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Mensagens-chave 

O problema 

A obesidade é uma doença crônica não transmissível de origem multifatorial e complexa. O 
aumento da prevalência de pessoas com sobrepeso e obesidade é de grande preocupação na 
saúde pública, especialmente quando acomete crianças. Dessa forma, são necessárias 
estratégias que diminuam a prevalência de crianças nessa condição de saúde. Esta síntese 
rápida de evidências tem como finalidade elencar estratégias efetivas para prevenção de 
obesidade e sobrepeso em crianças. 

Opções para enfrentar o problema 

A busca nas bases de dados resultou em 975 referências e, após processo de seleção e 
elegibilidade, foram incluídas 45 revisões sistemáticas (RS) para compor esta síntese narrativa. 
Na avaliação da qualidade metodológica com a ferramenta AMSTAR 2, uma RS foi classificada 
como de confiança alta, duas de confiança moderada, três de confiança baixa e as demais de 
confiança criticamente baixa. Três opções para abordar o problema foram sintetizadas, 
agrupando-se as estratégias por similaridade das intervenções realizadas, e os resultados são 
apresentados segundo faixas etárias em crianças abaixo de 5 anos, crianças de 5 a 12 anos e 
crianças entre 0 a 12 anos. 

Opção 1. Promoção da amamentação e da alimentação saudável  

31 RS apresentaram efeitos das intervenções de promoção da amamentação e alimentação 
saudável. Resultados positivos foram observados a respeito de ações de promoção da 
amamentação e do ato de amamentar, mas sem efeito de longo prazo na prevenção da 
obesidade entre crianças. De modo geral, os resultados foram benéficos com intervenções de 
dieta, educação nutricional, política nutricional (por exemplo, distribuição de frutas, cardápio, 
horticultura), acompanhamento de profissionais da saúde, programas alimentares e técnicas 
comportamentais, combinadas entre si ou não. A maioria das revisões concluiu que as 
intervenções foram efetivas, contudo, apresentaram algumas incertezas sobre esses 
resultados. Uma RS avaliou eventos adversos em intervenções dietéticas e não encontrou 
resultado negativo.  

Opção 2. Promoção da atividade física 

20 RS avaliaram intervenções de promoção da atividade física na prevenção de sobrepeso e 
obesidade em crianças. As estratégias, combinadas entre si ou não, foram classificadas em 
ações educativas, brincadeiras, danças, jogos, exercícios aeróbicos, caminhadas, aptidão 
física, políticas de atividade física (por exemplo estruturas de parques), ou programas de 
promoção da atividade física. Embora os resultados, de maneira geral, tenham se mostrado 
favoráveis às intervenções, incertezas foram relatadas. Uma RS informou que não houve 
lesões ou outros eventos adversos durante as sessões de atividade física.  

Opção 3. Promoção de intervenções multifacetadas 

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

Considerações finais 

Esta síntese rápida de evidências apresenta intervenções relativas à promoção da 
amamentação, alimentação saudável, atividade física ou multifacetadas que impactam de 
forma positiva na prevenção de sobrepeso e obesidade em crianças, embora sejam apontadas 
algumas incertezas. Cabe ressaltar que há várias limitações metodológicas nas RS, de maneira 
que os resultados devem ser analisados com cautela. Esta síntese rápida não envolveu 
considerações de implementação e implicações relativas à equidade quanto a cada uma das 
opções. As estratégias apresentadas nas opções podem ser implementadas de forma única ou 
combinada, de acordo com os contextos locais.  
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1.  Contexto 

A obesidade é uma doença crônica não transmissível (DCNT) de origem multifatorial e 

complexa, sendo considerada um grave problema de saúde pública devido às suas proporções 

epidêmicas1-3. No mundo, 4 milhões de pessoas morrem a cada ano como resultado do 

excesso de peso ou obesidade2.  

Com relação às crianças, o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (Sisvan) de 

2019, informou que uma em cada três crianças brasileiras está acima do peso. As notificações 

revelam que 16,33% das crianças brasileiras entre cinco e dez anos estão com sobrepeso; 

9,38% com obesidade; e 5,22% com obesidade grave4. 

Nos últimos anos, houve um aumento global da prevalência de sobrepeso e obesidade 

entre as crianças. A Organização Mundial da Saúde (OMS) constatou em 2016 que 41 milhões 

de crianças menores de 5 anos foram classificadas com sobrepeso ou obesidade. Dessa forma, 

com o aumento do número de crianças obesas, a quantidade e a gravidade das comorbidades 

também têm aumentado5.  

Entre as comorbidades da obesidade infanto-juvenil incluem-se anormalidades 

endócrinas, cardiovasculares, gastrointestinais, pulmonares, ortopédicas, neurológicas, 

dermatológicas, renais e psicológicas. Certas comorbidades como Diabetes Melittus tipo 2 

(DM2) e esteatose hepática, que, até então, eram consideradas doenças de adulto, estão cada 

vez mais sendo diagnosticadas na população pediátrica5.  

O acompanhamento nutricional das crianças com excesso de peso é importante para 

a manutenção do crescimento e da saúde infantil, pois auxilia na construção de hábitos 

saudáveis, com estímulos ao consumo diário de arroz, feijão, frutas, legumes e verduras, 

proporcionando o aumento do consumo de alimentos in natura e a redução de bebidas 

açucaradas e alimentos ultraprocessados. Destaca-se, no entanto, a necessidade do cuidado 

à saúde infantil ser fundamentada num conjunto de ações intersetoriais que contribuem para 

o alcance do bem estar físico e emocional dessa população, com resultados na prevenção da 

obesidade infantil6. 

2.  Pergunta de pesquisa 

Quais são as estratégias efetivas para prevenção de sobrepeso e obesidade em 

crianças? 
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Quadro 1. Acrônimo PICOS de acordo com a pergunta de interesse. 

P Problema 
Aumento da prevalência de obesidade em crianças (até 12 anos de 
idade) 

I Intervenção 
Estratégias efetivas para prevenção de sobrepeso e obesidade entre 
crianças de 0 a 12 anos de idade 

C Comparador Estratégias entre si ou nenhuma intervenção 

O 
Desfechos 
(outcomes) 

Desfecho primário: Redução do peso, Índice de Massa Corporal (IMC), 
circunferência da cintura, percentagem de gordura corporal, dobras 
cutâneas; controle do peso. 
Desfecho secundário: Aumento da prática de atividade física, melhoria 
do padrão de alimentação (exemplo: aumento do consumo de alimentos 
in natura ou minimamente processados, frutas, legumes e verduras, 
redução do consumo de bebidas açucaradas, dentre outros alimentos 
ultraprocessados, etc). 

S 
Desenho de estudo 
(study design) 

Revisões sistemáticas 

3.  Métodos 

 Um protocolo de pesquisa foi elaborado previamente e submetido ao Departamento 

de Promoção da Saúde (DEPROS/SAPS/MS). 

3.1  Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídas revisões sistemáticas (RS) de ensaios clínicos, de estudos 

observacionais ou de estudos qualitativos, com ou sem metanálises, publicadas em inglês, 

espanhol e português, que avaliaram estratégias efetivas para o autocontrole da hipertensão 

arterial em adultos e idosos, sem restrição em relação ao ano de publicação. Não foram 

incluídos overviews, scoping review, revisão integrativa, síntese de evidências para políticas, 

estudos de avaliação de tecnologias de saúde, estudos de avaliação econômica, estudos 

primários. 

3.2  Bases de dados e estratégias de busca  

As buscas foram realizadas em 19 março de 2021 nas bases eletrônicas PubMed, 

Embase, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (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 não 

foi considerada, pois o resultado obtido e as referências encontradas foram as mesmas da 

base Epistemonikos. As estratégias de busca utilizadas foram desenvolvidas com base na 

combinação dos termos referentes à "prevenção", “obesidade” e “crianças", estruturadas a 

partir do acrônimo PICOS, usando os vocabulários controlados MeSH (PubMed), Emtree 
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(Embase) e DeCS (LILACS), além de seus sinônimos e termos alternativos, adaptando-os às 

demais bases. Não foram aplicados limites de data e idioma nas buscas. Foi utilizado o filtro 

de revisão sistemática nas bases, exceto HE (Apêndice 1). 

3.3 Seleção de evidências 

O processo de seleção foi realizado por meio do aplicativo para gerenciamento 

bibliográfico Rayyan QCRI7. Os títulos e resumos foram lidos por dois revisores, de forma 

independente, e as discordâncias resolvidas por consenso. Os estudos elegíveis foram lidos na 

íntegra. 

3.4 Extração e análise dos dados 

Os dados foram extraídos em planilha eletrônica, sendo registradas informações 

relacionadas à autoria, ano de publicação, objetivos, população, intervenção, resultados, 

limitações e conflito de interesses. Não foram extraídas informações sobre o comparador. 

3.5 Avaliação da qualidade das evidências 

A avaliação da qualidade metodológica das revisões sistemáticas incluídas foi realizada 

utilizando a ferramenta AMSTAR 2 – Assessment of Multiple Systematic Reviews. Para 

determinar a confiança global nos resultados das revisões sistemáticas, os domínios avaliados 

como “parcialmente sim” foram computados como se representassem uma falha/fraqueza 

completa (i.e., avaliados como “não”). Os domínios utilizados como críticos foram aqueles 

determinados pelos autores no artigo original, com classificação da confiança nos resultados 

das revisões em alta, moderada, baixa ou criticamente baixa8. 

3.6 Atalhos para a síntese rápida 

Por se tratar de uma síntese rápida produzida em 55 dias, apenas o processo de 

seleção de títulos e resumos foi realizado em duplicidade e de forma independente9. 
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4.  Evidências 

De 975 publicações recuperadas das bases de dados, 624 títulos e resumos foram 

avaliados após exclusão de duplicatas e 133 publicações elegíveis foram lidas na íntegra, 

sendo 87 excluídas por não atenderem aos critérios desta síntese rápida (Apêndice 2). Desta 

forma, 45 revisões sistemáticas foram incluídas10-54 (Figura 1). 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de estudos 

 

Fonte: elaboração própria, adaptada da recomendação PRISMA55. 
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5.  Síntese dos resultados e Opções para políticas 

A confiança global nos resultados foi classificada como alta em uma RS28, moderada 

em duas RS15,52, baixa em três RS25,43,47 e criticamente baixa em 39 RS10-14,16-24,26,27,29-42,43-46,48-

54, conforme detalhamento no Apêndice 3. 

Os estudos primários foram realizados em países de alta renda, com destaque para os 

Estados Unidos da América, relatado em 31 revisões12-16,20-33,35,40-42,45-48,51-54. Dezesseis 

revisões incluíram estudos de países latino-americanos como Argentina13,16,17,28, 

Brasil13,17,20,21,23,26,35,36,41,43,45, Chile14,17,20,23,53, Colômbia29,45,53, México13,17,27, Peru17, e sete RS 

não apresentaram informações sobre os países onde foram realizados os estudos 

primários11,18,34,37,38,39,44.  

Cinco revisões sistemáticas não informaram sobre conflitos de interesse dos 

autores25,35,36,44,54. O último ano de busca realizada pelas revisões sistemáticas variaram entre  

200523 e 202047. Dezesseis RS focaram em crianças até 5 anos de 

idade11,13,15,16,20,21,22,25,26,29,30,38,39,45,46,51, quinze RS incluíram crianças entre 5 e 12 anos de 

idade10-12,14-16,20,32,35,36,40,41,43,46,50 e 22 RS incluíram crianças de ambos os grupos13,15,17-19,22-

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 não trouxe informação 

quanto ao gênero dos participantes incluídos nos estudos, seis RS informaram que na amostra 

havia 50% ou mais de meninas15,42,46,48,49,52, três RS informaram que incluíram meninas e 

meninos16,26,37 e uma RS incluiu apenas meninas23. As principais características das RS são 

apresentadas no Apêndice 4.  

As intervenções foram realizadas por profissionais da saúde, professores, funcionários 

das escolas ou voluntários da comunidade. Os locais de aplicação das intervenções também 

foram diversos, desde domicílio, escola, serviços de saúde, comunidade e universidade. Os 

detalhes dos elementos de cada opção são descritos no Apêndice 5. 

As intervenções relatadas nas RS e apresentadas nesta síntese de evidências são 

relativas à promoção da amamentação e da alimentação saudável, promoção da atividade 

física e intervenções multifacetadas (por exemplo: dieta combinada a atividade física e 

educação). 

Considerando a grande quantidade de informações extraídas das RS, os resultados são 

apresentados em duas etapas para facilitar a compreensão. Primeiramente, o conjunto de 

resultados é apresentado de forma resumida por faixas etárias: Quadro 2 (< 5 anos), Quadro 

3 (5-12 anos) e Quadro 4 (0-12 anos). Depois, são apresentadas as três opções para políticas, 

com seus potenciais benefícios e incertezas mais detalhados, segundo faixas etárias: 

Promoção da amamentação e da alimentação saudável (Quadros 5, 6, 7); Promoção da 

atividade física (Quadros 8, 9, 10); Promoção de intervenções multifacetadas (Quadros 11, 12, 

13). 
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Quadro 2. Resumo dos resultados das intervenções destinadas a crianças abaixo de 5 anos. 

Estratégia 
Direção da 
associação 

Resultados 

Promoção da 
amamentação  

(+) 

5 RS relataram efeitos positivos da promoção da amamentação sobre prática 
da amamentação11,21,26,38, dieta46, peso21,38,46, peso para comprimento21, 
IMC21,26, corpo mais magro26 e prevenção de sobrepeso e obesidade 
infantil26. 

(?) 
3 RS mostraram incertezas quanto aos efeitos da promoção da amamentação 
sobre IMC11,26, peso38, obesidade26, e outras medidas antropométricas11. 

Promoção da 
alimentação 
saudável 

(+) 

8 RS apresentaram resultados positivos da promoção da alimentação 
saudável sobre IMC11,25,30, peso30,46, colestetol sérico total22 dieta25,45,46, 
comportamento alimentar45, comportamentos relacionados à obesidade25, 
prevalência de sobrepeso ou obesidade25, ingestão alimentar45, consumo de 
suco de fruta51, ingestão de gordura saturada22,45, ingestão de gordura total22, 
ingestão energética30,  consumo de bebidas açucaradas ou cariogênicas51, 
bebidas não essenciais51 e também sobre eventos adversos16. 

(?) 

5 RS relataram incertezas sobre os efeitos da promoção da alimentação 
saudável sobre IMC11,13, medidas antropométricas22, relação altura / peso22, 
ingestão de nutrientes22, ingestão alimentar45 e consumo de bebidas 
açucaradas51. 

(-) 
6 RS mostraram resultados negativos da promoção da alimentação saudável 
sobre IMC11,16, peso25,30, comportamento dietético45 e ingestão alimentar22. 

Promoção da 
atividade Física 

(+) 
6 RS informaram efeitos positivos da promoção da atividade física sobre 
prática de atividade física25,45, IMC15,22, dobras cutâneas21, eventos 
adversos16. 

(?) 
6 RS relataram incertezas sobre resultados da promoção da atividade física 
sobre prática de atividade física16,22,45,46, IMC15,22,30, peso22, percentual de 
gordura corporal22. 

Promoção de 
intervenções 
combinadas 

(+) 

14 RS apresentaram resultados positivos da promoção de intervenções 
multifacetadas sobre IMC11,13,16,20,21,25,29,39 peso30,35,46, circunferência de 
cintura13, percentual de gordura corporal30, prevalência de sobrepeso e 
obesidade35, prática de atividade física39, dieta46, ingestão de gordura 
saturada39. 

(?) 
7 RS relataram incertezas quanto aos efeitos da promoção de intervenções 
multifacetadas sobre IMC13,20,30, peso16,25,30,46, ingestão de gordura39, tempo 
de tela30,39, atividade física46, comportamento sedentário46. 

Fonte: Elaboração própria. *Nota: (+): resultados positivos; (?) resultados que apresentam incertezas; (-) resultados 

negativos; IMC - Índice de massa corporal; FLV - frutas, legumes e verduras. 
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Quadro 3. Resumo dos resultados das intervenções destinadas a crianças entre 5 e 12 anos. 

Estratégia 
Direção da 
associação 

Resultados 

Promoção da 
alimentação 
saudável 

(+) 

9 RS relataram os efeitos positivos da promoção da alimentação saudável 
sobre IMC10,13,14,16,35,36,40,43, peso35, circunferência de cintura40, prevalência de 
sobrepeso e obesidade10,50, incidência de sobrepeso35, consumo de 
FLV35,36,40,50, consumo de fibras40, consumo de bebidas açucaradas36, 
consumo de biscoitos doces36, consumo de refrigerantes35 e aumento de 
atividade física40. 

(?) 
4 RS indicaram incertezas da promoção da alimentação saudável sobre 
circunferência de cintura35,41,50, IMC20,35,41, incidência de obesidade35, 
consumo de FLV35. 

(-) 
2 RS informaram efeitos negativos da promoção da alimentação saudável 
sobre risco de obesidade11, IMC50. 

Promoção da 
atividade Física 

(+) 

6 RS trouxeram informações de resultados positivos da promoção da 
atividade física sobre IMC10,12,15,16,20,35, peso35, dobras cutâneas15,35, 
circunferência de cintura15, razão cintura-quadril15, prevalência de sobrepeso 
e obesidade10, aumento de atividade física35 . 

(?) 
2 RS indicou incertezas quanto ao efeito da promoção da atividade física 
sobre IMC12,15, peso15. 

Promoção de 
intervenções 
multifacetadas 

(+) 

8 RS apresentaram resultados positivos da promoção de intervenções 
multifacetadas sobre prevalência de sobrepeso e obesidade10,35, IMC10,14-

16,20,32,35, peso11,46, dieta46, comportamento alimentar50, prática de atividade 
física32,46. 

(?) 
4 RS relataram incertezas quanto aos efeitos da promoção de intervenções 
multifacetadas sobre IMC13,20,43, peso46, dieta46, prática de atividade física46. 

(-) 
1 RS mostrou efeito negativo da promoção de intervenções multifacetadas 
sobre o IMC43. 

Fonte: Elaboração própria.  *Nota: (+): resultados positivos; (?) resultados que apresentam incertezas; (-) resultados 

negativos; IMC - Índice de massa corporal; FLV - frutas, legumes e verduras. 
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Quadro 4. Resumo dos resultados das intervenções destinadas a crianças de 0 a 12 anos. 

Estratégia 
Direção da 
associação 

Resultados 

Promoção da 
alimentação 
saudável 

(+) 

10 RS relataram efeitos positivos da promoção da alimentação saudável 
sobre ingestão de alimentos saudáveis17,33,49,53, ingestão de gordura 
saturada18,23,54, ingestão de gordura total23, consumo de FLV22,31,49,54, 
consumo de hortaliças31, consumo de proteína23, consumo de lanches49, 
consumo de hambúrguer e cachorro-quente23, consumo de refrigerantes49, 
bebidas açucaradas49, prevalência de sobrepeso18, peso18, IMC13,23, prática de 
atividade física49 e estilo de vida saudável49. 

(?) 

6 RS indicaram incertezas nos resultados da promoção da alimentação 
saudável sobre consumo de frutas22, consumo de FLV31, consumo gordura e 
açúcar31, ingestão de alimentos saudáveis53, ingestão de gordura saturada18, 
IMC42,44, peso42 e massa gorda42. 

(-) 
2 RS relataram efeitos negativos da promoção da alimentação saudável com 
relação a peso18 e IMC44. 

Promoção da 
atividade Física 

(+) 

9 RS informaram resultados positivos da promoção da atividade física sobre 
IMC15,24,37,49, dobras cutâneas15,37,52, gordura corporal37,49,52, prática de 
atividade física15,22,24,37,49,53,54, tempo de tela23,53,54, contagem de passos49, 
pressão arterial diastólica52.  

(?) 
5 RS apontaram incertezas quanto aos resultados da promoção da atividade 
física sobre IMC15,19,22,49,52, dobras cutâneas49, prática de atividade física22. 

Promoção de 
intervenções 
multifacetadas 

(+) 

15 RS mostraram efeitos positivos da promoção de intervenções 
multifacetadas sobre prevalência de sobrepeso e obesidade17,19,24,33,44, 
IMC15,19,22,23,27,31,33,37,42-44,47-49,54, peso34,49, gordura corporal27,33,44,49, 
circunferência de cintura27,34, dobras cutâneas23,24, consumo de frutas17,28, 
consumo de água17, consumos de bebidas açucaradas31,33,48, consumo de 
FLV23,31,34,42,48,52, consumo de refrigerante24,33, prática de atividade 
física23,24,28,33,34,44,48, tempo de tela24,48. 

(?) 

12 RS revelaram incertezas dos efeitos da promoção de intervenções 
multifacetadas quanto a peso24,34,42, gordura corporal37, 
IMC15,20,23,28,37,42,44,47,49,52, prática de atividade física28,34 e, prevalência de 
sobrepeso e obesidade31,52. 

(-) 
1 RS indicou resultado negativo da promoção de intervenções multifacetadas 
sobre prevalência de sobrepeso e obesidade19. 

Fonte: Elaboração própria. *Nota: (+): resultados positivos; (?) resultados que apresentam incertezas; (-) resultados 

negativos; IMC - Índice de massa corporal; FLV - frutas, legumes e verduras. 

A síntese dos resultados é apresentada no formato de três opções para políticas que 

relatam benefícios e incertezas das intervenções para prevenir sobrepeso e obesidade em 

crianças. Cada opção foi dividida de acordo com as seguintes faixas etárias: crianças abaixo de 

5 anos, crianças entre 5 e 12 anos ou crianças de 0 a 12 anos. 
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Opção 1. Promoção da amamentação e da alimentação saudável  

As intervenções de promoção da amamentação e da alimentação saudável foram 

exploradas por 31 RS, que em relação à qualidade metodológica, uma foi considerada de 

confiança moderada16, duas de confiança baixa25,43 e as demais de confiança criticamente 

baixa10-14,17,18,20-23,26,30,31,35,36,38,40-42,44-46,49-51,53,54. 

A opção apresenta benefícios e incertezas quanto aos resultados da promoção da 

amamentação e da alimentação saudável para prevenção da obesidade entre crianças de 

diferentes faixas etárias (< 5 anos, >5-12 anos e 0-12 anos), envolvendo intervenções com foco 

na amamentação, dieta, educação nutricional, política nutricional, cardápio, 

acompanhamento de profissionais da saúde, programas alimentares e técnicas 

comportamentais. 

Os resultados das RS dizem respeito a prevalência de sobrepeso e obesidade10,50, 

incidência de sobrepeso35, incidência de obesidade35, risco de obesidade12, prevalência de 

sobrepeso18, prevenção de sobrepeso e obesidade infantil26, peso18,21,25,30,35,38,42,46, peso para 

comprimento38, IMC10,11,13,14,16,20,21,23,25,26,30,35,36,38,40-44,50, massa gorda11,42, corpo mais 

magro26, obesidade26, medidas antropométricas11,22, circunferência de cintura40,41,50, prática 

da amamentação11,21,26,38, dieta21,45,46, ingestão alimentar21,45, ingestão de nutrientes22, 

ingestão energética30, ingestão de alimentos saudáveis17,49,53, consumo de FLV22,31,35,36,40,49-51,  

consumo de  frutas22, consumo de hortaliças31,  ingestão de gordura total22,23, ingestão de 

gordura saturada18,22,45, consumo de açúcar31, consumo de bebidas açucaradas36,49,51, 

consumo de biscoitos doces36, consumo de refrigerantes35,49, prática de atividade física25,40,49 

e eventos adversos16. 

1.1 Promoção da amamentação 

Cinco RS, de confiança criticamente baixa11,21,26,38,46 incluíram intervenções para 

prevenção de sobrepeso e obesidade com foco na promoção do aleitamento materno 

(Quadro 5).  

As intervenções envolveram o ato de amamentar21,26,38; dieta38; educação 

nutricional38,46 e políticas11; ou programas de apoio à amamentação21,38.  
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Quadro 5. Benefícios e incertezas dos resultados da promoção da amamentação. 

Benefícios 

A implementação da Iniciativa Hospital Amigo da Criança resultou em taxas de amamentação 

significativamente melhoradas três meses após o parto11. 

A amamentação foi eficaz, mostrando impacto significativo no peso de crianças com idade de 2 

anos. A promoção da amamentação mostrou resultado positivo no peso de bebês e nas taxas e 

duração do aleitamento materno exclusivo e predominante em bebês de 4 meses21.  

A intervenção “Começando cedo” (Starting Early) envolvendo amamentação e introdução de 

alimentos sólidos, teve impacto positivo no IMC em escore z, e na relação peso para comprimento21.  

A promoção da amamentação reduziu o IMC das crianças aos 3 e 6 meses. Observou-se que tanto 

a amamentação exclusiva quanto a maior duração da amamentação podem ser importantes na 

prevenção da obesidade na infância. A duração do aleitamento materno de pelo menos 4 meses 

mostrou redução estatisticamente significativa da obesidade infantil. Crianças amamentadas por 

mais de 4 meses apresentaram redução do peso e menor risco de obesidade. Entre crianças com 

um ano de idade, aquelas amamentadas por pelo menos 4 meses tiveram um IMC mais baixo do 

que crianças amamentadas por período menor. Crianças amamentadas por pelo menos 6 meses 

apresentaram diminuição do risco de excesso de peso em comparação com crianças amamentadas 

por menos de 3 meses26.  

A amamentação exclusiva por 6 meses e a amamentação por mais de 24 meses foram fatores de 

proteção contra aumento de peso e obesidade. Crianças amamentadas por mais de 24 meses 

também foram menos propensas a ter excesso de peso do que crianças amamentadas por 12–24 

meses. Entre crianças amamentadas exclusivamente, no máximo por 3 meses, houve diminuição do 

risco de sobrepeso conforme mais tempo da amamentação exclusiva26. 

A amamentação mostrou-se associada a menor IMC, corpo mais magro e menor risco de sobrepeso 

das crianças, mas alguns estudos apontam que esse efeito desapareceu aos 5 e 8 anos de idade26.  

Intervenções realizadas no pré-natal ou durante os primeiros dois anos de vida, como a Healthy 

Beginnings obtiveram sucesso em melhorar a duração da amamentação. Uma taxa 

significativamente mais lenta de ganho de peso foi relatada para bebês que receberam a intervenção 

"soothe/sleep - acalmar/dormir", sugerindo que educar os pais de bebês sobre alimentação 

responsiva pode ser mais benéfico do que apenas o conselho dietético. Intervenção de visitas 

domiciliares do programa MECSH - Miller Early Childhood Sustained Home‐Visiting para melhorar 

a saúde dos pais e da família verificou que os bebês do grupo intervenção foram amamentados por 

um período significativamente mais longo38.  

Estudos sobre promoção da amamentação e de apoio à lactação mostraram que a maioria das 

intervenções resultou em melhorias significativas na duração e exclusividade da amamentação38.  

Intervenções pré-natais e/ou na infância, como o curso de promoção da amamentação, 

promoveram diferenças significativas nos resultados relacionados ao peso ou à dieta das crianças46. 
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Incertezas 

Observou-se que o aleitamento materno não teve efeito significativo sobre a obesidade infantil em 

crianças com idade acima de 4 anos, nem diminuição do IMC com 1 a 3 anos26.  

