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Sedentary lifestyle Sources: a search for randomized controlled trials available in the literature was

performed in the following electronic databases: PubMed, Lilacs, Embase, Scopus, Web
of Science, and Cochrane Library using the following Keywords randomized controlled
trial, intervention studies, sedentary lifestyle, screen time, and school. A summary
measure based on the standardized mean difference was used with a 95% confidence
interval.

Data synthesis: a total of 1,552 studies were identified, of which 16 were included in the
meta-analysis. The interventions in the randomized controlled trials (n = 8,785) showed
a significant effect in reducing screen time, with a standardized mean difference
(random effect) of: -0.25 (-0.37, -0.13), p < 0.01.

Conclusion: interventions have demonstrated the positive effects of the decrease of
screentime among schoolchildren.
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Efeito dos programas de intervencao no ambito escolar para reduzir o tempo gasto em
frente a telas: uma meta-analise

Resumo
Objetivo: avaliar os efeitos das estratégias dos programas de intervencao sobre o tempo
dedicado a atividades como assistir a televisao, jogar videogame e usar computador em

Fonte dos dados: foi realizada busca de estudos controlados randomizados, disponi-
veis nas bases de dados eletronicas PubMed, Lilacs, Embase, Scopus, Web of Science e
Cochrane Library, com os descritores: randomized controlled trial, intervention studies,
sedentary lifestyle, screen time e school. Medida de sumario baseada na diferenca das

Sintese dos dados: foram identificados 1.552 estudos, dos quais 16 foram incluidos na
metaanalise. As intervencdes nos estudos controlados randomizados (n = 8.785) apre-
sentaram efeito significativo na reducao do tempo em frente a tela, com diferenca das
médias padronizadas (efeito randémico): -0,25 (-0,37; -0,13), p < 0,01.

Conclusdo: as intervencoes mostraram efeitos positivos na reducao do tempo em frente

© 2014 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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importante para promover praticas educativas e motivar os

sedentario escolares.
médias padronizadas foi usada com intervalo de confianca de 95%.
a tela em escolares.
Introducao

Embora a Organizacdo Mundial da Salde recomende que
criancas e adolescentes nao devam passar mais de duas
horas diarias em frente a televisdao, videogames ou com-
putadores, um estudo de base populacional realizado no
Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),
mostrou que 78% dos escolares frequentadores do nono
ano do ensino fundamental assistiam a televisdao por duas
ou mais horas diarias. Este indicador variou de 71% a 82,3%
entre as capitais brasileiras."?

O maior tempo que criancas e adolescentes dedicam a
atividades como assistir a televisdo, jogar videogame e
usar computador esta associado a inimeros problemas de
salide, que incluem hipertensao arterial,* sindrome meta-
bolica* e excesso de peso, relatados em varios estudos
internacionais®® e em estudos brasileiros.'®" Isso também
estd associado a mudancas comportamentais negativas,
como alteracoes no sono,'®'® nas relacoes interpessoais e
de atencao' e no aumento da agressividade.?2!

0O tempo excessivo em frente a tela também esta rela-
cionado com a alimentacao, principalmente com a baixa
ingestao de frutas e verduras,?? elevado consumo de ali-
mentos de alto teor calérico e ricos em gorduras, acUcares
e sodio. Além disso, influencia na escolha de alimentos por
permanecerem expostos a propagandas daqueles nao sau-
daveis.?? Também ha estudos que indicam essa associacao
aos distUrbios alimentares.?>?’

Diante disso, varias estratégias tém focado a mudanca no
estilo de vida sedentario com a diminuicao do tempo diario
gasto em frente a televisdo, ao videogame e ao computa-
dor, através de programas de intervencao, principalmente
na prevencao da obesidade.?3

As criancas e os adolescentes sdao o publico prioritario
dessas estratégias, que representam a possibilidade de
promocao da salde e a protecdo contra a obesidade e
doencas cronicas futuras.3"32 Por isso, a escola é um espaco

individuos a adotarem habitos de vida saudavel e manté-los
durante a vida adulta.*

Este artigo apresenta os principais resultados de uma
meta-analise cujo objetivo foi avaliar os efeitos das inter-
vencoes sobre o tempo dedicado a atividades como assistir
a televisao, jogar videogame e usar computador, no ambito
escolar.

