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Resumo Introdução: Níveis inadequados de atividade física e o consumo de alimentos altamente calóricos são reconhecidos 
como mecanismos primários subjacentes ao aumento no excesso de peso corporal. 
Objetivo: Avaliar as principais intervenções voltadas à redução da obesidade infantil no âmbito escolar. 
Materiais e Métodos: Uma revisão sistemática foi realizada para identificar estudos de intervenção aplicados à 
obesidade infantil escolar nos últimos 10 anos. Foi aplicada uma lógica de pesquisa nas bases de dados PubMed, 
Scielo e ScienceDirect. Para seleção dos artigos, dois pesquisadores analisaram os mesmos considerando os critérios 
de inclusão e exclusão de forma independente. Quando necessário, um terceiro revisor também analisou os artigos. 
Resultados: Dos 16 artigos analisados pela sistemática, a grande maioria utiliza a atividade física (n=13) ou a 
educação nutricional (n=12) como foco intervencional nos cuidados da obesidade infantil escolar. Boa parte dos 
estudos foca seus cuidados aos escolares (n=11), possuindo um número reduzido de estudos que estendem a 
educação aos pais (n=6) e professores (n=3). Também são poucos os estudos que utilizam grupo controle para 
comparar a qualidade das intervenções (n=6). Contudo, os achados demonstram que a intervenção primária focada 
em educação sobre hábitos de vida saudáveis traz benefícios ao público escolar.
Conclusão: Existem evidências que a melhor forma de controle da obesidade infantil baseia-se na intervenção 
primária, focada na prevenção e proteção à saúde por meio de programas educativos, tendo o ambiente escolar e 
o convívio familiar como os principais norteadores deste desfecho.

Palavras-chaves: obesidade; qualidade de vida; criança.

Abstract Introduction: Poor nutrition and insufficient physical activity, due to the consumption of high-calorie foods are recognized as primary 
mechanisms underlying the increase in excess body weight. 
Objective: To evaluate the main interventions aimed at reducing childhood obesity in schools. 
Materials and Methods: A systematic review was conducted to identify studies of interventions applied to school childhood obesity in 
the last 10 years. A rationale for the search was applied on PubMed, SciELO and ScienceDirect databases. For selection of articles, two 
researchers independently analyzed the criteria of inclusion and exclusion. When necessary, a third reviewer also analyzed the studies. 
Results: Of the 16 articles selected by the systematic search, most uses physical activity (n=13) or nutrition education (n=12) as the 
main intervention for the care of school childhood obesity. Much of the research focuses its care for the children (n=11), having a 
small number of studies that extend education to parents (n=6) and teachers (n=3). Also, there are few studies using control groups 
to compare the quality of interventions (n=6). However, the findings demonstrate that primary interventions focused on education 
about healthy living may benefit the school public. 
Conclusion: There is evidence that the best way to control childhood obesity is based on primary interventions focused on prevention 
and health protection, through educational programs, being the school environment and the family considered as the main drivers 
of this outcome.
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Introdução

A obesidade infantil tem alcançado proporções epidê- 
micas1, sendo considerada uma doença crônica, chamando a 
atenção de pesquisadores em saúde pela elevada prevalência 
nas ultimas décadas2. Esta doença ganha cada vez mais 
espaço no campo de pesquisas, reportagens e demais meios 
de comunicação3. No entanto, ainda faltam ferramentas e 
métodos realmente eficazes para o manejo desta doença2.

Em países de primeiro mundo, como no caso dos Estados 
Unidos, Canadá, Austrália, entre outros países da Europa, 
ao longo das últimas quatro décadas, as taxas de obesidade 
infantil têm aumentado de forma preocupante4, tendo 
como principais causas os fatores ambientais, em conjunto 
das mudanças de hábito de vida, aumentando os níveis de 
sedentarismos, bem como da inadequada ingesta nutricional, 
baseada em insumos industralizados1. 