Visita domiciliar com a finalidade de reduzir as desigualdades de saúde para mulheres que vivem 

em comunidades socioeconômicas carentes da Irlanda do Norte mostrou que essa intervenção não 

teve impacto na amamentação ou resultados no peso das crianças. Uma intervenção de exercício 

aeróbio para mulheres que amamentavam não encontrou impacto no peso do bebê em doze 

semanas. Intervenções realizadas nos períodos pré-natal e pós-natal não levaram a melhorias 

significativas no peso do bebê na direção desejada. Intervenção com mães sobre fornecimento de 

suplemento de óleo de peixe e aconselhamento para diminuição do consumo de carne não 

encontrou diferenças no peso corporal nas 6 semanas de idade dos bebês38. 

A implementação da Iniciativa Hospital Amigo da Criança não mostrou diferenças no IMC infantil 

ou outras medidas antropométricas na idade de 6,5 e 11,5 anos11. 

Fonte: Elaboração própria. *Nota: IMC - índice de massa corporal. 

1.2 Promoção da alimentação saudável para crianças <5 anos 

Nove RS, sendo uma de confiança moderada16, uma de confiança baixa25e as demais 

de confiança criticamente baixa11,13,22,30,45,46,51, analisaram intervenções para prevenção de 

sobrepeso e obesidade em crianças com foco na promoção da alimentação saudável para 

crianças <5 anos (Quadro 6). 

As intervenções foram categorizadas como de dieta11,16,25; educação 

nutricional11,13,22,25,45,46,51; técnicas comportamentais45; política nutricional (por exemplo 

mudança no cardápio em escolas)13,22,45 ou programas de alimentação25,30,45,46,51.  

Quadro 6. Benefícios e incertezas dos resultados da promoção da alimentação saudável para 

crianças <5 anos. 

Benefícios 

Práticas parentais com experiências iniciais de alimentação das crianças levaram a resultados 

significativamente mais baixos no IMC em escore z de crianças entre 13 a 15 meses de idade. Os 

autores relataram que as intervenções que utilizaram visita domiciliar foram consideradas eficazes 

para melhorar o IMC das crianças11. 

Uma intervenção envolvendo a modificação do cardápio foi projetada para reduzir o teor de 

gordura total e gordura saturada das refeições e lanches servidos na pré-escola. Outra intervenção 

envolveu a modificação do cardápio mais um componente curricular em que a educação em saúde 

das crianças se concentrava principalmente na nutrição. Os resultados mostraram uma diminuição 

na ingestão de gordura saturada de 13,5% para 8,0% e no teor de gordura total de 31% para 25% da 

energia diária das refeições servidas nas pré-escolas. As crianças em ambos os grupos de intervenção 

demonstraram uma diminuição significativa no colesterol sérico total22. 
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Uma RS examinou a eficácia das intervenções para prevenir a obesidade ou melhorar 

comportamentos relacionados à obesidade em crianças de 0 a 5 anos de famílias indígenas ou em 

situação de desvantagem socioeconômica. Os estudos realizados em ambiente doméstico tiveram 

um impacto positivo na dieta infantil em crianças 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 intervenção no IMC, com apenas um estudo relatando efeito estatisticamente 

significativo aos 24 meses e uma diferença na prevalência de sobrepeso ou obesidade25.  

Dos estudos realizados em ambiente de cuidados de saúde primários, nenhum teve como objetivo 

principal prevenir a obesidade, mas com foco em práticas específicas de alimentação dos pais ou na 

melhoria da dieta infantil, níveis de atividade física ou redução de comportamentos sedentários. 

Dois estudos sobre o Programa Especial de Nutrição Suplementar para Mulheres, Bebês e Crianças 

(WIC - The Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and Children), dos Estados 

Unidos, direcionados a pré-escolares foram eficazes em influenciar comportamentos relacionados à 

obesidade ou práticas parentais25.  

Um estudo sobre o programa WIC, dos Estados Unidos, realizado por meio de uma intervenção 

educacional mostrou redução da ingestão energética diária de mamadeiras e da ingestão energética 

total. Um ensaio clínico envolvendo crianças de quatro a seis meses aplicou a teoria cognitivo-

comportamental sobre alimentação precoce e práticas parentais e mostrou que aos 13 meses as 

crianças do grupo de intervenção tiveram IMC em escore z mais baixos30.  

Trinta e nove estudos sobre intervenções de comportamentos dietéticos provocaram uma 

mudança desejada em pelo menos um resultado nutricional. Vinte e nove intervenções que 

utilizaram a Teoria Cognitiva Social ou Modelo Ecológico Social observaram mudança de 

comportamento alimentar desejada. Quatorze intervenções que não foram baseadas em qualquer 

teoria comportamental também foram eficazes em algum grau45.  

Um estudo sobre Hip Hop to Health Jr., realizado nos Estados Unidos, demonstrou uma diminuição 

na porcentagem de ingestão de gordura saturada em um ano de acompanhamento, mas não em 

dois anos após a intervenção. Outro estudo dos Estados Unidos sobre o programa Food Friends 

mostrou que, imediatamente após a intervenção, as crianças deram uma classificação mais elevada 

aos novos alimentos. Esse efeito diminuiu no acompanhamento dez dias depois. As estratégias 

eficazes focaram principalmente na criança e incluíram intervenções escolares interativas e práticas 

(por exemplo: fantoche, culinária) e de capacitação dos profissionais para implementação de 

programas. Uma intervenção demonstrou melhorias na comunicação professor-pai em relação à 

alimentação saudável, além de mudanças na dieta das crianças. Vinte estudos referiram como 

eficazes intervenções que incluíam os seguintes componentes: ambiente da creche, treinamento 

dos preparadores de alimentos, aprimoramento das políticas e práticas de nutrição, horário do 

almoço e modificação do cardápio, mudança na lei estadual sobre as bebidas servidas, materiais 

de apoio em sala de aula, como pôsteres e livros45.  

Intervenções pré-natais e/ou na infância, com foco em educação em grupo sobre alimentação 

saudável e crescimento, conversa sobre saúde bucal de bebês e materna mostraram diferenças 

significativas entre os grupos nos resultados relacionados ao peso ou à dieta. A intervenção de 

mudança para hábitos saudáveis mostrou diferenças significativas entre os grupos na dieta em um 

ou mais dos momentos de avaliação pós-intervenção e acompanhamento46. 
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Uma RS analisou estudos realizados em serviços de saúde. Um estudo quase experimental com 

implementação de dois programas WIC verificou que em comparação com um programa WIC de 

controle, as mães apresentaram chances significativamente maiores de eliminar o consumo de 

bebidas açucaradas de seus filhos (com idade de 2 a 4 anos), em 2 anos de acompanhamento51.  

Um ECR com pais latinos envolvendo uma sessão de educação individual verificou que no 

acompanhamento de duas semanas, o consumo de suco açucarado entre crianças de 0 a 5 anos 

diminuiu significativamente mais no grupo de intervenção, mas esta diferença significativa não foi 

mantida em dois e três meses de acompanhamento51  

Um estudo do tipo pré-pós intervenção que incluiu mães que participaram de sessões de educação 

em grupo culturalmente relevantes com viagens de campo à comunidade (supermercado) 

observou que os resultados foram associados a um declínio significativo no consumo de bebidas 

açucaradas pelas crianças em nove e em quinze meses51.  

Um estudo quase experimental em um programa de controle de peso de cuidados primários, 

implementado ao longo de doze meses, apresentou uma proporção significativamente menor de 

crianças de intervenção que consumiram ≥2 xícaras de suco açucarado/dia em doze meses de 

acompanhamento, mas nenhuma mudança significativa foi observada para a proporção de crianças 

que relataram consumir ≥1 xícara de suco açucarado /dia51.  

Um estudo randomizado que consistiu em duas sessões individuais de entrevista motivacional com 

o incentivo de comportamento saudável em grupo para crianças com três anos de idade em creches 

mostrou que uma proporção significativamente maior de crianças de intervenção não consumiu 

bebida açucarada em um determinado dia no acompanhamento de um e dois anos51.  

Um estudo randomizado sobre o fornecimento de material educativo em consultas de puericultura 

informou que os pais do grupo de intervenção ofereceram significativamente menos refrigerante, 

chá adoçado e ponche aos bebês em comparação com o grupo de controle no acompanhamento de 

dois anos51.  

Um estudo quase experimental que realizou sessão de aconselhamento individual sobre higiene 

bucal exibiu uma proporção significativamente menor de crianças que consumiram bebidas 

cariogênicas durante o dia, no acompanhamento de um mês51.  

Essa RS51 também avaliou intervenções em creches ou escolas. Um ECR em cluster sobre intervenção 

do programa Head Start em salas de aula informou que no final do ano letivo, as crianças do grupo 

de intervenção diminuíram significativamente o consumo de bebidas açucaradas em comparação 

ao aumento no grupo de controle.  

Um ECR cuja intervenção consistiu no treinamento de professores para desenvolver e 

implementar um currículo de comportamento saudável em pré-escola / jardim de infância relatou 

que crianças consumiram significativamente menos porções de bebida açucarada por dia em 

aproximadamente dois meses de acompanhamento51.  

Outro ECR em cluster com intervenção de educação em grupo sobre comportamentos saudáveis 

para crianças, instalação de bebedouros nas salas de aula e boletins / cartões de dicas para levar 

para casa para os pais mostrou que no acompanhamento de um ano, houve um declínio significativo 

no consumo de suco de frutas pré-embalado pelas crianças do grupo de intervenção, mas nenhum 

efeito em refrigerantes ou leite com açúcar / chocolate51.  
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Das intervenções realizadas em domicílios, um ECR com mães de bebês com 10 semanas de idade 

realizou visitas domiciliares mensais para fornecer apoio e aconselhamento sobre práticas 

saudáveis de alimentação infantil e constatou que no grupo intervenção houve maior chance de 

não consumir bebida açucarada ou refrigerantes aos 4-5 anos de idade51.  

Na comunidade, um estudo quase experimental sobre educação de higiene oral individual 

conduzida durante um ano mostrou uma proporção significativamente menor de crianças 

consumindo bebidas açucaradas à noite51.  

Um ECR em cluster com pais de crianças com idade média de 3,8 meses analisou o efeito de sessões 

de educação em grupo para pais sobre comportamentos saudáveis e observaram que neste grupo 

houve uma ingestão significativamente menor de bebidas não essenciais quando as crianças tinham 

9 meses de idade51.  

Um estudo pré-pós intervenção com pais que participaram de aulas em grupo interativas sobre 

higiene bucal informou que a proporção de crianças que consumiam ≤1 bebida açucarada por dia 

aumentou significativamente de 33% para 77% no acompanhamento de um mês, embora essa 

mudança não fosse mais significativa após quatro meses. Outro estudo pré-pós intervenção com 

mães que participaram de oito aulas em grupo indicou que no acompanhamento de oito semanas, 

as crianças reduziram significativamente o consumo de bebida açucarada51.  

Um estudo randomizado com mães com sobrepeso ou obesidade que tinham filhos de 3 a 5 anos 

mostrou que uma intervenção fornecida por smartphone resultou no consumo significativamente 

menor de bebida açucarada ou suco aos 3 meses e 6 meses de acompanhamento. Um ECR com pais 

de crianças de 4 anos que tiveram acesso a um programa educacional fornecido por smartphone 

informou que no final da intervenção, as crianças haviam reduzido significativamente o consumo de 

bebida açucarada51.  

Uma RS informou que não houve eventos adversos relacionados a intervenções dietéticas16.  

Incertezas 

Crianças que receberam suplementos dietéticos (ácidos graxos, lactobacilos, óleo de peixe) não 

apresentaram diferença no IMC, sobrepeso ou status de obesidade, durante dez anos de 

acompanhamento. Os autores constataram que as práticas parentais com experiências iniciais de 

alimentação das crianças não mostraram resultados mais baixos no IMC em escore z entre crianças 

de 2 anos11. 

Avaliação dos efeitos de sessões de grupo e chamadas telefônicas motivacionais sobre a mudança 

de salubridade das refeições familiares e limitação do tempo de tela durante as refeições, mostrou 

que não houve diferença significativa no IMC em escore z entre os grupos comparadores no período 

de 12 ou 21 meses13. 

O IMC em escore z não apresentou redução em crianças de 0 a 5 anos, com intervenções sobre 

dieta16. 

Um ensaio não randomizado mostrou não haver impacto na relação altura / peso com a modificação 

do cardápio ou modificação do cardápio mais um componente curricular centrado principalmente 

na nutrição realizadas em pré-escolas para crianças de 3-5 anos. Outro estudo sobre visitas 

domiciliares com foco em bebês de 3 meses de idade acompanhados até completar 12 meses não 

mostrou diferenças entre os grupos nas medidas antropométricas ou ingestão de nutrientes, porém 
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com um ano as crianças do grupo intervenção foram mais propensas a comer os mesmos alimentos 

que a família e a comer três refeições por dia22. 

Um estudo realizado em ambiente de cuidados de saúde primários informou que uma breve 

intervenção educacional não teve impacto nas práticas de alimentação com fórmulas infantis e 

promoveu ganho de peso das crianças, apesar da melhora no conhecimento das mães sobre os sinais 

de saciedade do bebê25.  

O programa WIC, por meio de uma intervenção educacional, apesar de ter reduzido a ingestão de 

energia, não apresentou efeitos sobre o risco de excesso de peso30. 

Três estudos demonstraram uma mudança desejada no cardápio ou política de creches, mas isso 

não resultou numa mudança na ingestão alimentar das crianças. Dois estudos mostraram que a 

intervenção de Cuidadores saudáveis - Crianças Saudáveis (HC2 - Healthy Caregivers-Healthy 

Children), realizada nos Estados Unidos, não alterou favoravelmente o comportamento dietético. 

Cinco intervenções que implementaram estratégias semelhantes como experimentar novos 

alimentos, workshops para pais e conselhos personalizados, jogos interativos e de aprendizado 

para crianças não apresentaram mudanças desejadas nos resultados nutricionais. Cinco 

intervenções com envolvimento de pais não foram consideradas eficazes45.  

Um estudo randomizado com mães e crianças de 4 a 7 meses, com sessões educacionais sobre 

alimentação infantil não apresentou redução significativa no percentual da ingestão de energia de 

bebidas açucaradas não lácteas. Um estudo randomizado com pais de bebês entre 18 e 24 meses de 

idade para aconselhamento personalizado não relatou evidência de uma mudança significativa no 

consumo de bebida açucarada pelas crianças no seguimento de 36 meses. Outro estudo 

randomizado com mães de baixa renda do programa WIC que incluiu um vídeo de educação em 

higiene oral não apresentou diferença significativa no consumo de bebidas açucaradas por crianças 

(com idade entre 12-49 meses) no acompanhamento de 6 meses. Um ECR em cluster com crianças 

de 9 a 24 meses em creches e seus pais que incluiu diretrizes apresentadas em um pôster e 

feedback personalizado identificou que no acompanhamento de um ano não houve diferenças 

significativas no consumo de leite com açúcar ou refrigerantes entre as crianças51. 

Dos estudos realizados na comunidade, um estudo randomizado com pares de crianças de 2–4 anos 

que tiveram sessões semanais de educação para pais e filhos sobre comportamentos saudáveis 

não apresentou efeito significativo no consumo de bebidas açucaradas das crianças 10 semanas após 

o início do estudo, 6 ou 12 meses após a intervenção. Outro estudo pré-pós intervenção com pais e 

filhos em idade pré-escolar de bairros desfavorecidos, que participaram de sessões de educação em 

grupo sobre comportamentos saudáveis, não mostrou mudanças significativas no consumo de 

bebidas açucaradas em 8 ou 16 semanas de acompanhamento. A intervenção educação de higiene 

oral individual entregue aos pais por assistentes dentais conduzida durante um ano em um centro 

comunitário mostrou não haver mudança significativa na proporção de crianças que consumiam 

bebidas açucaradas à noite. Estudo randomizado sobre aulas de culinária na universidade não 

encontrou diferenças significativas no consumo de bebida açucarada quando as crianças tinham 15 

e 24 meses de idade. Um ECR em cluster que realizou uma intervenção de educação em grupo para 

pais sobre comportamentos saudáveis não resultou em redução significativa na ingestão de bebidas 

não essenciais em crianças aos 20 meses51.  

Fonte: Elaboração própria. *Nota: ECR - ensaio clínico randomizado; IMC - índice de massa corporal; RS - revisão sistemática. 
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1.3 Promoção da alimentação saudável para crianças de 5 a 12 anos 

Doze RS, uma de confiança moderada16, uma de confiança baixa43 e as demais de 

confiança criticamente baixa10-12,16,20,35,36,40,41,50, apresentaram intervenções para prevenção 

de sobrepeso e obesidade com foco na promoção da alimentação saudável para crianças entre 

5 anos a 12 anos (Quadro 7). 

As intervenções foram categorizadas como de dieta12,16; educação 

nutricional10,14,20,36,41,43,50; política nutricional (por exemplo, distribuição de frutas, menu, 

horticultura)20,35,40,50 ou programas de alimentação20,35,50.  

Quadro 7. Benefícios e incertezas da promoção de alimentação saudável para crianças de 5 a 

12 anos. 

Benefícios 

As intervenções de educação nutricional, com desestímulo ao consumo de refrigerantes e 

incentivo à alimentação saudável mostraram resultados positivos no IMC e menor prevalência de 

sobrepeso e obesidade10.  

O aumento de porções de vegetais e frutas em ambientes comunitários mostrou uma redução 

significativa no IMC12. 

Ações educativas, como oferta de aulas teóricas e práticas sobre promoção de hábitos saudáveis 

(atividade física e alimentação) e entrega de material educativo de apoio às aulas tiveram efeito 

positivo no IMC14.  

As intervenções de dieta apresentaram um efeito pequeno no IMC (−0,02 kg / m2, IC95% -0,11 a 

0,06)16. 

A promoção da alimentação saudável por meio de orientação nutricional resultou numa ligeira 

redução da prevalência de excesso de peso e leve redução do IMC (apenas em meninas). Além disso, 

levou à redução de bebidas açucaradas e biscoitos doces, e aumento do consumo de frutas e 

hortaliças36.  

A promoção da alimentação saudável por meio da adoção de uma política nutricional na escola 

acarretou menor incidência de sobrepeso. Um programa para redução do consumo de 

refrigerantes teve efeitos positivos na diminuição do seu consumo. Um programa escolar focado em 

diminuir o consumo de carboidratos levou à redução do IMC após 3 anos de sua implantação. Um 

programa de nutrição, após quatro anos, mostrou uma menor incidência de excesso de peso. Um 

efeito positivo também foi observado no consumo de frutas e hortaliças dentro e fora da escola com 

um programa de distribuição de frutas e hortaliças35. 

A mudança no cardápio escolar com a inserção de alimentos saudáveis teve um efeito positivo no 

consumo de FLV e de fibras. Além disso, houve, redução do IMC, redução de cintura e aumento de 

atividade física com a implementação da horticultura escolar40.   

Atividades em sala de aula, realizadas por um ano e com o apoio dos pais dos alunos mostraram 

efeitos positivos na redução do IMC43.  
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Intervenções educacionais com o desestímulo ao consumo de refrigerantes mostraram resultados 

positivos na prevalência de obesidade após um ano. Programas de distribuição de frutas e vegetais, 

e de café da manhã levaram a resultados positivos limitados em relação ao consumo de FLV50.  

Incertezas 

O consumo de fórmulas infantis (fórmula proteica e fórmula enriquecida em nutrientes) 

resultaram em maior risco de obesidade aos 6 anos e maior massa gorda aos 5-8 anos de idade, 

respectivamente11. 

Uma RS não identificou diferença no IMC com intervenções de promoção de alimentação 

saudável20.  

Não se observou efeito na redução de incidência de obesidade e no IMC com a inserção de uma 

política nutricional e de um programa de redução do consumo de refrigerantes. Ainda, constatou-

se um aumento na circunferência de cintura das crianças, após o programa de alimentação saudável 

nas escolas por 3 anos. Ademais, não foi observado nenhum efeito positivo no consumo de frutas e 

hortaliças na escola com um programa de aumento do consumo de frutas e hortaliças35. 

Intervenções de educação nutricional mostraram-se associadas a uma redução não significativa na 

circunferência de cintura e IMC41. 

Intervenções educativas sobre o comportamento dietético em crianças resultaram em efeitos 

negativos quanto ao IMC e nenhuma mudança significativa na circunferência de cintura50.  

Fonte: Elaboração própria. *Nota: IMC - índice de massa corporal; FLV - frutas, legumes e verduras; RS - revisão sistemática. 

1.4 Promoção da alimentação saudável para crianças de 0 a 12 anos 

Doze RS de qualidade metodológica criticamente baixa13,17,18,22,23,31,33,42,44,49,53,54 

apresentaram resultados da promoção da alimentação saudável em crianças de 0 a 12 anos 

(Quadro 8). 

As estratégias foram de dieta17,42,44,54; educação nutricional13,18,22,23,53; política 

nutricional (por exemplo, distribuição de almoço)13,31,53 ou programas de alimentação33,49.  

Quadro 8. Benefícios e incertezas da promoção de alimentação saudável para crianças de 0 a 

12 anos. 

Benefícios 

Uma RS investigou intervenções em vários ambientes (comunidade, casa, e componentes escolares) 

com foco na alimentação. As ações incluíram melhorias no serviço de alimentação escolar (por 

exemplo, frutas frescas disponíveis todos os dias), currículos de educação na escola e depois da 

escola sobre alimentação saudável e atividade física, alcance aos pais (por exemplo, boletins 

informativos) e membros da comunidade (por exemplo, informações sobre restaurantes 

aprovados que ofereciam opções de alimentos saudáveis) e melhoria da capacidade de caminhada 

das rotas para a escola. Os autores destacaram que no acompanhamento de 2 anos, as crianças do 

grupo intervenção realizada na comunidade apresentaram IMC em escore z significativamente 

menor. As intervenções com base em encorajamento da autoeficácia em decisões relacionadas à 
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saúde e famílias envolvidas por meio de apresentações e boletins informativos sobre alimentação 

saudável resultaram em IMC menor das crianças abaixo de 12 anos13. 

Observaram-se efeitos positivos de intervenções sobre comportamentos direcionados apenas à 

dieta, com aumento na ingestão diária de dois alimentos saudáveis (suco de laranja e leite 

desnatado) entre as meninas e uma diminuição significativa no consumo de hambúrguer e cachorro-

quente entre meninos e meninas17. 

Três estudos que compararam cuidados habituais com aconselhamento nutricional individualizado 

demonstraram uma redução pequena, mas estatisticamente significativa na ingestão diária de 

gordura e colesterol18. 

Um estudo que avaliou uma intervenção educacional com ênfase em nutrição infantil saudável 

mostrou uma redução na prevalência de crianças com sobrepeso18.  

Em um estudo sobre intervenção educacional destinada a melhorar as habilidades parentais e a 

educação em nutrição ministrada por pares nos domicílios observou-se diminuição na ingestão de 

energia e nos escores de peso para altura18. 

Um estudo sobre orientações dietéticas com foco nas habilidades dos pais mostrou que 

imediatamente após a intervenção as crianças foram significativamente mais propensas a consumir 

adequadamente todos os grupos de alimentos. Outro estudo sobre aconselhamento dietético 

parental individualizado mostrou que a proporção de energia fornecida por frutas e vegetais 

reduziu ao longo dos dez anos de avaliação, embora o total de gramas de vegetais tenha aumentado 

ao longo da infância. Meninos consumiram significativamente mais vegetais, assim como, 

consumiram significativamente mais frutas22. 

As intervenções sobre nutrição doméstica ou nutrição escolar e doméstica proporcionaram uma 

diferença estatisticamente significativa na ingestão de gordura total e saturada, e de proteínas, 

entre os grupos de comparação. Uma intervenção de educação nutricional baseada na escola 

mostrou melhora do IMC das meninas23. 

Um estudo realizado no Reino Unido, que trabalhou com vídeos 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 disponibilização de almoço e duas caixas de alimentos, além de materiais de apoio para pais 

e filhos, revelou uma melhora significativa no consumo de hortaliças, mas não de frutas31.  

Um estudo sobre aumento do estoque de alimentos nutritivos na loja, promoções nos pontos de 

venda, sessões interativas, envolvimento do produtor/distribuidor local mostrou melhora 

significativa no conhecimento relacionado aos alimentos. As crianças aumentaram 

significativamente as pontuações do índice total de alimentação saudável, bem como as pontuações 

de consumo de grãos e de água33.   

Aulas mensais de educação nutricional levaram as crianças a diminuir significativamente o 

desempenho de certos comportamentos de estilo de vida não saudáveis (por exemplo, comer 

lanches não saudáveis, brincar durante o jantar) e a aumentar significativamente outros 

comportamentos (por exemplo, tomar café da manhã, participar de atividades ao ar livre)49.  

O projeto de frutas e vegetais coloridos e brilhantes mostrou aumento significativo no consumo de 

frutas e vegetais e diminuição do consumo de lanches com alto teor de gordura e açúcar, 

refrigerantes e bebidas açucaradas, sorvetes e sobremesas e confeitos49. 
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Treze estudos sobre intervenções dietéticas relataram pelo menos um impacto significativo na 

ingestão alimentar, mas apenas em grupos de alimentos ou nutrientes específicos, como frutas, 

vegetais ou açúcar53. 

Seis estudos com um componente de nutrição referiram uma melhora na ingestão alimentar e nos 

hábitos alimentares, incluindo menor porcentagem de calorias de gordura saturada, maior ingestão 

de frutas e vegetais, menos itens não saudáveis no almoço, e aumento da frequência do café da 

manhã54.  

Incertezas 

Estudos que compararam cuidados habituais a uma intervenção que incluía aconselhamento 

nutricional individualizado na clínica mostraram que não se observou diferença estatisticamente 

significativa na ingestão global de energia ou no peso médio das crianças, e também não houve 

diferença nas concentrações de colesterol sérico total e colesterol de lipoproteína de alta densidade 

entre meninas. Também não se encontrou associação entre aconselhamento nutricional para 

reduzir a ingestão de calorias ou gorduras e desenvolvimento físico ou cognitivo. Um estudo que 

testou a eficácia de uma única sessão educacional destinada a pais de recém-nascidos alimentados 

com fórmula infantil mostrou que não houve diferenças na ingestão de fórmula entre os grupos de 

comparação18.  

Intervenções para promover comportamentos alimentares saudáveis, ensinando aos pais e 

cuidadores nutrição básica, seleção de alimentos, planejamento de cardápio e habilidades de 

preparação de alimentos levaram ao aumento no número de porções diárias de frutas consumidas 

pelas crianças, porém não se alcançou uma significância estatística22. 

Intervenção com uma série de episódios das aventuras dos Food Dudes em DVD, cartas do Food 

Dudes para os alunos, recompensas por degustação de frutas e legumes, não observou alteração 

no consumo de frutas e hortaliças ingeridas pelos estudantes aos 3 meses, mas sim aos 12 meses. 

Outro estudo mostrou não haver efeito da intervenção no consumo infantil de alimentos com alto 

teor de gordura e açúcar31. 

Estudo de intervenção em dieta domiciliar relatou que não houve diferença no IMC, na massa gorda 

ou peso42. 

