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Abstract Researches that developed interdis-
ciplinary actions in schools seeking to modify
the arteial pressure levels or salt and/or sodium
consumption by children were analyzed. Studies
available on the PubMed, ScienceDirect and Li-
lacs databases, associating the keywords: inter-
vention study, nutrition intervention, schoolchil-
dren, school health, blood pressure, sodium and
salt were included. The research included articles
from the last 15 years, in Portuguese, English and
Spanish, which had preschool or school children
as participants. With respect to the change of
the blood pressure levels, 7 studies with positive
and significant results and 6 without variation
were identified. In terms of modification of the
ingestion of food with high salt and/or sodium
content, 4 studies revealed positive and signifi-
cant results, and only one was unsuccessful. The
conclusions drawn are that the interventions that
use nutritional education combined with physical
activities prevail in the literature. However, these
actions proved to be more effective when imple-
mented over a long period of time.
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Resumo Foram avaliadas, sistematicamente, pes-
quisas que desenvolveram agdes interdisciplinares
em escolas, visando modificar os niveis de pressio
arterial ou o consumo de sal e/ou sédio por crian-
¢as. Foram incluidos estudos disponiveis nas bases
de dados PubMed, ScienceDirect e Lilacs, asso-
ciando-se as palavras-chave: intervention study,
nutrition intervention, school children, school
health, blood pressure, sodium e salt. A busca
incluiu artigos em portugués, inglés e espanhol dos
tltimos 15 anos que tiveram como participantes
criangas pré-escolares ou escolares. Com relagio
a mudanga nos niveis de pressdao arterial, foram
identificados sete trabalhos com resultados posi-
tivos e significativos e seis que ndo apresentaram
alteragdo. Quanto a modificagio na ingestio de
alimentos com alto teor de sal e/ou sédio, quatro
trabalhos apresentaram resultados positivos e sig-
nificativos e um sem sucesso. Concluiu-se que as
intervengoes que utilizam educagdo nutricional
combinadas com atividade fisica predominam na
literatura. Sendo que estas agoes demonstraram-
se mais efetivas quando realizadas por um periodo
longo de tempo.

Palavras-chave Hipertensio, Crianga, Sédio
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Introdugao

Atualmente, a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) é um problema de saide publica’. A do-
enga ocupa a 122 posi¢ao no ranking mundial de
mortalidade’ e, sua prevaléncia, no ano de 2013,
foi estimada em 24,1% na populagdo adulta bra-
sileira que reside em capitais e no Distrito Fede-
ral do pais’. Da mesma forma que em adultos,
em criangas e adolescentes, a presenca de eleva-
¢des leves da pressao arterial ou mesmo de HAS
sdo crescentes e muito mais comuns do que se
verificava em anos anteriores*®, fato que vem
contribuindo para que esta doenca deixe de ser
exclusiva do adulto. A partir dos diversos fatores
que podem influenciar a HAS’, tais como: perda
de peso corporal; mudan¢as comportamentais
nos hébitos alimentares; atividade fisica regular;
modera¢io na ingestao de alcool; parar de fumar;
controle do estresse e; ingestao reduzida de clo-
reto de soédio (NaCl), cuidados interdisciplinares
em saude, incluindo aconselhamento dietético e
de exercicio fisico, apoio social e a possibilidade
de uma terapia comportamental cognitiva, pas-
sam a ser percebidos como estratégias funda-
mentais para o controle dessa doenga'’.

A moderac¢do na ingestio de NaCl é visto
como um dos principais beneficios para o tra-
tamento da HAS'. Nesse sentido, sabendo-se
do relevante impacto na saude publica, muitas
pesquisas vém demonstrando a relagdo direta
entre a ingestdo de sodio e pressdo arterial em
criancas®®'2. Por acentuar o sabor dos alimen-
tos", é comum um maior consumo de NaCl nas
refeicdes familiares, fato que influencia negati-
vamente o habito alimentar infantil*. Além do
contexto familiar, a escola também exerce papel
relevante no consumo deste nutriente'. Visando
colaborar para a correcao desta pratica, pesquisas
vém utilizando ag¢des interdisciplinares nas esco-
las, incluindo aulas tedricas e didaticas e jogos de
educa¢do nutricional, como forma de reduzir o
consumo excessivo de NaCl'**, ja que este local
é reconhecido como altamente eficaz para o de-
senvolvimento de estratégias de interven¢do em
saude.

