematica; TV - televisdo.
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Opcao 3. Promogao de intervengoes multifacetadas

As intervenc¢bes para prevengdo de sobrepeso e obesidade em criangas foram
analisadas em 36 RS, sendo que em relacdo a qualidade metodoldgica uma foi de confianca

alta?®, duas de confianca moderada®*”:>2, trés de confianca baixa®>*3 e as demais de confianca
criticamente baixa10,11,13-15,17,19-24,27,29-33,35,37,39,42,44,46,48-51,54

Esta opcdo apresenta beneficios e incertezas quanto a interveng¢des multifacetadas
com focos diversos (por exemplo, dieta combinada a atividade fisica e a¢gdes educativas) e
programas estabelecidos para prevencdo de sobrepeso e obesidade em criangas (< 5 anos, 5
a 12 anos e 0-12 anos).

Os desfechos apresentados dizem respeito a de prevaléncia de sobrepeso e
Obesidade10’17’19’24’31’33’35’44’52, |MC10—16,19—23,25,27—33,37,39,42—44,47—49,52,54' peSO11'16'24'25'30'35'42'46'49,
circunferéncia de cintura'®?’3144 dobra cutaneas®>?4, gordura corporal?’33374449 nercentual
de gordura3’, comportamento alimentar>°, dieta®, consumo de FLV?33%424852 consumo de
frutas'’?8, consumo de agual’/, bebidas acucaradas333%8, consumo de refrigerante?*33,
ingestdo de gordura3?, gordura saturada3?, atividade fisica?324283233,39444648 comportamento
sedentdrio*®* e tempo de tela?#303,

3.1 Promocgao de intervengdes multifacetadas para criangas < 5 anos

Onze RS, uma de confianca moderada'®, uma de confianca baixa®> e as demais de
confianca criticamente baixa,1113:20:21,29,3033,46,51 gpresentaram interven¢des multiplas para
criancas abaixo de 5 anos (Quadro 12).

As intervencdes foram classificadas em dieta combinada a atividade fisical?1620.21
estilo de vida (por exemplo, regulacdo do sono, emocional, dieta e atividade fisica?%2>?°,
atividade fisica mais a¢des educativas e alimentacdo3%3°, acompanhamento de saude?>,
politica nutricional mais atividade fisica’3, politicas para comunidade3® mais atividade fisica®?
programas estabelecidos com multiplos componentes citados acima?%:2>:2%:30,46,

Quadro 12. Beneficios e incertezas de intervencdes multifacetadas para criancas <5 anos.

Beneficios

Uma RS das evidéncias sobre intervencdes que ocorreram nos primeiros 1.000 dias de vida para a
prevengao do sobrepeso ou obesidade na infancia, relatou que a intervengdo direcionada a
atividade fisica e dieta das maes durante o primeiro ano de vida do bebé resultou em um aumento
mais lento no IMC em escore z das criancas entre 2 e 4 anos de idade, embora os tamanhos do efeito
fossem pequenos?.

Em 16 ECR de dieta combinada com intervengdes de atividade fisica houve reducdo do IMC e IMC
em escore z de criancas entre 0 a 5 anos®®.
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A metandlise de dois estudos com criancas menores de 6 anos submetidas a intervengdes
combinadas de atividade fisica e alimentagdo no ambiente familiar mostrou diferencas na reducao
do IMC%.

A estratégia de alimentagdo infantil, amamentacgdo, introdugdo aos sélidos e atividade fisica teve
efeito positivo no IMC e IMC em escore z de criangas de 2 anos, bem como numa variedade de
comportamentos relacionados a nutri¢3o, atividade, sedentarismo e meio ambiente?..

A intervencdo alimentagao infantil, atividade fisica, comportamento sedentario, sono, regulagdo
emocional teve efeito positivo na pontuacdo de ganho de peso infantil condicional aos 6 meses,
percentis de peso por comprimento com um ano, taxas de sobrepeso e obesidade aos dois anos e
no IMC e no IMC de escore z em crianca de trés anos, além de resultados positivos relacionados a
nutricdo, sono e meio ambiente??,

A educagdo Thérapeutique Obésité Infantile Grossesse (ETOIG) teve um efeito positivo no IMC de
criancas de 2 anos. O programa Cuidar do bebé mostrou resultado positivo sobre IMC, IMC em
escore z e taxas de obesidade no final da intervencdo quando as criancas tinham 24 meses??,

Entre doze estudos realizados em ambientes domésticos, apenas um sobre promogao de quatro
rotinas domésticas (refeicoes em familia, sono adequado, limitagdo do tempo de televisio, e sem
televisdo no quarto) durante seis meses, para familias de minorias raciais, mostrou melhora na
duracdo do sono e diminuicdo de exibicdo de televisdo e de IMC em seis meses de
acompanhamento?.

De sete estudos em ambiente pré-escolar, um sobre acompanhamento de saude foi eficaz na
reducdo do IMC em criangas pré-escolares de dreas desfavorecidas®.

Dos estudos realizados em ambiente de cuidados de salde primdrios, um mostrou que o programa
de perda de peso para maes com sobrepeso e obesas foi eficaz na promocdo da perda de peso
materna e na melhoria da dieta materna e da atividade fisica e teve um efeito na reducdo da ingestao
de energia dos filhos e melhora na qualidade da dieta infantil e nos niveis de atividade fisica. Outro
estudo sobre sessdes educacionais do programa WIC também foi eficaz para aumentar a frequéncia
de brincadeiras ativas®.

Um estudo realizado com maes para melhorar as praticas de alimentagao dos pais descobriu que a
intervencao foi tdo eficaz quanto uma intervencdo focada na crian¢a para melhoria da qualidade
da dieta aos 12 meses de idade. No geral, os autores informaram que quatorze estudos com
intervengdes de prevenc¢ao da obesidade mostraram diferengas médias entre os grupos no resultado
do IMC?,

Estudos a respeito da parceria entre educagdo e cuidados na primeira infancia (ECEC - early
childhood education and care) com envolvimento parental (por meio do curriculo entregue aos
filhos) indicaram uma alteracdo no IMC ou redugdo na incidéncia de excesso de peso, melhores
habilidades de movimento, melhora relacionada a ingestdo de frutas e vegetais, e diminuicdo
significativa no uso de televisdo. Um estudo mostrou resultados bem-sucedidos em aptidao
aerdbica, agilidade motora, porcentagem de gordura corporal, circunferéncia da cintura, uso da
midia e alimentacdo saudavel. Trés estudos salientaram que o envolvimento dos pais em workshops
sobre alimenta¢ao e na montagem de lanches aos filhos bem como treinamento por pares
provocou mudancas significativas no IMC, menor consumo de refrigerantes, batatas fritas, alimentos
salgados e macarrdao com queijo. Quando os pais participaram ativamente, seus filhos viram maiores
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mudangas na alimentagdo sauddvel e na atividade fisica. Os autores destacaram que as mudangas
de peso estavam associadas a: material educacional consistente em todos os ambientes, capacitacao
dos pais, pais incentivando seus filhos a beber dgua, satisfacdo e participacdo dos pais®.

Um estudo com criancas nativas americanas pré-escolares, em que um educador de pares ministrou
o programa e as maes receberam um vale-presente de 25 ddlares para um shopping local, indicou
menor ganho de peso das criancas. Um ECR realizado em creches subsidiadas avaliou a intervencao
de Heathy Inside - Healthy Outside entregue para criangas com idades entre dois e cinco anos, seus
professores e familias, mostrando mudancas significativas no IMC em escore z. Um estudo em toda
a comunidade com criangas do nascimento aos cinco anos de idade, com atividades de promover
mudang¢as na comunidade e influenciar as politicas, observou reducdo do IMC nas criancas de 2
anos e 3,5 anos e ingestao significativamente menor de lanches embalados e sucos de frutas®.

Um estudo sobre o programa Comer saudavel, permanecer ativo, realizado por meio de um
programa de treinamento de baixa alfabetizacdo em saude para a prevencdao da obesidade
apontou reduc3o significativa do IMC em criancas®.

Um estudo quase experimental com treinamento de pais e recebimento de um incentivo financeiro
mostrou menor ganho de peso das criancas®.

Um estudo quase experimental avaliou uma intervengdo em creches, familias e comunidade para
promover comportamentos saudaveis e aptiddo fisica em criancas chinesas pré-escolares com
idade de trés a cinco anos, destacou que a atividade fisica nas creches foi ampliada, bem como a
qgualidade dos servigos de alimentacdo observaram-se reducdes do percentual de gordura corporal,
massa gorda e peso corporal e aumento da massa muscular3®.

Um ECR com foco em intervengao baseada na familia implementada em creches mostrou um maior
efeito no IMC em escore z no grupo interven¢do®.

Um estudo que comparou um programa de nutricio e atividade fisica associado a boletins
informativos e ligado de casa mostrou que as criangas apresentaram aumentos significativamente
menores no IMC com 1 ano e 2 anos de acompanhamento. Além disso, houve redug¢do no consumo
de gorduras saturadas. Outro estudo que avaliou o programa com aulas de nutricdo associada a
duas rotinas de exercicios mostrou resultados significativos no tempo gasto na atividade fisica
moderada a vigorosa e reduc¢des no tempo total de tela em um dia médio®.

Avaliacdo dos programas EMPOWER para maes e MEND 2—4 (Mente, Exercicio, Nutrigdo ... Faga!)
relatou diferengas significativas na dieta em um ou mais dos momentos de avaliagdo pds-
intervencdo e acompanhamento®®.

Analise dos programas Geko e HI-HO apresentou diferencas significativas entre os grupos na dieta
infantil, no resultado relacionado ao peso ou comportamento sedentério®®.

Incertezas

Uma RS das evidéncias sobre intervencdes que ocorreram nos primeiros 1.000 dias de vida para a
prevencdo do sobrepeso ou obesidade na infancia, relatou que a intervencdo de Estilo de vida para
gestantes e futuros filhos (aconselhamento dietético, treinamento e exercicios para mulheres
durante a gravidez), ndo apresentou diferenca significativa no escore z do IMC das criancas com
aproximadamente 3 anos de idade em comparacdo ao grupo controle®!,

31



Estratégias de prevencdo de sobrepeso e obesidade em criangas

A intervencado de multicomponentes Hip-Hop, bem como o uso de dieta combinada a intervengdes
de atividade fisica obtiveram resultados nulos em relacdo ao IMC. Em relacdo as intervengdes
envolvendo oficinas educacionais sobre alimentag¢ao saudavel e atividade fisica ou programagao
escolar padrdao com alunos e seus pais ou cuidadores, e de politicas, programas e instalagées de
centros recreativos, com workshops em grupo e visitas domiciliares, ndao mostraram diferencas no
IMC e no percentil de IMC no acompanhamento de 2 anos em criancas de 5 a 8 anos®.

Estratégias de atividade fisica, intervengdo multicomponente (por exemplo ambiental ou
mudangas de politica) apresentaram uma maior redugdo do IMC em criangas pré-escolares. As
intervengdes com foco em estilo de vida resultaram em um escore z de circunferéncia da cintura
significativamente maior para os participantes no grupo de intervencdo®.

Uma metandlise de dois estudos com criancas menores de 6 anos nao encontrou diferencas na
reducdo do IMC com o uso de intervengées combinadas de atividade fisica e alimentagao no
ambiente escolar®.

N3o houve resultados positivos nas taxas de sobrepeso ou obesidade, comportamentos
relacionados a nutricdo, atividade, sedentarismo e meio ambiente aos 3,5 e 5 anos de
acompanhamento com a acdo de alimentacdo infantil, amamentacao, introdu¢ao aos sélidos e
atividade fisica. Na andlise de estratégias de alimentagao infantil, atividade fisica, comportamento
sedentario, sono e regulagdo emocional ndo houve efeito no IMC acima dos percentis 85 e 95 aos
2 e 3 anos, no IMC de escore z em 2 anos, taxas de excesso de peso em 1 ano, taxas de sobrepeso
em 3 anos, taxas de obesidade em 3 anos e, ganho de peso acelerado no periodo de
acompanhamento de 0 a 12 meses?..

As intervencdes para melhorar as praticas de alimentagao dos pais e a qualidade da dieta infantil
ndo mostraram efeito no ganho de peso infantil e nos resultados maternos®.

Das interveng¢des domiciliares com envolvimento da familia, um ECR com criangas de dois a cinco
anos, envolvendo instrugbes sobre estilo e habilidades parentais juntamente com técnicas de
gerenciamento de estresse e educagdo sobre comportamentos saudaveis mostrou haver reducdo
na alimentacdo instrumental e lanches na TV e melhorias na alimenta¢do emocional, ingestdo de
frutas e vegetais e nimero de jantares na frente da TV mas os resultados nao foram estaticamente
significantes®.

Um estudo quase experimental realizado com criangas pré-escolares de baixa renda com idades
entre dois e quatro anos, como parte da iniciativa demonstragao de pesquisa de obesidade infantil
de Massachusetts mostrou que houve mudangas pequenas, mas nao estatisticamente significativas,
no IMC de escore z, e que ndao houve mudancas na ingestdo de frutas e vegetais ou no tempo de
tela. Um estudo quase experimental para explorar a capacidade do programa Eat Well Be Active,
com criangas de quatro a cinco anos mostrou reducdo importante do IMC médio, mas ndo
estatisticamente significativa®.

Um estudo quase experimental que avaliou uma interven¢do em creches, familias e comunidade
para promover comportamentos saudaveis e aptidao fisica, em criancas chinesas pré-escolares,
mostrou que n3o houve diferenca entre os grupos quanto aos escores de IMC e peso®.

N3o se identificou mudanga no IMC ou em outras varidveis nutricionais com o programa incluindo
aulas de nutrigdo associada a duas rotinas de exercicios. O programa de nutri¢ao e atividade fisica
associado a boletins informativos e licao de casa também ndo apresentou resultados estaticamente
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diferentes entre os grupos na ingestao total de gordura, ingestdo de fibras dietéticas, frequéncia e
intensidade do exercicio e tempo das visualizacdes de TV, com 1 ou 2 anos de seguimento®.
Sessoes educativas para pais e filhos ndo mostraram diferencas significativas entre os grupos nos
desfechos de peso, atividade fisica, dieta e comportamento sedentdrios. A intervencdo de
Movimento e Atividade Glasgow (MAGIC) ndo mostrou diferenca entre os grupos de comparacado
no resultado de dieta. As intervengcdes comportamentais, dispositivos mdveis, habitos saudaveis,
EMPOWER, MEND 2-4, check-up da familia na primeira infancia (2-5 anos) relataram efeitos nulos
para atividade fisica®.

Das intervencdes realizadas em domicilios, um estudo pré-pés intervencdo realizado com pais do
programa WIC de baixa renda consistiu em materiais educativos e mostrou uma diferenca, sem
significancia estatistica na reducdo de bebidas adocadas e refrigerantes consumidos por criancgas, no
acompanhamento de quatro meses uma. Um estudo randomizado envolvendo maes com sobrepeso
ou obesidade e criancas de 2 a 5 anos, que consistiu em uma sessao de educacdo em grupo e
entrega de materiais educativos, mostrou diferencas sem significancia estatistica no consumo de
bebidas acucaradas, no acompanhamento de 12 meses®..

Fonte: Elaboragdo propria. *Nota: ECR - ensaio clinico randomizado; IMC - indice de massa corporal; RS - revisdo sistematica;
TV - televisdo.

3.2 Promogao de intervencdes multifacetadas para criangas de 5 a 12 anos

Onze RS, uma de confianca moderada'®, uma de confianca baixa®3, e as demais de
confianca criticamente baixal®11,141520,32354650 gnresentaram intervencdes combinadas e
programas para criancgas entre 5 anos a 12 anos (Quadro 13).

As intervengdes foram classificadas em alimentagdo combinada a atividade
fisical#162032 acBes educativas®®, atividade fisica mais educacdo nutricional®!4, atividade
fisica mais acdes educativas de alimentagdo?®, politica nutricional mais atividade fisica'#3>,

politicas e educacido nutricional*°°,

Quadro 13. Beneficios e incertezas de intervencdes multifacetadas para criangas entre 5 a 12
anos.

Beneficios

A associag¢do da atividade fisica com educagao nutricional apontou resultados positivos em relagdo
ao IMC e na menor probabilidade de prevaléncia de sobrepeso e obesidade, quando foram dadas as
criangas contadores de passos para estimular e medir sua atividade diaria e uma breve aula tedrica
e uma didatica ativa em que cada crianca preparou o préprio café da manh3 de forma divertida®®.

A promocdo de atividade fisica com a entrega de materiais esportivos associado a entrega de
receitas saudaveis e guias de locais para atividades fisicas as familias obteve resultados benéficos
para o IMC. A instalacdo e fornecimento de refrigeradores de agua e equipamentos esportivos,
incentivos a alimentacdo saudavel e atividade fisica também resultaram em efeitos benéficos no
IMC. Também foram encontrados resultados favoraveis para a associacdo de ofertas de frutas e
sucos de frutas frescas em cantinas da escola, promocao de atividade fisica e incentivo a ofertas de
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frutas em casa. A combinacdo de dieta com intervencGes de atividade fisica teve efeito positivo
sobre o IMC em vinte estudos®.

Aconselhamento comportamental sobre dieta e atividade fisica dirigidos a toda a familia levou a
uma prevaléncia mais baixa de excesso de peso entre as meninas aos 10 anos, mas nao entre os
meninos'?,

Um ensaio sobre educag¢ao nutricional com duragdo de 14 semanas e o treinamento em circuito
combinados ao incentivo para reduzir os comportamentos sedentarios resultou em uma diferenca
significativa e positiva no IMC em criancas de 5 a 6 anos®.

A associacdo de atividade fisica e promogao de alimentagao saudavel obteve reducdes significativas
do IMC em uma metandlise de 12 estudos em criancas de entre 6 e 12 anos. A combinagao de
atividade fisica e alimentacdao saudavel realizada no ambiente escolar também levou a uma
reducdo do IMC em uma metanalise de seis estudos®.

A revisdo que avaliou efeitos de programas domésticos em meninas afro-americanas relatou que
um programa de atividades fisicas e alimentag¢ao saudavel obteve resultados positivos no aumento
da atividade fisica. Um programa baseado em atividades fisicas e receitas saudaveis dadas em um
CD-ROM e complementadas por aulas para as criangas e familiares observou diminuicdo do IMC e
melhora no nivel de atividade fisica®?.

Um programa de educagdo nutricional e atividade fisica direcionado a pais e filhos, realizado na
escola, verificou uma reduc3o do IMC e da prevaléncia de sobrepeso e obesidade®.

Interven¢Oes educativas sobre o estilo de vida sauddvel, com treinamento de professores,
mudangas no curriculo escolar e participagao dos pais proporcionaram resultados positivos em
relac3o ao peso, atividade fisica, comportamento sedentdrio e dieta.

Um programa de distribuicao de frutas e verduras combinado com um curriculo nutricional
mostrou uma melhora no comportamento alimentar, inclusive com efeito de longo prazo relatado
em cinco estudos®®.

Incertezas

A entrega de porgoes de frutas e vegetais associada a sessoes de atividade fisica moderada nao
obteve diferencas significativas no IMC entre os grupos®2.

Intervengdes de dieta e atividade fisica ndo apresentaram diferengas entre os grupos quanto a
prevaléncia de peso reduzido, praticas alimentares ndo saudaveis, provocacoes, estigmatizacdo,
percepcdes da imagem corporal, satisfacdo e autoestima?®.

A associacdo da promogao de atividade fisica e alimenta¢ao saudavel no ambiente familiar ndo
apontou diferencas no IMC entre crian¢as de 6 a 12 anos®.