Métodos

Trata-se de uma meta-analise realizada a partir da busca
nas bases de dados eletronicas Lilacs, PubMed, Web of
Science, Scopus, Embase e Cochrane Library, entre os
anos de 1998 a agosto de 2012, utilizando os seguin-
tes descritores, em inglés: Randomized Controlled Trial,
Intervention Study, Sedentary Lifestyle, Media, Screen
Time, Television, Computer, Video Games, Children,
Adolescents, Overweight, Obesity, Food and Nutrition
Education, Physical Education, Physical Activity, Schools.
Também foi realizada uma busca através das referéncias
bibliograficas dos estudos relevantes e de revisoes sistema-
ticas que abordavam o tema de interesse. Para a selecao
dos estudos foram usados os seguintes critérios de inclusao:
estudos controlados randomizados; publicacoes a partir de
1998 (incluindo esta data); escolares na faixa etaria de
quatro a 19 anos; pré e pos-mensuracao do tempo gasto
em frente a televisdo, ao videogame ou a computadores; e
programas de intervencdes que focavam mudancas no com-
portamento sedentario objetivando reduzir o tempo em
frente a tela, com duracdo minima de trés meses, no ambi-
to escolar. Por incluir estudos com pré e pds-mensuracao
do tempo gasto em frente a tela, também foram utilizadas
como critérios de elegibilidade as intervencdes que foca-
vam a prevencao na obesidade, mudancas no estilo de vida
através da educacao nutricional e atividade fisica, sendo,
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nestes estudos, a reducao do tempo em tela um desfecho
secundario.

A qualidade interna dos estudos foi avaliada através
do critério de sigilo de alocacdo proposto pela Cochrane
Collaboration** e complementado pela escala de Jadad
et al.® Na avaliacao pelo critério de sigilo de alocacao,
os estudos foram classificados em quatro categorias:
Categoria A ou Adequado, significando que o processo de
alocacao foi adequadamente relatado; Categoria B ou
Indeterminado, significando que o processo de alocacao
nao é descrito, mas € mencionado no texto cujo estudo é
aleatorio; Categoria C ou Inadequado, estabelecendo que
o processo de alocacao foi inadequadamente relatado;
Categoria D ou Nao Utilizado, informando que o estudo nao
¢é aleatorio. Os estudos classificados como A e B, através da
analise pelo sigilo de alocacdo, foram incluidos. No entan-
to, os classificados na categoria C e D foram excluidos da
revisao, uma vez que nao foram considerados experimentos
adequadamente conduzidos.3*

Os critérios descritos por Jadad et al. para avaliar a qua-
lidade interna, utilizados neste estudo, foram a randomi-
zacao, o mascaramento duplo cego e as perdas e exclusdes.
Um maximo de cinco pontos pode ser obtido. Um estudo é
considerado de ma qualidade se receber uma pontuacdo
menor ou igual a trés pontos.*

Ap0s a busca dos estudos nas bases de dados eletronicas,
a selecao dos estudos iniciou-se a partir da analise dos
titulos e dos resumos, por dois avaliadores, de acordo com
os critérios de inclusdo. No caso da falta de informacodes
no resumo, o estudo foi avaliado pelo texto completo.
Posteriormente, somente os estudos classificados como
A e B, segundo o sigilo de alocacado, foram incluidos na
revisao.

Para a coleta de dados dos estudos selecionados, as
informacoes foram extraidas, de forma independente, por
dois revisores. Os resultados foram cruzados para verificar
a concordancia, e os resultados discordantes foram resolvi-
dos por consenso. A avaliacao pelos revisores nao foi mas-
carada quanto aos autores e aos resultados dos estudos.

Para a analise estatistica, os estudos randomizados
controlados foram agrupados na meta-analise e o tempo
dedicado as atividades de baixa intensidade como assistir a
televisao, jogar videogame e usar computador foi avaliado
por horas/dia.