As praticas interdisciplinares podem ser
compreendidas como um esfor¢o amplo, que
excede as capacidades e recursos de um unico
profissional ou disciplina. Fundamentam-se em
principios de inclusdo, com a colaborac¢io de
uma equipe de profissionais, devendo atender
as necessidades complexas relacionadas a saide
das pessoas'. Entretanto, pouco se conhece so-

bre a metodologia dos estudos e a eficicia de seus
resultados na satide do publico infantil. Assim,
faz-se necessdria uma sintese dos estudos para
possibilitar maior compreensio das diferentes
estratégias disponiveis na literatura, o que pode
subsidiar outras agoes de prevencao e tratamento
da HAS em criangas.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi
avaliar de forma sistematica as préticas interdis-
ciplinares desenvolvidas em escolas, com o intui-
to de modificar os niveis de pressdo arterial ou o
consumo de sal e/ou sédio por criangas.

Metodologia

Foram avaliados artigos recentes (ultimos 15
anos) da base de dados PubMed, ScienceDirect
e Lilacs, publicados entre janeiro de 2000 e agos-
to de 2015. Os trabalhos deveriam propor pelo
menos um dos seguintes objetivos: “modificagdes
nos niveis de pressdo arterial” ou “modificagdes
na ingestao de alimentos com alto teor de sal e/
ou s6dio” por escolares. Primeiramente, proce-
deu-se a busca de resumos, empregando o opera-
dor booleano and entre os seguintes descritores:
intervention study, nutrition intervention, school
children, school health, blood pressure, sodium e
salt.

Os artigos foram selecionados pelo titulo
e resumo, através dos seguintes critérios de in-
clusdo: a) resultar em mudangas favordveis/des-
favordveis nos niveis de pressdo arterial ou na
ingestdao de sal e/ou sédio; b) ter amostra com-
posta por criangas pré-escolares (2 a 6 anos),
ou escolares (7 a 10 anos), ou, se tivesse grupos
etdrios maiores, conter estratificagdes dentro dos
citados padrdes etdrios. Entretanto, se as amos-
tras ou estratificagdes passavam dentro da faixa
etaria citada e excediam ligeiramente para menos
ou para mais, também foram considerados; c)
estar redigido em inglés, espanhol ou portugués;
d) ter sido publicado entre 2000 e 2015 e; e) tra-
balhos realizados em ambiente escolar, por meio
de praticas interdisciplinares. Foram adotados
os seguintes critérios de exclusio: a) estudos de
revisao; b) sem descricdo metodolégica comple-
ta (objetivos, métodos e resultados); c) estudos
realizados com animais; d) ocorrer em ambien-
te fora da escola; e) ndo apresentar praticas in-
terdisciplinares na metodologia e; f) ndo conter
criangas na amostra. Também foi considerado
critério de exclusdo artigos duplicados, os quais
foram eliminados manualmente.



Modifica¢des nos niveis de pressao arterial
ou na ingestao de sal e/ou sédio

Para ambos os subtemas foram encontrados,
respectivamente, um total de 718.215/519.132
artigos (PubMed: 76.206/65.927, ScienceDi-
rect: 625.624/446.867 e Lilacs: 16.385/6.338). Os
descritores utilizados foram: intervention study,
school health, school children e blood pressure para
“modificagdes nos niveis de pressao arterial” e
nutrition intervention, school children, school he-
alth, sodium e salt para “modificagdes na inges-
tdo de sal e/ou s6dio”. A exclusdo dos trabalhos
ocorreu da seguinte forma, respectivamente: es-
tudo de revisao (85/78); metodologia incompleta
(20/15); estudos com animais (6/2); ambientes
fora da escola (150/214); ndo apresentar praticas
interdisciplinares (350/250); ndo conter criancas
na amostra (230/210); ndo ter sido publicado
nos ultimos quinze anos (717.318/518.320) e;
artigos duplicados (12/4). Apés a aplicagao dos
critérios de inclusdo e exclusdo, permaneceram,
respectivamente: 44/39 artigos (PubMed: 35/30,
ScienceDirect: 7/7 e Lilacs: 2/2), os quais foram
lidos na integra. Em seguida, para o subtema

Numero total de artigos

encontrados ap6s a busca
eletronica
n=718.215/519.132

Avaliagao dos titulos
e resumos. Exclusao
dos artigos que nao
atenderam aos critérios
de elegibilidade

Removidos os artigos
em duplicata

n=12/4

Estudos selecionados para
uma avalia¢do completa
n = 44/39

Exclusdo dos artigos
que ndo atenderam aos
critérios de inclusdao

Estudos retidos no estégio
final e classificados como
relevantes
n=13/5

Figura 1. Fluxograma relacionado ao processo de
selecdo dos artigos com os temas “modifica¢des nos
niveis de pressdo arterial” e “modifica¢des na ingestao
de sal e/ou s6dio”, respectivamente.