As intervengdes baseadas na familia ndo apresentaram diferencas significativas no peso, dieta e
atividade fisica“®.

N3do se observou redugdo do IMC médio nas criancas com uma politica nutricional escolar e
envolvimento dos pais. Ainda, atividades em sala de aula e marketing social tiveram efeitos
negativos com o aumento do IMC*.

Fonte: Elaboragdo proépria. *Nota: CD-ROM - Compact Disc Read-Only Memory (Disco Compacto - Memdria Somente de
Leitura); IMC - indice de massa corporal; RS - revisdo sistematica.
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3.3 Promogao de interveng¢des multifacetadas para criangas de 0 a 12 anos

Dezenove RS, uma de confianca alta?®, uma de confianca moderada®?, uma de
confianca baixa*’ e as demais de confianca criticamente baixal>17.1922-24,27,31,33,34,37,42,44,48,49,54
apresentaram intervengdes combinadas e programas para crian¢as de 0 a 12 anos (Quadro
14).

As intervengdes foram classificadas em dieta combinada a atividade
fisical>17:23.24,28,37,42,44,52,54  atjvidade fisica mais educacdo nutricional”?’, atividade fisica mais
acdes educativas em satde?®, educagdo, politica nutricional mais atividade fisica®®3?; atividade
fisica mais ac¢des educativas e alimenta¢do?34°, politicas e educac¢do nutricional®¥,
intervencdes centradas na familia*®, acdes educativas®®, técnicas comportamentais com ou
sem atividade fisica, técnicas comportamentais mais atividade fisica?®; programas
estabelecidos com multiplos componentes citados anteriormente>22:24,28,31,33,37,48,49

Quadro 14. Beneficios e incertezas de intervencdes multifacetadas para criancas de 0 a 12
anos.

Beneficios

A andlise de um programa de preveng¢ao da obesidade em escolas por meio de dietas mostrou que
aos 12 meses de acompanhamento a porcentagem de criancas com sobrepeso e obesas diminuiu
0,2%. Ao avaliarem intervengoes de dieta associadas a atividade fisica, os resultados de nove estudos
mostraram melhoras significativas no IMC médio. Um outro estudo mostrou melhoras significativas
para IMC e dobras cutaneas®®.

Duas intervengdes com multiplos componentes (educac¢do nutricional e atividade fisica) obtiveram
reducdo significativa na prevaléncia de sobrepeso e/ou obesidade (-9,5 a -3,5 pontos percentuais).
Em um estudo, foram encontrados efeitos positivos em comportamentos dietéticos relacionados a
dieta associada a atividade fisica. Houve aumento no consumo de frutas (> 5 dias / semana), e no
consumo de agua (+ 6,1%). A RS também observou que entre as intervengdes direcionadas apenas a
dieta um estudo apresentou um efeito positivo no IMC em escore z. Quanto a intervengdes
direcionadas tanto a dieta quanto a atividade fisica, dois estudos relataram efeitos significativos no
IMC ou IMC em escore z%7.

A analise da atividade fisica combinada com educagdao em satde mostrou efetividade na redugdo do
IMC em cinco estudos. A educa¢ao em saiide combinada com estratégias para controle do peso
também foi considerada efetiva no controle da obesidade e sobrepeso em quatro estudos. Entre os
estudos que avaliaram a educa¢ao em saude combinada com atividade fisica e mudangas na
alimentagdo escolar, as vezes complementada com outras intervencdes (politicas escolares,
aconselhamento psicolégico, melhorias na infraestrutura fisica), quatro mostraram que as
intervencdes foram efetivas na reduc¢io do IMC ou controle da obesidade e sobrepeso®®.

Estudo sobre um programa de exercicios mostrou reducdo nas medidas de espessura da dobra
cutanea do triceps. Além disso, a probabilidade de ter uma inclinagdo aumentada do IMC foi menor
para as meninas do grupo intervenc¢ido?.
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Um estudo com o objetivo de retardar a menarca por meio da prevencado da obesidade mostraram
gue a combinagdo dos componentes de atividade fisica e nutricio resultou em aumentos
significativamente menores no IMC, espessura da dobra cutanea tricipital, redugdo no tempo de tela
e aumento nos niveis de atividade fisica moderada a vigorosa. Um estudo sobre habilidades de
movimentos fundamentais (ou seja, jogar e correr) e de modificagdo comportamental combinada e
habilidades de movimentos fundamentais mostrou que houve reducdo nos niveis de IMC em
meninas®,

A intervencdo baseada na escola (melhora da nutricio e comportamentos de atividade fisica)
alcangou redugdes significativas no IMC de meninas ao longo de dois anos, embora tenha alcangado
um tamanho de efeito baixo. Em outro estudo, apds uma intervengao de trés anos (para diminuir a
ingestao de energia por meio do aumento do consumo de frutas e vegetais, diminuir o
comportamento sedentario e aumentar a aptidao fisica), houve uma diferenca significativa nos
escores z de IMC das meninas em comparacdo com a linha de base?3.

Em um ensaio com o objetivo de reduzir o consumo de bebidas adocadas com acucar, as meninas
com sobrepeso no inicio do estudo diminuiram significativamente seu IMC apds programa
educacional de sete meses com incentivo ao consumo de dgua em vez de bebidas agucaradas. Outro
estudo relatou que o IMC nas meninas cuja interven¢do foi o programa Happy 10 diminuiu
significativamente em comparacao as meninas do grupo controle. Um estudo relatou uma mudanca
média no IMC de escore z em meninas do grupo intervencao com atividade fisica e a disponibilidade
de alimentos saudaveis?>.

Estudo sobre um programa projetado para reduzir a ingestao de refrigerantes mostrou que houve
uma reducio significativa na ingestdo de refrigerante de 0,7 bebidas/3 dias. Dois estudos avaliaram
a implementacdo do Programa de criangas e adolescentes para saude cardiovascular. O primeiro
encontrou aumento significativo na atividade fisica diaria moderada a vigorosa e uma diminuicdo de
2,5% na energia da merenda escolar a partir da gordura. O segundo demonstrou uma redugao relativa
significativa na prevaléncia de excesso de peso de 11% em meninas e 8% em meninos. Dados de um
estudo mostraram uma reducdo significativa na dobra cutanea tricipital de 1,9 mm em individuos,
além de melhora na atividade fisica didria e no tempo de visualiza¢do da televisdo. Os resultados de
quatro anos mostraram uma reducdo relativa significativa na prevaléncia de obesidade de 13,2%
apenas entre as meninas®*.

IntervengGes combinadas de atividade fisica e educagao nutricional mostraram uma diminuigdo do
IMC, percentil do IMC ou IMC em escore z. Um dos estudos resultou na diminuicdo da circunferéncia
da cintura, e um outro na diminuicdo da porcentagem de gordura corporal. Intervengdes de
gerenciamento de sobrepeso/obesidade mostraram efeitos significativos no IMC, percentil do IMC
ou IMC em escores z%’.

Um estudo que usou um programa de nutricdo baseado em escola mais educagdo nutricional para
os pais detectou maior ingestdo de frutas e vegetais. O escore de diversidade alimentar foi
significativamente maior com a intervenc¢3o?®.

Ao analisarem intervengGes de atividade fisica e nutricio com componente de cuidador para
melhorar os comportamentos de atividade fisica das criangas observou-se uma pontuagao média de
atividade fisica 0,2 minutos/hora a mais no grupo intervencdo. As pontuacdes médias de atividade
moderada e atividade vigorosa também foram maiores quando analisadas separadamente?.
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Um estudo sobre Politica alimentar e nutricional, oficinas e recursos dos pais, mensagens
consistentes através de fantoches, histdrias, role plays, culindria, equipe como modelos e reforco
positivo, aumento da acessibilidade a agua, além de uma nutricio mais ampla e intervengdo de
atividade fisica mostrou diferenca significativa no IMC em escore z e circunferéncia da cintura. Outro
estudo analisou o programa de desenvolvimento profissional para funcionarios, provisio de
recursos (manual, fichas técnicas, jogos e pequena concessao), visitas de apoio ao oficial do projeto
e mostrou uma redugdo significativa das bebidas adogadas. Um ensaio que avaliou o programa
nutricional com apostilas/boletins aos pais, atividades em sala de aula de professores/filhos,
estac¢des de atividades dos pais/filhos, calendario, oficina e materiais mostrou aumento no nimero
de porcdes de frutas e de graos integrais. E um estudo analisou a realizagao de programa nutricionais
com apostilas aos pais, atividades em sala de aula, esta¢g6es educacionais, formagao de professores,
relatando aumento no nimero de por¢des de legumes e grios integrais>L.

Uma analise sobre um programa de educacao e treinamento dos pais para reduzir a ingestao calérica
e aumentar a atividade fisica mostrou que houve uma reducdo estatisticamente significativa da
prevaléncia de obesidade em 10%, diminui¢do da ingestdo de bebidas agucaradas (em média de -
0,28) e diminuicdo da ingest3o de leite integral e achocolatado (em média de -0,22)33.

Um estudo sobre o programa de educagao nutricional e satide para os pais mostrou aumento de FLV
didria em 50%, frequéncia de ingestdo diaria de alimentos com baixo teor de gordura em 20% a 50%,
atividade fisica em 58% a 65%, conhecimento nutricional em 48% a 60%33.

Um estudo que analisou um programa educacional com dispositivo eletronico de
automonitoramento mostrou diminuicGes estatisticamente significativas no IMC, espessura da dobra
cutanea tricipital, circunferéncia da cintura e razdo cintura-quadril®.

Educacao fisica SPARK (salde e aptidao fisica, aerébica e esportes) e programa de autogestao
(habilidades de mudanga de comportamento ensinadas), avaliados em um estudo, apresentaram
efeitos significativos na atividade fisica moderada / vigorosa e nas medidas de aptiddo
cardiorrespiratdria e forca abdominal entre estudantes do sexo feminino®.

Um estudo sobre o programa de condicionamento fisico e atividades associado a um programa de
educacdo nutricional e de saiide mostrou aumentos maiores na atividade fisica moderada / vigorosa
fora da escola, aptid3o fisica e um menor aumento na dobra cutanea suprailiaca e IMC3,

Um estudo sobre um programa educacional (foco em nutri¢do e consumo de bebidas) mostrou que
o consumo de refrigerantes ao longo de 3 dias diminuiu 0,6 copos em comparagdao com um aumento
de 0,2 copos no grupo de controle,

Um estudo que avaliou um programa de educagao nutricional e atividade fisica apos a escola revelou
que houve aumento na ingestdo de frutas, legumes e verduras e na atividade fisica®:.

Sobre o Programa Eat Well & Keep Moving (Coma bem e siga em frente), um estudo mostrou uma
reducdo significativa do consumo de energia da gordura total e gordura saturada, aumento no
consumo de FLV, de vitamina C e de fibras®3.

Um estudo sobre uma politica de satide e atividade fisica mostrou resultados significativamente mais
baixos de peso médio, IMC e IMC em escore z, na subamostra de criancas de 3,5 anos e menor
prevaléncia de sobrepeso/obesidade nas subamostras de criangas de 2 a 3,5 anos. Também houve
ingestdo significativamente menor de lanches embalados e suco de frutas, e por¢cbes maiores de
vegetais/dia®3.
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Em relagdo a associagdo de politica de bem-estar escolar, curriculos de atividade fisica e campanha
de caminhada até a escola, os resultados de um estudo mostraram que houve redugdo significativa
do IMC em escore z%.

Outro estudo mostrou que o programa de nutricdo com base na horta e culinaria interativa em uma
horta comunitaria aumentou de forma significativa a ingestdo de fibra dietética e reduziu a
prevaléncia de sobrepeso®:.

Dois estudos avaliaram o programa de educagdo nutricional baseado em horticultura com culinaria
e testes de sabor, um mostrou aumento significativo na exposicao a frutas e vegetais, preferéncia de
vegetais e comportamento de pedir frutas e vegetais em casa, enquanto outro apresentou aumento
significativo no consumo de FLV em 1,13 a 1,44 porcdes, ingestdo de vitaminas A e C, e fibras®.

Dois estudos analisaram a teoria social cognitiva e os resultados foram significativos na melhora dos
comportamentos dietéticos, relatando ingestdo de frutas e vegetais, ingestdo de agua e bebidas,
comportamento quanto ao consumo de lanches e de nutrientes3*.

Cinco estudos mostraram resultados significativos no aumento da atividade fisica das criangas. Os
estudos analisaram a teoria social cognitiva, o modelo de educagdao em satde, o modelo conceitual
socioecoldgico, informagodes sobre a ligagdo comportamento-salide, modelo de crenga em saude e
teoria da competéncia motivacional®.

Trés estudos que analisaram intervengdes como informagdes sobre a ligagdo comportamento-
saude, modelo de crenga em saude e teoria da competéncia motivacional, teoria da
autodeterminagdo, teoria da aprendizagem social e modelo transtedrico/estagios de mudanga
mostraram resultados significativos para os comportamentos dietéticos e atividade fisica3*.
Intervencdo de atividade fisica associada a educagdao nutricional mostrou efeitos positivos na
reducdo do IMC e do IMC em escore z*’.

Andlise de dieta doméstica e intervenc¢bes de atividade fisica, em dois estudos, mostrou efeito
favoravel na ingestdo de frutas e vegetais. Outro estudo avaliou a intervengao dieta baseada em casa,
escola e comunidade associada a intervengdo de atividade fisica, mostrando que o consumo de
frutas e vegetais foi significativo em 61 semanas. Quando analisados por género, os meninos
reduziram significativamente o IMC*.

Efeitos significativos da intervencdo de dieta combinada a intervengées de atividade fisica foram
observados na prevencdo de obesidade em quatro estudos. Outros nove estudos tiveram uma
prevaléncia significativamente menor de obesidade no grupo de intervengdo em comparagdo com o
grupo de controle®,

De 21 estudos sobre dieta combinada a interveng6es de atividade fisica, quinze mostraram um
efeito significativo em pelo menos um resultado relacionado a adiposidade. Doze estudos de
intervengdo com envolvimento dos pais observaram o mesmo efeito*.

As intervencbes de dieta combinada a intervenc¢bes de atividade fisica mostraram diminuicdo
significativa nos resultados relacionados ao IMC e IMC em escore z, respectivamente em sete e cinco
estudos®,

Um estudo que avaliou a interven¢ao combinada de dieta e atividade fisica, incluiu uma politica
escolar de restricdo do consumo de bebidas adogadas com agucar e alimentos ndo saudaveis, e
relatou efeitos positivos sobre desfechos dietéticos. Seis dos nove estudos que relataram efeitos
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positivos no comportamento alimentar também relataram efeitos de intervengao significativos em
pelo menos um resultado relacionado a adiposidade®*.

Politicas de prevencdo da obesidade tiveram efeito significativo na redugao do IMC com intervengdes
de educag¢ido mais mudanca no ambiente escolar (como aumento de atividade fisica e/ou mudancas
na dieta escolar) e interven¢des com envolvimento de outras se¢des da comunidade com foco em
atividade fisica mais dieta®”’.

Varios beneficios foram relatados para intervengbes centradas na familia, com mudancas
significativas em comportamentos saudaveis (atividade fisica, ingestdo de frutas e vegetais, tempo
de sono) e diminuicdo em comportamentos ndo saudaveis (tempo de tela, consumo de bebidas
adocadas com acucar)®.

Um estudo sobre o Programa Vida Saudavel (Vida Saludable) mostrou que houve manutencdo do
peso das criangas, com IMC estavel ao longo das 36 semanas de intervencdo. Um outro estudo levou
a reducdo do consumo de refrigerantes e bebidas agucaradas e aumento do consumo de agua. Da
mesma forma, o Programa Criangas Saudaveis e Ativas (Nifos Activos y Sanos) obteve um aumento
da ingestdo de frutas / vegetais, laticinios com baixo teor de gordura e disponibilidade de frutas em
criangas de familias hispanicas. O Programa GROW Healthier também alcangou redugdo no consumo
de lanches ricos em energia e fast-food. Apds uma interven¢ao comportamental multicomponente,
um estudo apresentou uma ingestdo caldérica média significativamente menor no grupo de
intervencdo®®.

Um estudo sobre a Rede Escolar para Prevengdo da Obesidade Infantil (SNOCOP) mostrou que
houve mudancas favordveis na reducdo do habito de comer fast-food®.

Um estudo sobre educa¢dao em satde durante seis horas por semestre, em que as informagoes de
saude foram divulgadas por meio da plataforma da escola e reunides tematicas sobre obesidade,
mostrou aumento no IMC em escore 2%,

Um estudo sobre Intervengao multifacetada de atividade fisica e alimentagao saudavel apresentou
diminuicdes significativas na percentagem de gordura corporal e massa gorda®.

Intervengdes de cursos sobre obesidade, nutri¢cdo, exercicios, satide e controle de peso associado a
um programa escolar para exercicios matinais e almogos mais saudaveis mostraram melhoras
significativas na ingestdo alimentar e no tempo gasto em atividade fisica (subir escadas, caminhada
rapida, corrida e danca aerdbica)®.

Um estudo que associou dieta e atividade fisica relatou um aumento significativo na ingestdo de
frutas e vegetais®2.

Uma RS avaliou estudos sobre a eficdcia de intervengcdes com componentes de nutri¢do e atividade
fisica. Sete estudos mostraram que a intervengdo resultou em uma melhora relativa na adiposidade,
valores mais baixos de IMC ou IMC em escore z, menor porcentagem de gordura corporal e
circunferéncia da cintura, menor prevaléncia de sobrepeso®.

Incertezas

Analise de um programa de preveng¢ao da obesidade em escolas por meio de dietas ndo encontrou
diferenca no IMC médio. O mesmo ocorreu em relacdo as interven¢ées de dieta associadas a
atividade fisica avaliadas em nove estudos®.
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Trés estudos analisaram um programa de atividade fisica especializado de dois anos (esportes,
brincadeiras e recreacdo ativa para criangas) e de atividade fisica conduzida por um professor
treinado. Os resultados para os meninos mostraram IMC significativamente menor aos 6 e 12 meses
para o grupo controle, mas ndo aos 18 meses. Todos 0s meninos em todos os grupos aumentaram
seu IMC ao longo de 2 anos. Os resultados das meninas mostraram que o grupo controle tinha IMC
mais baixo em cada momento e isso alcangou significincia aos 18 meses®>.

Um estudo que combinou mudangas na alimentagao escolar com politicas escolares para obesidade,
mostrou que a intervencdo nao foi efetiva no controle da obesidade e sobrepeso. Os resultados foram
similares para a combinac¢do de educa¢ao em saude, controle do peso, politicas escolares e melhoria
da infraestrutura fisica’®.

Um estudo sobre atividade fisica associada a nutricio focada em habilidades de conhecimento e
mudan¢a de comportamento para promover uma alimentacdo sauddvel mostrou que apds a
intervenc3o n3o houve diferencas significativas entre os grupos quanto aos niveis de IMC?,

Estudo com foco na combinagdo dos componentes de atividade fisica e nutricdo mostrou que ao
final da intervencdo de 12 semanas ndo houve diferenca significativa nas mudancgas do IMC%,

Uma andlise da implementacdo do Programa de Criangas e Adolescentes para Saude Cardiovascular
- Child and Adolescent Trial for Cardiovascular Health program (componentes de nutricdo e
atividade fisica), em trés estudos, ndo demonstrou efeitos significativos para o excesso de peso?*.
Um estudo sobre nutricdo combinada a atividade fisica ndo mostrou diferenca no excesso de peso
entre os grupos de estudantes, embora tenha havido um pequeno aumento na atividade fisica
autorreferida entre os estudantes do grupo de intervengdo?*.