Para o desfecho estudado foi usada medida de sumario
baseada na diferenca de médias padronizadas (DMP). A
obtencao dessa medida de sumario e seus respectivos inter-
valos de confianca (IC) de 95% seguiu um modelo de efeitos
fixos ou randémicos, dependendo da heterogeneidade entre
os estudos. O teste de inconsisténcia (I?) foi usado para ava-
liar a heterogeneidade entre os estudos, e para I? > 50% foi
utilizado um modelo de efeitos randomicos.***” O teste I?
descreve a variabilidade total, devido a heterogeneidade;
valores iguais a zero nao representam heterogeneidade
entre os estudos; valores inferiores a 25% representam
variabilidade baixa; valores intermediarios entre 25 e 50%,
moderada e, superiores a 50%, uma variabilidade alta.3¢
Também foi analisado o efeito das intervencdes pela escala
de magnitude para efeito estatistico proposto por Cohen,
em 1988, através da analise da DMP. A analise estatistica
foi realizada usando o programa Review Manager 5 versao

5.2, produzido pela Cochrane Collaboration. Os resultados
foram apresentados por meio de graficos forest plot.

Resultados

Na figura 1 esta sumarizado o fluxograma do processo de
selecao dos estudos. Inicialmente, foram identificados
1.552 estudos; destes, 1.373 foram encontrados a partir
da busca eletronica pelas bases de dados e 179 através
das referéncias bibliograficas dos estudos relevantes de
revisdes sistematicas que abordavam o tema de interesse.

Posteriormente, os estudos identificados foram importa-
dos para o gerenciador de referéncia bibliografica Endnote®
versao X6 e, em seguida, foram removidos 402 estudos
duplicados. Em um total de 1.150 estudos identificados,
931 foram excluidos apds a analise minuciosa através de
seu titulo e resumo, por ndo se enquadrarem nos crité-
rios de inclusao. Por falta de informacées no resumo, 219
estudos foram analisados pelo texto completo; desses,
190 foram excluidos por nao se enquadrarem nos critérios
de inclusdo. Apos a analise pela elegibilidade, 29 estudos
foram selecionados para a etapa de verificacao de qualida-
de pelo sigilo de alocacao. Os estudos classificados como C
e D foram excluidos, totalizando quatro. Assim, 24 estudos
foram selecionados para a coleta de dados, pois foram
classificados como A e B. Desses, nove foram excluidos
apos analise por nao apresentarem dados suficientes para
inclusdo na meta-analise. Assim, 16 estudos foram incluidos
nesta revisao sistematica.?830.39-

Quanto as caracteristicas dos estudos selecionados, a
maioria dos programas de intervencao foi realizada nos
Estados Unidos, tinham duracao maior ou igual a seis meses
e incluiam a participacao das familias (tabela 1).

Considerando a qualidade interna dos estudos incluidos,
pela sua analise através do sigilo de alocacéo,* em 11 estu-
dos o processo de alocacao foi descrito de forma adequada
(categoria A) e, em cinco deles, o processo nao foi descrito,
mas mencionado no texto cujo estudo era aleatodrio (cate-
goria B). Quanto a avaliacdo pela escala de Jadad et al.,*
todos foram considerados de ma qualidade. As caracteristi-
cas dos estudos incluidos estao descritas na tabela 1.

Em nenhum estudo, os programas de intervencées foram
aplicados isoladamente com o objetivo de reduzir o tempo
em frente a tela, mas combinados com outros componen-
tes, inclusive a educacdo nutricional e a atividade fisica.
Também, em alguns deles as intervencdes foram realizadas
com atividade extraclasse, depois do horario de aula.34#
Além disso, o tempo de exposicao a tela em horas por dia
foi o método de mensuragcao na maior parte dos estudos
incluidos. As caracteristicas das estratégias dos programas
de intervencoes estao detalhadas na tabela 2.