Intervenções apenas com dieta, realizadas por profissionais de saúde ou pessoal não especificado, 

relataram um efeito estatisticamente significativo a favor do grupo controle; outros oito estudos 

não observaram efeitos significativos no IMC44. 

Cinco estudos que incluíram medição da ingestão alimentar mostraram não haver efeito sobre a 

ingestão alimentar53.  

Fonte: Elaboração própria. *Nota: IMC - índice de massa corporal. 
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 Opção 2. Promoção da atividade física 

Intervenções de atividade física para prevenção de sobrepeso e obesidade em crianças 

foram avaliadas em 20 RS, que em relação à qualidade metodológica, uma foi considerada de 

confiança moderada16, uma de confiança baixa25 e as demais de confiança criticamente 

baixa10,12,15,19-24,30,35,37,45,46,49,52-54. 

A opção apresenta benefícios e incertezas quanto a intervenções com foco em ações 

educativas23-25,30,45,46, brincadeiras22, jogos10, caminhadas12, aptidão física37, políticas de 

atividade física (mudança no ambiente, por exemplo)30,45,49, técnicas comportamentais15,45, 

atividade física (motora grossa ou fina)22, atividades físicas em geral16,19,20,24,52-54 ou programas 

de promoção da atividade física (< 5 anos, >5-12 anos e 0-12 anos)15,21,22,35,49. 

Os desfechos apresentados foram a respeito de prevalência de sobrepeso e 

obesidade10, IMC10,12,15,16,19,20,22,24,30,35,37,49,52, peso15,22,35, gordura corporal22,37,49,52, 

circunferência de cintura15,16, dobras cutâneas15,21,35,37,49,52, razão cintura-quadril15, prática de 

atividade física10,12,15,16,20,22,24,25,35,37,45,46,49,53,54, contagem de passos49, tempo de tela23,53,54, 

pressão arterial diastólica52 e eventos adversos16. 

2.1 Promoção da atividade física para crianças < 5 anos 

Oito RS, uma de confiança moderada16, uma de baixa confiança25 e as demais de 

confiança criticamente baixa15,21,22,30,45,46, apresentaram informações sobre ações de 

promoção de atividade física em crianças abaixo de 5 anos (Quadro 9). 

As intervenções tiveram como foco ações educativas25,30,45,46, brincadeiras22, políticas 

de atividade física (mudança no ambiente, por exemplo)30,45, técnicas comportamentais45, 

atividade física (motora grossa ou fina)22, atividades físicas em geral16 ou programas15,21,22.  

Quadro 9. Benefícios e incertezas da promoção da atividade física para crianças <5 anos. 

Benefícios 

A realização do programa de exercícios aeróbicos e caminhadas para crianças do jardim de infância 

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 IMC15. 

Um programa de intervenção precoce na obesidade com foco em atividade física infantil (Early 

Obesity Intervention Program) apresentou resultado benéfico na soma das dobras cutâneas e 

suprailíacas, no acompanhamento de crianças com 2,5 anos21. 

Um ECR em cluster que avaliou sessões educativas sobre alimentação saudável, atividade física e 

entrega de material educativo para filhos e pais apontou redução de IMC em crianças de 3 a 5 anos, 

predominantemente afro-americanas, nos acompanhamentos de um e dois anos22.  

Um estudo cuja intervenção foi o fornecimento de um guia de atividade física da comunidade aos 

pais como parte das visitas de rotina para crianças mostrou ser eficaz no aumento da atividade 

física infantil e na redução de comportamentos sedentários25.  
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Uma RS avaliou a eficácia de intervenções comportamentais (atividade física, dieta, tempo de tela) 

em creches. De 41 intervenções identificadas, 73% provocaram uma mudança desejada nos 

resultados de atividade física. Dez intervenções utilizaram o Modelo Ecológico Social e nove a Teoria 

Social Cognitiva. Dezessete intervenções não tiveram como base teoria comportamental e 13 foram 

eficazes em algum grau. Vinte e sete estudos mostraram que intervenções como participação em 

aulas, incluindo atividade física estruturada, muitas vezes conduzida pelo professor, resultaram 

em aumento da atividade física das crianças. Seis estudos incluíram intervenções de treinamento 

de funcionários e professores em relação à atividade física e educação física e cinco estudos com 

ações de saúde e bem-estar pessoal da equipe, e todas mostraram os efeitos desejados em relação 

à atividade física. Onze estudos analisaram intervenções que envolveram mudanças ambientais do 

espaço lúdico e de práticas e políticas,  dos quais 88% constataram uma mudança desejada nos 

resultados. Um estudo apontou que crianças que frequentavam centros com maior adesão e 

implementação consistente das políticas tinham níveis mais altos de atividade física moderada a 

vigorosa. Oito estudos sobre intervenções comportamentais para reduzir tempo de tela mostraram 

63% dos resultados desejáveis45. 

Um ECR que informou que não houve lesões ou outros eventos adversos durante as sessões de 

atividade física16.  

Incertezas 

Intervenções de atividade física não alcançaram redução do IMC e do IMC em escore z de crianças 

entre 0 a 5 anos16.  

Um estudo sobre programa de exercícios aeróbicos e caminhadas para crianças do jardim de 

infância indicou não haver diferença na redução do IMC entre os grupos de comparação de crianças 

com idades entre 4 e 5 anos15.  

Um ensaio piloto randomizado com crianças 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, não observou 

diferenças entre os grupos de comparação quanto a mudanças na contagem média de atividades, 

porcentagem de tempo gasto em atividades físicas sedentárias, leves ou moderadas a vigorosas, 

durante o dia, durante o horário escolar ou durante o período escolar/noturno. Além disso, 

constatou-se que todas as crianças passaram mais de 90% do seu tempo sendo sedentárias. Um ECR 

em cluster que avaliou sessões educativas sobre alimentação saudável, atividade física e entrega 

de material educativo para filhos e pais, não observou diferenças no IMC, dieta, atividade física ou 

tempo de tela entre os grupos de crianças entre 3 a 5 anos, nos acompanhamentos de um ou dois 

anos. Um ECR com crianças de 3 a 5 anos que utilizou uma intervenção que envolveu suplemento 

de cálcio mais atividade física (motora grossa) e suplemento de cálcio mais controle de atividade 

motora fina comparadas com placebo combinado a atividade física relatou que não foram 

observados níveis mais altos de atividade física 12 meses após a intervenção, nem diferença no peso 

corporal ou percentual de gordura corporal em qualquer período de acompanhamento22. 

Um ECR com crianças de três a cinco anos avaliou a intervenção de aulas de atividade física e uso 

de pedômetros (os pais receberam 20 dólares para preencher o registro do pedômetro) constatou 

que não houve efeito sobre o peso. Outro ECR em cluster realizou uma intervenção de habilidade 

física (atividade física mais educação domiciliar) em creches de uma área carente, contudo nenhum 
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efeito significativo foi encontrado para prática de atividade física, comportamento sedentário ou 

IMC. Um ECR sobre o programa Hip-Hop to Health Jr. realizado em crianças latinas de três a cinco 

anos com componentes baseados na família mostrou que houve redução do IMC, mas após um ano 

houve aumento do IMC tanto no grupo de intervenção quanto no grupo de controle, e no segundo 

ano de acompanhamento, as crianças do grupo de intervenção apresentaram aumentos 

significativamente menores no IMC30. 

A intervenção de jogo ativo (currículo ativo liderado por especialistas em brincadeiras ativas, com 

instrução de equipe escolar, equipe de recreação ativa) não mostrou diferença significativa entre 

os grupos nos desfechos de peso, atividade física, dieta e comportamento sedentários46. 

Fonte: Elaboração própria. *Nota: ECR - ensaio clínico randomizado; IMC - índice de massa corporal; RS - revisão sistemática. 

2.2 Promoção da atividade física para crianças de 5 a 12 anos 

Seis RS, sendo uma de confiança moderada16 e as demais de confiança criticamente 

baixa10,12,15,20,35 apresentaram resultados em crianças de entre 5 a 12 anos ( Quadro 10). 

As intervenções tiveram como foco jogos10, caminhadas12, técnicas 

comportamentais15, atividades físicas em geral16,20 ou programas15,35.  

Quadro 10. Benefícios e incertezas da promoção da atividade física para crianças de 5 a 12 

anos. 

Benefícios 

Intervenções envolvendo jogos de corrida e relaxamento e o aumento da atividade física na escola 

mostraram resultados positivos no IMC e uma probabilidade menor de prevalência de sobrepeso e 

obesidade10. 

Intervenções variadas de atividade física reduziram o IMC em uma metanálise de 14 estudos16. 

Uma intervenção de 6 meses para encorajar a redução no tempo de TV, videoteipe e videogame, 

entre crianças de 9 anos, resultou em redução significativa no IMC, espessura de dobras cutâneas, 

circunferência da cintura e razão cintura-quadril15.  

Efeitos positivos na redução do IMC foram apresentados em uma metanálise de 14 estudos, com 

intervenções de atividade física em ambientes escolares entre crianças de 6 a 12 anos20.  

A inserção de atividade física na escola, após o horário escolar, mostrou uma discreta redução da 

adiposidade e das dobras cutâneas nas crianças. Um programa de atividade física realizado com 

alunos do 6º ano (11 anos) encontrou efeitos positivos com o menor aumento do IMC, diminuição 

do excesso de peso em comparação com o grupo de crianças que mantiveram o programa regular 

da escola. Após quatro anos de programa, 79% das crianças praticavam uma atividade física 

supervisionada fora da escola35. 

Incertezas 

A realização de caminhadas contadas a partir de um acelerômetro não obteve diferenças 

significativas no IMC comparadas ao controle12. 
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Um programa de atividade física de 12 semanas mostrou não haver diferenças no IMC médio ou 

peso entre os grupos intervenção e controle com crianças entre 8 e 10 anos de idade15. 

Fonte: Elaboração própria. *Nota: IMC - índice de massa corporal.  

2.3 Promoção da atividade física para crianças de 0 a 12 anos 

Dez RS, de confiança metodológica criticamente baixas15,19,22-24,37,49,52-54 apresentaram 

intervenções para qualquer faixa etária de 0 a 12 anos (Quadro 11). 

As intervenções foram categorizadas em com foco em ações educativas23,24, exercícios 

aeróbicos49, políticas de atividade física (estruturas de parques)49, técnicas comportamentais 

(incentivos)15, aptidão física37, atividades físicas19,24,52-54 ou programas de promoção da 

atividade física22,49.  

Quadro 11. Benefícios e incertezas da promoção da atividade física para crianças de 0 a 12 

anos. 

Benefícios 

Com o incentivo de atividades físicas nas escolas houve um aumento da prática; três ensaios 

mostraram melhorias estatisticamente significativas no IMC médio; um estudo demonstrou 

diminuições significativas na espessura das dobras cutâneas15. 

Um estudo sobre aulas de dança destinadas a reduzir o tempo de televisão ou uma condição de 

controle ativo (um programa de educação em saúde ministrado em um centro comunitário), 

mostrou resultados estatisticamente significativos no tempo de TV e jantar com TV ligada, além de 

mais preocupação com peso e forma corporal23. 

Dois estudos que compararam as intervenções de atividade física aos controles curriculares usuais. 

Um dos estudos alcançou uma melhora significativa no tempo de atividade física moderada a 

vigorosa de 13 a 16 minutos durante a educação física. Já o outro encontrou uma redução 

significativa na razão de chance das meninas para IMC aumentado24. 

Intervenções para melhorar a aptidão física apresentaram resultados na redução do IMC e IMC em 

escore z, e resultados mais acentuados na redução da percentagem de gordura corporal do que 

intervenções para aumentar a atividade física37. 

Análise de um estudo em que as crianças e um dos pais participaram de atividades estruturadas no 

parque ao ar livre nos finais de semana por três meses mostraram resultados de aumento na 

percentagem de crianças que alcançaram 10.000 passos por mais de vinte dias por mês e seu 

número médio de passos por dia aumentou ao longo do segundo e terceiro mês, bem como o tempo 

gasto ao ar livre nos fins de semana. Dois estudos analisaram a intervenção Happy 10 mostrando 

que em um dos estudos houve um menor aumento na massa gorda e uma maior redução do 

percentual de gordura corporal, enquanto no outro estudo houve aumento significativo do gasto 

energético médio diário e o tempo gasto em atividade física geral, atividade física moderada e 

vigorosa49. 

Uma intervenção de atividade física mostrou efeito significativo em relação ao percentual de 

gordura corporal, espessura de dobras cutâneas e pressão arterial diastólica52. 



Estratégias de prevenção de sobrepeso e obesidade em crianças 
 

 

28 
 

Uma RS avaliou a atividade física em 31 estudos que mediram mudanças na atividade física, 

condicionamento físico 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 positivo53. 

Oito estudos analisaram componentes de intervenção de atividade física, relatando mudanças de 

comportamento relacionadas à atividade física, incluindo jogo ativo aumentado ou níveis mais altos 

de atividade física, habilidades de movimento aprimoradas, aptidão aeróbica aprimorada e tempo 

de tela reduzido54.  

Incertezas 

Um programa de atividade física com duração de 12 semanas suplementar à educação física usual 

não apresentou diferença significativa para o IMC15. 

Avaliação da atividade física como estratégia única em cinco estudos, mostrou que em apenas dois 

estudos a intervenção foi considerada efetiva na redução do IMC19. 

Um estudo sobre o programa Movimento e Atividade de Glasgow não encontrou diferença no IMC 

em 6 meses (antes do final da intervenção) ou 12 meses (5-6 meses após a intervenção). Um estudo 

avaliou que o programa de 8 semanas “Move and Learn” apresentou níveis de atividade física 

semelhantes entre os grupos nas primeiras 6 semanas22. 

Um estudo sobre caminhada e aula de dança aeróbica relatou não haver efeitos significativos no 

IMC, relação peso/altura ou espessura da dobra cutânea tricipital49. Um outro estudo que interveio 

com aulas de exercícios aeróbicos na escola quatro vezes/semana e os escores z de IMC das 

crianças diminuíram significativamente no grupo controle49. 

Uma RS mostrou que não houve efeito significativo de intervenção de atividade física no IMC52. 

Fonte: Elaboração própria. *Nota: IMC - índice de massa corporal; RS - revisão sistemática; TV - televisão. 
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Opção 3. Promoção de intervenções multifacetadas 

As intervenções para prevenção de sobrepeso e obesidade em crianças foram 

analisadas em 36 RS, sendo que em relação à qualidade metodológica uma foi de confiança 

alta28, duas de confiança moderada16,47,52, três de confiança baixa25,43 e as demais de confiança 

criticamente baixa10,11,13-15,17,19-24,27,29-33,35,37,39,42,44,46,48-51,54. 

Esta opção apresenta benefícios e incertezas quanto a intervenções multifacetadas 

com focos diversos (por exemplo, dieta combinada a atividade física e ações educativas) e 

programas estabelecidos para prevenção de sobrepeso e obesidade em crianças (< 5 anos, 5 

a 12 anos e 0-12 anos).  

Os desfechos apresentados dizem respeito a de prevalência de sobrepeso e 

obesidade10,17,19,24,31,33,35,44,52, IMC10-16,19-23,25,27-33,37,39,42-44,47-49,52,54, peso11,16,24,25,30,35,42,46,49, 

circunferência de cintura13,27,31,44, dobra cutâneas23,24, gordura corporal27,33,37,44,49, percentual 

de gordura30, comportamento alimentar50, dieta46, consumo de FLV23,31,42,48,52, consumo de 

frutas17,28, consumo de água17, bebidas açucaradas31,33,48, consumo de refrigerante24,33, 

ingestão de gordura39, gordura saturada39, atividade física23,24,28,32,33,39,44,46,48, comportamento 

sedentário46,48 e tempo de tela24,30,39. 

3.1 Promoção de intervenções multifacetadas para crianças < 5 anos 

Onze RS, uma de confiança moderada16, uma de confiança baixa25 e as demais de 

confiança criticamente baixa,11,13,20,21,29,30,39,46,51 apresentaram intervenções múltiplas para 

crianças abaixo de 5 anos (Quadro 12). 

As intervenções foram classificadas em dieta combinada a atividade física11,16,20,21, 

estilo de vida (por exemplo, regulação do sono, emocional, dieta e atividade física21,25,29, 

atividade física mais ações educativas e alimentação30,39, acompanhamento de saúde25, 

política nutricional mais atividade física13, políticas para comunidade30 mais atividade física13 

programas estabelecidos com múltiplos componentes citados acima21,25,29,30,46.  

Quadro 12. Benefícios e incertezas de intervenções multifacetadas para crianças <5 anos. 

Benefícios 

Uma RS das evidências sobre intervenções que ocorreram nos primeiros 1.000 dias de vida para a 

prevenção do sobrepeso ou obesidade na infância, relatou que a intervenção direcionada à 

atividade física e dieta das mães durante o primeiro ano de vida do bebê resultou em um aumento 

mais lento no IMC em escore z das crianças entre 2 e 4 anos de idade, embora os tamanhos do efeito 

fossem pequenos11. 

Em 16 ECR de dieta combinada com intervenções de atividade física houve redução do IMC e IMC 

em escore z de crianças entre 0 a 5 anos16.  
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A metanálise de dois estudos com crianças menores de 6 anos submetidas a intervenções 

combinadas de atividade física e alimentação no ambiente familiar mostrou diferenças na redução 

do IMC20. 

A estratégia de alimentação infantil, amamentação, introdução aos sólidos e atividade física teve 

efeito positivo no IMC e IMC em escore z de crianças de 2 anos, bem como numa variedade de 

comportamentos relacionados à nutrição, atividade, sedentarismo e meio ambiente21.  

A intervenção alimentação infantil, atividade física, comportamento sedentário, sono, regulação 

emocional teve efeito positivo na pontuação 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 criança de três anos, além de resultados positivos relacionados à 

nutrição, sono e meio ambiente21. 

A educação Thérapeutique Obésité Infantile Grossesse (ETOIG) teve um efeito positivo no IMC de 

crianças de 2 anos. O programa Cuidar do bebê mostrou resultado positivo sobre IMC, IMC em 

escore z e taxas de obesidade no final da intervenção quando as crianças tinham 24 meses21.  

Entre doze estudos realizados em ambientes domésticos, apenas um sobre promoção de quatro 

rotinas domésticas (refeições em família, sono adequado, limitação do tempo de televisão, e sem 

televisão no quarto) durante seis meses, para famílias de minorias raciais, mostrou melhora na 

duração do sono e diminuição de exibição de televisão e de IMC em seis meses de 

acompanhamento25.  

De sete estudos em ambiente pré-escolar, um sobre acompanhamento de saúde foi eficaz na 

redução do IMC em crianças pré-escolares de áreas desfavorecidas25.  

Dos estudos realizados em ambiente de cuidados de saúde primários, um mostrou que o programa 

de perda de peso para mães com sobrepeso e obesas foi eficaz na promoção da perda de peso 

materna e na melhoria da dieta materna e da atividade física e teve um efeito na redução da ingestão 

de energia dos filhos e melhora na qualidade da dieta infantil e nos níveis de atividade física. Outro 

estudo sobre sessões educacionais do programa WIC também foi eficaz para aumentar a frequência 

de brincadeiras ativas25.  

Um estudo realizado com mães para melhorar as práticas de alimentação dos pais descobriu que a 

intervenção foi tão eficaz quanto uma intervenção focada na criança para melhoria da qualidade 

da dieta aos 12 meses de idade. No geral, os autores informaram que quatorze estudos com 

intervenções de prevenção da obesidade mostraram diferenças médias entre os grupos no resultado 

do IMC25. 

Estudos a respeito da parceria entre educação e cuidados na primeira infância (ECEC - early 

childhood education and care) com envolvimento parental (por meio do currículo entregue aos 

filhos) indicaram uma alteração no IMC ou redução na incidência de excesso de peso, melhores 

habilidades de movimento, melhora relacionada à ingestão de frutas e vegetais, e diminuição 

significativa no uso de televisão. Um estudo mostrou resultados bem-sucedidos em aptidão 

aeróbica, agilidade motora, porcentagem de gordura corporal, circunferência da cintura, uso da 

mídia e alimentação saudável. Três estudos salientaram que o envolvimento dos pais em workshops 

sobre alimentação e na montagem de lanches aos filhos bem como treinamento por pares 

provocou mudanças significativas no IMC, menor consumo de refrigerantes, batatas fritas, alimentos 

salgados e macarrão com queijo. Quando os pais participaram ativamente, seus filhos viram maiores 
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mudanças na alimentação saudável e na atividade física. Os autores destacaram que as mudanças 

de peso estavam associadas a: material educacional consistente em todos os ambientes, capacitação 

dos pais, pais incentivando seus filhos a beber água, satisfação e participação dos pais29.  

Um estudo com crianças nativas americanas pré-escolares, em que um educador de pares ministrou 

o programa e as mães receberam um vale-presente de 25 dólares para um shopping local, indicou 

menor ganho de peso das crianças.  Um ECR realizado em creches subsidiadas avaliou a intervenção 

de Heathy Inside - Healthy Outside entregue para crianças com idades entre dois e cinco anos, seus 

professores e famílias, mostrando mudanças significativas no IMC em escore z.  Um estudo em toda 

a comunidade com crianças do nascimento aos cinco anos de idade, com atividades de promover 

mudanças na comunidade e influenciar as políticas, observou redução do IMC nas crianças de 2 

anos e 3,5 anos e ingestão significativamente menor de lanches embalados e sucos de frutas30.  

Um estudo sobre o programa Comer saudável, permanecer ativo, realizado por meio de um 

programa de treinamento de baixa alfabetização em saúde para a prevenção da obesidade 

apontou redução significativa do IMC em crianças30.  

Um estudo quase experimental com treinamento de pais e recebimento de um incentivo financeiro 

mostrou menor ganho de peso das crianças30.  

Um estudo quase experimental avaliou uma intervenção em creches, famílias e comunidade para 

promover comportamentos saudáveis e aptidão física em crianças chinesas pré-escolares com 

idade de três a cinco anos, destacou que a atividade física nas creches foi ampliada, bem como a 

qualidade dos serviços de alimentação observaram-se reduções do percentual de gordura corporal, 

massa gorda e peso corporal e aumento da massa muscular30.  

Um ECR com foco em intervenção baseada na família implementada em creches mostrou um maior 

efeito no IMC em escore z no grupo intervenção30. 

Um estudo que comparou um programa de nutrição e atividade física associado a boletins 

informativos e lição de casa mostrou que as crianças apresentaram aumentos significativamente 

menores no IMC com 1 ano e 2 anos de acompanhamento. Além disso, houve redução no consumo 

de gorduras saturadas. Outro estudo que avaliou o programa com aulas de nutrição associada a 

duas rotinas de exercícios mostrou resultados significativos no tempo gasto na atividade física 

moderada a vigorosa e reduções no tempo total de tela em um dia médio39.  

Avaliação dos programas EMPOWER para mães e MEND 2–4 (Mente, Exercício, Nutrição ... Faça!) 

relatou diferenças significativas na dieta em um ou mais dos momentos de avaliação pós-

intervenção e acompanhamento46. 

Análise dos programas Geko e HI-HO apresentou diferenças significativas entre os grupos na dieta 

infantil, no resultado relacionado ao peso ou comportamento sedentário46. 

Incertezas 

Uma RS das evidências sobre intervenções que ocorreram nos primeiros 1.000 dias de vida para a 

prevenção do sobrepeso ou obesidade na infância, relatou que a intervenção de Estilo de vida para 

gestantes e futuros filhos (aconselhamento dietético, treinamento e exercícios para mulheres 

durante a gravidez), não apresentou diferença significativa no escore z do IMC das crianças com 

aproximadamente 3 anos de idade em comparação ao grupo controle11.  
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A intervenção de multicomponentes Hip-Hop, bem como o uso de dieta combinada a intervenções 

de atividade física obtiveram resultados nulos em relação ao IMC. Em relação às intervenções 

envolvendo oficinas educacionais sobre alimentação saudável e atividade física ou programação 

escolar padrão com alunos e seus pais ou cuidadores, e de políticas, programas e instalações de 

centros recreativos, com workshops em grupo e visitas domiciliares, não mostraram diferenças no 

IMC e no percentil de IMC no acompanhamento de 2 anos em crianças de 5 a 8 anos13. 

Estratégias de atividade física, intervenção multicomponente (por exemplo ambiental ou 

mudanças de política) apresentaram uma maior redução do IMC em crianças pré-escolares. As 

intervenções com foco em estilo de vida resultaram em um escore z de circunferência da cintura 

significativamente maior para os participantes no grupo de intervenção13. 

Uma metanálise de dois estudos com crianças menores de 6 anos não encontrou diferenças na 

redução do IMC com o uso de intervenções combinadas de atividade física e alimentação no 

ambiente escolar20. 

Não houve resultados positivos nas taxas de sobrepeso ou obesidade, comportamentos 

relacionados à nutrição, atividade, sedentarismo e meio ambiente aos 3,5 e 5 anos de 

acompanhamento com a ação de alimentação infantil, amamentação, introdução aos sólidos e 

atividade física. Na análise de estratégias de alimentação infantil, atividade física, comportamento 

sedentário, sono e regulação emocional não 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 período de 

acompanhamento de 0 a 12 meses21. 

As intervenções para melhorar as práticas de alimentação dos pais e a qualidade da dieta infantil 

não mostraram efeito no ganho de peso infantil e nos resultados maternos25. 

Das intervenções domiciliares com envolvimento da família, um ECR com crianças de dois a cinco 

anos, envolvendo instruções sobre estilo e habilidades parentais juntamente com técnicas de 

gerenciamento de estresse e educação sobre comportamentos saudáveis mostrou haver redução 

na alimentação instrumental e lanches na TV e melhorias na alimentação emocional, ingestão de 

frutas e vegetais e número de jantares na frente da TV mas os resultados não foram estaticamente 

significantes30.  

Um estudo quase experimental realizado com crianças pré-escolares de baixa renda com idades 

entre dois e quatro anos, como parte da iniciativa demonstração de pesquisa de obesidade infantil 

de Massachusetts mostrou que houve mudanças pequenas, mas não estatisticamente significativas, 

no IMC de escore z, e que não houve mudanças na ingestão de frutas e vegetais ou no tempo de 

tela. Um estudo quase experimental para explorar a capacidade do programa Eat Well Be Active, 

com crianças de quatro a cinco anos mostrou redução importante do IMC médio, mas não 

estatisticamente significativa30.  

Um estudo quase experimental que avaliou uma intervenção em creches, famílias e comunidade 

para promover comportamentos saudáveis e aptidão física, em crianças chinesas pré-escolares, 

mostrou que não houve diferença entre os grupos quanto aos escores de IMC e peso30. 

Não se identificou mudança no IMC ou em outras variáveis nutricionais com o programa incluindo 

aulas de nutrição associada a duas rotinas de exercícios. O programa de nutrição e atividade física 

associado a boletins informativos e lição de casa também não apresentou resultados estaticamente 
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diferentes entre os grupos na ingestão total de gordura, ingestão de fibras dietéticas, frequência e 

intensidade do exercício e tempo das visualizações de TV, com 1 ou 2 anos de seguimento39. 