Dois estudos analisaram um programa de nutrigdo em escola e um programa de nutricao em casa
para familias. Os estudos ndo detectaram diferenca na ingestdo total de energia, no percentual da
ingestdo total de energia a partir da proteina, nem diferencas no IMC. Em um dos estudos, a adicdo
de um componente cuidador ao programa de nutricdo baseado na escola e atividade fisica ndo
mostrou diferenca nos niveis totais de atividade fisica das criancas®.

Em um estudo que avaliou uma intervencao de politica alimentar e nutricional, oficinas e recursos
dos pais, mensagens consistentes através de fantoches, histérias, encenagodes, culindria, equipe
como modelos e reforgo positivo, aumento da acessibilidade a agua, além de uma nutricio mais
ampla e intervencdao de atividade fisica ndo se observou efeito global significativo sobre a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade (12,5% entre controle versus intervengdo de 11,5% no
seguimento)3.,

Estudo sobre programas nutricionais que envolviam aulas curriculares e pasta de trabalho, kit de
campanha, boletins mensais dos pais, concurso de posteres, e-mail mensal para professores
mostrou que ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos em porcées médias de
frutas, legumes ou bebidas ado¢adas com agucares ou prevaléncia média de itens embalados3?.

Oito estudos que analisaram intervengdes como teoria da aprendizagem social, modelo de educagao
em saude, fornecimento de informagdes sobre vinculo comportamento-satude, desenvolvimento
de habilidades, aumento de atividade fisica por meio de jogos em execugdo, abordagem escolar,
informacgodes sobre a ligagdo comportamento-satide, programa de promogao da saude liderado por
pares, intervengdo moldada pelo curriculo de exercicios Superkids-Superfit mostraram resultados
n3o significativos no peso corporal das criangas®.
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Dois estudos mostraram resultados ndo significativos em relacdo aos comportamentos dietéticos
com relagdo as intervencdes de teoria da aprendizagem social, fornecimento de informacgdes sobre
vinculo comportamento-satide, desenvolvimento de habilidades, aumento de atividade fisica por
meio de jogos em execu¢io®*.

Seis estudos mostraram resultados nao significativos no aumento de atividade fisica por meio das
intervengdes teoria da aprendizagem social, abordagem escolar, programa de promogao da satde
liderado por pares, fornecimento de informac¢bes sobre vinculo comportamento-satide,
desenvolvimento de habilidades e aumento de atividade fisica por meio de jogos, teoria da
autodeterminacdo, teoria da aprendizagem social e modelo transteérico/estagios de mudanga®*.
IntervengOes de atividade fisica combinada a educagdo nutricional mostraram resultados ndo
significativos na reducdo da porcentagem de gordura corporal. A revisdao mostrou que em 26 estudos
com criangas de pior posi¢cdo socioecon6mica ndo foram observados efeitos no IMC, enquanto para
a populacdo geral as intervengdes foram efetivas®’.

Em dois estudos que analisaram a dieta doméstica associada a atividade fisica ndo foram observados
efeitos benéficos significativos no IMC, IMC em escore z, peso ou prevaléncia de
obesidade/sobrepeso®.

Um estudo avaliou a dieta baseada em casa, escola e comunidade associada a intervencao de
atividade fisica, porém nao houve diferenca no IMC no acompanhamento de 34 ou 61 semanas, nem
diferenca estatisticamente significativa na pratica de atividade fisica em qualquer periodo de tempo
de acompanhamento®.

Numa metandlise de seis estudos o grupo de dieta combinada a atividade fisica apresentaram um
IMC marginalmente mais baixo, no entanto, essa diferenca n3o foi estatisticamente significativa®*.
Dois estudos sobre dieta combinada a atividade fisica ndo relataram efeitos significativos no IMC em
escore z. Além disso, quatro estudos ndo observaram efeitos significativos no percentual de gordura
corporal, e trés estudos ndo relataram efeitos significativos na circunferéncia da cintura®.

Um estudo sobre intervengdes com envolvimento de outras se¢des da comunidade com foco em
atividade fisica mais dieta, e outro sobre interven¢ao de educagao mais mudanga no ambiente
escolar mostrou n3o haver diferenca na reducdo de IMC¥.

Andlises sobre intervengdes centradas na familia, o programa GROW Healthier, e o programa
Familias Saudaveis e Ativas, mostraram que elas ndo foram bem-sucedidas quanto a reducao do IMC
com sucesso®,

Um estudo sobre intervengdo multifacetada mostrou que ndo houve diferenca significativa no IMC
ou IMC em escore z*. Um estudo sobre Interven¢do multifacetada de atividade fisica e alimentacdo
saudavel apresentou aumentos significativos de peso. Em outro estudo, os alunos receberam
cursos sobre obesidade, nutri¢do, exercicios, saide e controle de peso associado a um programa
escolar para exercicios matinais e almogos mais saudaveis, e ndo houve mudangas para atividade
fisica leve (ou seja, varrer, regar e lavar pratos)®.

Trés estudos que avaliaram a associagdo de dieta e atividade fisica em creches mostraram que nao
houve diferencas significativas com relagdo ao IMC em escore z, IMC e prevaléncia de obesidade e
sobrepeso. Nenhum desses estudos encontrou um efeito significativo da intervencdo na atividade
fisica, ingest3o total de gordura ou ingest3o de fibras®2.

Fonte: Elaboragdo prépria. *Nota: IMC - indice de massa corporal; FLV - frutas, legumes e verduras.
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6. Consideragoes finais

Esta sintese rdpida de evidéncias identificou 45 revisdes sistematicas que analisaram
os efeitos de intervencdes destinadas a prevenir obesidade e sobrepeso em criangas. Quanto
a qualidade metodoldgica, as RS foram classificadas como de confianga alta (1), moderada (2),
baixa (3) e criticamente baixa (39).

A maioria dos estudos primarios incluidos nas RS foi realizada em paises de alta renda,
porém dezesseis RS analisaram também estudos envolvendo paises latino-americanos, entre
0s quais o Brasil.

As RS apresentaram intervencgdes relacionadas a (1) promoc¢do da amamentacdo e da
alimentacdo saudavel, (2) promocdo da atividade fisica e (3) promoc¢do de intervencdes
multifacetadas, com envolvimento de criangas em diferentes faixas etarias (abaixo de 5 anos,
entre 5 e 12 anos, e de 0 a 12 anos) e os pais em algumas delas.

As intervencdes relatadas foram realizadas por profissionais da saude, professores,
funcionarios das escolas ou voluntarios da comunidade, em locais variados, desde domicilio,
escola, servico de saude, comunidade e universidade.

As intervenc¢Ges de promog¢do da amamentagao mostraram efeitos positivos sobre os
seguintes desfechos: pratica da amamentacdo (4 RS), dieta (1), peso (3 RS), peso para
comprimento (1 RS), IMC (2 RS), corpo mais magro (1 RS), prevencdo de sobrepeso e
obesidade (1 RS). Por outro lado, os resultados mostraram incertezas quanto a IMC (2 RS),
peso (1 RS), obesidade (1 RS), e outras medidas antropométricas (1 RS).

As intervencdes de promogao da alimentagdo saudavel para criangas abaixo de 5
anos apresentaram resultados positivos sobre IMC (3 RS), peso (2 RS), colesterol sérico total
(1 RS), dieta (3 RS), ingestdo alimentar (1 RS), ingestdo de gordura saturada (2 RS), ingestdo
de gordura total (1 RS), ingestdo energética (1 RS), consumo de bebidas acucaradas (1 RS), ,
consumo de bebidas ndo essenciais (1 RS), comportamento alimentar (1 RS), comportamento
relacionado a obesidade (1 RS), consumo de FLV (1 RS), eventos adversos (1 RS). Os resultados
foram incertos para IMC (2 RS), relagdo peso/altura (1 RS), medidas antropométricas (1 RS),
ingestdo de nutrientes (1 RS), ingestdo alimentar (1 RS), consumo de bebidas agucaradas (1
RS). Além disso, houve resultados negativos para IMC (2 RS), peso (2 RS), comportamento
dietético (1 RS), ingestdo alimentar (1 RS).

As intervencdes de promog¢ao da alimentagdo sauddavel para criangas entre 5 e 12
anos mostraram efeitos favoraveis com relacdo aos desfechos IMC (8 RS), peso (1 RS),
circunferéncia de cintura (1 RS), prevaléncia de sobrepeso e obesidade (2 RS), incidéncia de
sobrepeso (1 RS), consumo de bebidas acucaradas (1 RS), consumo de biscoitos doces (1 RS),
consumo de FLV (4 RS), consumo de fibras (1 RS), consumo de refrigerantes (1 RS). Incertezas
nos resultados foram apontadas quanto a circunferéncia de cintura (3 RS), IMC (3 RS),
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incidéncia de obesidade (1 RS), consumo de FLV (1 RS). Resultados negativos foram
apresentados para risco de obesidade (1 RS), IMC (1 RS).

As intervencdes de promog¢ao da alimentagao sauddavel para criangas de 0 a 12 anos
apresentaram resultados positivos para ingestdo de alimentos saudaveis (4 RS), ingestao de
gordura saturada (3 RS), ingestdo de gordura total (1 RS), consumo de FLV (4 RS), consumo de
hortalicas (1 RS), consumo de proteina (1 RS), consumo de lanches (1 RS), consumo de
hamburguer e cachorro-quente (1 RS), consumo de refrigerantes (1 RS), consumo de bebidas
acucaradas (1 RS), prevaléncia de sobrepeso (1 RS), peso (1 RS), IMC (2 RS), pratica de
atividade fisica (1 RS) e estilo de vida saudavel (1 RS). Resultados incertos foram relatados para
consumo de frutas (1 RS), consumo de FLV (1 RS), consumo de agucar (1 RS), ingestdo de
alimentos saudaveis (1 RS), ingestao de gordura saturada (1 RS), IMC (2 RS), peso (1 RS), massa
gorda (1 RS). Resultados negativos foram apontados para peso (1 RS), IMC (1 RS)

As intervencdes de promogdo da atividade fisica para criangas abaixo de 5 anos
mostraram efeitos positivos sobre sua pratica (2 RS), IMC (2 RS), dobras cutaneas (1 RS),
eventos adversos (1 RS). Houve incertezas quanto aos resultados para a pratica de atividade
fisica (4 RS), IMC (3 RS), peso (1 RS), percentual de gordura corporal (1 RS).

As intervencdes de promog¢ao da atividade fisica para criancas entre 5 e 12 anos
apresentaram resultados favoraveis para IMC (5 RS), peso (1 RS), dobras cutaneas (2 RS),
circunferéncia de cintura (1 RS), razdo cintura-quadril (1 RS), prevaléncia de sobrepeso e
obesidade (1 RS)e sobre a pratica de atividade fisica (1 RS). Resultados incertos foram
relatados com relagdo a IMC (2 RS), peso (1 RS).

As intervencdes de promogdo da atividade fisica para criangcas de 0 a 12 anos
mostraram resultados positivos para os desfechos IMC (4 RS), dobras cutaneas (3 RS), gordura
corporal (3 RS), pratica de atividade fisica (7 RS), tempo de tela (3 RS), contagem de passos (1
RS), pressdo arterial diastélica (1 RS). Incertezas foram relatadas quanto aos resultados
relativos a IMC (5 RS), dobras cutaneas (1 RS), pratica de atividade fisica (1 RS).

A promogao de interven¢des combinadas para criangas abaixo de 5 anos mostrou
resultados favoraveis para IMC (8 RS), peso (3 RS), circunferéncia da cintura (1 RS), percentual
de gordura corporal (1 RS), prevaléncia de sobrepeso e obesidade (1 RS), pratica de atividade
fisica (1 RS), dieta (1 RS), ingestdo de gordura saturada (1 RS). Resultados incertos foram
relatados quanto a IMC (3 RS), peso (4 RS), ingestdo de gordura (1 RS), tempo de tela (2 RS),
pratica de atividade fisica (1 RS), comportamento sedentario (1 RS).

A promogao de intervengdes combinadas para criangas entre 5 e 12 anos apresentou
resultados positivos sobre prevaléncia de sobrepeso e obesidade (2 RS), IMC (7 RS), peso (2
RS), dieta (1 RS), comportamento alimentar (1 RS), pratica de atividade fisica (2 RS). Incertezas
nos resultados foram apresentadas com rela¢do a IMC (3 RS), peso (1 RS), dieta (1 RS), pratica
de atividade fisica (1 RS). Efeito negativo foi relatado sobre IMC (1 RS).
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A promogdo de intervengdes combinadas para criangas de 0 a 12 anos mostrou
efeitos positivos sobre prevaléncia de sobrepeso e obesidade (5 RS), IMC (15 RS), peso (2 RS),
gordura corporal (4 RS), circunferéncia de cintura (2 RS), dobras cutaneas (2 RS), consumo de
frutas (2 RS), consumo de agua (1 RS), consumo de bebidas agucaradas (3 RS), consumo de
FLV (6 RS), consumo de refrigerante (2 RS), pratica de atividade fisica (7 RS), tempo de tela (2
RS). Resultados incertos foram apresentados quanto a peso (3 RS), gordura corporal (1 RS),
IMC (10 RS), pratica de atividade fisica (2 RS), prevaléncia de sobrepeso e obesidade (2 RS).
Resultado negativo foi relatado com relacdo a prevaléncia de sobrepeso e obesidade (1 RS).

Os achados das RS indicaram efeitos positivos como aumento das praticas de
amamentacao e atividade fisica, aumento do consumo de alimentos saudaveis, reducdo no
consumo de alimentos ndo sauddveis, melhora de medidas antropométricas, e melhora na
prevencdo de obesidade e sobrepeso em criancas. No entanto, é importante considerar a
baixa qualidade metodolégica da maioria das RS, e as incertezas nos resultados de algumas
intervencgdes.

Essa sintese rapida ndo envolveu considera¢des de implementacdo e implicacdes
relativas a equidade quanto a cada uma das opgdes. As estratégias apresentadas nas opg¢oes
podem ser implementadas de forma Unica ou combinada, de acordo com os contextos locais.
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Apéndices

Apéndice 1. Termos e resultados das estratégias de busca de revisGes sistematicas

Data da busca: 19/03/2021
Base Estratégia Resultado
PubMed ("Primary Prevention"[Mesh] OR "Disease Prevention, Primary" OR "Disease 419

Preventions, Primary" OR "Primary Disease Prevention" OR "Primary Disease
Preventions" OR "Prevention, Primary" OR "Primordial Prevention" OR
"Prevention, Primordial" OR Prevention) AND ("Pediatric Obesity"[Mesh] OR
"Obesity, Pediatric" OR "Childhood Onset Obesity" OR "Obesity, Childhood
Onset" OR "Obesity in Childhood" OR "Child Obesity" OR "Obesity, Child" OR
"Childhood Obesity" OR "Obesity, Childhood" OR "Infant Overweight" OR
"Overweight, Infant" OR "Infantile Obesity" OR "Obesity, Infantile" OR "Infant
Obesity" OR "Obesity, Infant" OR "Childhood Overweight" OR "Overweight,
Childhood" OR "Adolescent Overweight" OR "Overweight, Adolescent" OR
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Filters: Systematic Review
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contra incapacidades) OR (prevengdo) OR (procedimentos preventivos contra

doencas) OR (procedimentos preventivos contra incapacidades) OR (profilaxia)
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medication' OR 'preventive therapy' OR 'preventive treatment' OR
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medication' OR 'prophylactic therapy' OR 'prophylactic treatment' OR

'prophylaxis' OR 'prevention'/exp OR 'prevention') AND [embase]/lim NOT
(lembase]/lim AND [medline]/lim) AND 'systematic review'/de
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#3 #1 OR #2(201083)
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#5 #3 AND #4 in Cochrane Reviews (11)

T

HSE

(Child obesity) AND Prevention 47
Interface: Advanced search | Publication type: Systematic review

T

Epistemonikos
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Interface: Advanced search | Publication type: Systematic review

Health Evidence

obesity AND Child AND Prevention 171
Interface: Advanced search | Published from: 2010 to 2021

Social Systems
Evidence

(Child obesity) AND Prevention 72
Interface: Advanced search |Publication type: Systematic reviews of effects

Total 975

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: Foi utilizado o filtro de revisdo sistemética nas bases de dados.
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nazisietal, 200/ Q (@ (@ [O @ |0 (@[O0 @[O0 @@ 0|0
nathanetal, 203 @ (@ O (O |0 (@ |00 |l@ 0@ |@|0|/@|@
MewyenetalLlZ1L oy @y | @ (O OO | @ O @ @ OO |@®| OO0
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Fitangueiraetal, 2015\ (@ (@ | @ 1O O | @ @@ @@ OO0 @ @ 0O|®

Podnaretal,202l @ 1O |@ |O (O |®@ | @ | O O |@|©C|0C @ ©OQ|C|@®
Redselletal. 2016/ © 1@ | @ |© | @ @@ O | O|@®@|O|OCO|@®@ 0|00
Robinsonetal,2014 ¢y | @ | @ (O (O (@ | @ O | @ @ (OO0 | ® @O0
Rochieetal,200 @ | @ @O O |@®  ®|O|C|@®|OCO|®® O @O

seuzietal, 2030 1@ | @ (O |© |0 @O0/ ®@|0|0|0|0 @0
showeletal, 05/10 | @ | @ OO |@ @ O|@|® O O/@®@|0|O|0

siveizetal, 203 @ (@ @ O |0 (@ (@O |0 |@ |00 |00 @@
Singhaletal,2020| oy | O | @ (O QO (@ | @ IO O | @ (O |OQ|Q IO @D
Sissonetal,l 2013/ D) | @ (@O O @ @ | O|C|@|O|O|O | @O0
StGeorgeetall 20201 ) | @ | @ OO || @00 |@ 0|0 @@ OO
Taghizaceh;Farhangi 2000 Q (O |@ O O (O @ @ O (@ |0 |0 |00 [0 |©

- Temapea200/g /@ (@O0 (@/@[0/@/@|OjC|e[@|0]|0
Uijtdewillgenetal, 20161 (3 | @ | @ O 1O |9 | @ O (@ @ OO0 | @ |@® | OO

VanCauwenbergheetal,l 2010 (O | @ (O |O | @ @ @ @O @® OO @ 1O |00

Vercammenetal, 2018\ 3y (D | DO QO |® | @O0 Q@O0 10|00

Wangetal, 20131 @9 | QO |O OO /@ |O|O|O|®@ OO |0 |0 |0 |0
WardetaL, 201710 | @ | @ | @ |C|@®@ @ ©|0|@®@|O|0O|@®@|0|O|O

movetal, 204 oy (@ (@O @@ @00 |@|Ol0@@[O]0

*dominios criticos para classificagdo; A: alta; B: baixa; CB: criticamente baixa; M: moderada.

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Apéndice 4. Caracteristicas gerais das revisdes sistematicas incluidas.