“modificagdes nos niveis de pressao arterial” fo-
ram excluidos mais 31 estudos que ndo estavam
condizentes com o critério: apresentar resultados
com mudangas favoraveis e/ou desfavoraveis nos
niveis de pressdo arterial. Ja para o subtema “mo-
dificagdes na ingestdo de sal e/ou sédio”, foram
excluidos mais 34 estudos, os quais ndo estavam
condizentes com o critério: apresentar mudangas
favoraveis e/ou desfavordveis na ingestao de sal e/
ou s6dio. Dessa forma, permaneceram um total
de 13/5 trabalhos (Figura 1), respectivamente,
que foram tabulados, com a discrimina¢do dos
itens a seguir: autores, ano, amostra, pais, objeti-
vo do estudo, pratica interdisciplinar e resultados
(Quadros 1 e 2).

Resultados
Modificag¢des nos niveis de pressao arterial

No Quadro 1 estdao descritas as pesquisas que
apresentavam como propostas de intervencio
modificagdes nos niveis de pressao arterial de
criangas. As praticas interdisciplinares descritas
no Quadro 1 permitem verificar a abrangéncia
das acoes, além dos sujeitos nelas envolvidos.
Dessa forma, quatro estudos envolveram pais/fa-
milias dos escolares; um abrangeu os professores
das escolas; quatro compreendiam pais e profes-
sores; um incluia pais, professores e comunidade
local e; trés envolveram pais, professores e outros
funciondrios da escola.

Foram abordados os seguintes temas rela-
cionados as intervengdes nutricionais: aplicacdo
de atividade/programa de educagao nutricional
(13); sessoes de aconselhamento nutricional in-
dividual e/ou em grupo (4); cursos de comporta-
mento alimentar (3); inclusdao de alimentos com
melhor valor nutricional nas cantinas escolares
(3); atividade complementar de jardinagem (2);
elaborag¢do de materiais para serem reproduzidos
em sala de aula (7); desenvolvimento de receitas
(2), grupos de discussao (3); uso de didrios ali-
mentares ilustrativos (1); transmissao de infor-
magdes através de historias infantis (1) e; elabo-
racao de materiais educativos (imas de geladeira,
cartdes plastificados) (4).

As agoes de atividade fisica compreenderam
os seguintes assuntos: fortalecimento muscular
(2); alongamento (2); atividades aerébias (6);
jogos com bola (3); uso de bicicleta (1); esportes
(4); danga (4); aulas de natagdo (1); brincadeiras
ao ar livre (1) e; orienta¢des para redugao do tem-
po gasto com televisao e jogos de computador (3).
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Quadro 1. Artigos que apresentaram a proposta de modificagdes nos niveis de pressao arterial de criangas.