Para avaliar o tempo em frente a tela, 16 estudos foram
agrupados na meta-analise, e o resultado com 8.785 par-
ticipantes apresentou efeito estatisticamente significativo
das intervencoes na reducao do tempo despendido em
frente a tela, com DMP (efeito randomico): -0,25 horas/
dia (-0,37; -0,13), p < 0,01 entre o grupo intervencao com-
parado ao grupo controle, com magnitude de efeito consi-
derada pequena. Houve heterogeneidade entre os estudos
com variabilidade alta (12 = 85%) (fig. 2).
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Identificagcao dos estudos

Bases electrénicas de datos (1998 a 2012)

Referéncias localizadas através dos estudos
incluidos e de revisoes sistematicas sobre

n=1373 0 mesmo assunto
n=179
Total de estudos identificados
n=1.552
> Estudos duplicados removidos
n =402
Total de estudos
n=1.150
| .| Estudos excluidos apdssua analise
* . pelo titulo e resumo
n =931
Total de estudos
n=219
.| Estudos excluidos apéssua analise
= pelo texto completo
n=190
Total de estudos
n=29
_ Estudos excluidos por sigilo de
> alocagéo C e D:
n=4
Total de estudos
n=25
_ Estudos excluidos por datos
= insuficientes
n=9
Total de estudos incluidos
n=16
Figura 1 Fluxograma do processo de selecao dos estudos.

Discussao

Esta revisdao sistematica com meta-analise permite uma
visdo preliminar sobre o impacto das intervencoes aplica-
das no ambito escolar, focando o comportamento sedenta-
rio através da reducao do tempo em frente a tela, consi-
derado importante na prevencao da obesidade em criancas
e adolescentes.

Analisando a literatura internacional, intervencées com
resultados relevantes também foram apresentados na
reducdo do comportamento sedentario em criangas com
DMP: -0,29 (1C95% = -0,35; -0,22) na meta-analise apre-
sentada por Kamath et al. e em adolescentes no estudo de
Biddle et al. com DMP: -0,192 (1C95%: -0,30; -0,08).52:53

Ja em escolares, o resultado da meta-analise de Maniccia
et al. também foi positivo nas intervencoes da reducédo do
tempo em frente a televisao, com DMP: -0,15 (1C95%: -0,23;
-0,06),>* resultado semelhante ao apresentado em nosso
estudo. Segundo Schimidt et al., através de uma revisdao
sistematica, as estratégias para reduzir o tempo em frente
a tela indicaram resultados positivos, com intervencdes no
ambito escolar na maioria dos estudos.”® Um estudo con-

troverso apresentado através da meta-analise por Wahi et
al. ndo mostrou mudancas no tempo em tela entre o grupo
intervencdo comparado ao grupo controle, com DM (dife-
renca das médias): -0,90 (IC95%: -3,47; 1,66).%

Também foi observado na meta-analise de estudos con-
trolados randomizados, que as intervencoes que visavam
a reduzir o tempo sedentario apresentaram efeito estatis-
ticamente significativo na reducao do IMC com DM: -0,89
(1C95%: -1,67; -0,11) no grupo intervencao comparando ao
grupo controle. Nesta mesma revisdo, através da analise
qualitativa de estudos controlados randomizados, longitu-
dinais e estudo de coorte concluiu-se que o fato de assistir
a televisao duas ou mais horas por dia esta associado ao
aumento da composicdo corporal, a baixa autoestima e ao
menor desempenho escolar em criancas e adolescentes em
idade escolar (5 a 17 anos).*”

Em muitos estudos analisados em nossa revisao, as inter-
vengdes que focavam o comportamento sedentario tinham
como objetivo reduzir o tempo dedicado a atividades como
assistir a televisao, jogar videogame e usar computador.
Além disso, a mensuracao do sedentarismo era avaliada
através do tempo em frente a tela.



Tabela 1 Caracteristicas dos estudos controlados randomizados, incluidos na revisdo sistematica