Acrénimos: ECR - ensaio clinico randomizado; ECNR - ensaio clinico ndo randomizado; IMC - indice de massa corporal

Autor, Ultimo ano Estudos primrios com foco Paises ou regioes dos estudos primarios Faixa etdria - Conflito de
no PICO L Conclusao K
ano de busca . (n2 de estudos) n?2 de participantes interesses
(n2 tipo de estudo)
Aceves- 2014 24 ECR, 14 ECNR Alemanha; Bélgica; Dinamarca; Espanha; Criangas de 5a 12 As intervengdes baseadas na escola Declararam ndo
Martins et Franga; Grécia; Holanda; Islandia, Itdlia; anos destinadas a melhorar habitos saudaveis, haver conflitos de
al,, 2016 Noruega; Portugal; Reino Unido; Republica resultam em mudangas positivas nos interesse.
(10) Tcheca; Suécia; Suica* 31.342 participantes  resultados, como peso, IMC ou prevaléncia
de sobrepeso e obesidade.
*ndo informa a quantidade de paises
Blake- 2018 34 estudos N3o informado. Criangas abaixode 5 A maioria dos estudos incluidos utilizouo  Declararam nédo
Lamb et al., anos IMC ou um resultado equivalente em vez haver conflitos de
2016 (11) de ou em adigdo a prevaléncia de interesse.
Nao informado sobrepeso ou obesidade, com sete das
ndmero de nove intervengdes bem-sucedidas
participantes mostrando apenas uma diminui¢do no IMC
ou peso para comprimento e duas
intervengdes demonstrando uma
diminuigcdo na proporg¢do do sobrepeso.
Bleichet 2012 3 ECR, 2 ECNR Austrdlia (n=1); Estados Unidos (n=3); Suica Criangasde 5a 12 A forcga da evidéncia é moderada de que os Declararam ndo
al., 2013 (n=1) anos programas comunitarios de prevengdo da  haver conflitos de
(12) 44.375 participantes  obesidade infantil com um componente interesse.
escolar com foco na dieta e na atividade
fisica sdo mais eficazes na prevengdo da
obesidade ou sobrepeso.
Bleich et 2013 56 estudos Argentina; Australia; Brasil; China; Coréia, Criangas abaixode 5 O estudo sugere evidéncias moderadas em Declararam ndo
al., 2018 Dinamarca; Espanha; Estados Unidos; Franga; anos: 81.953 apoio a intervengGes baseadas na escola haver conflitos de
(13) india, Inglaterra; Israel; gue combinam componentes de dieta e interesse.
México; Poldnia; Suica; Turquia* Criangas de 5a 12 atividade fisica e um ambiente doméstico
anos: 66.186 secundario para reduzir a obesidade em
*ndo informa a quantidade de paises criangas
Brownet 2016 12 ECR, 4 ECNR Canadéd (n=1); Chile (n=1); Espanha (n=2); Criangas de 5a 12 Os resultados sugerem que iniciativas de Declararam ndo
al., 2016 Estados Unidos (n=2); Grécia(n=1); Holanda anos longo prazo que incluem um componente  haver conflitos de
(14) parental e envolvem multiplas estratégias interesse.
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Estudos primarios com foco

Autor, Ultimo ano Paises ou regides dos estudos primarios Faixa etdria " Conflito de
ano de busca . no PICO (n2 de estudos) n2 de participantes Conclusdo interesses
(n2 tipo de estudo)
(n=1); Inglaterra (n=3); Noruega (n=1); Nova A amostravarioude ambientais, educacionais e fisicas podem
Zelandia (n=2); Portugal (n=1) 294 a2.622 ser as mais promissoras para melhorar os
participantes indices de adiposidade em criangas em
idade escolar.
Brown; 2007 38 estudos, sendo 22 de Alemanha (n=3); Austrdlia (n=2); Canada Criangasde 4 a 12 Os resultados sdo inconsistentes, mas no Declararam ndo
Summerbel interesse (12 ECR e 10 ensaio  (n=1); Estados Unidos (n=7); Grécia (n=1); anos geral sugerem que a dieta combinada e as  haver conflitos de
I, 2009 (15) clinico controlado) Irlanda (n=1); Israel (n=1); Nova Zelandia intervengdes de Atividade Fisica podem interesse.
(n=1); Reino Unido (n=3); Suécia (n=1); Amostra variou de ajudar a prevenir as criangas de ficarem
Tailandia (n=1) 101 a 5.106 criangas  acima do peso a longo prazo. Intervengdes
dietéticas, como fornecer café da manha
para adolescentes e intervengbes de
Atividade Fisica, particularmente em
meninas nas escolas primarias, podem
ajudar a prevenir que essas criangas se
tornem obesas a curto prazo.
Brownet 2018 153 ECR Alemanha (n=6); Argentina (n=1); Australia Criancas de 0 a 12 As intervengdes que incluem dieta Declararam ndo
al., 2019 (n=5); Bélgica (n=2); Bulgdria (n=1); Canada anos combinada com intervengdes de atividade haver conflitos de
(16) (n=3); China (n=2); Dinamarca (n=2); Espanha fisica podem reduzir o risco de obesidade interesse.

A amostra variou de
27 a 2.926 criangas

(n=4); Estados Unidos (n=38); Francga (n=>5);
Grécia (n=1); Holanda (n=1); Islandia (n=1);
Israel (n=1); Italia (n=1); Libano (n=1); México
(n=2); Noruega (n=1); Nova Zelandia (n=2)

em criangas de 0 a 5 anos. Ha evidéncias
mais fracas de um unico estudo de que as
intervengdes dietéticas podem ser
benéficas. Porém, as intervengdes que
enfocam apenas a atividade fisica ndo
parece ser eficaz em criangas dessa idade.
Mas podem reduzir o risco de obesidade
(IMC) em criangas de 6 a 12 anos. Nessas
faixas etdrias, ndo ha evidéncias de que as
intervengOes que focam apenas na dieta
sejam eficazes, e algumas evidéncias de
que a dieta combinada com intervengées
de atividade fisica pode ser eficaz. E
importante ressaltar que esta revisao
atualizada também sugere que as
intervengdes para prevenir a obesidade
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Estudos primarios com foco

Autor, Ultimo ano Paises ou regides dos estudos primarios Faixa etdria " Conflito de
ano de busca . no PICO (n2 de estudos) n2 de participantes Conclusdo interesses
(ne tipo de estudo)
infantil ndo parecem resultar em efeitos
adversos ou desigualdades de saude.
Chavez; 2017 16 estudos, sendo 13 estudos  Argentina (n=1); Brasil (n=2); Chile (n=4); Criangasde 4a 12 Houve eficacia nas intervengdes baseadas Declararam ndo
Nam, 2020 da populagdo de interesse (2~ México (n=4); Peru (n=2) anos na escola para prevenir a obesidade entre  haver conflitos de
(17) quasi-experimental, 2 pré-pos, criangas. interesse.
1 ECR, 1 ECR cluster, 3 ECNR, 4 13.997 participantes
nao relatado
Ciampa et 2009 5 ECR, 3 coortes, 2 quasi- Ndo informado Criangas até 10 anos  Evidéncias limitadas sugerem que as N3o informado.
al., 2010 experimental,2 pré-pos. intervengdes podem melhorar a ingestao
(18) 1.393 participantes alimentar e as atitudes e conhecimentos
dos pais sobre nutrigcdo para criangas.
Feng et al.,, 2015 76 estudos, sendo 26 de China (n=26) Criangas menores de 5 Intervengdes escolares abrangentes podem Declararam nao
2017 (19) interesse (4 ECR, 15 ensaios anos ajudar a combater o aumento da haver conflitos de
controlados, 7 ensaios prevaléncia de obesidade infantil na China interesse.
comunitarios) 49.324 participantes  continental.
Gorietal.,, 2015 72 estudos, sendo Alemanha (n=1); Argentina (n=1); Australia Criangas de0a 12 As intervengOes para a prevencgdo da Declararam ndo
2017 (20) 57 estudaram da populagdo de (n=2); Bélgica (n=1); Brasil (n=1); Canada anos obesidade infantil devem incluir dieta e haver conflitos de
interesse (51 ECR, 6 ECNR) (n=2); Chile (n=1); Espanha (n=2); Estados atividade fisica, ser direcionadas interesse.
Unidos (n=25); Frang¢a (n=3); Irlanda (n=1); 39.664 participantes  preferencialmente para criangas em idade
Israel (n=1); Itdlia (n=2); Noruega (n=1); Nova escolar e envolver a escola e 0o ambiente
Zelandia (n=1); Paises Baixos (n=2); Paquistdo familiar.
(n=1); Reino Unido (n=5); Suécia (n=1); Suica
(n=1); Tailandia (n=1); Turquia (n=1)
Hennessy 2019 24 ECR, 13 ECR cluster, 2 quasi- Alemanha (n=2); Australia (n=5); Bielorrtssia  Criancas de 0 a 2 anos Foram identificadas 46 intervengdes Declararam ndo
etal., 2019 ECR (n=1); Brasil (n=2); Dinamarca (n=2); Estados realizadas por profissionais de saude que  haver conflitos de
(21) Unidos (n=10); Finlandia (n=3); Franga (n=1);  N&o informado visam prevenir a obesidade infantil (direta / interesse.

Holanda (n=2); Ird (n=2); Irlanda (n=1); Islandia
(n=1); Itdlia (n=1); Nova Zelandia (n=2); Reino
Unido (n=1); Suécia (n=2); Turquia (n=1)

numero de
participantes

indiretamente) durante os primeiros 1000
dias. Apenas quatro das 46 intervengdes
foram eficazes em um resultado de
adiposidade / peso e um resultado
comportamental. Outras seis intervengdes
mostraram impactos positivos apenas nos
resultados de adiposidade / peso da
crianga, enquanto 22 estudos tiveram
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.- Estudos primarios com foco , - . . - .
Autor, Ultimo ano P Paises ou regides dos estudos primarios Faixa etaria o Conflito de
no PICO L Conclusao X
ano de busca . (n2 de estudos) n?2 de participantes interesses
(n2 tipo de estudo)

impactos positivos apenas nas medidas de
resultados comportamentais.

Hesketh; 2008 8 ECR, 6 ECR cluster, 1 ECR Estados Unidos (n=15); ndo informado (n=13). Criangasde 0 a 10 Os estudos fornecem um quadro misto da  Declararam ndo
Campbell, piloto, 6 ECNR, 1 pré-pés, 1 anos capacidade dos programas de intervengdo haver conflitos de
2010 (22) série temporais interrompidas. para mudar comportamentos que interesse
16.448 participantes  contribuem para a obesidade em criangas

pequenas. No entanto, é importante que

eles apoiem a premissa de que os pais e

responsaveis, mesmo aqueles com maior

risco de criar filhos que ficardo com

sobrepeso ou obesos, sdo receptivos a

programas de intervengao e, em alguns

casos, podem ser apoiados para fazer

mudancas positivas na dieta, atividade

fisica e comportamentos sedentarios de

seus filhos pequenos. Outros trabalhadores

envolvidos com grupos

socioeconomicamente desfavorecidos que

estdo em maior risco de obesidade e

aqueles que fornecem servigos de creche e

educacao infantil estdo dispostos a

implementar programas de prevencdo da

obesidade.

Kestenet 2005 30 estudos, sendo 25 com a Alemanha (n=1); Australia (n=2); Brasil (n=1); Criangas de 0 a 12 Pode-se sugerir que a eficacia das Declararam ndo
al., 2011 populagdo de interesse Canada (n=1); China (n=3); Espanha (n=1); anos intervengdes aumenta com a redugdo do  haver conflitos de
(23) Estados Unidos (n=11); Finlandia (n=1); Franga tempo gasto em comportamentos interesse.
(n=1); Inglaterra (n=1); Pais de Gales (n=1); Ndo foiinformado o sedentdrios, modificando a alimentagdo
Suécia (n=1) numero de escolar quando possivel e garantindo que
participantes as intervengdes sejam culturalmente
adequadas. As intervengdes devem incluir
uma gama mais ampla de ambientes sociais
e reconhecer as diferengas de idade e
género nas respostas a intervengdo.
Finalmente, para ter sucesso na produgdo
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Autor, Ultimo ano
ano de busca

Estudos primarios com foco

no PICO
(n2 tipo de estudo)

Paises ou regides dos estudos primarios
(n2 de estudos)

Faixa etaria o Conflito de
° L. Conclusdo N
n2 de participantes interesses

de mudangas sustentaveis e eficazes, é
importante investir ndo apenas no
desenvolvimento de intervengdes de longo
prazo, mas também financiar o
acompanhamento das intervengdes.

Kropski et 2005
al., 2008
(24)

12 ECR, 2 Coortes

Alemanha (1); Austrdlia (1); EUA (4); Reino

Unido (3); Tailandia (1)

Criangcas de 0 a 12 Um programa ideal de prevengdo de Declararam ndo
anos excesso de peso baseado na escola haver conflitos de
reduziria a incidéncia e prevaléncia de interesse.
excesso de peso em meninos e meninas,

facilitando mudangas duradouras na dieta

e na atividade fisica sem instigar

comportamentos inadequados de controle

de peso. Também demonstraria eficacia de

Nao informado
numero de
participantes

custo.
Laws etal.,, 2013 32 estudos Estados Unidos (n=22); Europa (n=7) Criangasde0a 5 As descobertas do crescente corpo de Declararam ndo
2014 (25) anos. pesquisas de intervengdo com foco na haver conflitos de
prevencgdo da obesidade entre jovens e interesse.
Nao informado criangas de familias em desvantagem
numero de socioeconOmica sugerem que os efeitos da
participantes intervengdo sdo modestos, mas
promissores.
Lefebvre et 2012 21 estudos Alemanha (n=1); Australia (n=2); Brasil (n=3); Criangasde 0 a 12 Os artigos da revisdo sistematica em que os Declararam ndo

al., 2014
(26)

Estados Unidos (n=4); Holanda (n=2); Ird (n=1); anos
Irlanda (n=1); Kuwait (n=1); Paises Hispanicos*
(n=4); Reino Unido (n=1); Singapura (n=1);

Suécia (n=1)

*14 paises diferentes

resultados falharam em mostrar relagdo haver conflitos de
clara de amamentacgdo e protegdo da interesse.
obesidade em ultima analise,

recomendaram que o aleitamento materno

continue a ser encorajado com base em

conselhos de especialistas.

102.954 criangas

Ling etal.,, 2015
2016 (27)

12 ECR, 22 ECR cluster

Alemanha (n=2); Australia (n=1); Bélgica(n=1); Criancas de 0 a 5anos No geral, as intervengdes de gestdo
Canada (n=2); Escdcia (n=1); Estados Unidos
(n=16); Franga (n=1); Holanda (n=2); Israel
(n=2); México (n=2); Suiga (n=2)

Declararam ndo
mostram maiores efeitos na perda de peso haver conflitos de
13.654 participantes  do que intervengdes preventivas. interesse.
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Estudos primarios com foco

Autor, Ultimo ano Paises ou regides dos estudos primarios Faixa etdria " Conflito de
ano de busca . no PICO (n2 de estudos) n2 de participantes Conclusdo interesses
(ne tipo de estudo)
Morganet 2019 23 ECR Alemanha (n=2); Argentina (n=1); Australia Criangasde 4a 12 As evidéncias atuais sdo insuficientes para  Um autor declarou
al., 2020 (n=1); Bélgica (n=3); Canada (n=2); China anos apoiar a inclusdo do envolvimento do que financiamento
(28) (n=1); Dinamarca (n=1); Estados Unidos cuidador em intervengdes para melhorar a do Cochrane South
(n=20); Holanda (n=2); Ird (n=1) 12.192 criangas ingestdo alimentar ou o comportamento de Africa, South
atividade fisica das criangas, ou ambos. African Medical
Para a maioria dos resultados, a qualidade Research Council
da evidéncia é afetada negativamente pelo para colaborar
pequeno numero de estudos com dados nesta revisdo
disponiveis, tamanhos limitados de
amostras eficazes, risco de viés e
imprecisao
Morriset 2014 15 estudos (3 ECR, 2 ECR com  Alemanha (n=1); Australia (n=3); Bélgica (n=1); Criangas de 0 a 5 anos Quatro descobertas foram associadas a Declararam ndo
al., 2015 cluster, 2 simples cego, 3 China (n=1); Colémbia (n=1); Escécia (n=1); mudancas de peso: (1) quando o material  haver conflitos de
(29) quasi-ECR, 1 coorte Estados Unidos (n=6); Suica (n=1) 22.598 criangas educacional é consistente em todos os interesse.
prospectiva) ambientes; (2) capacitagdo dos pais; (3)
pais incentivando seus filhos a beber agua
e (4) satisfagdo e participagdo dos pais.
Narzisiet 2018 30 estudos (22 ECR, 8 quasi- Australia (n=4); Bélgica (n=1); Canada (n=1); Criangas de 0 a 5 anos A Unica constante na vida de uma crianga  Declararam ndo
al., 2020 ECR) China (n=1); Estados Unidos (n=8); Holanda sdo seus pais e responsaveis; portanto, haver conflitos de
(30) (n=1); Inglaterra (n=1); Suécia (n=1) 20.050 criangas envolver os pais nas tentativas de prevenir interesse.
a obesidade infantil parece um movimento
6bvio. Oficinas educacionais para pais e
criangas com foco em dieta e atividade
devem se tornar uma pratica padrdo. Isso
reduziria o numero de criangas que
comegam a escola com sobrepeso ou
obesas e enfrentam os problemas de ser
uma crianga obesa
Nathanet 2017 10 (8 ECR em cluster e 2 Australia (n=2); Estados Unidos (n=3); Criangasde 3 a1l As intervengGes para melhorar a qualidade Um pesquisador
al., 2019 quase-experimental Inglaterra (n=2) anos da dieta de almogos embalados em recebeu
(31) criangas tém um impacto modesto na financiamento da

A amostra variou de
132 a 2443 criangas

melhoria do fornecimento de vegetais. No
entanto, as melhorias em outros alimentos,
como bebidas agucaradas e outros lanches

Unilever UK para
repetir uma
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Estudos primarios com foco

Autor, Ultimo ano Paises ou regides dos estudos primarios Faixa etdria " Conflito de
ano de busca . no PICO (n2 de estudos) n2 de participantes Conclusdo interesses
(n2 tipo de estudo)
doces e salgados, ndo sdo consistentes pesquisa em
entre os estudos. Dada a influéncia criangas
significativa que os pais e responsaveis tém
sobre o conteudo das lancheiras das
criangas, as intervengGes devem continuar
a envolver os pais por meio de estratégias
ativas de intervencao e relatar o alcance de
tais estratégias.
Nguyen et 2010 3 estudos (2 ECR e 1 pré—pods) Estados Unidos (n=3) Criangcasde 8a 11 Embora as intervencgGes eletronicas Declararam ndo
al,, 2011 anos parecam uma abordagem promissora para haver conflitos de
(32) a prevengdo e o tratamento da obesidade interesse.
A amostra varioude  em criangas e adolescentes, com base nas
35 a 209 criangas evidéncias disponiveis, é claro que mais
pesquisas de alta qualidade sdo necessarias
para informar com precisado a base de
evidéncias
Nigg et al., 2012 18 estudos, sendo 15 com a Alemanha (n=1); Australia (n=1); Estados Criangasde 2a 10 As intervengdes para reduzir ou prevenira Declararam ndo
2016 (33) populagdo e desfechos de Unidos (n=10); Grécia (n=1); Inglaterra (n=1); anos obesidade devem ser projetadas com haver conflitos de

interesse Tailandia (n=1)

A amostra variou de
83 a 2.440 criangas

componentes em cada nivel do ambiente
(casa, escola e comunidade) para modificar
de forma abrangente o entorno das
criangas. As estratégias especificas
recomendadas para o desenvolvimento de
interveng0es a partir desta revisdo sdo
ensinar aos pais como criar um ambiente
doméstico que promova comportamentos
sauddveis, bem como mudangas de
comportamento saudaveis. Educar e
treinar criangas em atividades fisicas e
alimentagdo saudavel por meio de
intervengdes para mudanga de
comportamento em ambientes escolares
iniciais. Treine professores, funcionarios
apds as aulas e pais para monitorar e

interesse.