Autores (ano) | Amostra/Pais Objetivo(s) Pritica interdisciplinar Resultados
Angelopoulo et | n = 646, M Analisar um Utilizavam-se livros (alunos) e GI: diminuigao
al. (2009)* =286,F= programa de manuais (professores), abordando | da PAS (p =
360, Média de | intervengdo, com atividades de imagem corporal, 0,02) e PAD
idade: 10,25 base na Teoria do autoestima, nutricdo, AF aptidaoe | (p =0,01).
+ 0,44 anos, | Comportamento questdes ambientais.
Grécia Planejado (TCP), em | Tempo de intervenc¢do: 12 meses.
indices de OI e PA. Publico atendido: criangas, pais e
professores.
Reinehretal. |n=66,M= | Demonstrar a Realizou-se a “Obeldicks light” GI: diminui¢ao
(2010)* 28,F =38, efetividade de uma | com uma equipe interdisciplinar. da PAS (p <
Média de intervenc¢ao no estilo | O treinamento focava em AF, EN 0,00) e PAD
idade: 11,5+ | de vida de criangas | e AC, com sessdes individuais e (p <0,00).
1,6 anos, com sobrepeso. em grupos para as criancas e suas
Alemanha familias.
Tempo de intervengado: 6 meses.
Publico atendido: criangas e pais.
Hollar et al. n=3.769,M | Reduzir taxas de OI, |Inclusdo de ingredientes nutritivos | F: aumento
(2010)* =1.847,F= | melhorar a satde na escola, incentivando a nutri¢do, |da PAS no GC
1.922 e desempenho estilo de vida saudavel, aumento da | (p < 0,00),
4a 13 anos, académico AF e promogao de outras atividades, | M: aumento na
EUA (estratégias multi- como a agroecologia. PAS do Gl e GC
niveis). Modificar Tempo de interven¢ao: 2 anos. (p < 0,00).
o conhecimento e Publico atendido: criangas, pais, F e M: aumento
comportamentos professores e funciondrios das na PAD no Gl e
associados a O, escolas. GC (p <0,00).
além de contribuir
para uma
alimentacdo e vida.
saudavel.
Hollar et al. n=2494,M | Melhorar o estado Uso de ingredientes nutritivos e F: reducao
(2010)* =1.222,F= |geral desaide (IMC | integrais nas refei¢oes escolares; da PAS no GI
1.272 e PA) e desempenho | programa sobre EN e estilo de vida | (p=0,03); F:
6 a 13 anos, académico, por sauddvel; aumento dos niveis de AF | redu¢dao na PAD
EUA meio de estratégias | e jardinagem. no GI (p <0,05).
replicadoras e Tempo de intervengao: 2 anos. M: alteragoes
integradas nas Publico atendido: criangas, pais, nao
escolas publicas. professores e funciondrios das significativas na
escolas. PAD no GI.
Plachta- n=1.192,M | Intervir no peso, Orientagdes de alimentacao Pos-
Danielzik et al. | =596 estilo de vida e sauddvel, AF e redugdo de TV, com | intervencdo:
(2011)* F =596, 6 PA como parte do auxilio de histérias infantis, jogos | maior
a 14 anos, Estudo de Prevencdo | interativos e preparo de café da prevaléncia de
Alemanha da Obesidade Kiel | manha saudével. Jogos de corrida | PA elevada no
(KOPS). eram oferecidos no patio da escola. | GC (13.3%)
Tempo de intervengao: 8 anos. do que no GI
Publico atendido: criangas, (10.8%)
adolescentes, pais e professores. (p > 0,05).
Choudhryet |n=40,M= |Estudara Sessoes semanais que versavam Pés-
al. (2011)» 16, F=24,5a |intervencao sobre EN e AF. Eram lideradas por | intervencao:
12 anos, EUA | Power-Up, para professores das escolas com suporte | diminui¢ao
diminuir o risco de | dos pesquisadores. da prevaléncia
Ol entre criangas Tempo de intervencao: 14 semanas | de PAS e PAD
afro-americanas, Publico atendido: criancas e seus elevada
com os principios pais. (p > 0,05).

da pesquisa
participativa baseada
na comunidade.

continua




Quadro 1. continuagdo

Autores (ano) | Amostra/Pais Objetivo(s) Pritica interdisciplinar Resultados
Schaeferetal. |n=76,M= |Investigar o Aplicava-se a “Obeldicks light” Redugdo na PAS
(2011)* 25,F =51, beneficio de baseada na AF, EN e AC, incluindo | (p < 0,00) e
Média de uma interven¢ao atendimento psicoldgico para PAD (p < 0,00).
idade: interdisciplinar no | a crianga e familia. A¢des para
11,8 + estilo de vida de redugdo no tempo de TV/
1,8 anos, criangas com excesso | computador, além de um curso
Alemanha de peso. de comportamento alimentar e
nutricional.
Tempo de intervengao: 6 meses.
Publico atendido: criangas com
excesso de peso e seus pais.
Rush et al. n=1.352, Avaliar o projeto Eram utilizadas brincadeiras e jogos | Nao houve
(2012)¥ M =686, F “Energize”, que tem | de AF, iniciativas para alimentacdo | diferenca
=666,5a12 |objetivos de: analisar | saudavel e modificacdo de alimentos | significativa no
anos, Nova a PA e composi¢ao | vendidos nas cantinas escolares. GI e GC entre
Zelandia corporal; identificar | Tempo de interven¢do: 2 anos. as criangas de 5
preditores do Publico atendido: escolares, a7 anos na PAS
aumento da gordura | professores, pais e comunidade (p=0,79) e PAD
corporal e PA em local. (p=0,68) e entre
relagdo a idade, sexo, as criangas de
etnia, ruralidade e 10 a 12 anos na
privagdo social. PAS (p=0,16) e
PAD (p=0,22).
Vésquezetal. |n=120,M = |Mensurar oimpacto |Sessoes de EN, exercicios de Nos 3 primeiros
(2013)* 60, F=60,8a |deuma interven¢do | treinamento de forca e apoio meses: aumento

13 anos, Chile

interdisciplinar

no sistema escolar,
incluindo o exercicio
de for¢a muscular,
EN e AC para
criangas obesas.

psicoldgico para 2 grupos de estudo.
Tempo de intervengdo: 6 meses.
Publico atendido: criangas e seus
pais.