1° Autor Ano Local n Idade Sexo Componente Tempo de Avaliacao do tempo Mensuracao Sig Jadad
familiar intervencao em tela tempo em tela Aloc.
(meses)
Robinson? 1999 EUA 192 8,9 F/M S 6 TV H/S B MQ
Gortmaker? 1999 EUA 1.220 11,7 F/M NM 14 TV/VIDEO H/D A MQ
Sahota® 2001 RU 599 8,39 F/M S 9 TV/CPT H/D A MQ
Robinson?® 2003 EUA 61 9,5 F S 3 TV/VIDEO/GAME H/S B MQ
Story% 2003 EUA 53 9,3 F S 3 TV H/D B MQ
Fitzgibbon*! 2006 EUA 324 4,2 F/M S 3,5 TV H/D A MQ
Foster® 2008 EUA 705 11,2 F/M S 24 TV H/D B MQ
Jones® 2008 EUA 606 12.4 F NM 18 TV/VIDEO/CPT/GAME MIN/DIA A MQ
Weintraub* 2008 EUA 21 9,50 F/M S 6 TV/VIDEO/GAMES/CPT H/S A MQ
Gentile® 2009 EUA 1.318 9,6 F/M S 24 TV/GAME H/S B MQ
Lubans* 2009 Australia 106 14,1 F/M S 6 TV H/D A MQ
Singh* 2009 Holanda 903 12-142 F/M NM 8 TV/CPT MIN/D A MQ
Sacher® 2010 RU 72 10,2 F/M S 6 TV/CPT H/S A MQ
Bjelland® 2011 Noruega  1.309 11,2 F/M S 8 TV/DVD/CPT/GAMES H/D A MQ
Puder® 2011 Suica 625 5,1 F/M S 12 TV/VIDEO/CPT/GAME MIN/DIA A MQ
Ezendam®' 2012 Holanda 671 12.65 F/M S 12 TV/CPT MIN/D A MQ

Legenda: Ano, ano de publicacdo; Local, local de realizacdo da intervencao; n, tamanho da amostra; Idade, média da idade; F, feminino; M, masculino; S, Sim; NM, ndo menciona;
Avaliacdo do tempo em tela: TV, televisao; DVD, Digital Video Disc; CPT, computador; VIDEO, videocassete; GAME, Videogame; H/D, horas por dia, H/S, horas por semana; M/S,
minutos por semana; M/D, minutos por dia; Sig. aloc., Nivel de sigilo de alocacao pela Cochrane Collaboration; A, sigilo de alocacdo adequado; B, sigilo de alocacdo nao é descrito,
mas é mencionado no texto cujo estudo é aleatério; Jadad, Escala de Jadad de qualidade dos estudos; MQ, Ma qualidade.

2 Intervalo de idade.
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DMP (ER) DMP (ER)
1° autor Ano Peso (%) IC 95% IC 95%
ROBINSON?8 1999 6,0% -0,64 (-0,93, -0,35) ——
GORTMAKER? 1999 8,1% -0,24 (-0,35,-0,12) -
SAHOTA® 2001 7,6% 0,00 (-0,16, -0,16) -
STORY# 2003 3,3% -0,19 (0,73, -0,35) —_—
ROBINSON?° 2003 3,5% -0,42 (-0,93, -0,09) —_—
FITZGIBBON*' 2006 6,8% -0,18 (-0,40, —0,04) —
FOSTER* 2008 7,7% -0,24 (-0,39, -0,09) -
WEINTRAUB* 2008 1,6% -0,51 (-1,39, -0,37) —_—
JONES* 2008 7,6% -0,64 (-0,80, -0,47) —_
SINGH* 2009 7,9% 0,05 (-0,08, -0,18) =
GENTILE* 2009 8,2% 0,08 (-0,02, -0,19) -
LUBANS*® 2009 4,7% -0,25 (-0,63, -0,14) e
SACHER*® 2010 3,6% -1,10 (-0,60, -0,60) —_—
BJELLAND* 2011 8,1% -0,15 (-0,27, -0,04) =
PUDER® 2011 7,6% -0,34 (-0,50, -0,18) —_
EZENDAM®! 2012 7,7% -0,05 (-0,20, -0,10) -
Total (IC 95%) 100,0% -0,25 (-0,37,-0,13) 2 2
T T T T

Heterogeneidade: Chi2 = 101,45, gl = 15 (p < 0,00001); I? = 85%

Teste para Efeito: Z = 3,95 (p < 0,0001)

-1 -05 0 05 1
Favorece Intervencdo Favorece Controle

Figura 2 Forest plot para os estudos comparando o grupo intervencao com o grupo controle para as intervencoes na reducao
do tempo em frente a tela (horas/dia) em escolares. n, tamanho da amostra; DMP [ER], diferenca de médias padronizada com
efeitos randémicos; IC, intervalo de confianca; Chi?, valor qui-quadrado; 12, teste de inconsisténcia; gl, grau de liberdade.