64




Estratégias de prevencdo de sobrepeso e obesidade em criancas

Autor,
ano

Ultimo ano
de busca

Estudos primarios com foco
no PICO
(n2 tipo de estudo)

Paises ou regides dos estudos primarios
(n2 de estudos)

Faixa etaria

n?2 de participantes

Conclusdo

Conflito de
interesses

incentivar a atividade fisica e alimentagdo
sauddvel, especialmente substituindo
bebidas adogadas com agucar por agua.
Educar e treinar professores como
treinadores sobre atividade fisica e
comportamento alimentar saudavel de
criangas. Introduzir, aprimorar e apoiar
politicas para promover a atividade fisica e
alimentac¢do saudavel em criangas
pequenas. Aumente a acessibilidade de
ambientes para brincadeiras seguras e
atividades fisicas. Envolva as criangas no
cultivo e na ingestdo de alimentos
saudaveis produzidos localmente. Mais
importante ainda, o envolvimento
combinado de criangas, pais, professores e
membros da comunidade nas atividades de
intervencgdo produzird resultados mais
eficazes.

Nixon et
al., 2012
(34)

2010

12 estudos

América do Norte (n=2); Asia (n=2); Australia

(n=2); Europa (n=6)

Criangas de 4 - 6,9
anos

N&o informado

Intervengdes que combinaram altos niveis
de envolvimento dos pais e aprendizagem
interativa baseada na escola; atividade
fisica direcionada e mudangas alimentares;
e incluiu acompanhamento a longo prazo,
parecia mais eficaz. Sugere-se que as
intervengdes também devem ser focadas
no desenvolvimento da competéncia
percebida das criangas (e dos pais) na
realizacdo de mudangas alimentares e
fisicas.

Declararam nao
haver conflitos de
interesse.

Pérez-
Morales et
al., 2009
(35)

2009

10 ECR

Alemanha (n=1); Austria (n=1); Brasil (n=1); Criancas de 6 a 12
China (n=1); Espanha (n=1); Estados Unidos anos

(n=1); Franga (n=1); Inglaterra (n=1); Noruega

(n=2)

Os resultados indicam uma mudancga
positiva no estilo de vida, aumento do
consumo de frutas e hortaligas, menor
consumo de refrigerantes e agucaradas,

Ndo informado
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Ultimo ano
de busca

Autor,
ano

Estudos primarios com foco

no PICO
(n2 tipo de estudo)

Paises ou regides dos estudos primarios
(n2 de estudos)

Faixa etdria
n?2 de participantes

Conclusdo

Conflito de
interesses

10.383 participantes
divididos em 144
escolas.

redugdo do comportamento sedentario e
reducdo da adiposidade. No geral, ndo
houve redugdo significativa do IMC. Os
resultados exigem estratégias para alcangar
maior engajamento dos pais e adesdo aos
programas, bem como mais estudos em
diferentes sistemas educacionais e
ambientes culturais, incluindo os da
América Latina. Acompanhamentos de
longo prazo também sdo necessarios.

Pitangueira 2012
et al., 2015
(36)

9 ECR (porém um deles com
criangas maiores de 12 anos)

Brasil (n=2); Estados Unidos (n=2); Espanha
(n=1); Inglaterra (n=2); Portugal (n=1)

Criancas de 6 a 12
anos

5.002 criangas

Os programas de intervengdes baseadas
exclusivamente na orientagdo nutricional,
incentivo a atividade fisica e adog¢do de
estilo de vida saudavel, e voltados a
prevencgdo e controle da obesidade infantil,
tém sido eficazes na promogéo de
mudangas positivas nos habitos
alimentares de criangas e adolescentes,
mas demonstram resultados limitados no
que diz respeito a promover mudangas nos
parametros antropométricos utilizados
para avaliar a eficacia dos resultados da
intervengdo. Além disso, notou-se que as
intervengdes voltadas a prevencgdo e
controle da obesidade sdo realizadas
apenas em regides onde a prevaléncia de
obesidade é elevada

Ndo informado

Podnaret 2019
al., 2021

(37)

146 estudos (91 ECR, 55 quasi- Africa (n=2); América do Norte (n=44);

experimentais)

América do Sul (n=9); Asia (n=16); Europa
(n=64); Oceania (n=9)

Criangasde 6a 9
anos; e de 10-12 anos

Variou entre 37 e
6.358 criangas

Interveng0es de atividade fisica no
ambiente escolar parecem ser uma
estratégia efetiva na prevengao primdria de
obesidade infantil entre criangas de 6 a 12
anos, mas direcionar esforgos para reduzir
o0 comportamento sedentdrio
adicionalmente a atividade fisica ou

Declararam ndo
haver conflitos de
interesse.
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Autor, Ultimo ano
ano de busca

Estudos primarios com foco
no PICO

°
(ne tipo de estudo) (n® de estudos)

Paises ou regides dos estudos primarios

Faixa etaria

n?2 de participantes

Conflito de

Conclusdo .
interesses

melhora da aptiddo fisica ndo aumenta a
efetividade da intervengdo.

Redsellet 2013
al., 2016
(38)

28 estudos (25 ECR, 3 ECR N3o informado

cluster

Criangas de 0 a 6 anos

8.662 criangas

As intervengdes que visam melhorar as Declararam ndo
praticas de alimentagdo dos pais, incluindo haver conflitos de
a dieta do bebé e a capacidade de resposta interesse.

dos pais aos sinais do bebé, mostraram-se

mais promissoras em relagdo a mudanga de
comportamento, mas nao o peso. A opgao

de aconselhar algumas familias a oferecer

férmulas de leite com menos proteina é

digna de uma exploragao mais aprofundada

se incorporada a uma intervengdo de

multiplos componentes juntamente com

componentes de mudanca

comportamental. Apesar dos fatores de

risco conhecidos para a obesidade infantil,

havia muito poucos estudos de intervengado

para mulheres gravidas que continuaram

durante a infancia.

Robinson 2013
etal., 2014
(39)

17 estudos, sendo 9 com a Ndo informado

populagdo de interesse.

Criangcas de 3a 10
anos

A amostra variou de
91 a2 6.956
participantes

Declararam nao
haver conflitos de
interesse.

As evidéncias revisadas apoiam a
aplicabilidade de intervengdes bem
projetadas em escolas para promover
comportamentos nutricionais positivos em
salide em criangas afro-americanas. No
entanto, os tipos de interveng0es que sao
eficazes na atividade fisica e desfechos do
IMC em criangas e adolescentes sdo menos
claros.

Rochiraet 2019
al., 2020
(40)

33 estudos, sendo 23 com a
populagdo de interesse.
Unido (n=2)

Austrdlia (n=2); Canada (n=1); Estados Unidos Criangas de 6 a 12
(n=16); Holanda (n=1); Portugal (n=1); Reino  anos

A amostra variou de
3822768
participantes

Declararam ndo
haver conflitos de
interesse.

O estudo mostra um grau moderado de
evidéncia descritiva para melhora no
consumo de alimentos saudaveis em
criangas em idade escolar em intervengdo
em contextos escolares e pds-escolares,
juntamente com seu conhecimento sobre
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Estudos primarios com foco

no PICO
(ne tipo de estudo)

Paises ou regides dos estudos primarios
(n2 de estudos)

Faixa etaria

n?2 de participantes

Conclusdo

Conflito de
interesses

frutas, vegetais e suas propriedades
saudaveis. Além disso, encontraram uma
reducdo modesta, mas clinicamente
significativa de WC e% de IMC em criangas
submetidas a atividades de projeto de
jardinagem durante o hordrio escolar.

26 ECR, sendo 14 ECR com a

populagdo de interesse

Alemanha (n=2); Brasil (n=1); Estados Unidos

(n=7); Grécia (n=1); Inglaterra (n=1); Russia
(n=1); Suiga (n=1)

Criancas de 6 a 12
anos

23.640 participantes

As intervengdes educacionais sdo eficazes
no tratamento, mas ndo na prevencgao, da
obesidade infantil e suas consequéncias.

Declararam nao
haver conflitos de
interesse.

6 ECR, sendo 4 ECR com
populagdo de interesse

Estados Unidos (n=4)

Criangas de0a 12
anos

1.554 criangas

Apenas um pequeno numero de estudos
examinou programas de prevengdo da
obesidade infantil no ambiente doméstico.
A forca da evidéncia é baixa, na melhor das
hipdteses, para apoiar a eficacia dos
programas domiciliares na prevencao da
obesidade infantil. Pesquisas adicionais sao
necessarias para testar as intervengdes no
ambiente doméstico, particularmente
aquelas que integram a paternidade e
abordam importantes fontes ambientais de
influéncia

Declararam ndo
haver conflitos de
interesse.

8 ECR, sendo 4 ECR com
populagdo de interesse

Alemanha (n=1); Brasil (n=1); China (n=1);
Inglaterra (n=1)

Criangas de 8 a 10
anos

6.666 criangas

As intervencGes de educagdo nutricional
nas escolas sdo eficazes na redugdo do IMC
em criangas e adolescentes, especialmente
se a duragdo da intervengao for superior a
um ano letivo

Declararam ndo
haver conflitos de
interesse.

Autor, Ultimo ano
ano de busca

Sbruzziet 2012

al., 2013

(41)

Showell et 2012

al., 2013

(42)

Silveiraet 2010

al., 2013

(43)

Singhalet 2019

al., 2020

(44)

21 ECR de cluster

Brasil (n=4); China (n=9); Ir3, Libano (n=1);
México (n=2); Tailandia (n=1); Turquia (n=1);
nao informado (n=3)

Criangasde 4a 12
anos

A amostra variou de
221 a10.091 criangas

Em conclusdo, ha algumas evidéncias para
apoiar intervengdes baseadas na escola na
prevengdo da obesidade infantil em paises
de renda média.

Declararam ndo
haver conflitos de
interesse.
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Autor,
ano

Ultimo ano
de busca

Estudos primarios com foco
no PICO
(ne tipo de estudo)

Faixa etdria
n?2 de participantes

Paises ou regides dos estudos primarios
(n2 de estudos)

Conflito de

Conclusdo .
interesses

Sisson et
al., 2018
(45)

2016

70 estudos, sendo 39 ECR, 7
Estudo Quase experimental, 5
Design pré e pds-teste, 4
Estudo Piloto, 2 Experimento
natural, 1 Estudo piloto de
cluster paralelo de 2 bragos, 1
Avaliagdo pré-experimental do
estudo piloto, 1 Estudo
repetido de desenho
transversal quase
experimental e comparagao, 1
Estudo piloto de amostra de
conveniéncia, 1 Comparagdo
antes e depois da pesquisa, 1
Retirada de caso unico, 1
Estudo transversal, 1 Projeto
de caso Unico de linha de base
multipla, 1 Projeto e teoria do
estudo ndo identificados, 1
Avaliagdo pré e pés [1], 1
Ensaio controlado, 1
Abordagem regulatéria para

avaliagdo de politicas, 1 Dentro

do design cruzado dos
assuntos, 2 Desenho de estudo
nao especificado, 1 ndo
informado.

Alemanha (n=4); Australia (n=8); Bélgica (n=3); Criancas de 3 a 5anos A maioria das intervengdes produziu

Chile (n=2); China (n=1); Colémbia (n=1);
Escdcia (n=1); Estados Unidos (n=38); Franga
(n=1); Inglaterra (n=2); Israel (n=1); Pais de
Gales (n=1); Suiga (n=2); Turquia (n=1); ndo
informado (n=3)

A amostra variou de
18 2 1.352 criangas

Declararam ndo
mudangas direcionadas na obesidade e nos haver conflitos de
comportamentos associados a obesidade, interesse.
apoiando os esforgos atuais e futuros para

colaborar com centros de atendimento

precoce e profissionais para a prevenc¢do da

obesidade.

St George
et al., 2020
(46)

2019

74 ECR, sendo 53 ECR de
interesse

Alemanha (n=1); Austria (n=1); Australia (n=8); Criancas de 0a 12
Belarus (n=1); Canada (n=1); China (n=1); anos

Espanha (n=2); Escdcia (n=2); Estados
Unidos(n=21); Finlandia (n=2); Inglaterra
(n=6); Israel (n=1); Italia (n=1); Noruega (n=1);
Paises Baixos (n=1); Suécia (n=2); Suiga (n=1)

39.563 participantes

Embora os estudos geralmente paregam Declararam ndo
ter como alvo importantes fatores de risco  haver conflitos de
e protecgdo especificos do desenvolvimento interesse.

e praticas parentais e de gestdo familiar

especificas do dominio, os fatores

amplificadores e praticas parentais e de

gestdo familiar mais gerais identificadas no
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Ultimo ano
de busca

Autor,
ano

Estudos primarios com foco
no PICO
(ne tipo de estudo)

Paises ou regides dos estudos primarios
(n2 de estudos)

Faixa etdria
n?2 de participantes

Conflito de

Conclusdo .
interesses

modelo DC de obesidade pediatrica ndo
foram bem representadas em nossos
estudos incluidos, nem foram os exames de
qualquer uma dessas variaveis como
mecanismos de intervengdo de agdo

Taghizadeh 2020
; Farhangi,
2020 (47)

64 estudos, 28 ensaios clinicos
controlados incluidos que
abordam apenas criangas 0-12
anos

Australia (n=7); China (n=1); Espanha (n=2);
Estados Unidos (n=11); Franga (n=1); Nova
Zelandia (n=3); Reino Unido (n=1); Suécia
(n=1); 8 paises europeus [Bélgica, Chipre,
Estdnia, Alemanha, Hungria, Italia, Espanha e
Suécia)] (n=1)

Criangcas de 0 a 12
anos

99.312 criangas

Em concluséo, as politicas de prevengdo da Declararam ndo
obesidade em periodos curtos de menos de haver conflitos de
2 anos, em idade bastante precoce da interesse.

escola com abordagens de mudanga tanto

na dieta quanto na atividade fisica,

poderiam ser mais eficazes na prevengao

da obesidade infantil.

Tamayo et 2019
al., 2020
(48)

9 estudos, sendo de interesse
2 ECR, 2 pré-teste-pos-teste
nao experimental, 1 quase
experimental.

Estados Unidos (n=5)

Criangasde 2 a 12
anos

2.373 participantes

Declararam ndo
haver conflitos de
interesse.

Os estudos examinados nesta revisao
incluiram intervengGes centradas nas
familias demonstraram resultados
promissores na melhoria da saide e
medidas comportamentais relacionadas a
obesidade.

Uijtdewillig 2007
enetal.,
2016 (49)

17 estudos, sendo de interesse
3 ECR, 3 Ensaio controlado, 1
série temporal quase
experimental, 1 estudo de 3
meses com pos-avaliagdo, 2
Coorte, 1 Pré-pds-teste quase
experimental

China (n=6); Cingapura (n=1); Hong Kong
(n=1); Paquistdo (n=1); Tailandia (n=3)

Criangasde 4a 12
anos

14.285 participantes

Declararam ndo
haver conflitos de
interesse.

Em particular, destaca a necessidade de
avaliagdes cientificas de programas
existentes e futuros, a fim de garantir a
implementacgdo e disseminagdo de
abordagens baseadas em evidéncias que se
mostraram eficazes nos vérios contextos
sociais e culturais asiaticos. Essas
avaliagbes devem usar desenhos de estudo
cientificamente rigorosos, medidas de
resultados apropriadas e periodos de
acompanhamento suficientemente longos.
Também foi observado que os programas
existentes eram principalmente baseados
na escola. Visando o ambiente pré-escolar
e aplicando uma abordagem multissetorial
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Estudos primarios com foco

Autor, Ultimo ano Paises ou regides dos estudos primarios Faixa etdria " Conflito de
ano de busca . no PICO (n2 de estudos) n2 de participantes Conclusdo interesses
(ne tipo de estudo)
mais abrangente para a prevencao da
obesidade infantil.
Van 2007 29 estudos apenas com Dinamarca (n=1); Espanha (n=1); Frang¢a (n=2); Criangasde 6a 12 Houve evidéncias de que intervengdes Declararam ndo
Cauwenber criangas: RCT cluster (n=8); Holanda (n=3); Italia (n=5); Noruega (n=4); anos multicomponentes que promoveram uma  haver conflitos de
gheetal,, Ensaios controlados (n=11); Reino Unido (n=13) dieta saudavel em criangas em idade interesse.
2010 (50) Estudos antes e depois (n=6); 46.865 participantes  escolar nos paises da Unido Europeia
Coorte prospectiva (n=4). tiveram um impacto positivo no
comportamento alimentar relatado. Ndo
havia evidéncias suficientes para a eficacia
das intervengGes baseadas na escola em
medidas antropométricas relacionadas a
obesidade
Vercamme 2017 Ensaios clinicos randomizados  Australia (n=4); Estados Unidos (n=12); Europa Criangas de 0 a 5 anos No geral, para reduzir o consumo de Declararam ndo
netal, (18), estudos quase- (n=11) bebidas agucaradas entre criangasde 0a 5 haver conflitos de
2018 (51) experimentais (4), estudos pré- A amostra varioude  anos, a evidéncia disponivel sugere que interesse.
pds de grupo Unico (5). 43 2 4.964 pré-escola / creche podem ser
participantes configuragdes importantes para
intervengdes e que a educagdo individual
presencial, as mudangas no acesso fisico a
bebidas e o treinamento do provedor sdo
estratégias baseadas em evidéncias que
podem estimular a mudanca de
comportamento.
Wang et 2012 24 ECR, 10 estudos ndo Alemanha (n=5); Australia (n=1); Espanha Criangas de 4 a 6 anos A forga da evidéncia é insuficiente para que Declararam ndo
al., 2013 randomizados) (n=1); Estados Unidos (n=16); Franga (n=1); uma intervengdo de atividade fisica em um haver conflitos de
(52) Grécia (n=4); Inglaterra (n=1); Israel (n=1); 2.657 participantes ambiente de creche afete positivamente a interesse.

Italia (n=1); Suécia (n=1); Suiga (n=2)

prevencgao da obesidade. As intervengdes
combinadas de dieta e atividade fisica ndo
mostraram efeito benéfico na obesidade
infantil e na prevengao do sobrepeso, com
baixa forga de evidéncia baseada em
estudos com risco moderado de viés e
resultados diretos, consistentes e
imprecisos.
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Estudos primarios com foco

segmentos apos ECR

(n=2); Turquia (n=1) 23 a 2.062 criangas

Autor, Ultimo ano Paises ou regides dos estudos primarios Faixa etdria " Conflito de
no PICO L Conclusao X
ano de busca . (n2 de estudos) n?2 de participantes interesses
(ne tipo de estudo)
Ward et 2015 47 estudos com relato de 43~ Alemanha (n=4); Australia (n=6); Bélgica (n=2); Criangas de 2 a 6 anos Intervengdes mais fortes, com Declararam ndo
al., 2017 intervengdes Unicas: 32 ECR,9 Chile (n=2); Colémbia (n=1); Espanha (n=1); envolvimento dos pais e componentes haver conflitos de
(53) pré-pos, 4 crossover, 2 Estados Unidos (n=23); Inglaterra (n=1); Suica A amostra varioude ambientais e de politica, tendem a estar interesse.

positivamente relacionadas aos resultados
antropomeétricos. Assim, a melhor
evidéncia sugere que intervengdes
abrangentes e em varios niveis de
prevencdo da obesidade na pré-escola
podem ser recomendadas.