da PA (p=0,02)
no grupo 2.
Entre3e6
meses: aumento
na PA (p=0,003)
no grupo le

redugdo na PA
(p=0,01) no
grupo 2, que
recebeu AE.
Militao etal. |n=34,M= | Avaliar os efeitos de | O GI realizava atividades GI: redugao na
(2013)» 16,F=18,9a |um programa de recreativas, orientagdes sobre PAS (p <0,01).
11 anos, Brasil | AF de lazer, junto hébitos sauddveis e elaboravam um | PA entre Gl e
com um didrio didrio ilustrativo de alimentagdo GC (p > 0,05).
ilustrativo, no perfil | saudavel, além de reduzir
cardiovascular comportamentos sedentdrios.
de escolares Tempo de intervengao: 10 semanas.
com sobrepeso e Publico atendido: criangas e
obesidade. professores.
Muros et al. n=>54,M= Determinar o efeito | Sessoes de AF extracurricular GI: redu¢do na
(2013)%* 25,F=29,10 |daEN combinada realizada 2 vezes/semana e EN PAS e PAD
a 11 anos, com sessoes de AF para os estudantes e seus pais, (p <0,05).
Espanha extracurricular na informando-os sobre um estilo de

melhora ds saude
(educagdo primaria).

vida e dietas saudaveis.

Tempo de intervengao: 6 meses.
Publico atendido: criangas e seus
pais.

continua
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Quadro 1. continuagdo

Autores (ano) | Amostra/Pais Objetivo(s) Pratica interdisciplinar Resultados
Hrafnkelsson |n =268, M = |Relatar o efeito de Programa de AF, aumentando Gl e GC:
etal. (2014)% 134,F = 134, |uma intervenc¢do progressivamente o tempo de aumento na PAS
7 a9 anos, de dois anos no prética de atividades, e EN aos e PAD. Aumento
Islandia ambiente escolar, por | estudantes, pais, professores e maior no GC,
meio da integragdo | pessoal do servi¢o de alimentagdo. |na PAS (p >
de AF e EM sobre Tempo de intervengao: 2 anos. 0,05) e PAD
fatores de risco para | Publico atendido: escolares, (p > 0,05).
DCV professores, pais e pessoal do
servico de alimentacao escolar.
He et al. n=279,M Determinar se Aulas de educagdo em satide, com Gl e GC:
(2015)* =134,F = um programa de foco na redugdo do consumo de aumento na
145, Média educagdo dirigido sal, incluindo palestras, reunides de | PAS e PAD.
de idade: 10,1 |a escolares poderia | classe, jogos, competi¢des de escrita | PAS: menor
+ 0,5 anos, reduzir o consumo | e desenhos, ligoes de casa e entrega | aumento no GI
China de sal nestes e em de materiais informativos. comparado ao
suas familias. Tempo de intervengdo: 3,5 meses. | GC (p < 0,05).
Publico atendido: criangas, pais,
avos e professores.

*M: Sexo masculino, F: Sexo feminino, n: tamanho amostral, EUA: Estados Unidos da América, EN: educagao nutricional, PA:
pressao arterial, PAS: pressao arterial sistlica, PAD: pressao arterial diast6lica, OI: obesidade infantil, AF: atividade fisica, AC:
aconselhamento comportamental, GC: grupo controle, GI: grupo intervengao, NI: nao interveng¢ao, IMC: indice de massa corporal,
USDA: Departamento de Agricultura dos Estados Unidos, TV: televisdo, DCV: doenga cardiovascular.

Quanto as intervengdes destinadas aos outros
individuos do ambiente escolar, destacam-se: pa-
lestras/encontros na escola com a familia (11);
sessOes de aconselhamento nutricional individu-
al e psicoldgico com os pais (2); aconselhamento
e estimulo aos pais para incentivar seus filhos a
pratica de atividade fisica (2) e; divulgag¢do e in-
centivo aos pais para ado¢ao de hdbitos alimen-
tares adequados e prética de exercicios (7). Além
disso, em sete estudos os professores das escolas
tiveram reunides e palestras sobre os beneficios
da substituicao de alimentos com alto teor em
acucar e gordura por outros mais nutritivos em
cantinas, com o intuito de aderir as condutas
alimentares saudaveis. Também, foi abordada a
importancia dos professores realizarem o café da
manhd, treinamentos e sessdes de apoio para au-
xiliar na aplicagdo de materiais em sala de aula,
desenvolvimento de atividades praticas e elabora-
¢30 de materiais educativos. Em trés estudos®**"*
houve a participac¢ao direta dos professores nas
intervengdes de educa¢io nutricional e, em ape-
nas uma das pesquisas® o professor de educa¢ao
fisica teve a responsabilidade de planejar as ati-
vidades recreacionais. Nestes quatro trabalhos,
os educadores receberam treinamento prévio da
equipe de pesquisadores, visando a aplica¢do das
acoes em sala de aula. J4 em outros cinco traba-
lhos?#24231 o5 professores apenas auxiliaram a

execugdo das atividades com as criangas, a partir
de explicagdes prévias dos profissionais.