Nos estudos incluidos nesta revisao, nenhuma inter-
vencao aplicou isoladamente programas com o objetivo
de reduzir o tempo em frente a tela, mas combinados
com outros componentes, inclusive a educacao nutri-
cional e a atividade fisica. Isso sugere que estratégias
para mudanca no comportamento sedentario, além de
reduzir o tempo em frente a tela, devem focar tanto a
atividade fisica quanto a educacao nutricional, aspec-
tos que deveriam ser preconizados no planejamento de
politicas publicas na area da saide. Embora os estudos
nao apresentem associacao entre o tempo em frente a
tela e pratica da atividade fisica,% > reduzir o tempo em
frente a telas, promovendo e estimulando a pratica da
atividade fisica, ¢ de suma importancia nos programas
de intervencao. Essa pratica pode ser realizada no ambi-
to escolar e nas horas de lazer, ja que seus beneficios
para a saude, amplamente documentados na literatura,
estdo associados a salde esquelética (contetdo mineral
e densidade 6ssea),®®¢? ao aumento da flexibilidade e a
capacidade aerdbia®*% e na relacao inversa com os fato-
res de risco cardiovasculares.*6% Além disso, a pratica
da atividade fisica regular, quando iniciada na infancia
e/ou adolescéncia, protege contra a inatividade fisica na
idade adulta,®”" mesmo que muitos estudos ndo apresen-
tem a associacdo entre tempo em frente a tela e o nivel
de atividade fisica.

Nas intervencoes descritas nos estudos, a familia é
destacada como componente importante, sobretudo o
envolvimento dos pais na promocao de habitos saudaveis,
e deve ser contemplada e estimulada pelos programas de
intervencao, pois criancas sao influenciadas pelos habi-
tos de seus pais. Por isso, as orientacoes introduzidas na
escola devem ser seguidas em casa, por meio de exemplos

positivos dos pais para seus filhos. As evidéncias cientificas
atuais apontam que os programas de intervencao apresen-
tam melhores resultados quando as estratégias utilizadas
incluem o componente familiar.”273

As limitacoes desta meta-analise incluem um numero
pequeno de estudos, com algumas exclusdoes devido a
falta de dados adequados para o calculo do tamanho de
efeito. Também, a maioria dos estudos incluidos foi rea-
lizada com amostra pequena, e todos foram considerados
de baixa qualidade pela escala de Jadad et al., por nao
descreverem detalhadamente o sigilo de alocacao, o pro-
cedimento de randomizacao, o mascaramento, as perdas
e as exclusoes. Além disso, nenhum estudo brasileiro foi
incluido nesta revisdao por nao atender aos critérios de
inclusao.

Esta revisao sistematica pode estar sujeita a viés de
publicacdo, pois estudos que relatam efeitos benéficos
de determinadas intervencdes sao mais facilmente publi-
caveis, em detrimento dos que ndo descrevem efeitos
positivos.

Outra limitacao nos estudos incluidos refere-se aos pro-
gramas de intervencao, pois as maiorias deles nao tinha
como objetivo especifico reduzir o tempo em frente a tela,
mas sim promover e incentivar a atividade fisica e a ali-
mentacao saudavel. Por esse motivo, depois de uma ampla
discussao entre a equipe do projeto, foram incluidos estu-
dos de intervencdes com pré e pds-mensuracao do tempo
em frente a tela, nos quais esta variavel é considerada
desfecho secundario do estudo.

E necessario ressaltar que, embora o tempo despendido
em frente a televisdo, computadores e videogames seja
representativo de atividades sedentarias mais frequentes,
a avaliacao deveria considerar também analises do tempo
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Tabela 2 Caracteristicas dos programas de intervencao

1° Autor Ano Caracteristicas dos programas de intervencao

Robinson? 1999 Descricdo: o programa de intervencao tinha como objetivo reduzir o tempo de dedicacdo aos
eletronicos e substitui-los por atividades mais ativas. As aulas foram seguidas por um desafio aos
alunos, pedindo que deixassem seus aparelhos eletronicos desligados por dez dias. Informativos
foram enviados aos pais para que, também, auxiliassem nesse desafio e levassem seus filhos a ter
uma vida mais ativa, como incentivando a pratica de exercicio