O aumento do acúmulo de gordura corporal acaba por 
prejudicar a saúde das crianças, afetando negativamente 
as condições físicas e metabólicas, contribuindo para a 
resistência à insulina e a inflamação crônica3. Com isso, o 
excesso de peso infantil pode ocasionar na redução do bem 
estar físico, bem como da autoestima, contribuindo para 
o impacto de doenças na vida adulta como hipertensão, 
diabetes tipo II, doenças cardiovasculares e os vários tipos 
de cânceres, que resultam na diminuição da qualidade de 
vida, além do impacto financeiro a saúde pública5.

Existe uma crescente necessidade para o desenvolvimento 
de intervenções para reduzir a prevalência da obesidade 
infantil em fase escolar, sendo as mesmas baseadas em 
evidências de que a obesidade está relacionada com o 
aumento no consumo de alimentos calóricos na dieta e um 
estilo de vida cada vez mais sedentário6. Tais intervenções 
devem centrar-se na mudança deste comportamento, 
buscando orientar não só o público infantil, mas também 
seus familiares que, de certa forma, possuem influência direta 
na mudança de hábitos de vida, seja no fator sedentarismo 
bem como na alimentação não saudável7.

As escolas têm sido um cenário popular e importante 
para implementação de intervenções, uma vez que 
oferecem contato contínuo com as crianças8. No entanto, 
apesar das vantagens aparentes de tratar a obesidade 
infantil no ambiente escolar, tem se observado uma relativa 
falta de eficácia nas intervenções e recursos escassos para 
intervenções no ambiente escolar9.

A maioria das pesquisas realizadas em ambiente escolar 
tem sido focadas na oferta da educação nutricional,10 
diminuição do tempo gasto em frente as telas (televisão, 
videogame e computadores), redução do comportamento 
sedentário com distribuição de panfletos e palestras educativas 
bem como programas de atividade física, e na modificação 

do cardápio oferecido pelas cantinas escolares11. No entanto, 
a maioria dos estudos são realizados sob a premissa de que as 
mudanças na dieta e na atividade física serão alcançadas se 
forem realizados na idade adulta, prevenindo a obesidade em 
anos posteriores12. Contudo, pensando em uma atualização 
baseada em evidências dos estudos de intervenção aplicados 
nos últimos 10 anos, a presente revisão tem como objetivo 
avaliar as principais intervenções no âmbito escolar focadas 
na obesidade infantil.

Materiais e Métodos

Para o desenvolvimento deste trabalho se fez uso de 
uma lógica de pesquisa para identificar estudos nos últimos 
10 anos que aplicaram intervenções voltadas à redução da 
obesidade infantil em escolas.

Critérios de inclusão

Para inclusão nesta revisão sistemática, os artigos 
obrigatoriamente deveriam tratar-se de estudos de inter- 
venção. Além disso, deveriam descrever detalhadamente 
o protocolo de intervenção, como por exemplo: tipo de 
intervenção, local de aplicação, tempo, entre outros. Artigos 
sem essas informações foram excluídos, assim como os 
artigos que não estavam disponíveis na integra para leitura.

Estratégia de busca

Como estratégia de busca foi adotada a lógica baseada 
em descritores específicos (em língua inglesa), vinculadas aos 
operadores booleanos (AND), sendo aplicada da seguinte 
forma: (Obesity AND School AND Intervention). As buscas 
foram aplicadas nas bases de dados PubMed, Scielo e 
ScienceDirect, no período de setembro de 2014. Para evitar 
a inclusão excessiva de artigos, foram delimitadas as buscas 
nos últimos 10 anos e nos seguintes campos: título (Title), 
palavras-chave (Keywords) e resumo (Abstract). Desta forma, 
os três descritores obrigatoriamente deveriam constar em 
pelos menos um dos três campos de busca. 

Além destes, não foram adicionados filtros de limitação, 
como por exemplo: língua do artigo ou público alvo. As 
exportações dos artigos foram feitas nas extensões: Medline, 
Ris e Bibtex, e as importações foram feitas por meio do 
software específico para elaboração de revisões sistemática 
StArt (State of the Art through Systematic Review)13, servindo 
como apoio na identificação dos artigos duplicados, excluídos 
e incluídos. As análises foram feitas separadamente por três 
pesquisadores e analisada por outros dois revisores. 