Destaca-se a participa¢ao de um grande nu-
mero de profissionais na aplicagdo das interven-
¢des, estando presentes dietistas*>*>*%, nutricio-
nistas***>?, professores de educagdo fisica®?"?!,
psicélogos™?, endocrinologistas?, especialistas
em educacio e ciéncia do esporte® e educadores
em saide®. No que condiz ao envolvimento de
equipes interdisciplinares, dois estudos®"* cita-
ram envolvé-las nas pesquisas, abrangendo pe-
diatras, assistentes dietéticos, psicélogos e fisio-
logistas do exercicio.

Com relagdo a redugdo nos niveis de pressao
arterial, a partir de estratégias interdisciplinares
de intervencdo, foram identificados sete traba-
lhos que apresentaram resultado positivo e sig-
nificativo na correlagdo entre a intervencao e esse
desfecho. Porém, seis pesquisas ndo registraram
redugdo nos niveis de pressdo arterial com o uso
de estratégias multidisciplinares.

Modifica¢oes na ingestao de sal e/ou s6dio

No Quadro 2 estdo descritas as pesquisas que
apresentavam como propostas de intervencdo
modificagdes no consumo alimentar de sédio e/
ou sal de criangas.



Quadro 2. Artigos que apresentaram a proposta de modificagdes no consumo alimentar de sédio e/ou sal de

criangas.
Autores , .. e e 1.

(ano) Amostra/Pais Objetivo Pratica interdisciplinar Resultados
Colin- n =498, M = | Avaliar agdes de Atividades para melhorar os habitos | GI: reduc¢do do
Ramirez et | 267, prevencdo de doenga | alimentares e AF. Capacitagdo de consumo de sédio
al. (2009)* | F=231,8a 10 | cardiovascular em | professores de sala de aula e de (p <0,00).

anos, criangas (idade educacio fisica para aplicacao as GC: aumento do
México escolar). criancas. consumo de sédio
Tempo de intervengdo: 12 meses. (p < 0,00).
Publico atendido: criancas, pais e
professores.
Bacardi- n=>532,M Estudar o efeito Sessoes interativas de EN e AF para | Reduc¢ao do
Gasconet |=272,F= de interven¢ao um consumo alimentar saudéavel, consumo de
al. (2012)* | 260, Média (6 meses) e redugdo do tempo de TV e aumento | lanches contendo
de idade: 8,5 |acompanhamento | na participagdo em esportes e jogos. |alta quantidade
+ 0,73 anos, (18 meses) sobre Tempo de intervengdo: 2 anos. de sal nas cantinas
México o IMC, consumo Publico atendido: criangas, pais, escolares (p=0,03)
alimentar e AF de professores e funciondrios. e ambiente
criangas (ensino familiar (p=0,01).
fundamental).
Cotteretal. |n=139,M = | Avaliar a excre¢do As intervengoes consistiram em GP: ingestdo de
(2013)'8 63,F =76,10 |urindria de sédio (24 | nenhuma a¢do adicional (GC); aulas | sédio reduzida
a 12 anos, horas) em escolares. | semanais sobre alta ingestao de sal (p < 0,00),
Portugal Analisar a influéncia | (GT) e, aulas teéricas sobre este tema | comparado ao GT
do sal na PA apds com priticas de plantio e coleta de e GC (p > 0,05).
trés intervengoes ervas para substituicdo do sal em casa
educacionais. (GP).
Tempo de intervengdo: 6 meses.
Publico atendido: criangas e
professores.
Morganet |n=105M = |Melhorar os hébitos | O programa incluiu o incentivo Gl e GC: sem
al. (2014)* |55,F =50,9 a | alimentares, a as boas priticas alimentares e AF. alteragdo no
11 anos, EUA | imagem corporal, Utilizaram-se avatares como uma consumo de
autoestima e ferramenta de compreensdo e alimentos com
motivagao das desenvolvimento de corpos sauddveis | alto teor de s6dio
criangas através para criangas préximas a puberdade. | (p=0,60).
do uso de avatares, | Tempo de intervengao: 10 semanas.
além de aumentar a | Publico atendido: criangas e
prética de AE. professores.
He et al. n=279,M Determinar se Aulas de educagao em saude, com GI: ingestdo de
(2015)* =134,F = um programa de foco na redugao do consumo de sodio reduzida
145, Média educacao dirigido sal, incluindo palestras, reunides de | (p < 0,001)
de idade: 10,1 |a escolares poderia | classe, jogos, competi¢oes de escrita e | comparado ao GC.
+ 0,5 anos, reduzir o consumo | desenhos, ligdes de casa e entrega de
China de sal nestes e em materiais informativos.
suas familias. Tempo de intervengao: 3,5 meses.
Publico atendido: criangas, pais, avos
e professores.