Sessões educativas para pais e filhos não mostraram diferenças significativas entre os grupos nos 

desfechos de peso, atividade física, dieta e comportamento sedentários. A intervenção de 

Movimento e Atividade Glasgow (MAGIC) não mostrou diferença entre os grupos de comparação 

no resultado de dieta. As intervenções comportamentais, dispositivos móveis, hábitos saudáveis, 

EMPOWER, MEND 2–4, check-up da família na primeira infância (2–5 anos) relataram efeitos nulos 

para atividade física46. 

Das intervenções realizadas em domicílios, um estudo pré-pós intervenção realizado com pais do 

programa WIC de baixa renda consistiu em materiais educativos e mostrou uma diferença, sem 

significância estatística na redução de bebidas adoçadas e refrigerantes consumidos por crianças, no 

acompanhamento de quatro meses uma. Um estudo randomizado envolvendo mães com sobrepeso 

ou obesidade e crianças de 2 a 5 anos, que consistiu em uma sessão de educação em grupo e 

entrega de materiais educativos, mostrou diferenças sem significância estatística no consumo de 

bebidas açucaradas, no acompanhamento de 12 meses51. 

Fonte: Elaboração própria. *Nota: ECR - ensaio clínico randomizado; IMC - índice de massa corporal; RS - revisão sistemática; 

TV - televisão. 

3.2 Promoção de intervenções multifacetadas para crianças de 5 a 12 anos 

Onze RS, uma de confiança moderada16, uma de confiança baixa43, e as demais de 

confiança criticamente baixa10,11,14,15,20,32,35,46,50 apresentaram intervenções combinadas e 

programas para crianças entre 5 anos a 12 anos (Quadro 13). 

As intervenções foram classificadas em alimentação combinada a atividade 

física14,16,20,32, ações educativas46, atividade física mais educação nutricional10,14, atividade 

física mais ações educativas de alimentação16, política nutricional mais atividade física14,35, 

políticas e educação nutricional43,50.  

Quadro 13. Benefícios e incertezas de intervenções multifacetadas para crianças entre 5 a 12 

anos. 

Benefícios 

A associação da atividade física com educação nutricional apontou resultados positivos em relação 

ao IMC e na menor probabilidade de prevalência de sobrepeso e obesidade, quando foram dadas às 

crianças contadores de passos para estimular e medir sua atividade diária e uma breve aula teórica 

e uma didática ativa em que cada criança preparou o próprio café da manhã de forma divertida10. 

A promoção de atividade física com a entrega de materiais esportivos associado à entrega de 

receitas saudáveis e guias de locais para atividades físicas às famílias obteve resultados benéficos 

para o IMC. A instalação e fornecimento de refrigeradores de água e equipamentos esportivos, 

incentivos à alimentação saudável e atividade física também resultaram em efeitos benéficos no 

IMC. Também foram encontrados resultados favoráveis para a associação de ofertas de frutas e 

sucos de frutas frescas em cantinas da escola, promoção de atividade física e incentivo a ofertas de 
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frutas em casa. A combinação de dieta com intervenções de atividade física teve efeito positivo 

sobre o IMC em vinte estudos14.  

Aconselhamento comportamental sobre dieta e atividade física dirigidos a toda a família levou a 

uma prevalência mais baixa de excesso de peso entre as meninas aos 10 anos, mas não entre os 

meninos11. 

Um ensaio sobre educação nutricional com duração de 14 semanas e o treinamento em circuito 

combinados ao incentivo para reduzir os comportamentos sedentários resultou em uma diferença 

significativa e positiva no IMC em crianças de 5 a 6 anos15. 

A associação de atividade física e promoção de alimentação saudável obteve reduções significativas 

do IMC em uma metanálise de 12 estudos em crianças de entre 6 e 12 anos. A combinação de 

atividade física e alimentação saudável realizada no ambiente escolar também levou a uma 

redução do IMC em uma metanálise de seis estudos20.  

A revisão que avaliou efeitos de programas domésticos em meninas afro-americanas relatou que 

um programa de atividades físicas e alimentação saudável obteve resultados positivos no aumento 

da atividade física. Um programa baseado em atividades físicas e receitas saudáveis dadas em um 

CD-ROM e complementadas por aulas para as crianças e familiares observou diminuição do IMC e 

melhora no nível de atividade física32. 

Um programa de educação nutricional e atividade física direcionado a pais e filhos, realizado na 

escola, verificou uma redução do IMC e da prevalência de sobrepeso e obesidade35.  

Intervenções educativas sobre o estilo de vida saudável, com treinamento de professores, 

mudanças no currículo escolar e participação dos pais proporcionaram resultados positivos em 

relação ao peso, atividade física, comportamento sedentário e dieta46.  

Um programa de distribuição de frutas e verduras combinado com um currículo nutricional 

mostrou uma melhora no comportamento alimentar, inclusive com efeito de longo prazo relatado 

em cinco estudos50. 

Incertezas 

A entrega de porções de frutas e vegetais associada a sessões de atividade física moderada não 

obteve diferenças significativas no IMC entre os grupos12. 

Intervenções de dieta e atividade física não apresentaram diferenças entre os grupos quanto a 

prevalência de peso reduzido, práticas alimentares não saudáveis, provocações, estigmatização, 

percepções da imagem corporal, satisfação e autoestima16. 

A associação da promoção de atividade física e alimentação saudável no ambiente familiar não 

apontou diferenças no IMC entre crianças de 6 a 12 anos20.  

As intervenções baseadas na família não apresentaram diferenças significativas no peso, dieta e 

atividade física46.  

Não se observou redução do IMC médio nas crianças com uma política nutricional escolar e 

envolvimento dos pais. Ainda, atividades em sala de aula e marketing social tiveram efeitos 

negativos com o aumento do IMC43. 

Fonte: Elaboração própria. *Nota: CD-ROM - Compact Disc Read-Only Memory (Disco Compacto - Memória Somente de 

Leitura); IMC - índice de massa corporal; RS - revisão sistemática. 
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3.3 Promoção de intervenções multifacetadas para crianças de 0 a 12 anos 

Dezenove RS, uma de confiança alta28, uma de confiança moderada52, uma de 

confiança baixa47 e as demais de confiança criticamente baixa15,17,19,22-24,27,31,33,34,37,42,44,48,49,54 

apresentaram intervenções combinadas e programas para crianças de 0 a 12 anos (Quadro 

14). 

As intervenções foram classificadas em dieta combinada a atividade 

física15,17,23,24,28,37,42,44,52,54, atividade física mais educação nutricional17,27, atividade física mais 

ações educativas em saúde19, educação,  política nutricional mais atividade física19,31; atividade 

física mais ações educativas e alimentação23,49, políticas e educação nutricional19,47, 

intervenções centradas na família48, ações educativas49, técnicas comportamentais com ou 

sem atividade física, técnicas comportamentais mais atividade física23; programas 

estabelecidos com múltiplos componentes citados anteriormente15,22,24,28,31,33,37,48,49. 

Quadro 14. Benefícios e incertezas de intervenções multifacetadas para crianças de 0 a 12 

anos. 

Benefícios 

A análise de um programa de prevenção da obesidade em escolas por meio de dietas mostrou que 

aos 12 meses de acompanhamento a porcentagem de crianças com sobrepeso e obesas diminuiu 

0,2%. Ao avaliarem intervenções de dieta associadas à atividade física, os resultados de nove estudos 

mostraram melhoras significativas no IMC médio. Um outro estudo mostrou melhoras significativas 

para IMC e dobras cutâneas15.  

Duas intervenções com múltiplos componentes (educação nutricional e atividade física) obtiveram 

redução significativa na prevalência de sobrepeso e/ou obesidade (-9,5 a -3,5 pontos percentuais). 

Em um estudo, foram encontrados efeitos positivos em comportamentos dietéticos relacionados à 

dieta associada à atividade física. Houve aumento no consumo de frutas (≥ 5 dias / semana), e no 

consumo de água (+ 6,1%). A RS também observou que entre as intervenções direcionadas apenas à 

dieta um estudo apresentou um efeito positivo no IMC em escore z. Quanto a intervenções 

direcionadas tanto à dieta quanto à atividade física, dois estudos relataram efeitos significativos no 

IMC ou IMC em escore z17.  

A análise da atividade física combinada com educação em saúde mostrou efetividade na redução do 

IMC em cinco estudos. A educação em saúde 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 educação em saúde combinada com atividade física e mudanças na 

alimentação escolar, às vezes complementada com outras intervenções (políticas escolares, 

aconselhamento psicológico, melhorias na infraestrutura física), quatro mostraram que as 

intervenções foram efetivas na redução do IMC ou controle da obesidade e sobrepeso19. 

Estudo sobre um programa de exercícios mostrou redução nas medidas de espessura da dobra 

cutânea do tríceps. Além disso, a probabilidade de ter uma inclinação aumentada do IMC foi menor 

para as meninas do grupo intervenção22. 



Estratégias de prevenção de sobrepeso e obesidade em crianças 
 

 

36 
 

Um estudo com o objetivo de retardar a menarca por meio da prevenção da obesidade mostraram 

que a combinação dos componentes de atividade física e nutrição resultou em aumentos 

significativamente menores no IMC, espessura da dobra cutânea tricipital, redução no tempo de tela 

e aumento nos níveis de atividade física moderada a vigorosa. Um estudo sobre habilidades de 

movimentos fundamentais (ou seja, jogar e correr) e de modificação comportamental combinada e 

habilidades de movimentos fundamentais mostrou que houve redução nos níveis de IMC em 

meninas23.  

A intervenção baseada na escola (melhora da nutrição e comportamentos de atividade física) 

alcançou reduções significativas no IMC de meninas ao longo de dois anos, embora tenha alcançado 

um tamanho de efeito baixo. Em outro estudo, após uma intervenção de três anos (para diminuir a 

ingestão de energia por meio do aumento do consumo de frutas e vegetais, diminuir o 

comportamento sedentário e aumentar a aptidão física), houve uma diferença significativa nos 

escores z de IMC das meninas em comparação com a linha de base23.  

Em um ensaio com o objetivo de reduzir o consumo de bebidas adoçadas com açúcar, as meninas 

com sobrepeso no início do estudo diminuíram significativamente seu IMC após programa 

educacional de sete meses com incentivo ao consumo de água em vez de bebidas açucaradas. Outro 

estudo relatou que o IMC nas meninas cuja intervenção foi o programa Happy 10 diminuiu 

significativamente em comparação às meninas do grupo controle. Um estudo relatou uma mudança 

média no IMC de escore z em meninas do grupo intervenção com atividade física e a disponibilidade 

de alimentos saudáveis23.  

Estudo sobre um programa projetado para reduzir a ingestão de refrigerantes mostrou que houve 

uma redução significativa na ingestão de refrigerante de 0,7 bebidas/3 dias. Dois estudos avaliaram 

a implementação do Programa de crianças e adolescentes para saúde cardiovascular. O primeiro 

encontrou aumento significativo na atividade física diária moderada a vigorosa e uma diminuição de 

2,5% na energia da merenda escolar a partir da gordura. O segundo demonstrou uma redução relativa 

significativa na prevalência de excesso de peso de 11% em meninas e 8% em meninos. Dados de um 

estudo mostraram uma redução significativa na dobra cutânea tricipital de 1,9 mm em indivíduos, 

além de melhora na atividade física diária e no tempo de visualização da televisão. Os resultados de 

quatro anos mostraram uma redução relativa significativa na prevalência de obesidade de 13,2% 

apenas entre as meninas24. 

Intervenções combinadas de atividade física e educação nutricional mostraram uma diminuição do 

IMC, percentil do IMC ou IMC em escore z. Um dos estudos resultou na diminuição da circunferência 

da cintura, e um outro na diminuição da porcentagem de gordura corporal. Intervenções de 

gerenciamento de sobrepeso/obesidade mostraram efeitos significativos no IMC, percentil do IMC 

ou IMC em escores z27.  

Um estudo que usou um programa de nutrição baseado em escola mais educação nutricional para 

os pais detectou maior ingestão de frutas e vegetais. O escore de diversidade alimentar foi 

significativamente maior com a intervenção28. 

Ao analisarem intervenções de atividade física e nutrição com componente de cuidador para 

melhorar os comportamentos de atividade física das crianças observou-se uma pontuação média de 

atividade física 0,2 minutos/hora a mais no grupo intervenção. As pontuações médias de atividade 

moderada e atividade vigorosa também foram maiores quando analisadas separadamente28. 
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Um estudo sobre Política alimentar e nutricional, oficinas e recursos dos pais, mensagens 

consistentes através de fantoches, histórias, role plays, culinária, equipe como modelos e reforço 

positivo, aumento da acessibilidade à água, além de uma nutrição mais ampla e intervenção de 

atividade física mostrou diferença significativa no IMC em escore z e circunferência da cintura.  Outro 

estudo analisou o programa de desenvolvimento profissional para funcionários, provisão de 

recursos (manual, fichas técnicas, jogos e pequena concessão), visitas de apoio ao oficial do projeto 

e mostrou uma redução significativa das bebidas adoçadas. Um ensaio que avaliou o programa 

nutricional com apostilas/boletins aos pais, atividades em sala de aula de professores/filhos, 

estações de atividades dos pais/filhos, calendário, oficina e materiais mostrou aumento no número 

de porções de frutas e de grãos integrais. E um estudo analisou a realização de programa nutricionais 

com apostilas aos pais, atividades em sala de aula, estações educacionais, formação de professores, 

relatando aumento no número de porções de legumes e grãos integrais31. 

Uma análise sobre um programa de educação e treinamento dos pais para reduzir a ingestão calórica 

e aumentar a atividade física mostrou que houve uma redução estatisticamente significativa da 

prevalência de obesidade em 10%, diminuição da ingestão de bebidas açucaradas (em média de -

0,28) e diminuição da ingestão de leite integral e achocolatado (em média de -0,22)33.  

Um estudo sobre o programa de educação nutricional e saúde para os pais mostrou aumento de FLV 

diária em 50%, frequência de ingestão diária de alimentos com baixo teor de gordura em 20% a 50%, 

atividade física em 58% a 65%, conhecimento nutricional em 48% a 60%33.  

Um estudo que analisou um programa educacional com dispositivo eletrônico de 

automonitoramento mostrou diminuições estatisticamente significativas no IMC, espessura da dobra 

cutânea tricipital, circunferência da cintura e razão cintura-quadril33.  

Educação física SPARK (saúde e aptidão física, aeróbica e esportes) e programa de autogestão 

(habilidades de mudança de comportamento ensinadas), avaliados em um estudo, apresentaram 

efeitos significativos na atividade física moderada / vigorosa e nas medidas de aptidão 

cardiorrespiratória e força abdominal entre estudantes do sexo feminino33.  

Um estudo sobre o programa de condicionamento físico e atividades associado a um programa de 

educação nutricional e de saúde mostrou aumentos maiores na atividade física moderada / vigorosa 

fora da escola, aptidão física e um menor aumento na dobra cutânea suprailíaca e IMC33.  

Um estudo sobre um programa educacional (foco em nutrição e consumo de bebidas) mostrou que 

o consumo de refrigerantes ao longo de 3 dias diminuiu 0,6 copos em comparação com um aumento 

de 0,2 copos no grupo de controle33.  

Um estudo que avaliou um programa de educação nutricional e atividade física após a escola revelou 

que houve aumento na ingestão de frutas, legumes e verduras e na atividade física33.  

Sobre o Programa Eat Well & Keep Moving (Coma bem e siga em frente), um estudo mostrou uma 

redução significativa do consumo de energia da gordura total e gordura saturada, aumento no 

consumo de FLV, de vitamina C e de fibras33.  

Um estudo sobre uma política de saúde e atividade física mostrou resultados significativamente mais 

baixos de peso médio, IMC e IMC em escore z, na subamostra de crianças de 3,5 anos e menor 

prevalência de sobrepeso/obesidade nas subamostras de crianças de 2 a 3,5 anos. Também houve 

ingestão significativamente menor de lanches embalados e suco de frutas, e porções maiores de 

vegetais/dia33. 
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Em relação à associação de política de bem-estar escolar, currículos de atividade física e campanha 

de caminhada até a escola, os resultados de um estudo mostraram que houve redução significativa 

do IMC em escore z33.  

Outro estudo mostrou que o programa de nutrição com base na horta e culinária interativa em uma 

horta comunitária aumentou de forma significativa a ingestão de fibra dietética e reduziu a 

prevalência de sobrepeso33. 

Dois estudos avaliaram o programa de educação nutricional baseado em horticultura com culinária 

e testes de sabor, um mostrou aumento significativo na exposição a frutas e vegetais, preferência 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 porções, ingestão de vitaminas A e C, e fibras33. 

Dois estudos analisaram a teoria social cognitiva e os resultados foram significativos na melhora dos 

comportamentos dietéticos, relatando ingestão de frutas e vegetais, ingestão de água e bebidas, 

comportamento quanto ao consumo de lanches e de nutrientes34.  

Cinco estudos mostraram resultados significativos no aumento da atividade física das crianças. Os 

estudos analisaram a teoria social cognitiva, o modelo de educação em saúde, o modelo conceitual 

socioecológico, informações sobre a ligação comportamento-saúde, modelo de crença em saúde e 

teoria da competência motivacional34. 

Três estudos que analisaram intervenções como informações sobre a ligação comportamento-

saúde, modelo de crença em saúde e teoria da competência motivacional, teoria da 

autodeterminação, teoria da aprendizagem social e modelo transteórico/estágios de mudança 

mostraram resultados significativos para os comportamentos dietéticos e atividade física34. 

Intervenção de atividade física associada à educação nutricional mostrou efeitos positivos na 

redução do IMC e do IMC em escore z37. 

Análise de dieta doméstica e intervenções de atividade física, em dois estudos, mostrou efeito 

favorável na ingestão de frutas e vegetais. Outro estudo avaliou a intervenção dieta baseada em casa, 

escola e comunidade associada à intervenção de atividade física, mostrando que o consumo de 

frutas e vegetais foi significativo em 61 semanas. Quando analisados por gênero, os meninos 

reduziram significativamente o IMC42. 

Efeitos significativos da intervenção de dieta combinada a intervenções de atividade física foram 

observados na prevenção de obesidade em quatro estudos. Outros nove estudos tiveram uma 

prevalência significativamente menor de obesidade no grupo de intervenção em comparação com o 

grupo de controle44. 

De 21 estudos sobre dieta combinada a intervenções de atividade física, quinze mostraram um 

efeito significativo em pelo menos um resultado relacionado à adiposidade. Doze estudos de 

intervenção com envolvimento dos pais observaram o mesmo efeito44.  

As intervenções de dieta combinada a intervenções de atividade física mostraram diminuição 

significativa nos resultados relacionados ao IMC e IMC em escore z, respectivamente em sete e cinco 

estudos44.  

Um estudo que avaliou a intervenção combinada de dieta e atividade física, incluiu uma política 

escolar de restrição do consumo de bebidas adoçadas com açúcar e alimentos não saudáveis, 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 intervenção significativos em 

pelo menos um resultado relacionado à adiposidade44.  

Políticas de prevenção da obesidade tiveram efeito significativo na redução do IMC com intervenções 

de educação mais mudança no ambiente escolar (como aumento de atividade física e/ou mudanças 

na dieta escolar) e intervenções com envolvimento de outras seções da comunidade com foco em 

atividade física mais dieta47. 

Vários benefícios foram relatados para intervenções centradas na família, com mudanças 

significativas em comportamentos saudáveis (atividade física, ingestão de frutas e vegetais, tempo 

de sono) e diminuição em comportamentos não saudáveis (tempo de tela, consumo de bebidas 

adoçadas com açúcar)48. 

Um estudo sobre o Programa Vida Saudável (Vida Saludable) mostrou que houve manutenção do 

peso das crianças, com IMC estável ao longo das 36 semanas de intervenção. Um outro estudo levou 

à redução do consumo de refrigerantes e bebidas açucaradas e aumento do consumo de água. Da 

mesma forma, o Programa Crianças Saudáveis e Ativas (Niños Activos y Sanos) obteve um aumento 

da ingestão de frutas / vegetais, laticínios com baixo teor de gordura e disponibilidade de frutas em 

crianças de famílias hispânicas. O Programa GROW Healthier também alcançou redução no consumo 

de lanches ricos em energia e fast-food. Após uma intervenção comportamental multicomponente, 

um estudo apresentou uma ingestão calórica média significativamente menor no grupo de 

intervenção48. 

Um estudo sobre a Rede Escolar para Prevenção da Obesidade Infantil (SNOCOP) mostrou que 

houve mudanças favoráveis na redução do hábito de comer fast-food49. 

Um estudo sobre educação em saúde durante seis horas por semestre, em que as informações de 

saúde foram divulgadas por meio da plataforma da escola e reuniões temáticas sobre obesidade, 

mostrou aumento no IMC em escore z49. 

Um estudo sobre Intervenção multifacetada de atividade física e alimentação saudável apresentou 

diminuições significativas na percentagem de gordura corporal e massa gorda49.    

Intervenções de cursos sobre obesidade, nutrição, exercícios, saúde e controle de peso associado a 

um programa escolar para exercícios matinais e almoços mais saudáveis mostraram melhoras 

significativas na ingestão alimentar e no tempo gasto em atividade física (subir escadas, caminhada 

rápida, corrida e dança aeróbica)49. 

Um estudo que associou dieta e atividade física relatou um aumento significativo na ingestão de 

frutas e vegetais52. 

Uma RS avaliou estudos sobre a eficácia de intervenções com componentes de nutrição e atividade 

física. Sete estudos mostraram que a intervenção resultou em uma melhora relativa na adiposidade, 

valores mais baixos de IMC ou IMC em escore z, menor porcentagem de gordura corporal e 

circunferência da cintura, menor prevalência de sobrepeso54.  

Incertezas 

Análise de um programa de prevenção da obesidade em escolas por meio de dietas não encontrou 

diferença no IMC médio. O mesmo ocorreu em relação às intervenções de dieta associadas à 

atividade física avaliadas em nove estudos15.  
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Três estudos analisaram um programa de atividade física especializado de dois anos (esportes, 

brincadeiras e recreação ativa para crianças) e de atividade física conduzida por um professor 

treinado. Os resultados para os meninos mostraram IMC significativamente menor aos 6 e 12 meses 

para o grupo controle, mas não aos 18 meses. Todos os 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 alcançou significância aos 18 meses15. 

Um estudo que combinou mudanças na alimentação escolar com políticas escolares para obesidade, 

mostrou que a intervenção não foi efetiva no controle da obesidade e sobrepeso. Os resultados foram 

similares para a combinação de educação em saúde, controle do peso, políticas escolares e melhoria 

da infraestrutura física19. 

Um estudo sobre atividade física associada a nutrição focada em habilidades de conhecimento e 

mudança de comportamento para promover uma alimentação saudável mostrou que após a 

intervenção não houve diferenças significativas entre os grupos quanto aos níveis de IMC23.  

Estudo com foco na combinação dos componentes de atividade física e nutrição mostrou que ao 

final da intervenção de 12 semanas não houve diferença significativa nas mudanças do IMC23. 

Uma análise da implementação do Programa de Crianças e Adolescentes para Saúde Cardiovascular 

- Child and Adolescent Trial for Cardiovascular Health program (componentes de nutrição e 

atividade física), em três estudos, não demonstrou efeitos significativos para o excesso de peso24.  

Um estudo sobre nutrição combinada a atividade física não mostrou diferença no excesso de peso 

entre os grupos de estudantes, embora tenha havido um pequeno aumento na atividade física 

autorreferida entre os estudantes do grupo de intervenção24.  

Dois estudos analisaram um programa de nutrição em escola e um programa de nutrição em casa 

para famílias. Os estudos não detectaram diferença na ingestão total de energia, no percentual da 

ingestão total de energia a partir da proteína, nem diferenças no IMC. Em um dos estudos, a adição 

de um componente cuidador ao programa de nutrição baseado na escola e atividade física não 

mostrou diferença nos níveis totais de atividade física das crianças28. 

Em um estudo que avaliou uma intervenção de política alimentar e nutricional, oficinas e recursos 

dos pais, mensagens consistentes através de fantoches, histórias, encenações, culinária, equipe 

como modelos e reforço positivo, aumento da acessibilidade à água, além de uma nutrição mais 

ampla e intervenção de atividade física não se observou efeito global significativo sobre a 

prevalência de sobrepeso e obesidade (12,5% entre controle versus intervenção de 11,5% no 

seguimento)31. 

Estudo sobre programas nutricionais que envolviam aulas curriculares e pasta de trabalho, kit de 

campanha, boletins mensais dos pais, concurso de pôsteres, e-mail mensal para professores 

mostrou que não foram observadas diferenças significativas entre os grupos em porções médias de 

frutas, legumes ou bebidas adoçadas com açucares ou prevalência média de itens embalados31. 

Oito estudos que analisaram intervenções como teoria da aprendizagem social, modelo de educação 

em saúde, fornecimento de informações sobre vínculo comportamento-saúde, desenvolvimento 

de habilidades, aumento de atividade física por meio de jogos em execução, abordagem escolar, 

informações sobre a ligação comportamento-saúde, programa de promoção da saúde liderado por 

pares, intervenção moldada pelo currículo de exercícios Superkids-Superfit mostraram resultados 

não significativos no peso corporal das crianças34.  
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Dois estudos mostraram resultados não significativos em relação aos comportamentos dietéticos 

com relação às intervenções de teoria da aprendizagem social, fornecimento de informações sobre 

vínculo comportamento-saúde, desenvolvimento de habilidades, aumento de atividade física por 

meio de jogos em execução34. 

Seis estudos mostraram resultados não significativos no aumento de atividade física por meio das 

intervenções teoria da aprendizagem social, abordagem escolar, programa de promoção da saúde 

liderado por pares, fornecimento de informações sobre vínculo comportamento-saúde, 

desenvolvimento de habilidades e aumento de atividade física por meio de jogos, teoria da 

autodeterminação, teoria da aprendizagem social e modelo transteórico/estágios de mudança34. 

Intervenções de atividade física combinada à educação nutricional mostraram resultados não 

significativos na redução da porcentagem de gordura corporal. A revisão mostrou que em 26 estudos 

com crianças de pior posição socioeconômica não foram observados efeitos no IMC, enquanto para 

a população geral as intervenções foram efetivas37.  

Em dois estudos que analisaram a dieta doméstica associada à atividade física não foram observados 

efeitos benéficos significativos no IMC, IMC em escore z, peso ou prevalência de 

obesidade/sobrepeso42. 

Um estudo avaliou a dieta baseada em casa, escola e comunidade associada à intervenção de 

atividade física, porém não houve diferença no IMC no acompanhamento de 34 ou 61 semanas, nem 

diferença estatisticamente significativa na prática de atividade física em qualquer período de tempo 

de acompanhamento42.  

Numa metanálise de seis estudos o grupo de dieta combinada a atividade física apresentaram um 

IMC marginalmente mais baixo, no entanto, essa diferença não foi estatisticamente significativa44. 

Dois estudos sobre dieta combinada a atividade física não relataram efeitos significativos no IMC em 

escore z. Além disso, quatro estudos não observaram efeitos significativos no percentual de gordura 

corporal, e três estudos não relataram efeitos significativos na circunferência da cintura44.  

Um estudo sobre intervenções com envolvimento de outras seções da comunidade com foco em 

atividade física mais dieta, e outro sobre intervenção de educação mais mudança no ambiente 

escolar mostrou não haver diferença na redução de IMC47. 