Zhou etal.,, 2012
2014 (54)

19 estudos, sendo 15 ECR em
cluster

Alemanha (n=2); Australia (n=1); China (n=1); Criangas de 2 a 6 anos
Escocia (n=1); Estados Unidos (n=5); Franga
(n=1); Israel (n=3); Suiga (n=1) A amostra variou de
179 a 3.823

participantes

Declararam ndo
haver conflitos de
interesse.

Os estudos usaram uma variedade de
estratégias de intervencgdo diferentes e
tiveram sucesso variavel em melhorar a
adiposidade e os comportamentos
relacionados a dieta e a atividade fisica. Os
resultados destacam a necessidade de mais
pesquisas sobre intervengdes para
melhorar o ambiente nutricional e o
ambiente construido em pré-escolas, bem
como a necessidade de testar ainda mais as
abordagens multiestratégicas e usar
medidas de resultados consistentes.

Fonte: elaboragao propria.
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Apéndice 5. Caracteristicas dos elementos das opgdes

Apéndice 5.1 Caracteristicas dos elementos da Opgao 1

Estratégias de prevencdo de sobrepeso e obesidade em criancas

Amamentagao

Autor, ano

Intervengao

Local

Quem entrega

Para quem

Blake-Lamb et
al., 2016 (11)

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

Casa e consultério médico

Enfermeiras e médicos

Mdes e bebés

Hennessy et al.,
2019 (21)

Amamentacdo; “Comegando cedo” (Starting Early)
envolvendo amamentagdo + introdugdo de alimentos
sélidos

Casa, comunidade, centro de salde
clinica, hospital, local conveniente para a
mae, telefone, remoto (local de reuniGes
presenciais), centro de pesquisa

Enfermeiras, consultor de
lactagdo, parteiras, pediatras,
psicélogo, nutricionistas e outros
agentes de entrega ndo
identificados

Profissionais de saude e
indiretamente as mulheres

sobre alimentagdo responsiva); Visita domiciliar; Exercicio
aerdbico; Fornecimento de suplemento de dleo de peixe +
aconselhamento de diminuigdo do consumo de carne para
maes

Lefebvre etal., Amamentagdo nao informado Maes Criangas

2014 (26)

Redsell et al., Healthy Beginnings; SLIMTIME (alimentagdo responsiva); Casa Enfermeiras, médicos, Mades, mulheres que

2016 (38) soothe/sleep - Acalmar/dormir" (educar os pais de bebés nutricionistas e voluntarios amamentavam; mulheres que

vivem em comunidades
carentes, pais, criangas de 0-6
anos e familia

St George et al.,
2020 (46)

Curso de promogdo da amamentagdo

Escola, creches, centros comunitarios,
domicilio e remoto (web, aplicativo,
telefonemas)

Enfermeiras, médicos,
nutricionistas, fisioterapeutas,
psicélogos, funciondrios treinados
da escola, professores,
conselheiros, fisiologista do

exercicio e agentes promotores da

saude

Gestantes e/ou pais de
criangas menores de 2 anos
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Alimentacao saudavel para criangas < 5 anos

Autor, ano Intervengao

Local

Quem entrega

Para quem

Blake-Lamb et
al., 2016 (11)

Praticas parentais com experiéncias iniciais de alimentagao
das criangas durante duas sessdes de educagdo em grupo
de 3 meses

Casa, consultério médico e creches

Enfermeiras e médicos

M3es, bebés e criangas de 2
anos

Visita domiciliar

Casa

Enfermeiras e médicos

Criangas de 13-15 meses

Suplementos dietéticos (acidos graxos ou lactobacilos,
6leos de peixe)

Casa, consultério médico e creches

Enfermeiras e médicos

Filhos

Bleich et al., SessGes de grupo e chamadas telefonicas motivacionais; Escolas, comunidade, centro recreativo  Professores, pais e pesquisadores  Criangas, pais e professores
2018 (13) Intervengdes escolares (folhetos informativos; atividade e casa

fisica; hip-hop; Oficina; interven¢Ges multiplas)
Brown et al., Dieta (aconselhamento alimentar para pais, sessdes Puericultura, servicos de salde, casa, Enfermeiro, nutricionistas, Criangas de 0-5 anos
2019 (16) educativas, politica nutricional) escola e a comunidade mais ampla pediatras, professores e

treinadores

Hesketh; Modificagdo do menu; Modificagdo do cardapio + Pré-escolas Profissionais da escola e pais Criangas de 3-5 anos
Campbell, 2010 componente curricular que se concentrava principalmente
(22) na nutri¢do; Educagdo nutricional (uma sessdo de 45-60

minutos)

Visitas domiciliares mensais Casa Enfermeiras, pesquisadores e Bebés

voluntarios

Laws et al., 2014
(25)

Domiciliares; Dieta infantil; Programa Especial de Nutri¢do
Suplementar para Mulheres, Bebés e Criangas (WIC - The
Special Supplemental Nutrition Program for Women,
Infants, and Children); Educagdo

Casa, Atengdo Primdria a Saude, pré-
escola ou na comunidade

Voluntarios treinados, educadores
de pares, doulas e agentes
comunitarios de saude

Criangas de 12-24 meses,
criangas de 0-5 anos de
familias indigenas ou em
situagdo de desvantagem
socioeconOmica

74



Estratégias de prevencdo de sobrepeso e obesidade em criancas

Narzisi et al., ‘Mulheres, Bebés, Criangas’ (WIC) de intervengdo Escolas, creches e domicilios Nutricionistas Mulheres, bebés e criangas
2020 (30) educacional (mensagens sobre peso saudavel, carie

dentdria e efeitos da anemia por deficiéncia de ferro da

alimentagdo com mamadeira); Teoria cognitivo-

comportamental para sustentar um programa abrangente

baseado em habilidades sobre alimentagdo precoce e

praticas parentais (2 mdédulos de educagdo de trés meses)

Sisson et al., Teoria Cognitiva Social ou Modelo Ecoldgico Social; Hip Creches Professores Criangas de 3-5 anos de idade

2018 (45) Hop to Health Jr.; Food Friends; Mudanga de menu ou em fase pré-escolar; pais
politica de creches; Cuidadores saudaveis - Criangas
Saudaveis (HC2 - Healthy Caregivers-Healthy Children)
;Experimentar novos alimentos, workshops + conselhos
personalizados, jogos interativos + aprendizado para
criangas; Intervengdes com envolvimento de pais;
Intervengdes interativas: aulas educacionais com
atividades de apoio, livros, fantoches, jogos, musica e
cang0es, bem como experimentar e saborear novos
alimento; jardins e aulas de culinaria infantil, envolveram
substancialmente os pais, sessdes educacionais praticas;
Capacitagdo profissional (assisténcia técnica de
profissionais de satde; Treinamento de pessoal +
assisténcia técnica na implementag¢do do programa ou
salde e bem-estar pessoal); Comunicagdo professor-pai;
ambiente da creche, o treinamento dos preparadores de
alimentos, o aprimoramento das politicas e praticas de
nutri¢ao, o horario do almogo e a modificagdao do menu,
mudanga na lei estadual sobre as bebidas servidas;
materiais de apoio em sala de aula (pbsteres + livros)

St George et al., Educagdo em grupo sobre alimentagao saudavel e Escola, creches, centros comunitarios, Nutricionistas, fisioterapeutas, Criangas, gravidas, maes,
2020 (46) crescimento + conversa sobre saude bucal de bebés e domicilio, remoto (web, aplicativo e psicélogos, funciondrios treinados  bebés e pais

materna; Habitos saudaveis (telefonemas para os pais telefonemas) da escola, professores,

sobre alimentagdo + mudanga de comportamento conselheiros, médicos, fisiologista

integradas + definicdo de metas + automonitoramento + do exercicio, enfermeiras e

identificagdo de barreiras + dicas) agentes promotores da saude
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Vercammen et
al., 2018 (51)

SessGes educacionais sobre alimentagdo infantil (dois
modulos de 12 semanas)

Clinica de saude infantil

Nutricionista e psicélogo

Ma3es e criangas de 4-7 meses

Dois programas WIC (aconselhamento comportamental +
desenvolvimento de recursos + vinculagdo de provedores
+ iniciativas de prevencdo da obesidade)

Servigos de Saude

Provedores de treinamento em

aconselhamento comportamental,

agentes comunitarios de saude,

médicos, nutricionista, psicélogo,

enfermeiras e pediatras

Pais de bebés com idades
entre 18- 24 meses

Sessao de educagdo individual de 20 minutos sobre os
efeitos de bebidas agucaradas na satude

Clinica pediatrica

Provedores de treinamento em

aconselhamento comportamental,

agentes comunitarios de saude,

médicos, nutricionista, psicélogo,

enfermeiras e pediatras

Pais latinos

Quatro sessoes de educagdo em grupo culturalmente
relevantes para melhorar comportamentos saudaveis +
seis viagens de campo a comunidade (por exemplo, visita
ao supermercado) durante 9 meses

Centro de satde comunitario

Agentes comunitarios de saude

Maes mexicano-americanas
de baixa renda com filhos de
3-5 anos de idade

Programa de controle de peso de cuidados primarios
(breves entrevistas individuais motivacionais +
fornecimento de materiais educativos + acompanhamento
por telefonema uma semana depois)

Servigos de Saude

Médicos

M3es de baixa renda,
hispanicas ou afro-
americanas do WIC com filhos
de 2-4 anos

Duas sessdes individuais de entrevista motivacional +
incentivo de comportamento saudavel

Centros de saude e creches

Enfermeiras e pediatras

Pais de criangas com 3 anos

Fornecimento + discussdo de 12 brochuras educacionais
sobre praticas de alimentagdo infantil

Consultas de puericultura

Pais de bebés de 0-24 meses

Sessao de aconselhamento individual de 15 minutos sobre
topicos de higiene bucal

Servigos de saude

Médicos

Pais de bebés com idade
média de 24 meses

Salas de aula do Head Start (atividades em grupo para pais
fora do horario escolar e para criangas na escola)

Escola

Professores e profissionais para
promover comportamentos
saudaveis

Pais e criangas de 3-4 anos
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Treinamento de professores para desenvolver e
implementar um curriculo de comportamento saudavel

Pré-escola ou jardim de infancia

Professores

Pares de criangas de 4 anos

Educagdo em grupo sobre comportamentos saudaveis +
instalacdo de bebedouros nas salas de aula + boletins /
cartdes de dicas para levar para casa para os pais

Escola

Ndo informado

Criangas de 3-5 anos de idade

Visitas domiciliares mensais para fornecer apoio +
aconselhamento sobre praticas saudaveis de alimentagdo
infantil

Domicilios

Voluntarios treinados

M3es de bebés de proximos a
10 semanas de idade

Educagdo de higiene oral

Centro comunitario

Assistentes dentais

Pais de criangas multiculturais
de baixa renda com 24 meses
de idade

Seis sessGes de educagdo em grupo de 2 horas sobre
comportamentos saudaveis

Outros locais

Ndo informado

Pais

Quatro aulas em grupo interativas de 2 horas para
melhorar os conhecimentos de higiene oral

Outros locais

Educadores de saude
comunitdrios

Pais hispanicos de baixa
renda com criangas de 0-5
anos

Oito aulas em grupo de 2 horas centradas na educagdo de
comportamento saudavel + demonstracGes de culinaria +
oportunidades de atividade fisica

Outros locais

Nao informado

M3es de baixa renda,
racialmente ou etnicamente
diversas com sobrepeso ou
obesidade que tinham filhos
de 1-3 anos de idade

Smartphone que incluia aulas para reduzir o consumo de
bebida agucarada + feedback de mensagem de texto
personalizado + uma sessdo de educag¢do em grupo de 75
minutos

Remoto (celular)

Ndo informado

Ma&es com sobrepeso ou
obesidade que tinham filhos
de 3-5 anos, e filhos

Programa educacional sobre comportamentos saudaveis,
durante o qual os pais podiam registrar informagGes sobre
a ingestao alimentar de seus filhos + feedback
personalizado

Remoto (celular)

Ndo informado

Pais de criangas de 4 anos
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Aconselhamento personalizado sobre comportamento
saudavel + discussdo com um médico / enfermeira por
meio de duas sessGes de aconselhamento individual de 20
minutos

Remoto (web)

Médicos e enfermeiras

Pais de bebés com idades
entre 18-24 meses

Programa WIC que incluiu um video de educagdo de
higiene oral de 15 minutos

Qutros locais

N&o informado

Maes de baixa renda

Diretrizes apresentadas em um poster para acompanharo  Creches N&o informado Pais e criangas de 9-24 meses
progresso + feedback personalizado para os pais sobre os

comportamentos relacionados as atividades e dietéticos

de seus filhos

10 sessGes semanais de educagao em grupo de 90 minutos Comunidade Enfermeiras e assistentes infantis  Pais e filhos de 2-4 anos

sobre comportamentos saudaveis

Oito sessOes de educagdo em grupo de 2,5 horas sobre
comportamentos sauddveis

Comunidade

Membros da comunidade e
profissionais de saude

Pais e filhos em idade pré-
escolar em bairros
desfavorecidos

Educacdo de higiene oral individual

Centro comunitario

Assistentes dentais

Pais

Duas aulas de culinaria em grupo de 4 horas

Cozinha da universidade

Ndo informado

Pais de criangas entre 4-6
meses de idade

Seis sessGes de educagdo em grupo de 2 horas sobre
comportamentos saudaveis

Outros locais

Ndo informado

Pais com idade média das
criangas de 3,8 meses

Alimentacao saudavel para criangas > 5-12 anos

Autor, ano Intervengao Local Quem entrega Para quem

Aceves- Educacgdo nutricional (desestimular o consumo de Escola Professores Pais e criangas de 5-12 anos
Martinset al., refrigerantes “efervescentes” + afirmacgdo positiva de uma

2016 (10) alimentagdo equilibrada e saudavel)
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Blake-Lamb et
al., 2016 (11)

Formulas infantis (férmula proteica e formula enriquecida
em nutrientes)

Casa, consultério médico e creche

Enfermeiras e médicos

Criangas de 5-8 anos

Bleich et al., Ofertar porgdes de frutas e vegetais Creche e Atengdo Primdria a Saude Professores e médicos de atengdo Criangas de 5-12 anos e
2013 (12) primaria familia

Brown et al., Aulas tedricas + praticas sobre habitos saudaveis + Escola Professores e profissionais de Criangas de 6-12 anos e
2016 (14) material didatico de apoio saude familia

Brown et al., Aconselhamento alimentar para pais; Sessdes educativas;  Casa, escola e comunidade Enfermeiro, nutricionistas, Criangas de 6-12 anos
2019 (16) Politica nutricional pediatras e professores

Gori et al., 2017
(20)

Programa estruturados, agGes educativas, intervengdes
comportamentais, mudangas no cardapio escolar,
restricdo ao consumo de bebidas agucaradas)

Casa e escola

Profissionais treinados
(especialmente educadores
fisicos), pediatras e mentores

Estudantes e familias

Pérez-Morales
et al., 2009 (35)

Politica nutricional + autoavaliagdo escolar + educagdo
nutricional + campanha de socializagdo + envolvimento
dos pais; Programa de frutas e hortaligas (teoria cognitiva
social + educagdo em sala de aula + envolvimento dos pais
+ programa de frutas e verduras de baixo custo na escola)

Casa, escola e comunidade

Nao informado

Criangas de 6-12 anos e pais

Pitangueira et
al., 2015 (36)

Orientagdo nutricional (desestimulando o consumo de
doces e bebidas agucaradas + adogdo de um estilo de vida
saudavel)

Escola e comunidade

Nao informado

Criangas e familia

Rochira et al.,
2020 (40)

Carddpio escolar com alimentos saudaveis + menus de
refeitorio (saladas ou vegetais produzidos localmente ou
vegetais colhidos nas hortas escolares); Horticultura
escolar + consumo de frutas e vegetais

Escola

Professores e nutricionistas

Criangas de 5-12 anos

Sbruzzi et al.,
2013 (41)

Intervengdes educacionais

Nao informado

Nao informado

Criangas em idade escolar e
pais, criangas e pais afro-
americanos e brancos em
idade escolar e, escolares
indios americanos
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Silveira et al.,
2013 (43)

Atividades de sala de aula + envolvimento dos pais +
politica de nutrigado escolar

Escola

N&o informado

Criangas acima de 5 anos

Van
Cauwenberghe
etal., 2010 (50)

Disponibilidade + acessibilidade de alimentos saudaveis;
Programas de subscri¢do ou distribui¢do; Modificagdes da
merenda escolar e incentivos; Intervengées educativas
com desestimulo do consumo de refrigerantes

Escola, casa e comunidade

Professores, equipe de pesquisa,
equipe da escola e especialistas

Criangas de 6-12 anos

Alimentacao saudavel para criangas de 0-12 anos

Intervengao Local Quem entrega Para quem
Autor, ano
Bleich et al., Servigo de alimentagdo escolar (por exemplo, frutas Casa, escola e comunidade Professores e profissionais de Criangas e pais
2018 (13) frescas disponiveis todos os dias); Curriculos de educagdo saude

na escola e depois da escola sobre alimentac¢do saudavel +
atividade fisica, alcance aos pais (por exemplo, boletins
informativos) + membros da comunidade (por exemplo +
informacgdes sobre restaurantes aprovados que ofereciam
opgoes de alimentos saudaveis) + melhoria da capacidade
de caminhada das rotas para a escola; A¢des com base em
encorajamento da autoeficacia em decisGes relacionadas a
saude e familias envolvidas por meio de apresentagdes e
boletins informativos sobre alimentagdo saudavel

Chavez; Nam,
2020 (17)

Dieta (sessGes em sala de aula incentivando a alimentagdo
saudavel + programa de café da manha escolar)

Escola

Nao informado

Criangas de 4-12 anos

Ciampa et al.,,
2010 (18)

Aconselhamento nutricional individualizado no momento
das consultas de puericultura com foco na redugdo do
consumo de gordura saturada e de colesterol

Clinica de rotina ou bergério

Nutricionista

Maes de recém-nascidos

Educagdo nutricional infantil (melhorar as atitudes dos
pais e o conhecimento sobre nutrigdo para bebés
adicionando ou ndo recomendagdes para
comportamentos especificos que poderiam melhorar os
habitos alimentares)

Domicilio, clinica de rotina ou bergario e
escola

Pediatra

M3aes de recém-nascidos,
pais, educadores e criangas
de até 10 anos
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Educacgdo destinada a melhorar as habilidades parentais e
a nutricdo

Casa

Educador de pares treinado

M3es de recém-nascidos,
pais, educadores e criangas
até 10 anos

Uma Unica sessdo educacional

Domicilio, clinica de rotina ou bergario e

Nutricionistas, médicos,

Pais de recém-nascidos

escola enfermeiras, educador de pares alimentados com formula
treinado, equipe multidisciplinar
Hesketh; OrientagGes dietéticas com foco nas habilidades dos pais Casa Enfermeiras, pesquisadores e Criangas de até 10 anos, pais

Campbell, 2010
(22)

(aconselhamento + apoio sem julgamento + assisténcia
pratica sobre as praticas de alimentacgdo infantil)

voluntarios

e/ou cuidadores

Aconselhamento dietético parental individualizado

Atengdo Primaria a Saude

Profissional de saude

Pais e/ou cuidadores

Promover comportamentos alimentares saudaveis,
ensinando aos pais e cuidadores nutrigdo basica, selegdo
de alimentos, planejamento de cardapio e habilidades de
preparagao de alimentos

Local ndo especificado

Chef e educador nutricional

Pais e/ou cuidadores

Kesten et al.,
2011 (23)