Como critério de relevância na seleção, foram adotadas 
três etapas para inclusão e exclusão dos artigos, sendo:  
a) artigos selecionados pelos três pesquisadores foram 
incluídos automaticamente; b) artigos não selecionados 
pelos três pesquisadores foram excluídos automaticamente; 
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c) artigos selecionados por dois dos três pesquisadores, foram 
analisadas pelos dois revisores. No caso de discordância 
dos revisores, os artigos foram excluídos e no caso de 
concordância foram incluídos. Mediante tais etapas, foi 
feita a verificação das consistências dos artigos incluídos, em 
conjunto pelos cinco pesquisadores.

Qualidade metodológica

A qualidade metodológica dos estudos primários foi 
avaliada pelo sistema GRADE que foi proposto pelo grupo 
Grades of Recommendation, Assessment, Developmentand 
Evaluation14. Além disso, após a seleção dos estudos, foi aplica- 
do um checklist contendo perguntas (Tabela 3) para verificar 
o nível de significância e inferência científica dos mesmos.

Resultados

No total, foram encontrados 945 artigos (PubMed=644; 
ScienceDirect=245; Scielo=56), por meio das buscas 
eletrônicas. Inicialmente 104 artigos foram excluídos em 
virtude de duplicidade e 758 por não se tratarem de estudos 
de intervenção. Assim, foram pré-selecionados 83 artigos, 
dos quais 67 foram excluídos por não se enquadrarem nos 
critérios de inclusão. Assim, nesta revisão foram incluídos 
para análise 16 estudos clínicos (Figura 1). 

Os dados referentes aos artigos incluídos nesta revisão são 
apresentados nas Tabelas 1 e 2. Na Tabela 1, são abordados 
resultados de caracterização geral dos estudos, como autores, 
ano de publicação, total de participantes, período de início 
das coletas, além do país de origem dos estudos. Já na Tabela 2, 
são apresentados os tipos de intervenções, bem como o 
período de vigência do protocolo, público alvo e os tipos de 
grupos de comparação.

Figura 1.  Fluxograma da seleção dos estudos.

Tabela 1 – Identificação geral dos estudos elegíveis na sistemática.

Autor Ano
(publicação)

n
(participantes)

Período
(coleta)

Local
(País)

Baker et al.15 2013 78 2008 Inglaterra

Binkinet al.16 2008 161 2007 Inglaterra

Blüheret al.17 2014 142 NC USA

Costa et al.18 2014 2.155 2006 Brasil

Gabriele et al.19 2010 773 2007 USA

Garcia et al.20 2013 1.224 1999 México

Jaballaset al.21 2011 992 2009 USA

Klakket al.22 2013 632 2011 Dinamarca

Lee et al.23 2013 562 NC USA

Marques et al.24 2013 1.396 NC Brasil

Nataleet al.25 2013 1.105 2010 USA

Pallanet al.26 2013 88 2008 Irã

Pérez et al.27 2010 1.283 NC Espanha

Robinson et al.28 2013 261 2011 USA

Vargas et al.29 2011 331 2005 Brasil

Vasquez et al.30 2013 120 NC Chile

NC: Não consta.

Tabela 2 – Síntese dos tipos, período e grupos avaliados nas intervenções.

Autor Intervenção Período de 
intervenção Público Alvo Grupos avaliados

Baker et al.15 Atividade Física e Nutricional 24 anos Escolares e familiares Grupo intervenção
Binkin et al.16 Atividade Física e Nutricional 12 meses Pais e cuidadores Grupo intervenção
Blüher et al.17 Atividade Física 12 meses Escolares e seus irmãos Grupo intervenção
Costa et al.18 Atividade Física e Nutricional 10 meses Escolares Grupo intervenção
Gabriele et al.19 WebSite sobre educação  