Análises sobre intervenções centradas na família, o programa GROW Healthier, e o programa 

Famílias Saudáveis e Ativas, mostraram que elas não foram bem-sucedidas quanto à redução do IMC 

com sucesso48. 

Um estudo sobre intervenção multifacetada mostrou que não houve diferença significativa no IMC 

ou IMC em escore z49. Um estudo sobre Intervenção multifacetada de atividade física e alimentação 

saudável apresentou aumentos significativos de peso49. Em outro estudo, os alunos receberam 

cursos sobre obesidade, nutrição, exercícios, saúde e controle de peso associado a um programa 

escolar para exercícios matinais e almoços mais saudáveis, e não houve mudanças para atividade 

física leve (ou seja, varrer, regar e lavar pratos)49. 

Três estudos que avaliaram a associação de dieta e atividade física em creches mostraram que não 

houve diferenças significativas com relação ao IMC em escore z, IMC e prevalência de obesidade e 

sobrepeso. Nenhum desses estudos encontrou um efeito significativo da intervenção na atividade 

física, ingestão total de gordura ou ingestão de fibras52. 

Fonte: Elaboração própria. *Nota: IMC - índice de massa corporal; FLV - frutas, legumes e verduras. 
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6. Considerações finais 

Esta síntese rápida de evidências identificou 45 revisões sistemáticas que analisaram 

os efeitos de intervenções destinadas a prevenir obesidade e sobrepeso em crianças. Quanto 

à qualidade metodológica, as RS foram classificadas como de confiança alta (1), moderada (2), 

baixa (3) e criticamente baixa (39). 

A maioria dos estudos primários incluídos nas RS foi realizada em países de alta renda, 

porém dezesseis RS analisaram também estudos envolvendo países latino-americanos, entre 

os quais o Brasil. 

As RS apresentaram intervenções relacionadas à (1) promoção da amamentação e da 

alimentação saudável, (2) promoção da atividade física e (3) promoção de intervenções 

multifacetadas, com envolvimento de crianças em diferentes faixas etárias (abaixo de 5 anos, 

entre 5 e 12 anos, e de 0 a 12 anos) e os pais em algumas delas. 

As intervenções relatadas foram realizadas por profissionais da saúde, professores, 

funcionários das escolas ou voluntários da comunidade, em locais variados, desde domicílio, 

escola, serviço de saúde, comunidade e universidade. 

As intervenções de promoção da amamentação mostraram efeitos positivos sobre os 

seguintes desfechos: prática da amamentação (4 RS), dieta (1), peso (3 RS), peso para 

comprimento (1 RS), IMC (2 RS), corpo mais magro (1 RS), prevenção 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 intervenções de promoção da alimentação saudável para crianças abaixo de 5 

anos apresentaram resultados positivos sobre IMC (3 RS), peso (2 RS), colesterol sérico total 

(1 RS), dieta (3 RS), ingestão alimentar (1 RS), ingestão de gordura saturada (2 RS), ingestão 

de gordura total (1 RS), ingestão energética (1 RS), consumo de bebidas açucaradas (1 RS), , 

consumo de bebidas não essenciais (1 RS), comportamento alimentar (1 RS), comportamento 

relacionado à obesidade (1 RS), consumo de FLV (1 RS), eventos adversos (1 RS). Os resultados 

foram incertos para IMC (2 RS), relação peso/altura (1 RS), medidas antropométricas (1 RS), 

ingestão de nutrientes (1 RS), ingestão alimentar (1 RS), consumo de bebidas açucaradas (1 

RS). Além disso, houve resultados negativos para IMC (2 RS), peso (2 RS), comportamento 

dietético (1 RS), ingestão alimentar (1 RS). 

As intervenções de promoção da alimentação saudável para crianças entre 5 e 12 

anos mostraram efeitos favoráveis com relação aos desfechos IMC (8 RS), peso (1 RS), 

circunferência de cintura (1 RS), prevalência de sobrepeso e obesidade (2 RS), incidência de 

sobrepeso (1 RS), consumo de bebidas açucaradas (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 circunferência de cintura (3 RS), IMC (3 RS), 
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incidência de obesidade (1 RS), consumo de FLV (1 RS). Resultados negativos foram 

apresentados para risco de obesidade (1 RS), IMC (1 RS). 

As intervenções de promoção da alimentação saudável para crianças de 0 a 12 anos 

apresentaram resultados positivos para ingestão de alimentos saudáveis (4 RS), ingestão de 

gordura saturada (3 RS), ingestão de gordura total (1 RS), consumo de FLV (4 RS), consumo de 

hortaliças (1 RS), consumo de proteína (1 RS), consumo de lanches (1 RS), consumo de 

hambúrguer e cachorro-quente (1 RS), consumo de refrigerantes (1 RS), consumo de bebidas 

açucaradas (1 RS), prevalência de sobrepeso (1 RS), peso (1 RS), IMC (2 RS), prática de 

atividade física (1 RS) e estilo de vida saudável (1 RS). Resultados incertos foram relatados para 

consumo de frutas (1 RS), consumo de FLV (1 RS), consumo de açúcar (1 RS), ingestão de 

alimentos saudáveis (1 RS), ingestão 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 intervenções de promoção da atividade física para crianças abaixo de 5 anos 

mostraram efeitos positivos sobre sua prática (2 RS), IMC (2 RS), dobras cutâneas (1 RS), 

eventos adversos (1 RS). Houve incertezas quanto aos resultados para a prática de atividade 

física (4 RS), IMC (3 RS), peso (1 RS), percentual de gordura corporal (1 RS). 

As intervenções de promoção da atividade física para crianças entre 5 e 12  anos 

apresentaram resultados favoráveis para IMC (5 RS), peso (1 RS), dobras cutâneas (2 RS), 

circunferência de cintura (1 RS), razão cintura-quadril (1 RS), prevalência de sobrepeso e 

obesidade (1 RS)e sobre a prática de atividade física (1 RS). Resultados incertos foram 

relatados com relação a IMC (2 RS), peso (1 RS). 

As intervenções de promoção da atividade física para crianças de 0 a 12 anos 

mostraram resultados positivos para os desfechos IMC (4 RS), dobras cutâneas (3 RS), gordura 

corporal (3 RS), prática de atividade física (7 RS), tempo de tela (3 RS), contagem de passos (1 

RS), pressão arterial diastólica (1 RS). Incertezas foram relatadas quanto aos resultados 

relativos a IMC (5 RS), dobras cutâneas (1 RS), prática de atividade física (1 RS). 

A promoção de intervenções combinadas para crianças abaixo de 5 anos mostrou 

resultados favoráveis para IMC (8 RS), peso (3 RS), circunferência da cintura (1 RS), percentual 

de gordura corporal (1 RS), prevalência de sobrepeso e obesidade (1 RS), prática de atividade 

física (1 RS), dieta (1 RS), ingestão de gordura saturada (1 RS). Resultados incertos foram 

relatados quanto a IMC (3 RS), peso (4 RS), ingestão de gordura (1 RS), tempo de tela (2 RS), 

prática de atividade física (1 RS), comportamento sedentário (1 RS). 

A promoção de intervenções combinadas para crianças entre 5 e 12 anos apresentou 

resultados positivos sobre prevalência de sobrepeso e obesidade (2 RS), IMC (7 RS), peso (2 

RS), dieta (1 RS), comportamento alimentar (1 RS), prática de atividade física (2 RS).  Incertezas 

nos resultados foram apresentadas com relação a IMC (3 RS), peso (1 RS), dieta (1 RS), prática 

de atividade física (1 RS). Efeito negativo foi relatado sobre IMC (1 RS). 
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A promoção de intervenções combinadas para crianças de 0 a 12 anos mostrou 

efeitos positivos sobre prevalência de sobrepeso e obesidade (5 RS), IMC (15 RS), peso (2 RS), 

gordura corporal (4 RS), circunferência de cintura (2 RS), dobras cutâneas (2 RS), consumo de 

frutas (2 RS), consumo de água (1 RS), consumo de bebidas açucaradas (3 RS), consumo de 

FLV (6 RS), consumo de refrigerante (2 RS), prática de atividade física (7 RS), tempo de tela (2 

RS). Resultados incertos foram apresentados quanto a peso (3 RS), gordura corporal (1 RS), 

IMC (10 RS), prática de atividade física (2 RS), prevalência de sobrepeso e obesidade (2 RS). 

Resultado negativo foi relatado com relação a prevalência de sobrepeso e obesidade (1 RS). 

Os achados das RS indicaram efeitos positivos como aumento das práticas de 

amamentação e atividade física, aumento do consumo de alimentos saudáveis, redução no 

consumo de alimentos não saudáveis, melhora de medidas antropométricas, e melhora na 

prevenção de obesidade e sobrepeso em crianças. No entanto, é importante considerar a 

baixa qualidade metodológica da maioria das RS, e as incertezas nos resultados de algumas 

intervenções. 

Essa síntese rápida não envolveu considerações de implementação e implicações 

relativas à equidade quanto a cada uma das opções. As estratégias apresentadas nas opções 

podem ser implementadas de forma única ou combinada, de acordo com os contextos locais.  
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Apêndices 

Apêndice 1. Termos e resultados das estratégias de busca de revisões sistemáticas 

Data da busca: 19/03/2021 

Base Estratégia Resultado 

PubMed ("Primary Prevention"[Mesh] OR "Disease Prevention, Primary" OR "Disease 
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 
"Adolescent Obesity" OR "Obesity, Adolescent" OR "Obesity in Adolescence") 
Filters: Systematic Review 

419 

LILACS (via BVS) ((prevenção de doenças) OR (disease prevention) OR (prevención de 
enfermedades) OR (ações preventivas contra doenças) OR (ações preventivas 
contra incapacidades) OR (prevenção) OR (procedimentos preventivos contra 
doenças) OR (procedimentos preventivos contra incapacidades) OR (profilaxia) 
OR prevention) AND ((obesidade pediátrica) OR (pediatric obesity) OR 
(obesidad pediátrica) OR (obesidade infantil)) AND ( db:("LILACS") AND 
type_of_study:("systematic_reviews")) 

17 

Embase ('childhood obesity'/exp OR 'childhood obesity' OR 'paediatric obesity' OR 
'pediatric obesity') AND ('prophylaxis'/exp OR 'disease prevention' OR 'disease 
prophylaxis' OR 'health protection' OR 'prevention, disease' OR 'preventive 
medication' OR 'preventive therapy' OR 'preventive treatment' OR 
'prophylactic institution' OR 'prophylactic management' OR 'prophylactic 
medication' OR 'prophylactic therapy' OR 'prophylactic treatment' OR 
'prophylaxis' OR 'prevention'/exp OR 'prevention') AND [embase]/lim NOT 
([embase]/lim AND [medline]/lim) AND 'systematic review'/de 

95 

Cochrane 
Library 

ID    Search    Hits 
#1   (Disease Prevention):ti,ab,kw (74162) 
#2   ("prevention"):ti,ab,kw (232629) 
#3   #1 OR #2 (201083) 
#4   MeSH descriptor: [Pediatric Obesity] explode all trees (1274) 
#5   #3 AND #4 in Cochrane Reviews (11) 

11 

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

47 

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

143 

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

171 

Social Systems 
Evidence 

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

72 

Total 975 

Fonte: Elaboração própria. Nota: Foi utilizado o filtro de revisão sistemática nas bases de dados.  
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Apêndice 2. Estudos excluídos após leitura do texto completo, com justificativa 
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Não foi possível extrair os dados (dados de crianças e adolescentes estavam agrupados ou resultados de 
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4 Bramante CT, Thornton RLJ, Bennett WL, Zhang A, Wilson RF, Bass EB, et al. Systematic Review of Natural 
Experiments for Childhood Obesity Prevention and Control. Am J Prev Med. 2019;56(1):147–58. 

5 Branscum P, Sharma M. A systematic analysis of childhood obesity prevention interventions targeting 
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6 Brown T., Smith S., Bhopal R., Kasim A., Summerbell C. Diet and physical activity interventions to prevent 
or treat obesity in south asian children and adults: A systematic review and meta-analysis. International 
Journal of Environmental Research and Public Health. 2015;12(1):566–94. 
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Apêndice 3. Qualidade metodológica das revisões sistemáticas incluídas.
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*domínios críticos para classificação; A: alta; B: baixa; CB: criticamente baixa; M: moderada.  

Fonte: Elaboração própria. 
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Apêndice 4. Características gerais das revisões sistemáticas incluídas. 

Acrônimos: ECR - ensaio clínico randomizado; ECNR - ensaio clínico não randomizado; IMC - índice de massa corporal 
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no PICO 

(nº tipo de estudo) 

Países ou regiões dos estudos primários 
(nº de estudos) 

Faixa etária 
nº de participantes 

Conclusão 
Conflito de 
interesses 

Aceves-
Martins et 
al., 2016 
(10) 

2014 24 ECR, 14 ECNR Alemanha; Bélgica; Dinamarca; Espanha; 
França; Grécia; Holanda; Islândia, Itália; 
Noruega; Portugal; Reino Unido; República 
Tcheca; Suécia; Suíça* 
 
*não informa a quantidade de países  

Crianças de 5 a 12 
anos 
 
31.342 participantes 

As intervenções baseadas na escola 
destinadas a melhorar hábitos saudáveis, 
resultam em mudanças positivas nos 
resultados, como peso, IMC ou prevalência 
de sobrepeso e obesidade. 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Blake-
Lamb et al., 
2016 (11) 

2018 34 estudos Não informado. Crianças abaixo de 5 
anos 
 
Não informado 
número de 
participantes 
 

A maioria dos estudos incluídos utilizou o 
IMC ou um resultado equivalente em vez 
de ou em adição à prevalência de 
sobrepeso ou obesidade, com sete das 
nove intervenções bem-sucedidas 
mostrando apenas uma diminuição no IMC 
ou peso para comprimento e duas 
intervenções demonstrando uma 
diminuição na proporção do sobrepeso. 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Bleich et 
al., 2013 
(12) 

2012 3 ECR, 2 ECNR Austrália (n=1); Estados Unidos (n=3); Suíça 
(n=1) 

Crianças de 5 a 12 
anos 
44.375 participantes 

A força da evidência é moderada de que os 
programas comunitários de prevenção da 
obesidade infantil com um componente 
escolar com foco na dieta e na atividade 
física são mais eficazes na prevenção da 
obesidade ou sobrepeso. 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Bleich et 
al., 2018 
(13) 

2013 56 estudos Argentina; Austrália; Brasil; China; Coréia, 
Dinamarca; Espanha; Estados Unidos; França; 
Índia, Inglaterra; Israel;  
México; Polônia; Suíça; Turquia* 
 
*não informa a quantidade de países  

Crianças abaixo de 5 
anos: 81.953  
  
Crianças de 5 a 12 
anos: 66.186 

O estudo sugere evidências moderadas em 
apoio a intervenções baseadas na escola 
que combinam componentes de dieta e 
atividade física e um ambiente doméstico 
secundário para reduzir a obesidade em 
crianças 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Brown et 
al., 2016 
(14) 

2016 12 ECR, 4 ECNR Canadá (n=1); Chile (n=1); Espanha (n=2); 
Estados Unidos (n=2); Grécia(n=1); Holanda 

Crianças de 5 a 12 
anos 
 

Os resultados sugerem que iniciativas de 
longo prazo que incluem um componente 
parental e envolvem múltiplas estratégias 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 
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Autor, 
ano 

Último ano 
de busca 

Estudos primários com foco 
no PICO 

(nº tipo de estudo) 

Países ou regiões dos estudos primários 
(nº de estudos) 

Faixa etária 
nº de participantes 

Conclusão 
Conflito de 
interesses 

(n=1); Inglaterra (n=3); Noruega (n=1); Nova 
Zelândia (n=2); Portugal (n=1) 
 

A amostra variou de 
294 a 2.622 
participantes 

ambientais, educacionais e físicas podem 
ser as mais promissoras para melhorar os 
índices de adiposidade em crianças em 
idade escolar. 

Brown; 
Summerbel
l, 2009 (15) 

2007 38 estudos, sendo 22 de 
interesse (12 ECR e 10 ensaio 
clínico controlado) 

Alemanha (n=3); Austrália (n=2); Canadá 
(n=1); Estados Unidos (n=7); Grécia (n=1); 
Irlanda (n=1); Israel (n=1); Nova Zelândia 
(n=1); Reino Unido (n=3); Suécia (n=1); 
Tailândia (n=1) 

Crianças de 4 a 12 
anos 
 
Amostra variou de 
101 a 5.106 crianças 

Os resultados são inconsistentes, mas no 
geral sugerem que a dieta combinada e as 
intervenções de Atividade Física podem 
ajudar a prevenir as crianças de ficarem 
acima do peso a longo prazo. Intervenções 
dietéticas, como fornecer café da manhã 
para adolescentes e intervenções de 
Atividade Física, particularmente em 
meninas nas escolas primárias, podem 
ajudar a prevenir que essas crianças se 
tornem obesas a curto prazo. 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Brown et 
al., 2019 
(16) 

2018 153 ECR Alemanha (n=6); Argentina (n=1); Austrália 
(n=5); Bélgica (n=2); Bulgária (n=1); Canadá 
(n=3); China (n=2); Dinamarca (n=2); Espanha 
(n=4); Estados Unidos (n=38); França (n=5); 
Grécia (n=1); Holanda (n=1); Islândia (n=1); 
Israel (n=1); Itália (n=1); Líbano (n=1); México 
(n=2); Noruega (n=1); Nova Zelândia (n=2) 

Crianças de 0 a 12 
anos 
 
A amostra variou de 
27 a 2.926 crianças  

As intervenções que incluem dieta 
combinada com intervenções de atividade 
física podem reduzir o risco de obesidade 
em crianças de 0 a 5 anos. Há evidências 
mais fracas de um único estudo de que as 
intervenções dietéticas podem ser 
benéficas. Porém, as intervenções que 
enfocam apenas a atividade física não 
parece ser eficaz em crianças dessa idade. 
Mas podem reduzir o risco de obesidade 
(IMC) em crianças de 6 a 12 anos. Nessas 
faixas etárias, não há evidências de que as 
intervenções que focam apenas na dieta 
sejam eficazes, e algumas evidências de 
que a dieta combinada com intervenções 
de atividade física pode ser eficaz. É 
importante ressaltar que esta revisão 
atualizada também sugere que as 
intervenções para prevenir a obesidade 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 
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Autor, 
ano 

Último ano 
de busca 

Estudos primários com foco 
no PICO 

(nº tipo de estudo) 

Países ou regiões dos estudos primários 
(nº de estudos) 

Faixa etária 
nº de participantes 

Conclusão 
Conflito de 
interesses 

infantil não parecem resultar em efeitos 
adversos ou desigualdades de saúde. 

Chavez; 
Nam, 2020 
(17) 

2017 16 estudos, sendo 13 estudos 
da população de interesse (2 
quasi-experimental, 2 pré-pós, 
1 ECR, 1 ECR cluster, 3 ECNR, 4 
não relatado 

Argentina (n=1); Brasil (n=2); Chile (n=4); 
México (n=4); Peru (n=2) 
 

Crianças de 4 a 12 
anos 
 
13.997 participantes 

Houve eficácia nas intervenções baseadas 
na escola para prevenir a obesidade entre 
crianças. 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Ciampa et 
al., 2010 
(18) 

2009 5 ECR, 3 coortes, 2 quasi-
experimental,2 pré-pós. 
 

Não informado Crianças até 10 anos 
 
1.393 participantes 

Evidências limitadas sugerem que as 
intervenções podem melhorar a ingestão 
alimentar e as atitudes e conhecimentos 
dos pais sobre nutrição para crianças. 

Não informado.   

Feng et al., 
2017 (19) 

2015 76 estudos, sendo 26 de 
interesse (4 ECR, 15 ensaios 
controlados, 7 ensaios 
comunitários) 

China (n=26) Crianças menores de 5 
anos 
 
49.324 participantes 

Intervenções escolares abrangentes podem 
ajudar a combater o aumento da 
prevalência de obesidade infantil na China 
continental. 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Gori et al., 
2017 (20) 

2015 72 estudos, sendo 
57 estudaram da população de 
interesse (51 ECR, 6 ECNR) 

Alemanha (n=1); Argentina (n=1); Austrália 
(n=2); Bélgica (n=1); Brasil (n=1); Canadá 
(n=2); Chile (n=1); Espanha (n=2); Estados 
Unidos (n=25); França (n=3); Irlanda (n=1); 
Israel (n=1); Itália (n=2); Noruega (n=1); Nova 
Zelândia (n=1); Países Baixos (n=2); Paquistão 
(n=1); Reino Unido (n=5); Suécia (n=1); Suíça 
(n=1); Tailândia (n=1); Turquia (n=1) 

Crianças de 0 a 12 
anos 
 
39.664 participantes 

As intervenções para a prevenção da 
obesidade infantil devem incluir dieta e 
atividade física, ser direcionadas 
preferencialmente para crianças em idade 
escolar e envolver a escola e o ambiente 
familiar. 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Hennessy 
et al., 2019 
(21) 

2019 24 ECR, 13 ECR cluster, 2 quasi-
ECR 

Alemanha (n=2); Austrália (n=5); Bielorrússia 
(n=1); Brasil (n=2); Dinamarca (n=2); Estados 
Unidos (n=10); Finlândia (n=3); França (n=1); 
Holanda (n=2); Irã (n=2); Irlanda (n=1); Islândia 
(n=1); Itália (n=1); Nova Zelândia (n=2); Reino 
Unido (n=1); Suécia (n=2); Turquia (n=1) 
 

Crianças de 0 a 2 anos 
 
Não informado 
número de 
participantes 

Foram identificadas 46 intervenções 
realizadas por profissionais de saúde que 
visam prevenir a obesidade infantil (direta / 
indiretamente) durante os primeiros 1000 
dias. Apenas quatro das 46 intervenções 
foram eficazes em um resultado de 
adiposidade / peso e um resultado 
comportamental. Outras seis intervenções 
mostraram impactos positivos apenas nos 
resultados de adiposidade / peso da 
criança, enquanto 22 estudos tiveram 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 
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Autor, 
ano 

Último ano 
de busca 

Estudos primários com foco 
no PICO 

(nº tipo de estudo) 

Países ou regiões dos estudos primários 
(nº de estudos) 

Faixa etária 
nº de participantes 

Conclusão 
Conflito de 
interesses 

impactos positivos apenas nas medidas de 
resultados comportamentais.  

Hesketh; 
Campbell, 
2010 (22) 

2008 8 ECR, 6 ECR cluster, 1 ECR 
piloto, 6 ECNR, 1 pré-pós, 1 
série temporais interrompidas. 

Estados Unidos (n=15); não informado (n=13). Crianças de 0 a 10 
anos 
 
16.448 participantes 

Os estudos fornecem um quadro misto da 
capacidade dos programas de intervenção 
para mudar comportamentos que 
contribuem para a obesidade em crianças 
pequenas. No entanto, é importante que 
eles apoiem a premissa de que os pais e 
responsáveis, mesmo aqueles com maior 
risco de criar filhos que ficarão com 
sobrepeso ou obesos, são receptivos a 
programas de intervenção e, em alguns 
casos, podem ser apoiados para fazer 
mudanças positivas na dieta, atividade 
física e comportamentos sedentários de 
seus filhos pequenos. Outros trabalhadores 
envolvidos com grupos 
socioeconomicamente desfavorecidos que 
estão em maior risco de obesidade e 
aqueles que fornecem serviços de creche e 
educação infantil estão dispostos a 
implementar programas de prevenção da 
obesidade. 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse 
 

Kesten et 
al., 2011 
(23) 

2005 30 estudos, sendo 25 com a 
população de interesse 

Alemanha (n=1); Austrália (n=2); Brasil (n=1); 
Canadá (n=1); China (n=3); Espanha (n=1); 
Estados Unidos (n=11); Finlândia (n=1); França 
(n=1); Inglaterra (n=1); País de Gales (n=1); 
Suécia (n=1) 
 

Crianças de 0 a 12 
anos 
 
Não foi informado o 
número de 
participantes 

Pode-se sugerir que a eficácia das 
intervenções aumenta com a redução do 
tempo gasto em comportamentos 
sedentários, modificando a alimentação 
escolar quando possível e garantindo que 
as intervenções sejam culturalmente 
adequadas. As intervenções devem incluir 
uma gama mais ampla de ambientes sociais 
e reconhecer as diferenças de idade e 
gênero nas respostas à intervenção. 
Finalmente, para ter sucesso na produção 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 
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Autor, 
ano 

Último ano 
de busca 

Estudos primários com foco 
no PICO 

(nº tipo de estudo) 

Países ou regiões dos estudos primários 
(nº de estudos) 

Faixa etária 
nº de participantes 

Conclusão 
Conflito de 
interesses 

de mudanças sustentáveis e eficazes, é 
importante investir não apenas no 
desenvolvimento de intervenções de longo 
prazo, mas também financiar o 
acompanhamento das intervenções. 

Kropski et 
al., 2008 
(24) 

2005 12 ECR, 2 Coortes 
 
 

Alemanha (1); Austrália (1); EUA (4); Reino 
Unido (3); Tailândia (1)  
 

Crianças de 0 a 12 
anos 
 
Não informado 
número de 
participantes  

Um programa ideal de prevenção de 
excesso de peso baseado na escola 
reduziria a incidência e prevalência de 
excesso de peso em meninos e meninas, 
facilitando mudanças duradouras na dieta 
e na atividade física sem instigar 
comportamentos inadequados de controle 
de peso. Também demonstraria eficácia de 
custo. 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Laws et al., 
2014 (25) 

2013 32 estudos Estados Unidos (n=22); Europa (n=7) Crianças de 0 a 5 
anos. 
 
Não informado 
número de 
participantes  

As descobertas do crescente corpo de 
pesquisas de intervenção com foco na 
prevenção da obesidade entre jovens e 
crianças de famílias em desvantagem 
socioeconômica sugerem que os efeitos da 
intervenção são modestos, mas 
promissores. 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Lefebvre et 
al., 2014 
(26) 

2012 21 estudos  Alemanha (n=1); Austrália (n=2); Brasil (n=3); 
Estados Unidos (n=4); Holanda (n=2); Irã (n=1); 
Irlanda (n=1); Kuwait (n=1); Países Hispânicos* 
(n=4); Reino Unido (n=1); Singapura (n=1); 
Suécia (n=1) 
 
*14 países diferentes  

Crianças de 0 a 12 
anos 
 
102.954 crianças 

Os artigos da revisão sistemática em que os 
resultados falharam em mostrar relação 
clara de amamentação e proteção da 
obesidade em última análise, 
recomendaram que o aleitamento materno 
continue a ser encorajado com base em 
conselhos de especialistas. 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Ling et al., 
2016 (27) 

2015 12 ECR, 22 ECR cluster Alemanha (n=2); Austrália (n=1); Bélgica(n=1); 
Canadá (n=2); Escócia (n=1); Estados Unidos 
(n=16); França (n=1); Holanda (n=2); Israel 
(n=2); México (n=2); Suíça (n=2)  

Crianças de 0 a 5 anos 
 
13.654 participantes 

No geral, as intervenções de gestão 
mostram maiores efeitos na perda de peso 
do que intervenções preventivas.  