Nutrigdo doméstica; Nutrigdo escolar + nutrigdo
domeéstica; Educagdo nutricional

Escola e casa

Professores, nutricionistas,
familiares e/ou responsaveis

Criangas entre 0-12 anos

Nathan et al.,
2019 (31)

Videos dos "Food Dudes" + pequenas recompensas por
comer frutas e legumes e comida caseira; Série de
episddios de DVD das aventuras dos Food Dudes + cartas
para alunos para o Food Dudes + recompensas por
degustacdo de frutas e legumes

Centro de cuidado e escola

Nao informado

Criangas entre 3-11 anos

Disponibilizagdo de almogo + duas caixas de alimentos +
materiais de apoio

Centro de cuidado e escola

Ndo informado

Criangas entre 3-11 anos e
pais

Nigg et al., 2016
(33)

Aumento do estoque de alimentos nutritivos na loja +
promogdes nos pontos de venda + sessdes interativas +
envolvimento do produtor / distribuidor local

Comunidade

N3do informado

Familiares, criangas e
alunos

Showell et al.,
2013 (42)

Educacional sobre dieta

Domicilio, escola e comunidade

Ndo informado

Criangas
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Singhal et al.,
2020 (44)

Dieta

Escola

Profissionais de saude ou equipe
de pesquisa

Criangas de 4-12 anos de
paises de renda média

Uijtdewilligen et
al., 2016 (49)

Aulas mensais de educagao nutricional (criangas
receberam um livro ilustrado sobre temas nutricionais;
pais receberam panfletos com informagdes nutricionais +
habitos de vida saudaveis no inicio da intervencao;
Exibicdo de duas séries de fotos promocionais (uma série
por semestre)

Escola, jardim de infancia e creches

Professores ou equipe de pesquisa

treinada, pais e / ou alunos
embaixadores, estudantes de

graduagdo em nutrigdo treinados,
assistentes de pesquisa e pessoal

treinado

Criangas e pais

Projeto de frutas e vegetais coloridos e brilhantes
(curriculo educacional + programas de promogao
nutricional extracurricular + educagao dos pais +
treinamento de funciondrios + implementagdo de uma
politica de alimentagdo saudavel + promogdo de um
ambiente alimentar saudavel nas escolas)

Escola, jardim de infancia e creche

Professores ou equipe de pesquisa

treinada, pais e / ou alunos
embaixadores, estudantes de

graduagdo em nutrigao treinados,
assistentes de pesquisa e pessoal

treinado

Criangas do ensino
fundamental, criangas de
escolas primarias e
secundarias, criangas em
jardins de infancia ou de
creches

Ward et al.,
2017 (53)

Intervengdes dietéticas de medigdo alimentar (mudangas
no carddpio, educagdo nutricional, mudanga nas
abordagens dos servigos de alimentagdo e degustacGes de
alimentos)

Creche

Equipe de creche, especialistas
externos, equipe de pesquisa,

combinagdo de equipe de creche e

especialistas externos,
combinagdes de equipe de
pesquisa, equipe do centro,
especialistas externos e pais

Criangas com status
socioecondémico baixo a
médio

Zhou et al., 2014
(54)

Componente de nutrigdo (sessGes estruturadas em sala de
aula de educagdo nutricional + jogos com temas
alimentares + aulas de culinaria saudavel + lanche
sauddvel ou degustagdo de refeigdes + ou leitura de livros)

Bergario, creche e jardim de infancia

Profissionais capacitados

Criangas, pais e populacbes
afro e latino-americanas
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Atividade Fisica para criang¢as < 5 anos

Autor, ano Intervengao Local Quem entrega Para quem

Brown; Programa de exercicios aerdébicos de 30 semanas + Jardim de infancia Professores, equipe de Criangas

Summerbell, caminhada pré-aula + trés sessdes aerdbicas de 20 nutricionistas, ginastas,

2019 (15) minutos por semana - em; Atividade fisica psicélogos e médicos

Brown et al., Programas de atividade fisica com/sem envolvimento de  Servigos de salde, casa, escola e Professores e treinadores Pais e criangas de 0-5 anos
2019 (16) pais; Atividade fisica comunidade mais ampla

Hennessy et al.,
2019 (21)

Programa de intervencdo precoce na obesidade com foco
em atividade fisica infantil (Early Obesity Intervention
Program)

Centro de salude, casa e comunidade

Enfermeiras, consultor de
lactacdo, parteira, pediatra,
psicélogo e outros profissionais
de saude

Criangas de 0-2 anos;
gestantes e/ou pais de
criangas menores de 2 anos;
profissionais de saude e
indiretamente as mulheres

Hesketh;
Campbell, 2010
(22)

Trés sessOes durante 14 semanas, compreendendo
alimentagdo saudavel ou educacédo de atividade fisica e
atividade fisica aerdbica + entrega deveres de casa +
boletins informativos semanais sobre dieta e atividade
fisica + aulas de aerdbica aos pais; Brincadeiras ao ar livre
(sessBes de 4 x 30 minutos) por dois dias consecutivos;
Suplemento de calcio + atividade fisica (motora grossa);
Suplemento de calcio + controle de atividade motora fina

Pré-escola, servigo acolhimento, casa,
outros locais e atengdo primaria

Profissionais da escola, pais,
enfermeiras, pesquisadores,
voluntarios, profissional de saude,
especialistas, chefe de cozinha e
educador nutricional

Pais e criangas de 3-5 anos

Laws et al., 2014
(25)

Fornecimento de um guia de atividade fisica da
comunidade aos pais como parte das visitas de rotina
para criangas

Casa

Voluntarios treinados,
educadores de pares, doulas e
agentes comunitarios de saude

Criangas saudaveis de 0-5

anos de familias indigenas ou

socioeconomicamente
desfavorecidas

Narzisi et al.,
2020 (30)

Atividade fisica (sessGes em sala de aula quatro dias por
semana durante 15-20 minutos) + pedémetros em seis
dias separados + US $ 20 para pais completar o registro
do pedémetro; Habilidade fisica (trés sessdes semanais

Escola, domicilio e creche

Ndo informado (em alguns
estudos eram educadores e
cuidadores)

Criangas de 3-5 anos
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de 30 minutos de atividade fisica durante 24 semanas +
educacgdo domiciliar); Hip-Hop to Health Jr. com
componentes baseados na familia

Sisson et al., Intervengdes comportamentais obesogénicas (Modelo

2018 (45) Ecoldgico Social, Teoria Social Cognitiva); Participagdo em
aulas + Atividade fisica estruturada; Movimento durante
segmentos especificos do dia; Atividade fisica estruturada
+ aulas académicas; IntervengGes com envolvimento dos
pais (licdo de casa interativa, atividades familiares, sites,
workshops e sessGes, e uso de um defensor da familia
para divulgagdo); Treinamento de funcionarios e
professores em relagdo a atividade fisica e educagdo
fisica; AgGes de salide e bem-estar pessoal da equipe;
Espaco ludico; Mudangas nas praticas + politicas;
Prestacdo de assisténcia técnica aos centros por
consultores; Adesdo e implementagdo das politicas e
praticas de atividade fisica

Pré-escola

Professores

Criangas de 3-5 anos

St George et al., Jogo ativo (brincadeiras) Escola e creche Especialistas, equipe pré-escolar e Criangas

2020 (46) equipe de recreagdo

Atividade Fisica para criangas > 5-12 anos

Autor, ano Intervengao Local Quem entrega Para quem
Aceves-Martins  Jogos de corrida + relaxamento + atividade fisica na Escola Professores e pais Criangas e pais

etal.,, 2016 (10) escola (3 vezes na semana); + contadores de passos +
breve aula tedrica + uma didatica ativa + preparar o
préprio café da manha de forma divertida

Bleich et al., Caminhada com acelerémetro Centro recreativo e escola N3o informado Criangas e pais
2013 (12)

Brown; Recursos para professores + cadernos de exercicios + Escola e casa Professores Criangas e pais
Summerbell, didrios dos alunos fornecidos + professores apoiados por

2009 (15) visitas a cada 2 semanas e pais incentivados a escrever
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para apoiar as criangas; Aula especial de educagao fisica
(5 dias/semana com 60 minutos cada dia -
aproximadamente 40 minutos de tempo de atividade). As
atividades incluem: danga aerdbica, basquete, natagdo e
Tae Bo; Programa de atividade fisica com 12 semanas de

duragdo
Brown et al., Programas de atividade fisica com/sem envolvimento de  Casa, escola e comunidade Treinadores e professores Criangas e pais
2019 (16) pais
Gorietal.,, 2017 Programas estruturados, corridas, cartazes, Escola Profissionais treinados Criangas e pais
(20) aconselhamento
Pérez-Morales Programa de atividade fisica implementado durante um Escola Professores Criangas 11 anos
et al., 2009 (35) ano letivo com trés sessGes de 90 minutos por semana
por 24 semanas, depois do horario escolar
Atividade Fisica para criangas de 0-12 anos
Autor, ano Intervengao Local Quem entrega Para quem
Brown; Incentivo de atividades fisicas nas escolas; Atividade fisica Escola Professores, equipe de Criangas em fase escolar e
Summerbell, de 12 semanas nutricionistas, ginastas, pais
2009 (15) psicélogos e médicos
Feng et al., 2017 Atividade fisica (aumento da intensidade e duragdo da Escola Profissionais de educagao fisica Estudantes, professores e

(19) atividade fisica dentro ou fora das aulas de educagdo
fisica na escola)

cozinheiros escolares

Hesketh; Programa de 8 semanas “Move and Learn” (integragdo da
Campbell, 2010 atividade fisica em todos os aspectos do curriculo com
(22) minimo de duas atividades com duragdo 210 minutos, a

atividade fisica monitorada por acelerometros e 15
minutos de observagao direta durante as sessées pré-
escolares, 2 dias por semana); Movimento e Atividade de
Glasgow (aumento da atividade fisica + redugdo do
comportamento sedentario)

Pré-escola e servigo de acolhimento de
criangas

Professores e funciondrios das
escolas

Criangas de até 10 anos
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Kesten et al.,
2011 (23)

Aptid3o fisica escolar; Aulas de danga destinadas a
reduzir o tempo de televisdo

Escola, casa e comunidade

Professores, nutricionistas,
familiares/responsaveis

Criangas de 0-12 anos

Kropski et al.,
2008 (24)

IntervengGes de atividade fisica (foco no alongamento +
forga muscular + resisténcia cardiovascular)

Escola

Especialista em Educacao Fisica

Criangas de 4-12 anos

Podnar et al.,
2021 (37)

IntervengGes para melhorar a aptidao fisica

Escolas, comunidade e contexto familiar

Especialistas em atividade fisica
(educadores fisicos), professores
e pesquisadores

Criangas em posicao
socioeconOmica baixa ou de
grupo étnicos minoritarios,
familias e cuidadores

Uijtdewilligen et
al., 2016 (49)

Aulas de exercicios aerdbicos quatro vezes/semana

Escola primdria e secundaria

Professores ou equipe de
pesquisa treinada

Criangas do ensino
fundamental, de escolas
primarias e secundarias

Atividades estruturadas no parque ao ar livre nos finais
de semana por trés meses; HAPPY 10 (criangas
receberam duas sessGes de atividade fisica + mensagem
de saude); Caminhada de 15 minutos antes de cada aula
matinal e aula de danga aerdbica de 20 minutos a tarde
por 3 vezes/semana

Escolas primaria e secundaria, jardim de
infancia e creche

Professores ou equipe de
pesquisa treinada; paise / ou
alunos embaixadores; estudantes
de graduagdo em nutrigao
treinados, assistentes de pesquisa
e pessoal treinado

Criangas do ensino
fundamental, criangas de
escolas primarias e
secundarias, criangas em
jardins de infancia / creches

Wang et al., Atividade Fisica (Programa de exercicios ludicos e Creche Pesquisadores, professores e Criangas em idade pré-escolar
2013 (52) atléticos com duragdo de 1 hora, 3 vezes por semana; cuidadores

como correr com um jornal na frente do peito sem deixar

o papel cair, pular de um circulo de giz em outro e se

equilibrar em uma linha)
Ward et al., Atividade Fisica (aulas de atividade fisica estruturada, Creche Equipe de creche, especialistas Criangas de 2-6 anos com
2017 (53) treinamento de equipe e cartdes ou recursos de externos, equipe de pesquisa, status socioeconémico baixo

atividades para levar para casa)

combinagdo de equipe de creche
e especialistas externos,
combinacgGes de equipe de
pesquisa, equipe do centro,
especialistas externos e pais

a médio
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Zhou et al., 2014 Componentes de intervengdo de atividade fisica Bergario, creche e jardim de infancia
(54)

Profissionais capacitados dos
locais

Criancgas e pais

Apéndice 5.3 Caracteristicas dos elementos da Opgao 3

Interveng6es multifacetadas para criangas < 5 anos

fisica + comportamento sedentario, sono e regulagao
emocional; Educagao Thérapeutique Obésité Infantile
Grossesse (ETOIG) envolvendo dieta materna + atividade
fisica + alimentagdo infantil; Programa “Cuidar do bebé”
(visita domiciliar focada em comportamentos parentais

psicélogo e outros profissionais
de saude

Autor, ano Intervengao Local Quem entrega Para quem
Blake-Lamb et Estilo de Vida na Gravidez e Filhos (aconselhamento Casa, consultorio médico e creche Enfermeiras e médicos Gravidas e mdes durante o
al., 2016 (11) dietético + treinamento + exercicios; Atividade fisica + primeiro ano de vida do bebé
dieta;
Brown et al., Dieta + atividade fisica; ‘Acalmar / Sono’ + introdugdo de Puericultura, servico de saude, casa, Enfermeiros, nutricionistas, Criangas de 0- 5 anos
2019 (16) sélidos escola e comunidade pediatras, professores e
treinadores
Gorietal.,, 2017 Atividade fisica + alimentagdo no ambiente familiar Escola, casa Profissionais treinados Criangas menores de 6 anos e
(20) (principalmente educadores familia
fisicos), pediatras e mentores
Hennessy et al.,  Alimentagdo infantil + amamentagdo + introdu¢do aos Centro de saude, casa e comunidade Enfermeiras, consultor de Criangas de 0-2 anos,
2019 (21) sélidos + atividade fisica; Alimentagdo infantil + atividade lactagdo, parteira, pediatra, gestantes e/ou pais de

criangas menores de 2 anos,
profissionais de saude e
indiretamente as mulheres

domiciliares e telefonemas e uma a duas mensagens de
texto de reforgo; Acompanhamento de saude (triagem de
peso, fornecendo feedback aos pais incluindo informagdes

doulas e agentes comunitdrios
de salde

gerais)
Laws et al., 2014 Promogdo de quatro rotinas domésticas (refeicGes em Casa, remoto (telefonema, mensagens de educadores de saude bilingues, Familias de minorias raciais
(25) familia, sono adequado, limitagdo do tempo de TV, sem texto), escola, ambiente de cuidados de nutricionistas, Voluntarios (negros e hispanicos) de pré-
TV no quarto) realizada por meio de quatro visitas saude primdrios e comunidade treinados, educadores de pares, escolares com idade média de

4 anos, m3es com sobrepeso
e obesas de criangas com 1-3
anos, pais, criangas saudaveis
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basicas sobre sobrepeso e saude, e encaminhamento de
criangas com sobrepeso e obesidade ao seu médico
habitual para tratamento; SessGes educacionais
individuais e em grupo com nutricionistas do WIC;
Melhorar as praticas de alimentagdo dos pais; Melhoria da
qualidade da dieta infantil

de 0-5 anos de familias
indigenas ou
socioeconomicamente
desfavorecidas

Morris et al.,
2015 (29)

Parceria entre educacgdo e cuidados na primeira infancia Escola, creche e domicilio

(ECEC - early childhood education and care) +
envolvimento parental (por meio do curriculo entregue
aos filhos); Workshops sobre alimentagdo e na montagem
de lanches aos filhos bem como treinamento por pares;
material educacional consistente em todos os ambientes;
Capacitagdo dos pais; Pais incentivando seus filhos a
beber agua

Educadores

Familiares, criangas e
professores

Narzisi et al.,
2020 (30)

Programa educacional + vale-presente de US $ 25 para um Escola, casa e creche
shopping local; Heathy Inside-Healthy Outside (mudangas
saudaveis no menu e educagdo familiar sobre o aumento
da atividade e produtos frescos); Promover mudancgas na
comunidade e influenciar as politicas; Programa ‘Comer
saudavel, permanecer ativo’ (programa de treinamento
de baixa alfabetizagdo em saude para a prevencgao da
obesidade); Treinamento de pais + recebimento de uma
bolsa; Promover comportamentos saudaveis + aptiddo
fisica; Atividade fisica + servigcos de alimentacgdo;
Intervencgdo baseada na familia; Instrugdes sobre estilo +
habilidades parentais + técnicas de gerenciamento de
estresse + educagdo sobre comportamentos saudaveis;
Demonstragdo de pesquisa de obesidade infantil de
Massachusetts (Massachusetts Childhood Obesity
Research Demonstration); Programa Eat Well Be Active

Nao informado (em alguns
estudos eram educadores e
cuidados)

Pais e criangas de 3-5 anos

Robinson et al.,
2014 (39)

Programa de nutrigdo + atividade fisica + boletins Escola e casa
informativos + licdo de casa que espelhavam o curriculo

da sala de aula entregue aos pais (relatério parental);

Programa com aulas de nutrigdo ('Pyramid Puppets' para

Professores, administradores,
funcionarios da escola,
estudantes de pds-graduacgao,
pesquisadores e familiares

Pais e criangas pré-escolares
de 3-5 anos
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representar grupos alimentares) + duas rotinas de
exercicios que consistem em um CD de musicas (pais
também receberam CD para tocar em casa)

St George et al.,
2020 (46)

Programa “EMPOWER” (Educagdo baseada na web e do
determinismo reciproco “EMPOWER” para maes);
Programa MEND 2-4 (Mente, Exercicio, Nutri¢do ... Faga!);
Geko (Programa de intervengao multidisciplinar para
criangas e pais consistindo em aconselhamento dietético +
sessOes de atividade fisica + sessGes em grupo de terapia
comportamental para pais); HI-HO (Healthy Inside-Healthy
Outside) - interven¢do multidimensional com professores
e componentes baseados na familia, bem como mudangas
ambientais em creches para melhorar a ingestao
nutricional); sessdes educativas para pais e filhos focadas
em melhorar comportamentos relacionados ao peso +
leitura de um livro + pratica de atividade fisica (por
exemplo, ioga, musica / danga + preparar um lanche
saudavel; Movimento e Atividade Glasgow Intervengdo
em Criangas (MAGIC); Comportamentais; Dispositivos
moveis; Habitos saudaveis; Check-up da familia

Creche, centro comunitario, domicilio,
remoto (web, aplicativo, telefonemas) e
escola

Nutricionistas, fisioterapeutas, Gravidas, maes, bebés,
psicologos, funcionarios criangas e pais
treinados da escola, professores,

conselheiros, médicos,

fisiologista do exercicio,

enfermeiras e agentes

promotores da saude

Vercammen et
al., 2018 (51)

Materiais educativos (quatro conjuntos de materiais
educacionais escritos sob medida + trés telefonemas de
entrevista motivacional de 10 a 20 minutos + um video
educacional sobre atividade fisica + dispositivo de
monitoramento de TV; Uma sessao de educagao em grupo
+ entrega de materiais educativos sendo oito kits
interativos mensais (incluindo atividades e incentivos
infantis) + sess0es mensais de entrevista motivacional
individual de 20 a 30 minutos