*M: Sexo masculino, F: Sexo feminino, n: tamanho amostral,

EN: educagdo nutricional, EUA: Estados Unidos da América, PA:
pressdo arterial, AF: atividade fisica, GC: grupo controle, GI: grupo interveng¢ao, GT: Grupo tedrico, GP: Grupo pritico, IMC:
indice de massa corporal, mg: miligrama, g: grama.

Em todos os estudos avaliados foi possivel
verificar que as intervengoes foram direcionadas
a outros individuos, além das criangas. Assim,
as seguintes interven¢des foram verificadas com

outros sujeitos: palestras/encontros no ambiente
escolar com os pais (2), sessoes de educagao nu-
tricional para ampliar o conhecimento e incenti-
var a adogdo de um estilo de vida saudével com
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a familia (2), tarefas para os pais realizarem em
casa (1), sugestoes de cardapios, incluindo lan-
ches saudaveis, para a cantina das escolas (1) e,
entrega de materiais informativos aos pais e avds
(1). Além disso, os professores, que também fo-
ram envolvidos nas intervengdes, passaram por
reunides e palestras para explicar sobre os objeti-
vos e importancia da implanta¢ao dos programas
de intervencdo na escola (1), capacitagdo e rece-
bimento de um manual de procedimentos para
implementagao das atividades de intervencdo em
sala de aula (2), encontros com professores e o
conselho escolar para discutir questdes de me-
lhoria no ambiente escolar e incentivar um estilo
de vida sauddvel (1).

As intervengoes direcionadas a populagdo de
escolares, com relagdo as atividades de educa¢ao
nutricional abrangeram: atividade/programa de
educagdo nutricional (5); aulas interativas para
aumentar o consumo de alimentos saudaveis (4);
sessdes sobre o valor nutricional dos alimentos
(1); inclusao de alimentos com maior valor nu-
tricional (1), tanto no almogo quanto nos lan-
ches servidos nas cantinas das escolas; atividade
complementar de jardinagem sobre o plantio e
coletiva de ervas (1); aulas semanais teéricas (2);
palestras pré-ativas e interativas (1); exercicios
em sala de aula (1); competicdes de escrita e de-
senhos (1); uso de representagdes especificas para
cada género, criadas em computador, por meio
de avatares (as representacdes eram criadas pe-
las criancas, que alteravam a aparéncia fisica do
avatar de acordo com a sua percep¢ao de corpo
sauddvel) (1) e; brincadeiras ludicas (ex. semé-
foro dos alimentos) (2). Ja as a¢des de atividade
fisica compreenderam: discussao com funciona-
rios da escola para melhorar as instalagoes para
atividade fisica na escola e oferecé-la antes e de-
pois do hordario escolar (1); aumentar o ntime-
ro de alunos inscritos em atividades de jogos e
esportes (1); oferta de atividade fisica em sala de
aula por meio do uso de DVD (ex. “6 Fit Kids”)
(1); sessdes sobre os beneficios do exercicio (2);
aulas de educacao fisica com diferentes intensi-
dades (moderada a vigorosa) (2) e; orientagdes
para redugao do tempo gasto com televisao (1).

Quanto aos profissionais envolvidos na apli-
cacdo das intervencdes, verificou-se a presenca
de instrutor de atividade fisica”’, nutricionista®,
professor de educagdo fisica®*** e educadores
em saude®. No que condiz ao envolvimento de
equipes interdisciplinares, somente um dos estu-
dos* citou abrangé-las nas pesquisas, compreen-
dendo médico, odontdlogo, psicélogo, enfermei-
ra e assistente social. Em dois dos trabalhos™?

foi constatada a participagdo dos professores na
realizacdo das ag¢des, sendo que recebiam trei-
namento prévio pela equipe do programa, para
que as agoes pudessem ocorrer em sala de aula. Ja
em outros trés estudos'®***, os professores ape-
nas auxiliaram a execucdo das atividades com as
criangas, a partir de explicagdes prévias e presen-
¢a dos profissionais durante as atividades.
Quanto a mudanga na ingestao de alimentos
com elevado conteudo de sal e/ou sédio, a partir
de estratégias interdisciplinares de intervencao,
foram identificados quatro pesquisas que apre-
sentaram resultado positivo e significativo na
correlagdo entre a intervencdo e esse desfecho. Ja,
quanto aos trabalhos que nao obtiveram sucesso
nesta mudanga com o uso de estratégias multi-
disciplinares foram identificados apenas um.