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 
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Autor, 
ano 

Último ano 
de busca 

Estudos primários com foco 
no PICO 

(nº tipo de estudo) 

Países ou regiões dos estudos primários 
(nº de estudos) 

Faixa etária 
nº de participantes 

Conclusão 
Conflito de 
interesses 

Morgan et 
al., 2020 
(28) 

2019 23 ECR Alemanha (n=2); Argentina (n=1); Austrália 
(n=1); Bélgica (n=3); Canadá (n=2); China 
(n=1); Dinamarca (n=1); Estados Unidos 
(n=20); Holanda (n=2); Irã (n=1) 

Crianças de 4 a 12 
anos 
 
12.192 crianças 

As evidências atuais são insuficientes para 
apoiar a inclusão do envolvimento do 
cuidador em intervenções para melhorar a 
ingestão alimentar ou o comportamento de 
atividade física das crianças, ou ambos. 
Para a maioria dos resultados, a qualidade 
da evidência é afetada negativamente pelo 
pequeno número de estudos com dados 
disponíveis, tamanhos limitados de 
amostras eficazes, risco de viés e 
imprecisão 

Um autor declarou 
que financiamento 
do Cochrane South 
Africa, South 
African Medical 
Research Council 
para colaborar 
nesta revisão 

Morris et 
al., 2015 
(29) 

2014 15 estudos (3 ECR, 2 ECR com 
cluster, 2 simples cego, 3 
quasi-ECR, 1 coorte 
prospectiva) 

Alemanha (n=1); Austrália (n=3); Bélgica (n=1); 
China (n=1); Colômbia (n=1); Escócia (n=1); 
Estados Unidos (n=6); Suíça (n=1)  
 

Crianças de 0 a 5 anos 
 
22.598 crianças 

Quatro descobertas foram associadas a 
mudanças de peso: (1) quando o material 
educacional é consistente em todos os 
ambientes; (2) capacitação dos pais; (3) 
pais incentivando seus filhos a beber água 
e (4) satisfação e participação dos pais. 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Narzisi et 
al., 2020 
(30) 

2018 30 estudos (22 ECR, 8 quasi-
ECR)  

Austrália (n=4); Bélgica (n=1); Canadá (n=1); 
China (n=1); Estados Unidos (n=8); Holanda 
(n=1); Inglaterra (n=1); Suécia (n=1)  
 

Crianças de 0 a 5 anos 
 
20.050 crianças 

A única constante na vida de uma criança 
são seus pais e responsáveis; portanto, 
envolver os pais nas tentativas de prevenir 
a obesidade infantil parece um movimento 
óbvio. Oficinas educacionais para pais e 
crianças com foco em dieta e atividade 
devem se tornar uma prática padrão. Isso 
reduziria o número de crianças que 
começam a escola com sobrepeso ou 
obesas e enfrentam os problemas de ser 
uma criança obesa 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Nathan et 
al., 2019 
(31) 

2017 10 (8 ECR em cluster e 2 
quase-experimental  

Austrália (n=2); Estados Unidos (n=3); 
Inglaterra (n=2) 

Crianças de 3 a 11 
anos 
 
A amostra variou de 
132 a 2443 crianças 

As intervenções para melhorar a qualidade 
da dieta de almoços embalados em 
crianças têm um impacto modesto na 
melhoria do fornecimento de vegetais. No 
entanto, as melhorias em outros alimentos, 
como bebidas açucaradas e outros lanches 

Um pesquisador 
recebeu 
financiamento da 
Unilever UK para 
repetir uma 
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Autor, 
ano 

Último ano 
de busca 

Estudos primários com foco 
no PICO 

(nº tipo de estudo) 

Países ou regiões dos estudos primários 
(nº de estudos) 

Faixa etária 
nº de participantes 

Conclusão 
Conflito de 
interesses 

doces e salgados, não são consistentes 
entre os estudos. Dada a influência 
significativa que os pais e responsáveis têm 
sobre o conteúdo das lancheiras das 
crianças, as intervenções devem continuar 
a envolver os pais por meio de estratégias 
ativas de intervenção e relatar o alcance de 
tais estratégias. 

pesquisa em 
crianças 

Nguyen et 
al., 2011 
(32) 

2010  3 estudos (2 ECR e 1 pré–pós) Estados Unidos (n=3) Crianças de 8 a 11 
anos 
 
A amostra variou de 
35 a 209 crianças 

Embora as intervenções eletrônicas 
pareçam uma abordagem promissora para 
a prevenção e o tratamento da obesidade 
em crianças e adolescentes, com base nas 
evidências disponíveis, é claro que mais 
pesquisas de alta qualidade são necessárias 
para informar com precisão a base de 
evidências 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Nigg et al., 
2016 (33) 

2012 18 estudos, sendo 15 com a 
população e desfechos de 
interesse 

Alemanha (n=1); Austrália (n=1); Estados 
Unidos (n=10); Grécia (n=1); Inglaterra (n=1); 
Tailândia (n=1) 
 

Crianças de 2 a 10 
anos 
 
A amostra variou de 
83 a 2.440 crianças 

As intervenções para reduzir ou prevenir a 
obesidade devem ser projetadas com 
componentes em cada nível do ambiente 
(casa, escola e comunidade) para modificar 
de forma abrangente o entorno das 
crianças. As estratégias específicas 
recomendadas para o desenvolvimento de 
intervenções a partir desta revisão são 
ensinar aos pais como criar um ambiente 
doméstico que promova comportamentos 
saudáveis, bem como mudanças de 
comportamento saudáveis. Educar e 
treinar crianças em atividades físicas e 
alimentação saudável por meio de 
intervenções para mudança de 
comportamento em ambientes escolares 
iniciais. Treine professores, funcionários 
após as aulas e pais para monitorar e 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 
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Autor, 
ano 

Último ano 
de busca 

Estudos primários com foco 
no PICO 

(nº tipo de estudo) 

Países ou regiões dos estudos primários 
(nº de estudos) 

Faixa etária 
nº de participantes 

Conclusão 
Conflito de 
interesses 

incentivar a atividade física e alimentação 
saudável, especialmente substituindo 
bebidas adoçadas com açúcar por água. 
Educar e treinar professores como 
treinadores sobre atividade física e 
comportamento alimentar saudável de 
crianças. Introduzir, aprimorar e apoiar 
políticas para promover a atividade física e 
alimentação saudável em crianças 
pequenas. Aumente a acessibilidade de 
ambientes para brincadeiras seguras e 
atividades físicas. Envolva as crianças no 
cultivo e na ingestão de alimentos 
saudáveis produzidos localmente. Mais 
importante ainda, o envolvimento 
combinado de crianças, pais, professores e 
membros da comunidade nas atividades de 
intervenção produzirá resultados mais 
eficazes.  

Nixon et 
al., 2012 
(34) 

2010 12 estudos América do Norte (n=2); Ásia (n=2); Austrália 
(n=2); Europa (n=6) 

Crianças de 4 - 6,9 
anos 
 
Não informado 

Intervenções que combinaram altos níveis 
de envolvimento dos pais e aprendizagem 
interativa baseada na escola; atividade 
física direcionada e mudanças alimentares; 
e incluiu acompanhamento a longo prazo, 
parecia mais eficaz. Sugere-se que as 
intervenções também devem ser focadas 
no desenvolvimento da competência 
percebida das crianças (e dos pais) na 
realização de mudanças alimentares e 
físicas. 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Pérez-
Morales et 
al., 2009 
(35) 

2009 10 ECR Alemanha (n=1); Áustria (n=1); Brasil (n=1); 
China (n=1); Espanha (n=1); Estados Unidos 
(n=1); França (n=1); Inglaterra (n=1); Noruega 
(n=2) 

Crianças de 6 a 12 
anos 
 

Os resultados indicam uma mudança 
positiva no estilo de vida, aumento do 
consumo de frutas e hortaliças, menor 
consumo de refrigerantes e açucaradas, 

Não informado 
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Autor, 
ano 

Último ano 
de busca 

Estudos primários com foco 
no PICO 

(nº tipo de estudo) 

Países ou regiões dos estudos primários 
(nº de estudos) 

Faixa etária 
nº de participantes 

Conclusão 
Conflito de 
interesses 

 10.383 participantes 
divididos em 144 
escolas. 

redução do comportamento sedentário e 
redução da adiposidade. No geral, não 
houve redução significativa do IMC. Os 
resultados exigem estratégias para alcançar 
maior engajamento dos pais e adesão aos 
programas, bem como mais estudos em 
diferentes sistemas educacionais e 
ambientes culturais, incluindo os da 
América Latina. Acompanhamentos de 
longo prazo também são necessários. 

Pitangueira 
et al., 2015 
(36) 

2012 9 ECR (porém um deles com 
crianças maiores de 12 anos) 

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

Crianças de 6 a 12 
anos 
 
5.002 crianças 

Os programas de intervenções baseadas 
exclusivamente na orientação nutricional, 
incentivo à atividade física e adoção de 
estilo de vida saudável, e voltados à 
prevenção e controle da obesidade infantil, 
têm sido eficazes na promoção de 
mudanças positivas nos hábitos 
alimentares de crianças e adolescentes, 
mas demonstram resultados limitados no 
que diz respeito a promover mudanças nos 
parâmetros antropométricos utilizados 
para avaliar a eficácia dos resultados da 
intervenção. Além disso, notou-se que as 
intervenções voltadas à prevenção e 
controle da obesidade são realizadas 
apenas em regiões onde a prevalência de 
obesidade é elevada 

Não informado 

Podnar et 
al., 2021 
(37) 

2019 146 estudos (91 ECR, 55 quasi-
experimentais) 

África (n=2); América do Norte (n=44); 
América do Sul (n=9); Ásia (n=16); Europa 
(n=64); Oceania (n=9) 

Crianças de 6 a 9 
anos; e de 10-12 anos 
 
Variou entre 37 e 
6.358 crianças 

Intervenções de atividade física no 
ambiente escolar parecem ser uma 
estratégia efetiva na prevenção primária de 
obesidade infantil entre crianças de 6 a 12 
anos, mas direcionar esforços para reduzir 
o comportamento sedentário 
adicionalmente à atividade física ou 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 
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Autor, 
ano 

Último ano 
de busca 

Estudos primários com foco 
no PICO 

(nº tipo de estudo) 

Países ou regiões dos estudos primários 
(nº de estudos) 

Faixa etária 
nº de participantes 

Conclusão 
Conflito de 
interesses 

melhora da aptidão física não aumenta a 
efetividade da intervenção. 

Redsell et 
al., 2016 
(38) 

2013 28 estudos (25 ECR, 3 ECR 
cluster 

Não informado Crianças de 0 a 6 anos 
 
8.662 crianças  

As intervenções que visam melhorar as 
práticas de alimentação dos pais, incluindo 
a dieta do bebê e a capacidade de resposta 
dos pais aos sinais do bebê, mostraram-se 
mais promissoras em relação à mudança de 
comportamento, mas não o peso. A opção 
de aconselhar algumas famílias a oferecer 
fórmulas de leite com menos proteína é 
digna de uma exploração mais aprofundada 
se incorporada a uma intervenção de 
múltiplos componentes juntamente com 
componentes de mudança 
comportamental. Apesar dos fatores de 
risco conhecidos para a obesidade infantil, 
havia muito poucos estudos de intervenção 
para mulheres grávidas que continuaram 
durante a infância.  

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Robinson 
et al., 2014 
(39) 

2013 17 estudos, sendo 9 com a 
população de interesse. 

Não informado Crianças de 3 a 10 
anos 
 
A amostra variou de 
91 a 6.956 
participantes 

As evidências revisadas apoiam a 
aplicabilidade de intervenções bem 
projetadas em escolas para promover 
comportamentos nutricionais positivos em 
saúde em crianças afro-americanas. No 
entanto, os tipos de intervenções que são 
eficazes na atividade física e desfechos do 
IMC em crianças e adolescentes são menos 
claros. 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Rochira et 
al., 2020 
(40) 

2019 33 estudos, sendo 23 com a 
população de interesse. 

Austrália (n=2); Canadá (n=1); Estados Unidos 
(n=16); Holanda (n=1); Portugal (n=1); Reino 
Unido (n=2) 

Crianças de 6 a 12 
anos 
 
A amostra variou de 
38 a 2768 
participantes 

O estudo mostra um grau moderado de 
evidência descritiva para melhora no 
consumo de alimentos saudáveis em 
crianças em idade escolar em intervenção 
em contextos escolares e pós-escolares, 
juntamente com seu conhecimento sobre 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 
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Autor, 
ano 

Último ano 
de busca 

Estudos primários com foco 
no PICO 

(nº tipo de estudo) 

Países ou regiões dos estudos primários 
(nº de estudos) 

Faixa etária 
nº de participantes 

Conclusão 
Conflito de 
interesses 

frutas, vegetais e suas propriedades 
saudáveis. Além disso, encontraram uma 
redução modesta, mas clinicamente 
significativa de WC e% de IMC em crianças 
submetidas a atividades de projeto de 
jardinagem durante o horário escolar. 

Sbruzzi et 
al., 2013 
(41) 

2012 26 ECR, sendo 14 ECR com a 
população de interesse 

Alemanha (n=2); Brasil (n=1); Estados Unidos 
(n=7); Grécia (n=1); Inglaterra (n=1); Rússia 
(n=1); Suíça (n=1) 

Crianças de 6 a 12 
anos 
 
23.640 participantes 

As intervenções educacionais são eficazes 
no tratamento, mas não na prevenção, da 
obesidade infantil e suas consequências. 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Showell et 
al., 2013 
(42) 

2012 6 ECR, sendo 4 ECR com 
população de interesse 

Estados Unidos (n=4) Crianças de 0 a 12 
anos 
 
1.554 crianças 

Apenas um pequeno número de estudos 
examinou programas de prevenção da 
obesidade infantil no ambiente doméstico. 
A força da evidência é baixa, na melhor das 
hipóteses, para apoiar a eficácia dos 
programas domiciliares na prevenção da 
obesidade infantil. Pesquisas adicionais são 
necessárias para testar as intervenções no 
ambiente doméstico, particularmente 
aquelas que integram a paternidade e 
abordam importantes fontes ambientais de 
influência 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Silveira et 
al., 2013 
(43) 

2010 8 ECR, sendo 4 ECR com 
população de interesse 

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

Crianças de 8 a 10 
anos 
 
6.666 crianças 

As intervenções de educação nutricional 
nas escolas são eficazes na redução do IMC 
em crianças e adolescentes, especialmente 
se a duração da intervenção for superior a 
um ano letivo 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Singhal et 
al., 2020 
(44) 

2019 21 ECR de cluster Brasil (n=4); China (n=9); Irã, Líbano (n=1); 
México (n=2); Tailândia (n=1); Turquia (n=1); 
não informado (n=3) 

Crianças de 4 a 12 
anos 
 
A amostra variou de 
221 a 10.091 crianças 

Em conclusão, há algumas evidências para 
apoiar intervenções baseadas na escola na 
prevenção da obesidade infantil em países 
de renda média. 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 
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Autor, 
ano 

Último ano 
de busca 

Estudos primários com foco 
no PICO 

(nº tipo de estudo) 

Países ou regiões dos estudos primários 
(nº de estudos) 

Faixa etária 
nº de participantes 

Conclusão 
Conflito de 
interesses 

Sisson et 
al., 2018 
(45) 

2016 70 estudos, sendo 39 ECR, 7 
Estudo Quase experimental, 5 
Design pré e pós-teste, 4 
Estudo Piloto, 2 Experimento 
natural, 1 Estudo piloto de 
cluster paralelo de 2 braços, 1 
Avaliação pré-experimental do 
estudo piloto, 1 Estudo 
repetido de desenho 
transversal quase 
experimental e comparação, 1 
Estudo piloto de amostra de 
conveniência, 1 Comparação 
antes e depois da pesquisa, 1 
Retirada de caso único, 1 
Estudo transversal, 1 Projeto 
de caso único de linha de base 
múltipla, 1 Projeto e teoria do 
estudo não identificados, 1 
Avaliação pré e pós [I], 1 
Ensaio controlado, 1 
Abordagem regulatória para 
avaliação de políticas, 1 Dentro 
do design cruzado dos 
assuntos, 2 Desenho de estudo 
não especificado, 1 não 
informado. 

Alemanha (n=4); Austrália (n=8); Bélgica (n=3); 
Chile (n=2); China (n=1); Colômbia (n=1); 
Escócia (n=1); Estados Unidos (n=38); França 
(n=1); Inglaterra (n=2); Israel (n=1); País de 
Gales (n=1); Suíça (n=2); Turquia (n=1); não 
informado (n=3) 

Crianças de 3 a 5 anos 
 
A amostra variou de 
18 a 1.352 crianças 

A maioria das intervenções produziu 
mudanças direcionadas na obesidade e nos 
comportamentos associados à obesidade, 
apoiando os esforços atuais e futuros para 
colaborar com centros de atendimento 
precoce e profissionais para a prevenção da 
obesidade. 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

St George 
et al., 2020 
(46) 

2019 74 ECR, sendo 53 ECR de 
interesse 

Alemanha (n=1); Áustria (n=1); Austrália (n=8); 
Belarus (n=1); Canadá (n=1); China (n=1); 
Espanha (n=2); Escócia (n=2); Estados 
Unidos(n=21); Finlândia (n=2); Inglaterra 
(n=6); Israel (n=1); Itália (n=1); Noruega (n=1); 
Países Baixos (n=1); Suécia (n=2); Suíça (n=1) 

Crianças de 0 a 12 
anos 
 
39.563 participantes 

Embora os estudos geralmente pareçam 
ter como alvo importantes fatores de risco 
e proteção específicos do desenvolvimento 
e práticas parentais e de gestão familiar 
específicas do domínio, os fatores 
amplificadores e práticas parentais e de 
gestão familiar mais gerais identificadas no 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 
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Autor, 
ano 

Último ano 
de busca 

Estudos primários com foco 
no PICO 

(nº tipo de estudo) 

Países ou regiões dos estudos primários 
(nº de estudos) 

Faixa etária 
nº de participantes 

Conclusão 
Conflito de 
interesses 

modelo DC de obesidade pediátrica não 
foram bem representadas em nossos 
estudos incluídos, nem foram os exames de 
qualquer uma dessas variáveis como 
mecanismos de intervenção de ação 

Taghizadeh
; Farhangi, 
2020 (47) 

2020 64 estudos, 28 ensaios clínicos 
controlados incluídos que 
abordam apenas crianças 0-12 
anos 

Austrália (n=7); China (n=1); Espanha (n=2); 
Estados Unidos (n=11); França (n=1); Nova 
Zelândia (n=3); Reino Unido (n=1); Suécia 
(n=1); 8 países europeus [Bélgica, Chipre, 
Estónia, Alemanha, Hungria, Itália, Espanha e 
Suécia)] (n=1) 

Crianças de 0 a 12 
anos 
 
99.312 crianças 

Em conclusão, as políticas de prevenção da 
obesidade em períodos curtos de menos de 
2 anos, em idade bastante precoce da 
escola com abordagens de mudança tanto 
na dieta quanto na atividade física, 
poderiam ser mais eficazes na prevenção 
da obesidade infantil. 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Tamayo et 
al., 2020 
(48) 

2019 9 estudos, sendo de interesse 
2 ECR, 2 pré-teste-pós-teste 
não experimental, 1 quase 
experimental. 

Estados Unidos (n=5) Crianças de 2 a 12 
anos 
 
2.373 participantes 

Os estudos examinados nesta revisão 
incluíram intervenções centradas nas 
famílias demonstraram resultados 
promissores na melhoria da saúde e 
medidas comportamentais relacionadas à 
obesidade.  

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Uijtdewillig
en et al., 
2016 (49) 

2007 17 estudos, sendo de interesse 
3 ECR, 3 Ensaio controlado, 1 
série temporal quase 
experimental, 1 estudo de 3 
meses com pós-avaliação, 2 
Coorte, 1 Pré-pós-teste quase 
experimental 

China (n=6); Cingapura (n=1); Hong Kong 
(n=1); Paquistão (n=1); Tailândia (n=3) 

Crianças de 4 a 12 
anos 
 
14.285 participantes 

Em particular, destaca a necessidade de 
avaliações científicas de programas 
existentes e futuros, a fim de garantir a 
implementação e disseminação de 
abordagens baseadas em evidências que se 
mostraram eficazes nos vários contextos 
sociais e culturais asiáticos. Essas 
avaliações devem usar desenhos de estudo 
cientificamente rigorosos, medidas de 
resultados apropriadas e períodos 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 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 
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Autor, 
ano 

Último ano 
de busca 

Estudos primários com foco 
no PICO 

(nº tipo de estudo) 

Países ou regiões dos estudos primários 
(nº de estudos) 

Faixa etária 
nº de participantes 

Conclusão 
Conflito de 
interesses 

mais abrangente para a prevenção da 
obesidade infantil. 

Van 
Cauwenber
ghe et al., 
2010 (50) 

2007 29 estudos apenas com 
crianças: RCT cluster (n=8); 
Ensaios controlados (n=11); 
Estudos antes e depois (n=6); 
Coorte prospectiva (n=4). 

Dinamarca (n=1); Espanha (n=1); França (n=2); 
Holanda (n=3); Itália (n=5); Noruega (n=4); 
Reino Unido (n=13) 
 

Crianças de 6 a 12 
anos 
 
46.865 participantes 

Houve evidências de que intervenções 
multicomponentes que promoveram uma 
dieta saudável em crianças em idade 
escolar nos países da União Europeia 
tiveram um impacto positivo no 
comportamento alimentar relatado. Não 
havia evidências suficientes para a eficácia 
das intervenções baseadas na escola em 
medidas antropométricas relacionadas à 
obesidade 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Vercamme
n et al., 
2018 (51) 

2017 Ensaios clínicos randomizados 
(18), estudos quase-
experimentais (4), estudos pré-
pós de grupo único (5). 

Austrália (n=4); Estados Unidos (n=12); Europa 
(n=11) 

Crianças de 0 a 5 anos 
 
A amostra variou de 
43 a 4.964 
participantes 

No geral, para reduzir o consumo de 
bebidas açucaradas entre crianças de 0 a 5 
anos, a evidência disponível sugere que 
pré-escola / creche podem ser 
configurações importantes para 
intervenções e que a educação individual 
presencial, as mudanças no acesso físico a 
bebidas e o treinamento do provedor são 
estratégias baseadas em evidências que 
podem estimular a mudança de 
comportamento. 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Wang et 
al., 2013 
(52) 

2012 24 ECR, 10 estudos não 
randomizados) 
 
 

Alemanha (n=5); Austrália (n=1); Espanha 
(n=1); Estados Unidos (n=16); França (n=1); 
Grécia (n=4); Inglaterra (n=1); Israel (n=1); 
Itália (n=1); Suécia (n=1); Suíça (n=2) 

Crianças de 4 a 6 anos 
 
2.657 participantes 

A força da evidência é insuficiente para que 
uma intervenção de atividade física em um 
ambiente de creche afete positivamente a 
prevenção da obesidade. As intervenções 
combinadas de dieta e atividade física não 
mostraram efeito benéfico na obesidade 
infantil e na prevenção do sobrepeso, com 
baixa força de evidência baseada em 
estudos com risco moderado de viés e 
resultados diretos, consistentes e 
imprecisos.   

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 
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Autor, 
ano 

Último ano 
de busca 

Estudos primários com foco 
no PICO 

(nº tipo de estudo) 

Países ou regiões dos estudos primários 
(nº de estudos) 

Faixa etária 
nº de participantes 

Conclusão 
Conflito de 
interesses 

Ward et 
al., 2017 
(53) 

2015 47 estudos com relato de 43 
intervenções únicas: 32 ECR, 9 
pré-pós, 4 crossover, 2 
segmentos após ECR 

Alemanha (n=4); Austrália (n=6); Bélgica (n=2); 
Chile (n=2); Colômbia (n=1); Espanha (n=1); 
Estados Unidos (n=23); Inglaterra (n=1); Suíça 
(n=2); Turquia (n=1) 
 

Crianças de 2 a 6 anos 
 
A amostra variou de 
23 a 2.062 crianças 

Intervenções mais fortes, com 
envolvimento dos pais e componentes 
ambientais e de política, tendem a estar 
positivamente relacionadas aos resultados 
antropométricos. Assim, a melhor 
evidência sugere que intervenções 
abrangentes e em vários níveis de 
prevenção da obesidade na pré-escola 
podem ser recomendadas. 

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Zhou et al., 
2014 (54) 

2012 19 estudos, sendo 15 ECR em 
cluster 

Alemanha (n=2); Austrália (n=1); China (n=1); 
Escócia (n=1); Estados Unidos (n=5); França 
(n=1); Israel (n=3); Suíça (n=1) 

Crianças de 2 a 6 anos  
 
A amostra variou de 
179 a 3.823 
participantes 

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

Declararam não 
haver conflitos de 
interesse. 