para redução de peso
24 meses Escolares Grupo intervenção

Garcia et al.20 Atividade Física e Nutricional 36 meses Escolares Grupo intervenção e Grupo controle
Jaballas et al.21 Atividade Física e Nutricional 24 meses Pais e cuidadores Grupo intervenção
Klakk et al.22 Atividade Física 24 meses Escolares Grupo intervenção e Grupo controle
Lee et al.23 Nutricional 8-10 semanas Professores Grupo intervenção
Marques et al.24 Avaliação nutricional NC Escolares Grupo intervenção
Natale et al.25 Atividade Física e Nutricional 36 meses Pais, cuidadores e professores Grupo intervenção e Grupo controle
Pallan et al.26 Atividade Física e Nutricional NC Pais, cuidadores e professores Grupo intervenção
Pérez et al.27 Atividade Física e Nutricional NC Escolares e familiares Grupo intervenção
Robinson et al.28 Atividade Física 24 meses Escolares e familiares Grupo Intervenção e Grupo Educação (Controle)
Vargas et al.29 Atividade Física e Nutricional 4 meses Escolares Grupo intervenção e Grupo controle
Vasquez et al.30 Atividade Física, Nutricional  

e Psicológica
4 meses Escolares Grupo intervenção e Grupo controle
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Dos 16 estudos elegíveis na sistemática, apenas  
três19, 23-24 não tiveram seus desfechos baseados na atividade 
física, tendo como foco a educação nutricional (2/3) e o uso 
de aplicativos website para educação (1/3) na qualidade 
de vida saudável. Na mesma proporção (12/16) foram os 
estudos que utilizaram a educação nutricional como um 
dos desfechos na intervenção e apenas um estudo30 utilizou 
além da atividade física e nutricional a intervenção focada 
nos cuidados psicológicos de seus participantes. A grande 
maioria das intervenções foi aplicada por um período  
igual ou superior a 12 meses (9/16), sendo aplicadas a esco- 
lares (11/16), pais ou cuidadores (6/16), familiares (4/16) 
e professores (3/16). Além disso, apenas 6/16 utilizaram 
grupo controle para comparação com o grupo inter- 
venção.

Após a análise detalhada dos artigos, foi verificado com 
base nos resultados, que a intervenção escolar auxilia na 
prevenção da obesidade infantil. Notou-se também que 
crianças que frequentam cultos religiosos, encontram nele 
uma forma de apoio para a reversão da obesidade. Em 
contra partida, um fato que auxilia na ocorrência da doença 
é o pouco conhecimento dos pais e responsáveis dos fatores 
predisponentes para a doença.

No período pré-intervenção, as crianças obesas possuíam 
baixa autoestima. Já, após a intervenção, em função da 
prática de exercício e da evidenciada redução de peso, as 
crianças passaram a ter mais disposição, fazendo com que 
a autoestima melhorasse. A maior parte dos pais envolvidos 
apresentou maior conhecimento sobre a doença de seus 

filhos, passando a dar maior atenção e apoio na questão da 
dieta balanceada e rotina de exercícios físicos.

Discussão

Atualmente a sociedade está vivenciando um mundo 
repleto de mudanças com foco na facilitação das atividades 
de vida diária e a falta de tempo para a prática de atividades 
físicas, bem como para uma alimentação saudável. Mesmo 
assim, tem sido evidenciado um apelo social e científico 
sobre a importância da intervenção baseada em hábitos 
de vida saudáveis, principalmente na saúde infantil, com 
foco na obesidade. Neste sentido, estudos baseados em 
evidências sobre a importância da readequação desta nova 
tendência, são de extrema importância no âmbito da saúde 
pública, tendo como foco à intervenção primária focada na 
prevenção, proteção e promoção à saúde do público infantil.

Nas escolas, os estudos mostram que o mais importante 
e benéfico às crianças obesas é a reeducação alimentar e 
a prática de exercícios físicos17,20,21,30. Alguns artigos trazem 
a importância do conhecimento da doença, propondo 
aos responsáveis e aos professores palestras e acompanha- 
mentos15,18,26. Já em casa, os métodos não são tão diferentes 
aos aplicados na escola. Entretanto, em casa é preciso que 
os pais observem os hábitos dos filhos, incentivando a 
prática de exercícios físicos, evitando a alimentação junto à 
televisão ou computador. Alguns estudos demonstram que 
em casa, a cobrança dois pais pode ser maior e a atenção 
precisa ser mais intensa do que a dispensada na comunidade 
escolar15,20,29.