Domicilio

Conselheiros leigos e voluntarios  Pais que participam do

treinados programa WIC de baixa renda,

com diversidade racial /
étnica e filhos com idades
entre 2-5 anos, maes com
sobrepeso ou obesidade de
criangas de 2-5 anos
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Interveng6es multifacetadas para criangas > 5-12 anos

Autor, ano

Intervengao

Local

Quem entrega

Para quem

Aceves-Martins
etal., 2016 (10)

Atividade fisica + educagdo nutricional (aula tedrica e uma
didatica ativa), preparar o préprio café da manha de
forma divertida

Escola, casa

Professores

Criangas

Blake-Lamb et
al., 2016 (11)

Aconselhamento comportamental sobre dieta e atividade
fisica

Casa, consultério médico e creche

Enfermeiras e médicos

Pais e criangas

Bleich et al., Entrega de porg¢des de frutas e vegetais + sessdes de Centro recreativo e escola Nao informado Criangas e pais
2013 (12) atividade fisica moderada
Brown et al., Materiais esportivos + receitas saudaveis + guias de locais Comunidade e casa Nao informado Pais, criangas e familia
2016 (14) para atividades fisicas, refrigeradores de agua +
equipamentos esportivos + aulas de alimentagdo saudavel
+ atividade fisica
Brown; Educagdo nutricional de 14 semanas + treinamento em Escola Professores; equipe de Criangas de 5-6 anos
Summerbel, circuito com incentivos nutricionistas, ginastas
2009 (15)
Brown et al., Acgdes educativas sobre ingestdo alimentar saudavel + Casa, escola e comunidade Nutricionistas, professores e Criangas
2019 (16) atividade fisica treinadores
Gorietal., 2017 Alimentagdo saudavel (intervengdes comportamentais, Escola Profissionais treinados Crianga e familia
(20) restrigdo ao consumo de bebidas agucaradas) + Atividade (principalmente educadores
fisica (corridas, cartazes, aconselhamento) fisicos), pediatras e mentores
Nguyen et al., Programas domésticos: atividade fisica + receitas Escola Ndo informado Meninas afro-americanas
2011 (32) saudaveis (CD-ROM) + aulas de culinéria
Pérez-Morales Programa de educagdo nutricional + atividade fisica Escola Professores qualificados de Pais e filhos

et al., 2009 (36)

educacdo fisica
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Silveira et al.,

Politica nutricional escolar + envolvimento dos pais;

Escola e comunidade

N&o informado

Criangas

2013 (43) atividades em sala de aula + marketing social
St. George et al., Planos de aula revisados para incluir contetddo sobre Escola Professores Criangas e pais
2020 (46) comportamentos de estilo de vida saudaveis + mudangas

na estrutura das aulas de educagdo fisica; intervengGes

baseadas na familia (boletins informativos + informagdes

e dicas para os pais + livretos de saude + brochuras +

sessOes de informagdo aos pais
Van Atividades em sala de aula (um curriculo adaptado e Escola Professores e especialistas (ndo  Criangas e pais
Cauwenberghe  distribuicdo de materiais educacionais) + modifica¢cdes informada a especialidade)
etal.,, 2010 (50) ambientais para estimular uma dieta mais saudavel

(programas de subscri¢do ou distribuigcdo)
Interveng6es multifacetadas para criangas de 0-12 anos
Autor, ano Intervengao Local Quem entrega Para quem
Brown; Programa de prevengao da obesidade em escolas por Escola Professores, equipe de Criangas e pais
Summerbell, meio de dietas; Dieta + atividade fisica nutricionistas, ginastas,
2009 (15) psicologos e médicos

Chavez; Nam,
2020 (17)

Intervengdes com multiplos componentes (educagdo
nutricional + sessGes praticas; e Educagdo nutricional para
alunos + reunides com os pais + eventos comunitarios +
programa adaptado de atividade fisica (aumento semanal
nas aulas, programa de educag¢do para professores e
eventos familiares); Dieta + atividade fisica; IntervengGes
de multiplos componentes como atividades educacionais
para os pais sobre nutri¢do

Escola, casa e comunidade

N3o informado

Alunos, professores, pais e
familiares

Feng et al., 2017
(19)

Atividade fisica + educagdo em saude (aulas, semindrios,
oficinas ou materiais direcionados); Educag¢do em salde +
estratégias para controle do peso; Educagdo em salde +
atividade fisica + mudangas na alimentagdo escolar;

Escola

Profissionais (ndo especificado)

Estudantes, professores e
cozinheiros escolares
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Educagdo em saude + atividade fisica e uma ou mais
intervengoes (controle do peso, politicas escolares,
melhoria da infraestrutura fisica); Mudangas na
alimentagdo escolar + politicas escolares para obesidade

Hesketh;
Campbell, 2010
(22)

Programa de exercicios (15 minutos de caminhada + 20
minutos de danga aerdbica trés vezes por semana
durante)

Pré-escola, servigo acolhimento

Profissionais da escola e pais

Criangas até 10 anos e pais
e/ou cuidadores

Kesten et al.,
2011 (23)

Atividade fisica + nutri¢do; habilidades de movimentos
fundamentais (jogar e correr); Mudanga comportamental
+ habilidades de movimentos fundamentais; Intervencgao
baseada na escola (melhoria da nutrigdo +
comportamentos de atividade fisica); Programa
educacional de 7 meses com incentivo ao consumo de
agua em vez de bebidas agucaradas; Happy 10 (projetado
para melhorar a atividade fisica, o crescimento fisico e a
prevengao da obesidade em criangas por meio de um
programa em sala de aula realizado por 10 minutos todos
os dias durante 1 ano letivo); Atividade fisica +
disponibilidade de alimentos saudaveis

Escola, casa e comunidade

Professores, nutricionistas e
familiares/responsaveis

Criangas de 0-12 anos

Kropski et al., Programa projetado para reduzir a ingestdo de Escola Especialista em atividade fisicae Criangas
2008 (24) refrigerantes; Programa de Criangas e Adolescentes para professores

Saude Cardiovascular (componentes de nutrigdo +

atividade fisica)
Ling et al., 2016  Atividade Fisica + educagao nutricional; Intervengdes de Domicilio, escola, pré-escola, creches, Professores e pais Criangas

(27)

gerenciamento de sobrepeso/obesidade (atividade fisica +
acompanhamento nutricional)

centro comunitario, clinica de atengdo
primaria e igreja

Morgan et al.,
2020 (28)

Programa de nutricdao baseado em escola mais educagdo
nutricional para os pais; Atividade fisica + nutricdo com
componente de cuidador

Escola e creche

Cuidadores

Criangas e familiares

Nathan et al.,
2019 (31)

Politica alimentar e nutricional + oficinas e recursos dos
pais + mensagens consistentes através de fantoches,

Centro de cuidado e escola

Nao informado

Criangas de 3-11 anos
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histérias + role plays + culindria + equipe como modelos e
reforgo positivo + aumento da acessibilidade a dgua +
nutricdo mais ampla + Atividade Fisica; Aulas de nutrigdo +
atividade fisica nas escolas

Programa de desenvolvimento profissional para Centro de cuidado e escola N&o informado

funcionarios + provisdo de recursos (manual, fichas
técnicas, jogos e pequena concessdo) + visitas de apoio ao
oficial do projeto; Programa nutricional com apostilas aos
pais + atividades em sala de aula + estagbes educacionais
+ formacgao de professores

Professores e pais

Programa nutricional com apostilas/boletins aos pais + Centro de cuidado e escola Nao informado

atividades em sala de aula de professores/filhos +
estac¢des de atividades dos pais/filhos + calendario, oficina
e materiais; Programas nutricionais (aulas curriculares e
pasta de trabalho + kit de campanha + boletins mensais
dos pais + concurso de pOsteres + e-mail mensal para
professores)

Professores, pais e filhos

Nigg et al., 2016
(33)

Programa de educagdo e treinamento dos pais; Programa  Casa
de educagado nutricional e salide para os pais

Nao informado

Familiares, criangas e alunos

Programa de exercicios aerdbicos; Programa educacional  Pré-escola/escola
com dispositivo eletronico de automonitoramento;

Educacdo fisica SPARK (saude e aptiddo fisica, aerdbica e

esportes) + programa de autogestdo (habilidades de

mudanga de comportamento ensinadas)

N&o informado

Familiares, criangas e alunos

Programa de condicionamento fisico e atividades + Pré-escola/escola
programa de educagado nutricional e de saude; Programa

educacional (foco em nutri¢do e consumo de bebidas);

Programa de educagdo nutricional + atividade Fisica apds

a escola; Programa Eat Well & Keep Moving (Coma bem e

siga em frente - focado no comportamento integrado ao

curriculo escolar); Politica de satide + Atividade Fisica

(maior acesso a Atividade Fisica dentro e fora da escola +

N&o informado

Familiares, criangas e alunos
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politicas de alimentagdo saudavel + garrafa de dgua /
lancheira fornecida); Politica de bem-estar escolar
(alimentos modificados servidos na escola + alimentagao
saudavel dentro e depois da escola) + curriculos de
Atividade Fisica + campanha de caminhada até a escola

Programa de nutrigdo com base na horta + culinaria Comunidade
interativa em uma horta comunitaria; Programa de

educagdo nutricional baseado em jardins com culinaria e

testes de sabor

Nao informado

Familiares, criangas e alunos

Nixon et al.,
2012 (34)

IntervengGes com base em teorias comportamentais: Escola ou pré-escola
Teoria social cognitiva (1); Modelo conceitual
socioecoldgico (2); Modelo de crenga em sadde (3)+
Teoria da competéncia motivacional (4); Teoria da
autodeterminacgdo + Teoria da aprendizagem social +
Modelo transtedrico / estagios de mudanca; Modelo de
educagdo em saude (5); Modelo de crenga em saude +
Teoria da competéncia motivacional; Teoria da
autodeterminacdo (6) + Teoria da aprendizagem social (7)
+ Modelo transtedrico/estagios de mudanca (8); Teoria da
aprendizagem social

(1) Teoria social cognitiva (informagdes sobre
comportamento sauddvel)

(2) Modelo conceitual socioecoldgico (atividade fisica +
licdo de casa de atividade fisica diariamente)

(3) Modelo de crenga em saude (informagdes e incentivo
a comportamentos saudaveis)

(4) Teoria da competéncia motivacional (com base em
jogos)

(5) Modelo de educagdo em saude (atividade fisica e
divulgacdo de informagdes de comportamento de saude)
(6) Teoria da autodeterminagdo (com foco na alimentagdo
e a atividade fisica, e habilidades de autorregulagdo)

(7) Teoria da aprendizagem social (encorajamento de
atividade fisica e em experimentar alimentos

Nao informado

Pais dos alunos e criangas
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(8) Modelo transtedrico/estagios de mudanga (educagéo
nutricional e de atividade fisica para pais)

Educagdo nutricional + material didatico; Fornecimento de
informagdes sobre vinculo comportamento-saude + jogos;
Abordagem Escolar (atividade fisica + alimentagdo +
mudangas no ambiente e na cultura da escola);
Intervengdo moldada pelo Curriculo de Exercicios
Superkids-Superfit (atividades ndo competitivas, esportes
competitivos ao longo de um ano escolar)

Escola ou pré-escola

Nao informado

Pais dos alunos e criangas

Programa de promogdo da saude liderado por pares
(fornecimento de informagGes sobre atividade fisica,
nutrigdo e imagem corporal saudavel)

Escola ou pré-escola

Criangas

Criangas do jardim de infancia

Podnar et al.,
2021 (37)

Atividade Fisica + educagdo nutricional

Escola, comunidade e casa

Especialistas em atividade fisica
(educadores fisicos), professores
e pesquisadores

Criangas em posicao
socioeconOmica baixa ou de
grupo étnicos minoritarios,
familia e cuidadores

Showell et al., Dieta Doméstica + atividade fisica Escola, comunidade e domicilio Nao informado Criangas
2013 (42)
Dieta em casa, escola e comunidade + atividade fisica Escola, comunidade, domicilio N3o informado Criangas com idade média de
9,6 anos
Singhal et al., Dieta + atividade fisica Escola Funcionarios da escola e Criangas de 4-12 anos em
2020 (44) distribuidores externos paises de renda média

(individuos da equipe de
pesquisa ou profissionais de
saude)

Intervengdo com envolvimento dos pais (Dieta + sessdes
de educagdo nutricional + atividade fisica)

Escola e casa

Funcionarios da escola e
distribuidores externos
(individuos da equipe de
pesquisa ou profissionais de
saude)

Criangas de 4-12 anos em
paises de renda média
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Taghizadeh; Educagdo + mudanga no ambiente escolar (aumento de Escola N&o informado Criangas e pais/responsaveis
Farhangi, 2020 atividade fisica e/ou mudancas na dieta escolar)
(47)
IntervengGes com envolvimento de outras se¢des da Comunidade e escola Nao informado Criangas e pais/responsaveis
comunidade com foco em atividade fisica mais dieta
Tamayo et al., Intervengdes centradas na familia (Programa Vida Escola Equipes multidisciplinares Pais-filhos de familias
2020 (48) Saudavel, Programa Criangas Saudaveis e Ativas, (psicologos, treinadores de hispanicas
Programa GROW Healthier, Programa Criangas Saudaveis, atividade fisica, enfermeiras,
Familia Saudavel, Programa Familias Saudaveis Ativas) conselheiros comportamentais,
nutricionistas e / ou intérpretes
de espanhol)
Programa Criangas Sauddveis, Familia Saudavel Escola Equipes multidisciplinares Pais-filhos de familias
(Demonstracgdo de alimentos + habilidades de compra + (psicologos, treinadores de hispanicas
lanches sauddveis + evento para cozinhar + atividade atividade fisica, enfermeiras,
fisica) conselheiros comportamentais,
nutricionistas e / ou intérpretes
de espanhol)
Programa Familias Saudaveis e Ativas (Consumo de frutas, Escola Equipes multidisciplinares Pais-filhos de familias
vegetais, dgua, bebidas adogadas e outros agucares (psicdlogos, treinadores de hispanicas
adicionados, gordura dietética total e teor de gordura do atividade fisica, enfermeiras,
leite + atividade fisica + tempo de tela + tamanho da conselheiros comportamentais,
porgdo + livro de receitas latino saudavel [garrafas de nutricionistas e / ou intérpretes
agua, fatiador de magd, copo medidor, conjunto de tintas, de espanhol)
poster e marcadores, Yo-Yo iluminado, bastdo ou bola de
remo e livro para colorir e giz de ceral)
Programa Vida Saudavel (intervenc¢do focada na redugdo  Escola Equipes multidisciplinares Pais-filhos de familias
do consumo de bebidas adogadas com agucar) (psicdlogos, treinadores de hispanicas

atividade fisica, enfermeiras,
conselheiros comportamentais,
nutricionistas e / ou intérpretes
de espanhol)
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Programa Criangas Sauddveis e Ativas (com base na Escola Liderado por mulheres para Pais-filhos de familias
comunidade + intervengdes centradas na familia) profissionais treinadas de dentro hispanicas e comunidade
da comunidade
Programa GROW Healthier (programa de trés fases de trés Escola Equipes multidisciplinares Pais-filhos de familias
anos com foco na mudanga de comportamento - Escolhas (psicélogos, treinadores de hispanicas
nutricionais, ambiente familiar, tempo de midia, habitos atividade fisica, enfermeiras,
de atividade fisica, pais engajados e comportamento de conselheiros comportamentais,
sono) nutricionistas e / ou intérpretes
de espanhol)
Intervengdo comportamental multicomponente Escola Equipes multidisciplinares Pais-filhos de familias

(mudancgas dietéticas + introdugdo de atividades fisicas)

(psicélogos, treinadores de
atividade fisica, enfermeiras,
conselheiros comportamentais,
nutricionistas e / ou intérpretes
de espanhol)

hispanicas

Uijtdewilligen et
al., 2016 (49)

Rede Escolar para Prevengao da Obesidade Infantil
(SNOCOP) (Atividades ou programas escolares e redes
escolares relacionadas a prevencgdo da obesidade com
aconselhamento sobre o consumo alimentar;
Exercicio/atividade fisica; Ensino e aprendizagem;
Programa de merenda escolar + ambiente social + familia
+ comunidade

Escola primaria e secundaria, jardim de
infancia e creche

Professores ou equipe de
pesquisa treinada, pais e/ou
alunos embaixadores,
estudantes de graduagdo em
nutrigao treinados, assistentes
de pesquisa e pessoal treinado

Criangas do ensino
fundamental, criangas de
escolas primarias e
secundarias, criangas em
jardins de infancia ou creches

Educagdo em saude durante 6 horas por semestre, e as
informacgdes de saude foram divulgadas por meio da
plataforma da escola e reunides tematicas sobre
obesidade (velocidade de alimentagdo controlada no
almocgo + teor de gordura da comida da cantina foi
reduzido + disponibilizagdo frutas e vegetais; + corrida de
transporte e atividade fisica regular em cada dia escolar;
Reunides escolares com pais uma vez a cada semestre +
palestras sobre prevengao da obesidade

Escola primaria e secundaria, jardim de
infancia e creche

Professores ou equipe de
pesquisa treinada, pais e/ou
alunos embaixadores,
estudantes de graduacdo em
nutrigao treinados, assistentes
de pesquisa e pessoal treinado

Criangas e pais/responséveis
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Intervengdo multifacetada (adaptagdo de uma politica de
atividades ao ar livre e recreativas + treinamento de
educacdo fisica para professores + desenvolvimento de
curriculo de educagao fisica + implementagdo de curriculo
de educacdo fisica + equipamentos ludicos portateis +
sessdes de treinamento para trabalhadores do servigo de
alimentagdo para promover uma alimentagao saudavel e
aumentar a qualidade da alimentagdo; Intervengao
familiar com semindrios mensais de educagdo para a
satide com os pais + boletins informativos mensais sobre o
desenvolvimento dos habitos de saude das criangas + um
site interativo na internet + eventos familiares
organizados + interveng¢do no centro comunitario com a
formagdo de pessoal para promocgao do fitness infantil +
renovacgao de playgrounds + instalagdo de equipamentos
para brincar + eventos de bairro para a promogéo de
Atividade Fisica e realizagdo de um 'dia de esportes para
as familias)

infancia e creche

Escola primaria e secundaria, jardim de

Professores ou equipe de
pesquisa treinada, pais e/ou
alunos embaixadores,
estudantes de graduagdo em
nutricao treinados, assistentes
de pesquisa e pessoal treinado

Criangas, familiares,
professores e comunidade

Cursos sobre obesidade, nutrigdo, exercicios, saude e Escola primaria e secundaria
controle de peso + programa escolar para exercicios

matinais e almogos mais saudaveis

Professores ou equipe de
pesquisa treinada, pais e / ou
alunos embaixadores,
estudantes de graduagdo em
nutrigao treinados, assistentes
de pesquisa e pessoal treinado

Criangas e pais/responsaveis

Wang et al.,
2013 (52)

Dieta + atividade fisica Creche

Pesquisadores, professores e
cuidadores

Professores, cuidadores e
criangas

Zhou et al., 2014
(54)

Intervengdes com componentes de nutri¢do e atividade Bergario, creche e jardim de infancia
fisica (sessOes estruturadas em sala de aula de educagdo

nutricional adequada a idade para as criangas, como jogos

com temas alimentares, aulas de culinaria saudavel,

lanche saudavel ou degustacdo de refeigdes, ou leitura de

livros; sessGes de educagdo de atividade fisica para

criangas e jogos ludicos)

Profissionais capacitados

Criangas e pais
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