Fonte: elaboração própria. 
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Apêndice 5. Características dos elementos das opções 

 

Apêndice 5.1 Características dos elementos da Opção 1 

Amamentação 

Autor, ano Intervenção Local Quem entrega Para quem 

Blake-Lamb et 
al., 2016 (11) 

Iniciativa Hospital Amigo da Criança Casa e consultório médico Enfermeiras e médicos Mães e bebês 

Hennessy et al., 
2019 (21) 

Amamentação; “Começando cedo” (Starting Early) 
envolvendo amamentação + introdução de alimentos 
sólidos 

Casa, comunidade, centro de saúde 
clínica, hospital, local conveniente para a 
mãe, telefone, remoto (local de reuniões 
presenciais), centro de pesquisa 

Enfermeiras, consultor de 
lactação, parteiras, pediatras, 
psicólogo, nutricionistas e outros 
agentes de entrega não 
identificados  

Profissionais de saúde e 
indiretamente às mulheres 

Lefebvre et al., 
2014 (26) 

Amamentação não informado Mães Crianças 

Redsell et al., 
2016 (38) 

Healthy Beginnings; SLIMTIME (alimentação responsiva); 
soothe/sleep - Acalmar/dormir" (educar os pais de bebês 
sobre alimentação responsiva); Visita domiciliar; Exercício 
aeróbico; Fornecimento de suplemento de óleo de peixe + 
aconselhamento de diminuição do consumo de carne para 
mães 

Casa Enfermeiras, médicos, 
nutricionistas e voluntários 

Mães, mulheres que 
amamentavam; mulheres que 
vivem em comunidades 
carentes, pais, crianças de 0-6 
anos e família 

St George et al., 
2020 (46) 

Curso de promoção da amamentação  Escola, creches, centros comunitários, 
domicílio e remoto (web, aplicativo, 
telefonemas) 

Enfermeiras, médicos, 
nutricionistas, fisioterapeutas, 
psicólogos, funcionários treinados 
da escola, professores, 
conselheiros, fisiologista do 
exercício e agentes promotores da 
saúde 

Gestantes e/ou pais de 
crianças menores de 2 anos 
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Alimentação saudável para crianças < 5 anos 

Autor, ano Intervenção Local Quem entrega Para quem 

Blake-Lamb et 
al., 2016 (11) 

Práticas parentais com experiências iniciais de alimentação 
das crianças durante duas sessões de educação em grupo 
de 3 meses 

Casa, consultório médico e creches 
  

Enfermeiras e médicos Mães, bebês e crianças de 2 
anos 

Visita domiciliar Casa Enfermeiras e médicos Crianças de 13-15 meses 

Suplementos dietéticos (ácidos graxos ou lactobacilos, 
óleos de peixe) 

Casa, consultório médico e creches Enfermeiras e médicos Filhos 

Bleich et al., 
2018 (13) 

Sessões de grupo e chamadas telefônicas motivacionais; 
Intervenções escolares (folhetos informativos; atividade 
física; hip-hop; Oficina; intervenções múltiplas)   

Escolas, comunidade, centro recreativo 
e casa 

Professores, pais e pesquisadores Crianças, pais e professores 

Brown et al., 
2019 (16) 

Dieta (aconselhamento alimentar para pais, sessões 
educativas, política nutricional) 

Puericultura, serviços de saúde, casa, 
escola e a comunidade mais ampla 

Enfermeiro, nutricionistas, 
pediatras, professores e 
treinadores 

Crianças de 0-5 anos 

Hesketh; 
Campbell, 2010 
(22) 

Modificação do menu; Modificação do cardápio + 
componente curricular que se concentrava principalmente 
na nutrição; Educação nutricional (uma sessão de 45–60 
minutos)  

Pré-escolas  Profissionais da escola e pais Crianças de 3-5 anos 

Visitas domiciliares mensais Casa Enfermeiras, pesquisadores e 
voluntários 

Bebês 

Laws et al., 2014 
(25)  

Domiciliares; Dieta infantil; Programa Especial de Nutrição 
Suplementar para Mulheres, Bebês e Crianças (WIC - The 
Special Supplemental Nutrition Program for Women, 
Infants, and Children); Educação 

Casa, Atenção Primária à Saúde, pré-
escola ou na comunidade  

Voluntários treinados, educadores 
de pares, doulas e agentes 
comunitários de saúde  

Crianças de 12-24 meses, 
crianças de 0-5 anos de 
famílias indígenas ou em 
situação de desvantagem 
socioeconômica 
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Narzisi et al., 
2020 (30) 

‘Mulheres, Bebês, Crianças’ (WIC) de intervenção 
educacional (mensagens sobre peso saudável, cárie 
dentária e efeitos da anemia por deficiência de ferro da 
alimentação com mamadeira); Teoria cognitivo-
comportamental para sustentar um programa abrangente 
baseado em habilidades sobre alimentação precoce e 
práticas parentais (2 módulos de educação de três meses) 

Escolas, creches e domicílios Nutricionistas Mulheres, bebês e crianças 

Sisson et al., 
2018 (45) 

Teoria Cognitiva Social ou Modelo Ecológico Social; Hip 
Hop to Health Jr.; Food Friends; Mudança de menu ou 
política de creches; Cuidadores saudáveis - Crianças 
Saudáveis (HC2 - Healthy Caregivers-Healthy Children) 
;Experimentar novos alimentos, workshops + conselhos 
personalizados, jogos interativos + aprendizado para 
crianças; Intervenções com envolvimento de pais; 
Intervenções interativas: aulas educacionais com 
atividades de apoio, livros, fantoches, jogos, música e 
canções, bem como experimentar e saborear novos 
alimento; jardins e aulas de culinária infantil, envolveram 
substancialmente os pais, sessões educacionais práticas; 
Capacitação profissional (assistência técnica de 
profissionais de saúde; Treinamento de pessoal + 
assistência técnica na implementação do programa ou 
saúde e bem-estar pessoal); Comunicação professor-pai; 
ambiente da creche, o treinamento dos preparadores de 
alimentos, o aprimoramento das políticas e práticas de 
nutrição, o horário do almoço e a modificação do menu, 
mudança na lei estadual sobre as bebidas servidas; 
materiais de apoio em sala de aula (pôsteres + livros) 

Creches Professores Crianças de 3-5 anos de idade 
em fase pré-escolar; pais 

St George et al., 
2020 (46) 

Educação em grupo sobre alimentação saudável e 
crescimento + conversa sobre saúde bucal de bebês e 
materna; Hábitos saudáveis (telefonemas para os pais 
sobre alimentação + mudança de comportamento 
integradas + definição de metas + automonitoramento + 
identificação de barreiras + dicas)  

Escola, creches, centros comunitários, 
domicílio, remoto (web, aplicativo e 
telefonemas)  

Nutricionistas, fisioterapeutas, 
psicólogos, funcionários treinados 
da escola, professores, 
conselheiros, médicos, fisiologista 
do exercício, enfermeiras e 
agentes promotores da saúde 

Crianças, grávidas, mães, 
bebês e pais  



Estratégias de prevenção de sobrepeso e obesidade em crianças 
 

 

76 
 

Vercammen et 
al., 2018 (51) 

Sessões educacionais sobre alimentação infantil (dois 
módulos de 12 semanas) 

Clínica de saúde infantil Nutricionista e psicólogo Mães e crianças de 4-7 meses 

Dois programas WIC (aconselhamento comportamental + 
desenvolvimento de recursos + vinculação de provedores 
+ iniciativas de prevenção da obesidade) 

Serviços de Saúde Provedores de treinamento em 
aconselhamento comportamental, 
agentes comunitários de saúde, 
médicos, nutricionista, psicólogo, 
enfermeiras e pediatras 

Pais de bebês com idades 
entre 18- 24 meses 

Sessão de educação individual de 20 minutos sobre os 
efeitos de bebidas açucaradas na saúde 

Clínica pediátrica Provedores de treinamento em 
aconselhamento comportamental, 
agentes comunitários de saúde, 
médicos, nutricionista, psicólogo, 
enfermeiras e pediatras 

Pais latinos  

Quatro sessões de educação em grupo culturalmente 
relevantes para melhorar comportamentos saudáveis + 
seis viagens de campo à comunidade (por exemplo, visita 
ao supermercado) durante 9 meses 

Centro de saúde comunitário Agentes comunitários de saúde Mães mexicano-americanas 
de baixa renda com filhos de 
3-5 anos de idade 

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

Serviços de Saúde Médicos Mães de baixa renda, 
hispânicas ou afro-
americanas do WIC com filhos 
de 2-4 anos 

Duas sessões individuais de entrevista motivacional + 
incentivo de comportamento saudável 

Centros de saúde e creches Enfermeiras e pediatras Pais de crianças com 3 anos 

Fornecimento + discussão de 12 brochuras educacionais 
sobre práticas de alimentação infantil  

 Consultas de puericultura  Pais de bebês de 0-24 meses 

Sessão de aconselhamento individual de 15 minutos sobre 
tópicos de higiene bucal 

Serviços de saúde Médicos Pais de bebês com idade 
média de 24 meses  

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

Escola Professores e profissionais para 
promover comportamentos 
saudáveis 

Pais e crianças de 3-4 anos  
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Treinamento de professores para desenvolver e 
implementar um currículo de comportamento saudável 

Pré-escola ou jardim de infância Professores Pares de crianças de 4 anos 

Educação em grupo sobre comportamentos saudáveis + 
instalação de bebedouros nas salas de aula + boletins / 
cartões de dicas para levar para casa para os pais 

Escola Não informado Crianças de 3-5 anos de idade 

Visitas domiciliares mensais para fornecer apoio + 
aconselhamento sobre práticas saudáveis de alimentação 
infantil 

Domicílios Voluntários treinados Mães de bebês de próximos a 
10 semanas de idade  

Educação de higiene oral  Centro comunitário Assistentes dentais Pais de crianças multiculturais 
de baixa renda com 24 meses 
de idade 

Seis sessões de educação em grupo de 2 horas sobre 
comportamentos saudáveis 

Outros locais Não informado Pais 

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

Outros locais Educadores de saúde 
comunitários 

Pais hispânicos de baixa 
renda com crianças de 0-5 
anos 

Oito aulas em grupo de 2 horas centradas na educação de 
comportamento saudável + demonstrações de culinária + 
oportunidades de atividade física 

Outros locais Não informado Mães de baixa renda, 
racialmente ou etnicamente 
diversas com sobrepeso ou 
obesidade que tinham filhos 
de 1-3 anos de idade 

Smartphone que incluía aulas para reduzir o consumo de 
bebida açucarada + feedback de mensagem de texto 
personalizado + uma sessão de educação em grupo de 75 
minutos 

Remoto (celular) Não informado Mães com sobrepeso ou 
obesidade que tinham filhos 
de 3-5 anos, e filhos 

Programa educacional sobre comportamentos saudáveis, 
durante o qual os pais podiam registrar informações sobre 
a ingestão alimentar de seus filhos + feedback 
personalizado 

Remoto (celular) Não informado Pais de crianças de 4 anos 
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Aconselhamento personalizado sobre comportamento 
saudável + discussão com um médico / enfermeira por 
meio de duas sessões de aconselhamento individual de 20 
minutos 

Remoto (web) Médicos e enfermeiras Pais de bebês com idades 
entre 18-24 meses 

Programa WIC que incluiu um vídeo de educação de 
higiene oral de 15 minutos 

Outros locais Não informado Mães de baixa renda 

Diretrizes apresentadas em um pôster para acompanhar o 
progresso + feedback personalizado para os pais sobre os 
comportamentos relacionados às atividades e dietéticos 
de seus filhos 

Creches Não informado Pais e crianças de 9-24 meses 

10 sessões semanais de educação em grupo de 90 minutos 
sobre comportamentos saudáveis 

Comunidade Enfermeiras e assistentes infantis  Pais e filhos de 2-4 anos  

Oito sessões de educação em grupo de 2,5 horas sobre 
comportamentos saudáveis 

Comunidade Membros da comunidade e 
profissionais de saúde  

Pais e filhos em idade pré-
escolar em bairros 
desfavorecidos 

Educação de higiene oral individual  Centro comunitário Assistentes dentais Pais 

Duas aulas de culinária em grupo de 4 horas  Cozinha da universidade Não informado Pais de crianças entre 4-6 
meses de idade  

Seis sessões de educação em grupo de 2 horas sobre 
comportamentos saudáveis 

Outros locais Não informado Pais com idade média das 
crianças de 3,8 meses  

Alimentação saudável para crianças > 5-12 anos 

Autor, ano Intervenção Local Quem entrega Para quem 

Aceves-
Martinset al., 
2016 (10) 

Educação nutricional (desestimular o consumo de 
refrigerantes “efervescentes” + afirmação positiva de uma 
alimentação equilibrada e saudável) 

Escola Professores Pais e crianças de 5-12 anos 
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Blake-Lamb et 
al., 2016 (11) 

Fórmulas infantis (fórmula proteica e fórmula enriquecida 
em nutrientes) 

Casa, consultório médico e creche Enfermeiras e médicos Crianças de 5-8 anos 

Bleich et al., 
2013 (12) 

Ofertar porções de frutas e vegetais Creche e Atenção Primária à Saúde Professores e médicos de atenção 
primária 

Crianças de 5-12 anos e 
família  

Brown et al., 
2016 (14) 

Aulas teóricas + práticas sobre hábitos saudáveis + 
material didático de apoio 

Escola Professores e profissionais de 
saúde  

Crianças de 6-12 anos e 
família  

Brown et al., 
2019 (16) 

Aconselhamento alimentar para pais; Sessões educativas; 
Política nutricional 

Casa, escola e comunidade Enfermeiro, nutricionistas, 
pediatras e professores 

Crianças de 6-12 anos 

Gori et al., 2017 
(20) 

Programa estruturados, ações educativas, intervenções 
comportamentais, mudanças no cardápio escolar, 
restrição ao consumo de bebidas açucaradas) 

Casa e escola Profissionais treinados 
(especialmente educadores 
físicos), pediatras e mentores 

Estudantes e famílias 

Pérez-Morales 
et al., 2009 (35) 

Política nutricional + autoavaliação escolar + educação 
nutricional + campanha de socialização + envolvimento 
dos pais; Programa de frutas e hortaliças (teoria cognitiva 
social + educação em sala de aula + envolvimento dos pais 
+ programa de frutas e verduras de baixo custo na escola) 

Casa, escola e comunidade Não informado Crianças de 6-12 anos e pais  

Pitangueira et 
al., 2015 (36) 

Orientação nutricional (desestimulando o consumo de 
doces e bebidas açucaradas + adoção de um estilo de vida 
saudável) 

Escola e comunidade Não informado Crianças e família 

Rochira et al., 
2020 (40) 

Cardápio escolar com alimentos saudáveis + menus de 
refeitório (saladas ou vegetais produzidos localmente ou 
vegetais colhidos nas hortas escolares); Horticultura 
escolar + consumo de frutas e vegetais 

Escola Professores e nutricionistas Crianças de 5-12 anos 

Sbruzzi et al., 
2013 (41) 

Intervenções educacionais Não informado Não informado Crianças em idade escolar e 
pais, crianças e pais afro-
americanos e brancos em 
idade escolar e, escolares 
índios americanos 
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Silveira et al., 
2013 (43) 

Atividades de sala de aula + envolvimento dos pais + 
política de nutrição escolar 

Escola Não informado Crianças acima de 5 anos 

Van 
Cauwenberghe 
et al., 2010 (50) 

Disponibilidade + acessibilidade de alimentos saudáveis; 
Programas de subscrição ou distribuição; Modificações da 
merenda escolar e incentivos; Intervenções educativas 
com desestímulo do consumo de refrigerantes 

Escola, casa e comunidade  Professores, equipe de pesquisa, 
equipe da escola e especialistas  

Crianças de 6-12 anos 

Alimentação saudável para crianças de 0-12 anos 

Autor, ano 
Intervenção Local Quem entrega Para quem 

Bleich et al., 
2018 (13) 

Serviço de alimentação escolar (por exemplo, frutas 
frescas disponíveis todos os dias); Currículos de educação 
na escola e depois da escola sobre alimentação saudável + 
atividade física, alcance aos pais (por exemplo, boletins 
informativos) + membros da comunidade (por exemplo + 
informações sobre restaurantes aprovados que ofereciam 
opções de alimentos saudáveis) + melhoria da capacidade 
de caminhada das rotas para a escola; Ações com base em 
encorajamento da autoeficácia em decisões relacionadas à 
saúde e famílias envolvidas por meio de apresentações e 
boletins informativos sobre alimentação saudável 

Casa, escola e comunidade Professores e profissionais de 
saúde 

Crianças e pais 

Chavez; Nam, 
2020 (17) 

Dieta (sessões em sala de aula incentivando a alimentação 
saudável + programa de café da manhã escolar) 

Escola Não informado Crianças de 4-12 anos 

Ciampa et al., 
2010 (18) 

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

Clínica de rotina ou berçário Nutricionista Mães de recém-nascidos 

 Educação nutricional infantil (melhorar as atitudes dos 
pais e o conhecimento sobre nutrição para bebês 
adicionando ou não recomendações para 
comportamentos específicos que poderiam melhorar os 
hábitos alimentares) 

Domicílio, clínica de rotina ou berçário e 
escola  

Pediatra Mães de recém-nascidos, 
pais, educadores e crianças 
de até 10 anos 
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 Educação destinada a melhorar as habilidades parentais e 
a nutrição 

Casa Educador de pares treinado Mães de recém-nascidos, 
pais, educadores e crianças 
até 10 anos 

 Uma única sessão educacional Domicílio, clínica de rotina ou berçário e 
escola 

Nutricionistas, médicos, 
enfermeiras, educador de pares 
treinado, equipe multidisciplinar 

Pais de recém-nascidos 
alimentados com fórmula 
 

Hesketh; 
Campbell, 2010 
(22) 

Orientações dietéticas com foco nas habilidades dos pais 
(aconselhamento + apoio sem julgamento + assistência 
prática sobre as práticas de alimentação infantil) 

Casa Enfermeiras, pesquisadores e 
voluntários 

Crianças de até 10 anos, pais 
e/ou cuidadores 

 Aconselhamento dietético parental individualizado Atenção Primária à Saúde Profissional de saúde  Pais e/ou cuidadores 

 Promover comportamentos alimentares saudáveis, 
ensinando aos pais e cuidadores nutrição básica, seleção 
de alimentos, planejamento de cardápio e habilidades de 
preparação de alimentos 

Local não especificado Chef e educador nutricional Pais e/ou cuidadores 

Kesten et al., 
2011 (23) 

Nutrição doméstica; Nutrição escolar + nutrição 
doméstica; Educação nutricional 

Escola e casa Professores, nutricionistas, 
familiares e/ou responsáveis 

Crianças entre 0-12 anos 

Nathan et al., 
2019 (31) 

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

Centro de cuidado e escola Não informado Crianças entre 3-11 anos 

 Disponibilização de almoço + duas caixas de alimentos + 
materiais de apoio 

Centro de cuidado e escola Não informado Crianças entre 3-11 anos e 
pais 

Nigg et al., 2016 
(33) 

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

Comunidade Não informado Familiares, crianças e 
alunos 

Showell et al., 
2013 (42) 

Educacional sobre dieta Domicílio, escola e comunidade Não informado Crianças 
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Singhal et al., 
2020 (44) 

Dieta Escola Profissionais de saúde ou equipe 
de pesquisa 

Crianças de 4-12 anos de 
países de renda média 

Uijtdewilligen et 
al., 2016 (49) 

Aulas mensais de educação nutricional (crianças 
receberam um livro ilustrado sobre temas nutricionais; 
pais receberam panfletos com informações nutricionais + 
hábitos de vida saudáveis no início da intervenção; 
Exibição de duas séries de fotos promocionais (uma série 
por semestre) 

Escola, jardim de infância e creches Professores ou equipe de pesquisa 
treinada, pais e / ou alunos 
embaixadores, estudantes de 
graduação em nutrição treinados, 
assistentes de pesquisa e pessoal 
treinado 

Crianças e pais 

 Projeto de frutas e vegetais coloridos e brilhantes 
(currículo educacional + programas de promoção 
nutricional extracurricular + educação dos pais + 
treinamento de funcionários + implementação de uma 
política de alimentação saudável + promoção de um 
ambiente alimentar saudável nas escolas) 

Escola, jardim de infância e creche  Professores ou equipe de pesquisa 
treinada, pais e / ou alunos 
embaixadores, estudantes de 
graduação em nutrição treinados, 
assistentes de pesquisa e pessoal 
treinado 

Crianças do ensino 
fundamental, crianças de 
escolas primárias e 
secundárias, crianças em 
jardins de infância ou de 
creches  

Ward et al., 
2017 (53) 

Intervenções dietéticas de medição alimentar (mudanças 
no cardápio, educação nutricional, mudança nas 
abordagens dos serviços de alimentação e degustações de 
alimentos) 

Creche Equipe de creche, especialistas 
externos, equipe de pesquisa, 
combinação de equipe de creche e 
especialistas externos, 
combinações de equipe de 
pesquisa, equipe do centro, 
especialistas externos e pais 

Crianças com status 
socioeconômico baixo a 
médio 

Zhou et al., 2014 
(54) 

Componente de nutrição (sessões estruturadas em sala de 
aula de educação nutricional + jogos com temas 
alimentares + aulas de culinária saudável + lanche 
saudável ou degustação de refeições + ou leitura de livros) 

Berçário, creche e jardim de infância  Profissionais capacitados  Crianças, pais e populações 
afro e latino-americanas 
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Apêndice 5.2 Características dos elementos da Opção 2 

Atividade Física para crianças < 5 anos 

Autor, ano Intervenção Local Quem entrega Para quem 

Brown; 
Summerbell, 
2019 (15) 

Programa de exercícios aeróbicos de 30 semanas + 
caminhada pré-aula + três sessões aeróbicas de 20 
minutos por semana - em; Atividade física 

Jardim de infância 
 

Professores, equipe de 
nutricionistas, ginastas, 
psicólogos e médicos 

Crianças  

Brown et al., 
2019 (16) 

Programas de atividade física com/sem envolvimento de 
pais; Atividade física 

Serviços de saúde, casa, escola e 
comunidade mais ampla 

Professores e treinadores Pais e crianças de 0-5 anos 

Hennessy et al., 
2019 (21) 

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

Centro de saúde, casa e comunidade Enfermeiras, consultor de 
lactação, parteira, pediatra, 
psicólogo e outros profissionais 
de saúde 

Crianças de 0-2 anos; 
gestantes e/ou pais de 
crianças menores de 2 anos; 
profissionais de saúde e 
indiretamente às mulheres 

Hesketh; 
Campbell, 2010 
(22) 

Três sessões durante 14 semanas, compreendendo 
alimentação saudável ou educação de atividade física e 
atividade física aeróbica + entrega deveres de casa + 
boletins informativos semanais sobre dieta e atividade 
física + aulas de aeróbica aos pais; Brincadeiras ao ar livre 
(sessões de 4 × 30 minutos) por dois dias consecutivos; 
Suplemento de cálcio + atividade física (motora grossa); 
Suplemento de cálcio + controle de atividade motora fina 

Pré-escola, serviço acolhimento, casa, 
outros locais e atenção primária  

Profissionais da escola, pais, 
enfermeiras, pesquisadores, 
voluntários, profissional de saúde, 
especialistas, chefe de cozinha e 
educador nutricional  

Pais e crianças de 3-5 anos 

Laws et al., 2014 
(25) 

Fornecimento de um guia de atividade física da 
comunidade aos pais como parte das visitas de rotina 
para crianças 

Casa Voluntários treinados, 
educadores de pares, doulas e 
agentes comunitários de saúde 

Crianças saudáveis de 0-5 
anos de famílias indígenas ou 
socioeconomicamente 
desfavorecidas 

Narzisi et al., 
2020 (30) 

Atividade física (sessões em sala de aula quatro dias por 
semana durante 15-20 minutos) + pedômetros em seis 
dias separados + US $ 20 para pais completar o registro 
do pedômetro; Habilidade física (três sessões semanais 

Escola, domicílio e creche Não informado (em alguns 
estudos eram educadores e 
cuidadores) 

Crianças de 3-5 anos 
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de 30 minutos de atividade física durante 24 semanas + 
educação domiciliar); Hip-Hop to Health Jr. com 
componentes baseados na família 

Sisson et al., 
2018 (45) 

Intervenções comportamentais obesogênicas (Modelo 
Ecológico Social, Teoria Social Cognitiva); Participação em 
aulas + Atividade física estruturada; Movimento durante 
segmentos específicos do dia; Atividade física estruturada 
+ aulas acadêmicas; Intervenções com envolvimento dos 
pais (lição de casa interativa, atividades familiares, sites, 
workshops e sessões, e uso de um defensor da família 
para divulgação);  Treinamento de funcionários e 
professores em relação à atividade física e educação 
física; Ações de saúde e bem-estar pessoal da equipe; 
Espaço lúdico; Mudanças nas práticas + políticas; 
Prestação de assistência técnica aos centros por 
consultores; Adesão e implementação das políticas e 
práticas de atividade física 

Pré-escola Professores Crianças de 3-5 anos  

St George et al., 
2020 (46) 

Jogo ativo (brincadeiras) Escola e creche Especialistas, equipe pré-escolar e 
equipe de recreação 

Crianças 

Atividade Física para crianças > 5-12 anos 

Autor, ano Intervenção Local Quem entrega Para quem 

Aceves-Martins 
et al., 2016 (10) 

Jogos de corrida + relaxamento + atividade física na 
escola (3 vezes na semana); + contadores de passos + 
breve aula teórica + uma didática ativa + preparar o 
próprio café da manhã de forma divertida 

Escola Professores e pais Crianças e pais 

Bleich et al., 
2013 (12) 

Caminhada com acelerômetro Centro recreativo e escola Não informado Crianças e pais 

Brown; 
Summerbell, 
2009 (15) 

Recursos para professores + cadernos de exercícios + 
diários dos alunos fornecidos + professores apoiados por 
visitas a cada 2 semanas e pais incentivados a escrever 

Escola e casa Professores Crianças e pais 
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para apoiar as crianças; Aula especial de educação física 
(5 dias/semana com 60 minutos cada dia - 
aproximadamente 40 minutos de tempo de atividade). As 
atividades incluem: dança aeróbica, basquete, natação e 
Tae Bo; Programa de atividade física com 12 semanas de 
duração 

Brown et al., 
2019 (16) 

Programas de atividade física com/sem envolvimento de 
pais 

Casa, escola e comunidade Treinadores e professores Crianças e pais 

Gori et al., 2017 
(20) 

Programas estruturados, corridas, cartazes, 
aconselhamento 

Escola Profissionais treinados  Crianças e pais 

Pérez-Morales 
et al., 2009 (35) 

Programa de atividade física implementado durante um 
ano letivo com três sessões de 90 minutos por semana 
por 24 semanas, depois do horário escolar 

Escola Professores  Crianças 11 anos 

Atividade Física para crianças de 0-12 anos 

Autor, ano Intervenção Local Quem entrega Para quem 

Brown; 
Summerbell, 
2009 (15) 

Incentivo de atividades físicas nas escolas; Atividade física 
de 12 semanas 

Escola Professores, equipe de 
nutricionistas, ginastas, 
psicólogos e médicos 

Crianças em fase escolar e 
pais 

Feng et al., 2017 
(19) 

Atividade física (aumento da intensidade e duração da 
atividade física dentro ou fora das aulas de educação 
física na escola) 

Escola Profissionais de educação física Estudantes, professores e 
cozinheiros escolares 

Hesketh; 
Campbell, 2010 
(22) 

Programa de 8 semanas “Move and Learn” (integração da 
atividade física em todos os aspectos do currículo com 
mínimo de duas atividades com duração ≥10 minutos, a 
atividade física monitorada por acelerômetros e 15 
minutos de observação direta durante as sessões pré-
escolares, 2 dias por semana); Movimento e Atividade de 
Glasgow (aumento da atividade física + redução do 
comportamento sedentário) 

Pré-escola e serviço de acolhimento de 
crianças 

Professores e funcionários das 
escolas 

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

Aptidão física escolar; Aulas de dança destinadas a 
reduzir o tempo de televisão 

Escola, casa e comunidade Professores, nutricionistas, 
familiares/responsáveis 

Crianças de 0-12 anos 

Kropski et al., 
2008 (24) 

Intervenções de atividade física (foco no alongamento + 
força muscular + resistência cardiovascular) 

Escola Especialista em Educação Física Crianças de 4-12 anos 

Podnar et al., 
2021 (37) 

Intervenções para melhorar a aptidão física Escolas, comunidade e contexto familiar Especialistas em atividade física 
(educadores físicos), professores 
e pesquisadores 

Crianças em posição 
socioeconômica baixa ou de 
grupo étnicos minoritários, 
famílias e cuidadores 

Uijtdewilligen et 
al., 2016 (49) 

Aulas de exercícios aeróbicos quatro vezes/semana Escola primária e secundária Professores ou equipe de 
pesquisa treinada 

Crianças do ensino 
fundamental, de escolas 
primárias e secundárias 

 Atividades estruturadas no parque ao ar livre nos finais 
de semana por três meses; HAPPY 10 (crianças 
receberam duas sessões de atividade física + mensagem 
de saúde); Caminhada de 15 minutos antes de cada aula 
matinal e aula de dança aeróbica de 20 minutos à tarde 
por 3 vezes/semana 

Escolas primária e secundária, jardim de 
infância e creche 

Professores ou equipe de 
pesquisa treinada; pais e / ou 
alunos embaixadores; estudantes 
de graduação em nutrição 
treinados, assistentes de pesquisa 
e pessoal treinado 