Tabela 3 – Avaliação metodológica segundo os critérios GRADE.

Parâmetros avaliados
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1. Os desfechos apresentados são relevantes cientificamente? S S S S S S S S S S S S S S S S

2. A metodologia é descrita de forma clara e condiz com o 
desfecho principal? N S S S N S S N N S N S S S S N

3. Como desfecho principal, utilizam intervenção aplicada à 
obesidade infantil? S S S S S S S S S S S S S S S S

4. Há outra associação com a obesidade infantil? S S N S N S S S N N N N N S N N

5. Há um grupo controle para comparar o desfecho principal? N N S S N N N S N N N S N N S N

6. A amostra é estatisticamente significativa? S S S S S S S S S S S S S S S S

7. Os autores expressam de forma clara os resultados? S S S N N S S N S S N S S S S S

8. Os resultados vão de encontro com a hipótese? S S S S S S S S S S S S S S S S

9. Os autores expressam as limitações do estudo? N S N N N N N S N S S N N N S N

10. A conclusão traz alguma inferência científica? S S S S S S S S S S S S S S S S

11. Os potenciais conflitos de interesse são declarados? S NC S S NC NC NC NC NC S NC S NC NC NC NC

S: Sim; N: Não; NC: Não consta.



Andrade J et al.
Obesidade infantil escolar

Ciência&Saúde  2015;8(2):72-78	 76

Artigo de Revisão

Nos estudos descritos por Blüher et al.17, Gabriele et al.19, 

Jaballas et al.21, Lee et al.23 e Robinson et al.28 (Tabela 1), 
realizados nos Estados Unidos, possuem na sua maioria o 
desfecho de identificar a eficácia dos métodos de prevenção 
e redução do número de crianças obesas, com exceção do 
estudo escrito por Jaballaset al.21, que tem como objetivo 
constatar a percepção dos pais sobre o peso e situação que 
encontram-se seus filhos em relação a obesidade. Por mais 
que estes estudos tenham sido realizados no mesmo país, 
estes possuem diferenças, como por exemplo, o estudo 
realizado por Blüher et al.17, apresentando um período 
delimitado de um ano. Já no estudo proposto por Robinson 
et al.28 teve como objetivo implementar o método de 
educação nutricional no ambiente escolar, sem tempo exato 
de término da intervenção.

Na América Central, Garcia et al.20 desenvolveram um 
estudo randomizado controlado, com objetivo de descrer 
os resultados de um programa de adoção de estilo de vida 
saudável, aplicado por três anos, sendo avaliada a redução 
do índice de massa corporal (IMC) e do consumo de 
alimentos em escolares de duas comunidades Mexicanas, 
sendo aplicada a intervenção em 816 escolares, comparando 
com um grupo controle de 408 escolares. A intervenção foi 
realizada em escolas primárias e consistiu de educação sobre 
hábitos saudáveis, modificação de alimentos distribuídos e 
atividade física. Como resultado no transcorrer dos três anos, 
houve uma redução significativa no IMC dos escolares (grupo 
intervenção) em comparação ao grupo controle, além dos 
escores de redução na ingesta calóricas dos mesmos. 