Gortmaker?® 1999 Nome do Programa: Planet Health
Descricao: o programa foi introduzido no curriculo escolar e focava quatro mudancas de
comportamento: a reducao do tempo em frente a televisao; o aumento do nivel de atividade fisica
para moderada a vigorosa; a diminuicao do consumo de alimentos com alto teor de gordura; e o
aumento do consumo de frutas e vegetais

Sahota® 2001 Nome do Programa: Active programme promoting lifestyle in schools (APPLES)

Descricdo: programa interdisciplinar com modificacées de merenda escolar, bem como o
desenvolvimento e a implementacao de planos de acao da escola, destinado a promover uma
alimentacao saudavel e atividade fisica, além da participacao dos pais nas atividades

Robinson3® 2003 Nome do Programa: Stanford GEMS
Descri¢do: o programa consistia em aulas de danca oferecidas depois do horario de aula (after
school). Realizou-se também intervencao destinada a reduzir o tempo de televisdo, video e uso de
videogames

Story* 2003 Nome do Programa: Keys to Eating, Exercising, Playing, and Sharing (KEEPS)

Descricdo: o programa foi desenvolvido a partir de reunides realizadas apos o horario de aula (after
school). A intervencao na atividade fisica tinha como meta aumentar a intensidade da atividade
fisica para moderada e vigorosa e diminuir o sedentarismo, com a reducao do tempo em frente a
tela. Mudancas no habito alimentar tinham como objetivo diminuir o consumo de alimentos ricos em
gorduras, aumentar o consumo de frutas, verduras e o consumo de agua. O programa de intervencao
também teve a participacao dos pais, pois eles recebiam folhetos informativos, semanalmente,
sobre a importancia da pratica da atividade fisica e da alimentacao para a saude. Eles participaram
de uma pratica culinaria e de jogos ligados a atividade fisica, como concurso de danca

Fitzgibbon* 2006 Descricdo: o programa de intervencao tinha como objetivo aumentar o consumo de frutas e
vegetais, diminuir a ingestao de alimentos ricos em gordura, diminuir o sedentarismo e aumentar a
atividade fisica

Foster* 2008 Nome do Programa: School Nutrition Policy Initiative (SNPI)

Descricdo: os alunos participaram do desafio 2-1-5, que tinha como objetivo reduzir o sedentarismo
e estimular uma alimentacao saudavel: [2] duas horas por dia de televisao e videogames, [1]:

uma hora por dia de atividade fisica e [5]: consumir cinco porcées de frutas e vegetais por dia.
Houve uma mudanca em todas as refeicoes servidas nas escolas. Reunides, entrega de folhetos
informativos e workshops foram realizados com a familia, incentivando a reducao do sedentarismo o
aumento da atividade fisica e o consumo de mais frutas e verduras

Jones* 2008 Nome do Programa: The Incorporating More Physical Activity and Calcium in Teens (IMPACT)
Descricdo: programa interdisciplinar que tinha como objetivo promover a salide dssea em meninas,
aumentando o nivel de atividade fisica e o consumo de alimentos ricos em calcio

Weintraub* 2008 Nome do Programa: Stanford Sports
Descrigdo: realizado a partir de aulas de futebol oferecidas depois do horario escolar (after school).
As aulas de futebol foram estruturadas para promover experiéncias positivas através do esporte,
com énfase ao respeito por si proprio e a importancia do trabalho em equipe. Caneleiras, uniformes
e garrafas de agua foram fornecidos para cada jogador. Também foram realizados jogos de futebol
envolvendo as criangas, seus pais e os treinadores

Gentile® 2009 Nome do Programa: Switch
Descricao: as intervencdes nas escolas foram orientadas para as criancas e suas familias, com
o objetivo de aumentar a atividade fisica habitual, reduzir o tempo de televisao e aumentar o
consumo de frutas e verduras. As familias e os professores receberam informacées mensais que
incluiam folhetos impressos descrevendo o projeto, dicas para aumentar a atividade fisica e o
consumo de frutas e verduras de maneira criativa e atraente, além de planejar as refeicoes e a lista
de compras no supermercado. A comunidade também recebeu informagées sobre a prevencao de
obesidade infantil. Algumas atividades comunitarias foram realizadas: lancamento do projeto em um
evento comunitario, distribuicdo de cartazes, fornecimento de materiais impressos nos servicos de
salde publica e privada, producdo de uma pagina na web e informacdes mensais nos jornais locais