Crianças do ensino 
fundamental, crianças de 
escolas primárias e 
secundárias, crianças em 
jardins de infância / creches  

Wang et al., 
2013 (52) 

Atividade Física (Programa de exercícios lúdicos e 
atléticos com duração de 1 hora, 3 vezes por semana; 
como correr com um jornal na frente do peito sem deixar 
o papel cair, pular de um círculo de giz em outro e se 
equilibrar em uma linha) 

Creche Pesquisadores, professores e 
cuidadores 

Crianças em idade pré-escolar 

Ward et al., 
2017 (53) 

Atividade Física (aulas de atividade física estruturada, 
treinamento de equipe e cartões ou recursos de 
atividades para levar para casa) 

Creche Equipe de creche, especialistas 
externos, equipe de pesquisa, 
combinação de equipe de creche 
e especialistas externos, 
combinações de equipe de 
pesquisa, equipe do centro, 
especialistas externos e pais 

Crianças de 2-6 anos com 
status socioeconômico baixo 
a médio 
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Zhou et al., 2014 
(54) 

Componentes de intervenção de atividade física Berçário, creche e jardim de infância Profissionais capacitados dos 
locais 

Crianças e pais 

 
Apêndice 5.3 Características dos elementos da Opção 3 

Intervenções multifacetadas para crianças < 5 anos 

Autor, ano Intervenção Local Quem entrega Para quem 

Blake-Lamb et 
al., 2016 (11) 

Estilo de Vida na Gravidez e Filhos (aconselhamento 
dietético + treinamento + exercícios; Atividade física + 
dieta;  

Casa, consultório médico e creche Enfermeiras e médicos Grávidas e mães durante o 
primeiro ano de vida do bebê 
 

Brown et al., 
2019 (16) 

Dieta + atividade física; ‘Acalmar / Sono’ + introdução de 
sólidos 

Puericultura, serviço de saúde, casa, 
escola e comunidade  

Enfermeiros, nutricionistas, 
pediatras, professores e 
treinadores 

Crianças de 0- 5 anos  

Gori et al., 2017 
(20) 

Atividade física + alimentação no ambiente familiar Escola, casa Profissionais treinados 
(principalmente educadores 
físicos), pediatras e mentores 

Crianças menores de 6 anos e 
família 

Hennessy et al., 
2019 (21) 

Alimentação infantil + amamentação + introdução aos 
sólidos + atividade física; Alimentação infantil + atividade 
física + comportamento sedentário, sono e regulação 
emocional; Educação Thérapeutique Obésité Infantile 
Grossesse (ETOIG) envolvendo dieta materna + atividade 
física + alimentação infantil; Programa “Cuidar do bebê” 
(visita domiciliar focada em comportamentos parentais 
gerais) 

Centro de saúde, casa e comunidade Enfermeiras, consultor de 
lactação, parteira, pediatra, 
psicólogo e outros profissionais 
de saúde 

Crianças de 0-2 anos, 
gestantes e/ou pais de 
crianças menores de 2 anos, 
profissionais de saúde e 
indiretamente às mulheres 

Laws et al., 2014 
(25) 

Promoção de quatro rotinas domésticas (refeições em 
família, sono adequado, limitação do tempo de TV, sem 
TV no quarto) realizada por meio de quatro visitas 
domiciliares e telefonemas e uma a duas mensagens de 
texto de reforço; Acompanhamento de saúde (triagem de 
peso, fornecendo feedback aos pais incluindo informações 

Casa, remoto (telefonema, mensagens de 
texto), escola, ambiente de cuidados de 
saúde primários e comunidade 

educadores de saúde bilíngues, 
nutricionistas, Voluntários 
treinados, educadores de pares, 
doulas e agentes comunitários 
de saúde 

Famílias de minorias raciais 
(negros e hispânicos) de pré-
escolares com idade média de 
4 anos, mães com sobrepeso 
e obesas de crianças com 1-3 
anos, pais, crianças saudáveis 
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básicas sobre sobrepeso e saúde, e encaminhamento de 
crianças com sobrepeso e obesidade ao seu médico 
habitual para tratamento; Sessões educacionais 
individuais e em grupo com nutricionistas do WIC; 
Melhorar as práticas de alimentação dos pais; Melhoria da 
qualidade da dieta infantil  

de 0-5 anos de famílias 
indígenas ou 
socioeconomicamente 
desfavorecidas  

Morris et al., 
2015 (29) 

Parceria entre educação e cuidados na primeira infância 
(ECEC - early childhood education and care) + 
envolvimento parental (por meio do currículo entregue 
aos filhos); Workshops sobre alimentação e na montagem 
de lanches aos filhos bem como treinamento por pares; 
material educacional consistente em todos os ambientes; 
Capacitação dos pais; Pais incentivando seus filhos a 
beber água 

Escola, creche e domicílio 
 
  

Educadores  Familiares, crianças e 
professores 

Narzisi et al., 
2020 (30) 

Programa educacional + vale-presente de US $ 25 para um 
shopping local; Heathy Inside-Healthy Outside (mudanças 
saudáveis no menu e educação familiar sobre o aumento 
da atividade e produtos frescos); Promover mudanças na 
comunidade e influenciar as políticas; Programa ‘Comer 
saudável, permanecer ativo’ (programa de treinamento 
de baixa alfabetização em saúde para a prevenção da 
obesidade);  Treinamento de pais + recebimento de uma 
bolsa; Promover comportamentos saudáveis + aptidão 
física; Atividade física +  serviços de alimentação; 
Intervenção baseada na família;  Instruções sobre estilo + 
habilidades parentais + técnicas de gerenciamento de 
estresse + educação sobre comportamentos saudáveis; 
Demonstração de pesquisa de obesidade infantil de 
Massachusetts (Massachusetts Childhood Obesity 
Research Demonstration); Programa Eat Well Be Active 

Escola, casa e creche Não informado (em alguns 
estudos eram educadores e 
cuidados) 

Pais e crianças de 3-5 anos 

Robinson et al., 
2014 (39) 

Programa de nutrição + atividade física + boletins 
informativos + lição de casa que espelhavam o currículo 
da sala de aula entregue aos pais (relatório parental); 
Programa com aulas de nutrição ('Pyramid Puppets' para 

Escola e casa 
 

Professores, administradores, 
funcionários da escola, 
estudantes de pós-graduação, 
pesquisadores e familiares 

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

 

St George et al., 
2020 (46) 

Programa “EMPOWER” (Educação baseada na web e do 
determinismo recíproco “EMPOWER” para mães); 
Programa MEND 2–4 (Mente, Exercício, Nutrição ... Faça!); 
Geko (Programa de intervenção multidisciplinar para 
crianças e pais consistindo em aconselhamento dietético + 
sessões de atividade física + sessões em grupo de terapia 
comportamental para pais); HI-HO (Healthy Inside-Healthy 
Outside) - intervenção multidimensional com professores 
e componentes baseados na família, bem como mudanças 
ambientais em creches para melhorar a ingestão 
nutricional); sessões educativas para pais e filhos focadas 
em melhorar comportamentos relacionados ao peso + 
leitura de um livro + prática de atividade física (por 
exemplo, ioga, música / dança + preparar um lanche 
saudável;  Movimento e Atividade Glasgow Intervenção 
em Crianças (MAGIC); Comportamentais; Dispositivos 
móveis; Hábitos saudáveis; Check-up da família 

Creche, centro comunitário, domicílio, 
remoto (web, aplicativo, telefonemas) e 
escola 
 

Nutricionistas, fisioterapeutas, 
psicólogos, funcionários 
treinados da escola, professores, 
conselheiros, médicos, 
fisiologista do exercício, 
enfermeiras e agentes 
promotores da saúde 

Grávidas, mães, bebês, 
crianças e pais 

Vercammen et 
al., 2018 (51) 

Materiais educativos (quatro conjuntos de materiais 
educacionais escritos sob medida + três telefonemas de 
entrevista motivacional de 10 a 20 minutos + um vídeo 
educacional sobre atividade física + dispositivo de 
monitoramento de TV; Uma sessão de educação em grupo 
+ entrega de materiais educativos sendo oito kits 
interativos mensais (incluindo atividades e incentivos 
infantis) + sessões mensais de entrevista motivacional 
individual de 20 a 30 minutos 
 
 
 
 
 

Domicílio Conselheiros leigos e voluntários 
treinados 

Pais que participam do 
programa WIC de baixa renda, 
com diversidade racial / 
étnica e filhos com idades 
entre 2-5 anos, mães com 
sobrepeso ou obesidade de 
crianças de 2-5 anos 



Estratégias de prevenção de sobrepeso e obesidade em crianças 
 

 

90 
 

Intervenções multifacetadas para crianças > 5-12 anos 

Autor, ano Intervenção Local Quem entrega Para quem 

Aceves-Martins 
et al., 2016 (10) 

Atividade física + educação nutricional (aula teórica e uma 
didática ativa), preparar o próprio café da manhã de 
forma divertida 

Escola, casa Professores Crianças 

Blake-Lamb et 
al., 2016 (11) 

Aconselhamento comportamental sobre dieta e atividade 
física 

Casa, consultório médico e creche Enfermeiras e médicos Pais e crianças 

Bleich et al., 
2013 (12) 

Entrega de porções de frutas e vegetais + sessões de 
atividade física moderada 

Centro recreativo e escola Não informado Crianças e pais 

Brown et al., 
2016 (14) 

Materiais esportivos + receitas saudáveis + guias de locais 
para atividades físicas, refrigeradores de água + 
equipamentos esportivos + aulas de alimentação saudável 
+ atividade física 

Comunidade e casa Não informado Pais, crianças e família 

Brown; 
Summerbel, 
2009 (15) 

Educação nutricional de 14 semanas + treinamento em 
circuito com incentivos  

Escola Professores; equipe de 
nutricionistas, ginastas 

Crianças de 5-6 anos 

Brown et al., 
2019 (16) 

Ações educativas sobre ingestão alimentar saudável + 
atividade física 

Casa, escola e comunidade  Nutricionistas, professores e 
treinadores 

Crianças 

Gori et al., 2017 
(20) 

Alimentação saudável (intervenções comportamentais, 
restrição ao consumo de bebidas açucaradas) + Atividade 
física (corridas, cartazes, aconselhamento) 

Escola Profissionais treinados 
(principalmente educadores 
físicos), pediatras e mentores 

Criança e família 

Nguyen et al., 
2011 (32) 

Programas domésticos: atividade física + receitas 
saudáveis (CD-ROM) + aulas de culinária 

Escola Não informado Meninas afro-americanas 

Pérez-Morales 
et al., 2009 (36) 

Programa de educação nutricional + atividade física Escola Professores qualificados de 
educação física 

Pais e filhos 
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Silveira et al., 
2013 (43) 

Política nutricional escolar + envolvimento dos pais; 
atividades em sala de aula + marketing social 

Escola e comunidade Não informado Crianças 

St. George et al., 
2020 (46) 

Planos de aula revisados para incluir conteúdo sobre 
comportamentos de estilo de vida saudáveis + mudanças 
na estrutura das aulas de educação física; intervenções 
baseadas na família (boletins informativos + informações 
e dicas para os pais + livretos de saúde + brochuras + 
sessões de informação aos pais  

Escola Professores Crianças e pais 

Van 
Cauwenberghe 
et al., 2010 (50) 

Atividades em sala de aula (um currículo adaptado e 
distribuição de materiais educacionais) + modificações 
ambientais para estimular uma dieta mais saudável 
(programas de subscrição ou distribuição) 

Escola Professores e especialistas (não 
informada a especialidade) 

Crianças e pais 

Intervenções multifacetadas para crianças de 0-12 anos 

Autor, ano Intervenção Local Quem entrega Para quem 

Brown; 
Summerbell, 
2009 (15) 

Programa de prevenção da obesidade em escolas por 
meio de dietas; Dieta + atividade física 

Escola Professores, equipe de 
nutricionistas, ginastas, 
psicólogos e médicos 

Crianças e pais 

Chavez; Nam, 
2020 (17) 

Intervenções com múltiplos componentes (educação 
nutricional + sessões práticas; e Educação nutricional para 
alunos + reuniões com os pais + eventos comunitários + 
programa adaptado de atividade física (aumento semanal 
nas aulas, programa de educação para professores e 
eventos familiares); Dieta + atividade física; Intervenções 
de múltiplos componentes como atividades educacionais 
para os pais sobre nutrição 

Escola, casa e comunidade Não informado Alunos, professores, pais e 
familiares 

Feng et al., 2017 
(19) 

Atividade física + educação em saúde (aulas, seminários, 
oficinas ou materiais direcionados); Educação em saúde + 
estratégias para controle do peso; Educação em saúde + 
atividade física + mudanças na alimentação escolar; 

Escola Profissionais (não especificado) Estudantes, professores e 
cozinheiros escolares 
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Educação em saúde + atividade física e uma ou mais 
intervenções (controle do peso, políticas escolares, 
melhoria da infraestrutura física); Mudanças na 
alimentação escolar + políticas escolares para obesidade 

Hesketh; 
Campbell, 2010 
(22) 

Programa de exercícios (15 minutos de caminhada + 20 
minutos de dança aeróbica três vezes por semana 
durante) 

Pré-escola, serviço acolhimento Profissionais da escola e pais   Crianças até 10 anos e pais 
e/ou cuidadores 

Kesten et al., 
2011 (23) 

Atividade física + nutrição; habilidades de movimentos 
fundamentais (jogar e correr); Mudança comportamental 
+ habilidades de movimentos fundamentais; Intervenção 
baseada na escola (melhoria da nutrição + 
comportamentos de atividade física); Programa 
educacional de 7 meses com incentivo ao consumo de 
água em vez de bebidas açucaradas; Happy 10 (projetado 
para melhorar a atividade física, o crescimento físico e a 
prevenção da obesidade em crianças por meio de um 
programa em sala de aula realizado por 10 minutos todos 
os dias durante 1 ano letivo); Atividade física + 
disponibilidade de alimentos saudáveis 

Escola, casa e comunidade Professores, nutricionistas e 
familiares/responsáveis 

Crianças de 0-12 anos 

Kropski et al., 
2008 (24) 

Programa projetado para reduzir a ingestão de 
refrigerantes; Programa de Crianças e Adolescentes para 
Saúde Cardiovascular (componentes de nutrição + 
atividade física) 

Escola Especialista em atividade física e 
professores 

Crianças 

Ling et al., 2016 
(27) 

Atividade Física + educação nutricional; Intervenções de 
gerenciamento de sobrepeso/obesidade (atividade física + 
acompanhamento nutricional) 

Domicílio, escola, pré-escola, creches, 
centro comunitário, clínica de atenção 
primária e igreja 

Professores e pais Crianças 

Morgan et al., 
2020 (28) 

Programa de nutrição baseado em escola mais educação 
nutricional para os pais; Atividade física + nutrição com 
componente de cuidador 

Escola e creche Cuidadores Crianças e familiares 

Nathan et al., 
2019 (31) 

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

Centro de cuidado e escola Não informado Crianças de 3-11 anos 
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histórias + role plays + culinária + equipe como modelos e 
reforço positivo + aumento da acessibilidade à água + 
nutrição mais ampla + Atividade Física; Aulas de nutrição + 
atividade física nas escolas 

 Programa de desenvolvimento profissional para 
funcionários + provisão de recursos (manual, fichas 
técnicas, jogos e pequena concessão) + visitas de apoio ao 
oficial do projeto; Programa nutricional com apostilas aos 
pais + atividades em sala de aula + estações educacionais 
+ formação de professores 

Centro de cuidado e escola Não informado Professores e pais 

 Programa nutricional com apostilas/boletins aos pais + 
atividades em sala de aula de professores/filhos + 
estações de atividades dos pais/filhos + calendário, oficina 
e materiais; Programas nutricionais (aulas curriculares e 
pasta de trabalho + kit de campanha + boletins mensais 
dos pais + concurso de pôsteres + e-mail mensal para 
professores) 

Centro de cuidado e escola Não informado Professores, pais e filhos 

Nigg et al., 2016 
(33) 

Programa de educação e treinamento dos pais; Programa 
de educação nutricional e saúde para os pais 

Casa Não informado Familiares, crianças e alunos 

Programa de exercícios aeróbicos; Programa educacional 
com dispositivo eletrônico de automonitoramento; 
Educação física SPARK (saúde e aptidão física, aeróbica e 
esportes) + programa de autogestão (habilidades de 
mudança de comportamento ensinadas) 

Pré-escola/escola Não informado Familiares, crianças e alunos 

Programa de condicionamento físico e atividades + 
programa de educação nutricional e de saúde; Programa 
educacional (foco em nutrição e consumo de bebidas); 
Programa de educação nutricional + atividade Física após 
a escola; Programa Eat Well & Keep Moving (Coma bem e 
siga em frente - focado no comportamento integrado ao 
currículo escolar); Política de saúde + Atividade Física 
(maior acesso a Atividade Física dentro e fora da escola + 

Pré-escola/escola Não informado Familiares, crianças e alunos 
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políticas de alimentação saudável + garrafa de água / 
lancheira fornecida); Política de bem-estar escolar 
(alimentos modificados servidos na escola + alimentação 
saudável dentro e depois da escola) + currículos de 
Atividade Física + campanha de caminhada até a escola 

 Programa de nutrição com base na horta + culinária 
interativa em uma horta comunitária; Programa de 
educação nutricional baseado em jardins com culinária e 
testes de sabor 

Comunidade Não informado Familiares, crianças e alunos 

Nixon et al., 
2012 (34) 

Intervenções com base em teorias comportamentais: 
Teoria social cognitiva (1); Modelo conceitual 
socioecológico (2); Modelo de crença em saúde (3)+ 
Teoria da competência motivacional (4); Teoria da 
autodeterminação + Teoria da aprendizagem social  + 
Modelo transteórico / estágios de mudança; Modelo de 
educação em saúde (5); Modelo de crença em saúde + 
Teoria da competência motivacional; Teoria da 
autodeterminação (6) + Teoria da aprendizagem social (7) 
+ Modelo transteórico/estágios de mudança (8); Teoria da 
aprendizagem social  
 
(1) Teoria social cognitiva (informações sobre 
comportamento saudável) 
(2) Modelo conceitual socioecológico (atividade física + 
lição de casa de atividade física diariamente) 
(3) Modelo de crença em saúde (informações e incentivo 
à comportamentos saudáveis) 
(4) Teoria da competência motivacional (com base em 
jogos) 
(5) Modelo de educação em saúde (atividade física e 
divulgação de informações de comportamento de saúde) 
(6) Teoria da autodeterminação (com foco na alimentação 
e à atividade física, e habilidades de autorregulação) 
(7) Teoria da aprendizagem social (encorajamento de 
atividade física e em experimentar alimentos  

Escola ou pré-escola Não informado Pais dos alunos e crianças  
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(8) Modelo transteórico/estágios de mudança (educação 
nutricional e de atividade física para pais) 

 Educação nutricional + material didático; Fornecimento de 
informações sobre vínculo comportamento-saúde + jogos; 
Abordagem Escolar (atividade física + alimentação + 
mudanças no ambiente e na cultura da escola); 
Intervenção moldada pelo Currículo de Exercícios 
Superkids-Superfit (atividades não competitivas, esportes 
competitivos ao longo de um ano escolar) 

Escola ou pré-escola Não informado Pais dos alunos e crianças 

 Programa de promoção da saúde liderado por pares 
(fornecimento de informações sobre atividade física, 
nutrição e imagem corporal saudável) 

Escola ou pré-escola Crianças  Crianças do jardim de infância 
 

Podnar et al., 
2021 (37) 

Atividade Física + educação nutricional Escola, comunidade e casa Especialistas em atividade física 
(educadores físicos), professores 
e pesquisadores 

Crianças em posição 
socioeconômica baixa ou de 
grupo étnicos minoritários, 
família e cuidadores 

Showell et al., 
2013 (42) 

Dieta Doméstica + atividade física Escola, comunidade e domicílio Não informado Crianças  

Dieta em casa, escola e comunidade + atividade física Escola, comunidade, domicílio Não informado Crianças com idade média de 
9,6 anos 

Singhal et al., 
2020 (44) 

Dieta + atividade física Escola Funcionários da escola e 
distribuidores externos 
(indivíduos da equipe de 
pesquisa ou profissionais de 
saúde) 

Crianças de 4-12 anos em 
países de renda média 

Intervenção com envolvimento dos pais (Dieta + sessões 
de educação nutricional + atividade física) 

Escola e casa Funcionários da escola e 
distribuidores externos 
(indivíduos da equipe de 
pesquisa ou profissionais de 
saúde) 

Crianças de 4-12 anos em 
países de renda média 
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Taghizadeh; 
Farhangi,  2020 
(47) 

Educação + mudança no ambiente escolar (aumento de 
atividade física e/ou mudanças na dieta escolar) 

Escola Não informado Crianças e pais/responsáveis 

Intervenções com envolvimento de outras seções da 
comunidade com foco em atividade física mais dieta 

Comunidade e escola Não informado Crianças e pais/responsáveis 

Tamayo et al., 
2020 (48) 

Intervenções centradas na família (Programa Vida 
Saudável, Programa Crianças Saudáveis e Ativas, 
Programa GROW Healthier, Programa Crianças Saudáveis, 
Família Saudável, Programa Famílias Saudáveis Ativas)  

Escola Equipes multidisciplinares 
(psicólogos, treinadores de 
atividade física, enfermeiras, 
conselheiros comportamentais, 
nutricionistas e / ou intérpretes 
de espanhol)  

Pais-filhos de famílias 
hispânicas 

 Programa Crianças Saudáveis, Família Saudável 
(Demonstração de alimentos + habilidades de compra + 
lanches saudáveis + evento para cozinhar + atividade 
física) 

Escola Equipes multidisciplinares 
(psicólogos, treinadores de 
atividade física, enfermeiras, 
conselheiros comportamentais, 
nutricionistas e / ou intérpretes 
de espanhol)  

Pais-filhos de famílias 
hispânicas 

 Programa Famílias Saudáveis e Ativas (Consumo de frutas, 
vegetais, água, bebidas adoçadas e outros açúcares 
adicionados, gordura dietética total e teor de gordura do 
leite + atividade física + tempo de tela + tamanho da 
porção + livro de receitas latino saudável [garrafas de 
água, fatiador de maçã, copo medidor, conjunto de tintas, 
pôster e marcadores, Yo-Yo iluminado, bastão ou bola de 
remo e livro para colorir e giz de cera]) 

Escola Equipes multidisciplinares 
(psicólogos, treinadores de 
atividade física, enfermeiras, 
conselheiros comportamentais, 
nutricionistas e / ou intérpretes 
de espanhol)  

Pais-filhos de famílias 
hispânicas 

 Programa Vida Saudável (intervenção focada na redução 
do consumo de bebidas adoçadas com açúcar) 

Escola Equipes multidisciplinares 
(psicólogos, treinadores de 
atividade física, enfermeiras, 
conselheiros comportamentais, 
nutricionistas e / ou intérpretes 
de espanhol)  

Pais-filhos de famílias 
hispânicas 
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 Programa Crianças Saudáveis e Ativas (com base na 
comunidade + intervenções centradas na família) 

Escola Liderado por mulheres para 
profissionais treinadas de dentro 
da comunidade 

Pais-filhos de famílias 
hispânicas e comunidade 

 Programa GROW Healthier (programa de três fases de três 
anos com foco na mudança de comportamento - Escolhas 
nutricionais, ambiente familiar, tempo de mídia, hábitos 
de atividade física, pais engajados e comportamento de 
sono) 

Escola Equipes multidisciplinares 
(psicólogos, treinadores de 
atividade física, enfermeiras, 
conselheiros comportamentais, 
nutricionistas e / ou intérpretes 
de espanhol)  

Pais-filhos de famílias 
hispânicas 

 Intervenção comportamental multicomponente 
(mudanças dietéticas + introdução de atividades físicas) 

Escola Equipes multidisciplinares 
(psicólogos, treinadores de 
atividade física, enfermeiras, 
conselheiros comportamentais, 
nutricionistas e / ou intérpretes 
de espanhol)  

Pais-filhos de famílias 
hispânicas 

Uijtdewilligen et 
al., 2016 (49) 

Rede Escolar para Prevenção da Obesidade Infantil 
(SNOCOP) (Atividades ou programas escolares e redes 
escolares relacionadas à prevenção da obesidade com 
aconselhamento sobre o consumo alimentar; 
Exercício/atividade física; Ensino e aprendizagem; 
Programa de merenda escolar + ambiente social + família 
+ comunidade 

Escola primária e secundária, jardim de 
infância e creche 

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

Crianças do ensino 
fundamental, crianças de 
escolas primárias e 
secundárias, crianças em 
jardins de infância ou creches  

 Educação em saúde durante 6 horas por semestre, e as 
informações de saúde foram divulgadas por meio da 
plataforma da escola e reuniões temáticas sobre 
obesidade (velocidade de alimentação controlada no 
almoço + teor de gordura da comida da cantina foi 
reduzido + disponibilização frutas e vegetais; + corrida de 
transporte e atividade física regular em cada dia escolar; 
Reuniões escolares com pais uma vez a cada semestre + 
palestras sobre prevenção da obesidade 

Escola primária e secundária, jardim de 
infância e creche 

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

Crianças e pais/responsáveis 
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 Intervenção multifacetada (adaptação de uma política de 
atividades ao ar livre e recreativas + treinamento de 
educação física para professores + desenvolvimento de 
currículo de educação física + implementação de currículo 
de educação física + equipamentos lúdicos portáteis + 
sessões de treinamento para trabalhadores do serviço de 
alimentação para promover uma alimentação saudável e 
aumentar a qualidade da alimentação; Intervenção 
familiar com seminários mensais de educação para a 
saúde com os pais + boletins informativos mensais sobre o 
desenvolvimento dos hábitos de saúde das crianças + um 
site interativo na internet +  eventos familiares 
organizados + intervenção no centro comunitário com a 
formação de pessoal para promoção do fitness infantil + 
renovação de playgrounds + instalação de equipamentos 
para brincar + eventos de bairro para a promoção de 
Atividade Física e realização de um 'dia de esportes para 
as famílias) 

Escola primária e secundária, jardim de 
infância e creche 

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

Crianças, familiares, 
professores e comunidade 

Cursos sobre obesidade, nutrição, exercícios, saúde e 
controle de peso + programa escolar para exercícios 
matinais e almoços mais saudáveis 

Escola primária e secundária Professores ou equipe de 
pesquisa treinada, pais e / ou 
alunos embaixadores, 
estudantes de graduação em 
nutrição treinados, assistentes 
de pesquisa e pessoal treinado 

Crianças e pais/responsáveis 

Wang et al., 
2013 (52) 

Dieta + atividade física Creche Pesquisadores, professores e 
cuidadores 

Professores, cuidadores e 
crianças 

Zhou et al., 2014 
(54) 

Intervenções com componentes de nutrição e atividade 
física (sessões estruturadas em sala de aula de educação 
nutricional adequada à idade para as crianças, como jogos 
com temas alimentares, aulas de culinária saudável, 
lanche saudável ou degustação de refeições, ou leitura de 
livros; sessões de educação de atividade física para 
crianças e jogos lúdicos) 

Berçário, creche e jardim de infância Profissionais capacitados  Crianças e pais 

 