Já na América do Sul, Vasquez et al.30 realizaram um 
estudo para avaliar o impacto de uma intervenção no sistema 
de ensino, incluindo exercício de força muscular, educação 
nutricional e aconselhamento aplicados aos escolares obesos. 
No estudo, aplicaram a intervenção em 120 escolares, 
como idade de oito a 13 anos, caracterizados como obesos, 
divididos em dois grupos. No grupo 1 (n=60) os escolares 
foram submetidos a um programa de exercícios físicos, 
educação nutricional e aconselhamento por 12 semanas 
e o grupo 2 recebeu apenas a intervenção educativa e de 
apoio psicológico no mesmo período. Na intervenção foram 
avaliados o IMC, circunferência da cintura, gordura corporal, 
síndrome metabólica e fatores de risco cardiovasculares. 
Como resultados, encontraram diferenças significativas entre 
os grupos na mudança do IMC, circunferência abdominal, 
gordura corporal, síndrome metabólica, obesidade 
abdominal, hipertrigliceridemia e hiperglicemia de jejum. 
Neste estudo, os autores, demonstraram haver um impacto 
positivo do exercício sobre a força muscular na redução 
da gordura corporal, síndrome metabólica e fatores de 
risco cardiovascular, apoiando uso do exercício como um 

tratamento para a obesidade e suas comorbidades escolares.
No Brasil, assim como nos outros países citados 

anteriormente, nas últimas décadas a taxa de obesidade 
infantil vem crescendo sem controle. Com isso, fica evidente 
a preocupação científica sobre o tema, sendo selecionados 
três estudos (Vargas et al.29, Costa et al.18 e Marques et 
al.24) nacionais na presente revisão. Os artigos escritos por 
Vargas et al.29 e Marques et al.24 incentivavam a prática de 
exercícios físicos e uma alimentação saudável. Além disso, 
o estudo de Vargas et al.29 aborda uma intervenção por 
meio de roteiro de hábitos saudáveis para prevenção da 
obesidade em alunos de qualquer faixa etária. Já o artigo 
proposto por Costa et al.18 prioriza aplicar seus métodos 
de intervenção somente com os alunos que estudavam 
no período noturno, causando desinteresse dos escolares 
à pratica de atividades física por trabalharem no período 
diurno. Ainda, no artigo escrito por Marques et al.24, não 
havia programas de atividade física ou de reeducação 
alimentar, como nos artigos citados anteriormente, sendo 
aplicada apenas avaliação de medidas de peso, estatura e 
circunferência da cintura periodicamente. Como conclusão, 
os autores descreveram que em escolas particulares o índice 
de obesidade entre os alunos é significativamente maior do 
que em escolas públicas. 

Apesar de todos os artigos selecionados para este estudo, 
terem o mesmo propósito (aplicar intervenções e entender as 
causas da obesidade infantil), alguns possuem características 
bem especificas, tanto no âmbito metodológico quanto no 
estilo de intervenção, tomando-se como exemplo o artigo 
escrito por Baker et al.15 que acrescentou a participação 
do seu público em cultos religiosos. Em decorrência disso, 
recebeu o apoio da religião, para aplicar a intervenção 
no período extra escolar. No estudo escrito por Binkinet 
al.16, onde aplicou uma intervenção direcionada às mães 
dos escolares, por meio de questionários, conseguiram 
estabelecer uma associação entre a falta de conhecimento 
destas mães e a obesidade de seus filhos.

Dos artigos selecionados para fazerem parte desta 
sistemática, o que apresentou resultados mais relevante foi 
o escrito por Lee et al.23, onde realizaram uma intervenção 
focada numa disciplina do ensino médio, intitulada 
“Educação Nutricional” a qual tinha como objetivo 
ensinar aos escolares os benefícios de uma vida saudável, 
comprovando que a implantação deste tipo de disciplina 
nas escolas, reduz significativamente o índice de obesidade 
infantil, ocasionando aumento de bons hábitos de estilo de 
vida, reduzindo a alimentação baseada em “fastfoods”.

Por fim, os estudos evidenciam que a melhor forma 
de controle da obesidade infantil baseia-se na intervenção 
primária, focada na prevenção e proteção à saúde, por meio 
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de programas educativos, de práticas de atividades físicas e 
de conscientização de hábitos de vida saudáveis, tendo o 
ambiente escolar e o convívio familiar como os principais 
norteadores deste desfecho. Acredita-se que ainda possam 
ser encontrados novos métodos e resultados ainda mais 
significantes, podendo agregar ainda mais conhecimento 
científico a esta realidade de obesidade infantil.
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