Continua na pdgina seguinte
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Tabela 2 (Continuacdo) Caracteristicas dos programas de intervencao

1° Autor Ano Caracteristicas dos programas de intervencao

Lubans* 2009 Nome do Programa: Program X
Descricdo: as intervencoes tinham como objetivo: promover a atividade fisica; reduzir o tempo
gasto com a televisdao, o computador e os jogos eletronicos; tornar-se mais ativo com amigos e
familiares; aumentar o consumo de frutas e verduras; e beber mais agua e reduzir ou trocar as
bebidas acucaradas por bebidas de baixo teor de aclicar. Manuais informativos sobre a importancia
da pratica da atividade fisica e da alimentacao saudavel foram entregues aos pais

Singh* 2009 Nome do Programa: Dutch Obesity Intervention in Teenager (DOiT)
Descricdo: o programa teve como objetivo conscientizar os alunos sobre a importancia da
alimentacao saudavel e a pratica de atividade fisica para a salde. Intervencdes nas cantinas das
escolas também foram realizadas

Sacher® 2010 Nome do Programa: Mind, Exercise, Nutrition, Do it (MEND)

Descricdo: as intervencoes tinham como objetivo promover a atividade fisica e a alimentacdo
saudavel em criancas obesas. As familias também participaram de uma visita guiada ao
supermercado e receberam materiais com receitas saudaveis

Bjelland® 2011

Nome do Programa: HEalth In Adolescents (HEIA)

Descrigcdo: as intervencoes nas escolas orientaram as criancas e suas familias com o objetivo de
aumentar o nivel de atividade fisica, reduzir o tempo em frente a tela e reduzir o consumo de

bebidas acucaradas

Puder3° 2011 Nome do Programa: Ballabeina

Descricdo: as intervencoes foram desenvolvidas para os alunos, professores e as familias, e
promoviam a atividade fisica e a alimentacao saudavel, além de discutir sobre assuntos como as
limitacoes do uso da televisao e a importancia do sono

Ezendam®' 2012

Nome do Programa: The FATaintPHAT

Descricao: as intervencdes eram realizadas através da internet durante o periodo de aula e tinham
como objetivo: reduzir o consumo de bebidas com alto teor de aclcar e lanches de alto valor
calorico; aumentar o consumo de frutas, legumes e pao integral; reduzir comportamentos
sedentarios através da reducao do tempo em frente a tela; e aumentar a atividade fisica
(deslocamento para escola, atividades de lazer e esportes)

gasto no carro, sentado e descansando, situacdes que
envolvem o transito, o trabalho e o lazer.”

Além disso, o autorrelato do comportamento sedentario,
através da aplicacdo de questionarios, foi considerada a
opcao metodologica da maioria dos estudos para avaliar
o comportamento sedentario em escolares. Porém, este
método nado oportuniza medidas tdo precisas quanto os
sensores de movimento, tais como o uso do acelerometro.
Para muitos autores, o comportamento sedentario geral-
mente é definido com tempo gasto < 1,5 METs.”>7¢ Por isso,
a combinacdo destes dois métodos poderia ser utilizada na
mensuracao do comportamento sedentario.

O presente estudo sugere a necessidade de estudos con-
trolados randomizados com critérios metodoldgicos bem
desenhados para avaliar o efeito das intervencdes, espe-
cialmente em populacgoes brasileiras, além de intervencoes
que tenham como estratégia principal reduzir o tempo em
frente a tela.

Os resultados aqui apresentados devem ser interpre-
tados com cautela, e também poderao auxiliar no plane-
jamento de pesquisas futuras. As evidéncias apresenta-
das nesta revisao sistematica com meta-analise sugerem
que mudangas no comportamento sedentario, através da
reducao do tempo despendido em atividades como assistir
a televisao, jogar videogame e usar computadores, sdo
possiveis com programas de intervencao no ambito escolar,
embora os efeitos sejam pequenos.
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