Relagao entre a pratica interdisciplinar
e a efetividade dos resultados

No Quadro 3 estdao apresentadas as relagoes
entre o tipo de prética interdisciplinar de cada
estudo avaliado e seu efeito sobre a mudanga no
comportamento alimentar, com foco na reducio
no consumo de alimentos com alto teor de sal e/
ou sédio e, principalmente, seu impacto sobre al-
teragdes na pressao arterial de criangas.

Quanto ao efeito na pressio arterial, todos os
estudos analisados desenvolveram agdes interdis-
ciplinares com base na associacdo de atividades
de educagdo nutricional e atividade fisica. Do
total, quatro relacionaram educac¢ao nutricional,
atividade fisica e sessdes educativas em sala de
aula, dois associaram educagdo nutricional, ativi-
dade fisica e a¢des de jardinagem, trés combina-
ram educagao nutricional e atividade fisica, ape-
nas um trabalho associou educagao nutricional
com sessoes educativas em sala de aula e, trés tra-
balhos aderiram a educagdo nutricional, ativida-
de fisica e apoio psicoldgico, sendo este tltimo o
programa que obteve os resultados mais efetivos.

Com base na andlise metodolégica dos estu-
dos que buscaram exercer efeito sobre o compor-
tamento alimentar, dois associaram atividades de
educagdo nutricional, atividade fisica e sessoes
educativas em sala de aula, dois combinaram
educagao nutricional com sessdes educativas em
sala de aula e, um integrou educagdo nutricional
e atividade fisica, ndo possibilitando determinar
qual programa alcangou maior efetividade em
seus resultados, uma vez que somente um traba-
lho nao conseguiu alterar o hébito dietético rela-
cionado ao consumo de alimentos com alto teor
em sddio.



Quadro 3. Efetividade das praticas interdisciplinares sobre o comportamento alimentar e redugio da pressao

arterial das criangas avaliadas nos artigos.

L. L Efeito no comportamento alimentar Efeito na PA
Pratica interdisciplinar . = 5 . - .
Efetivo Nao efetivo Efetivo Nao efetivo
Programa nutricional Bacardi-Gascon | --- Muros et al.” Rush et al.”
e AF etal.” Hrafnkelsson et al.”!
Programa nutricional, Colin-Ramirez | Morgan et al.*® Militao et al.” Choudhry et al.”
AF e sessoes educativas | et al. Angelopoulo et al.” | Plachta-Danielzik
em sala de aula etal?
Programa nutricional Cotter et al."® - - He et al.”
e sessoes educativas em | He et al.”
sala de aula
Programa nutricional, - - Hollar et al.” Hollar et al.”
AF e atividades de
jardinagem
Programa nutricional, - - Reinehr et al.?! -
AF e apoio psicoldgico Schaefer et al.?
Viésquez et al.?®

*PA: pressao arterial, AF: atividade fisica.

Entre os trabalhos que apresentaram efetivi-
dade em seus resultados, notou-se que a maioria
realizou a interven¢do em tempo igual ou supe-
rior a seis meses!®2021:232630333 e " quase a metade
dos trabalhos que nio apresentaram resultados
efetivos apresentaram periodo de tempo inferior

a seis meses>>>%,

Discussao

A maioria dos estudos analisados relacionou
duas ou mais préticas educativas, principalmente
em relagdo as atividades de educagado nutricional
e atividade fisica. Entretanto, notaram-se algu-
mas diversidades de resultados, como verificado
por Vésquez et al.?®. Nesta pesquisa, os autores
observaram um aumento (p = 0,003) da pressdo
arterial no grupo que recebeu apenas informagdo
e motivacdo nutricional e psicoldgica. Contra-
riamente, Reinehr et al.?! relataram redugdo (p
< 0,001) da PAS e PAD apés treinamento com
atividade fisica, educa¢do nutricional e aconse-
lhamento comportamental. Assim, apesar dos
estudos apresentarem objetivos similares (ava-
liar o efeito de programas de interven¢io sobre
aspectos relacionados a saude do publico infan-
to-juvenil), houve algumas diferencia¢des entre
as questdes abordadas na interveng¢do, como a
presenca do exercicio fisico?. Diante disso, os
proprios autores®® esclarecem a importancia e a
relacdo entre os exercicios de for¢a muscular pro-
postos, com a diminui¢ao subsequente de fatores

de risco como, pressao arterial, peso corpéreo,
gordura corporal e circunferéncia abdominal no
grupo que recebeu a interven¢do completa e de
maior extensdo (informagao e motiva¢do nutri-
cional e psicoldgica juntamente com sessdes com
exercicio fisico) nos trés meses seguintes de inter-
vengdo, comparado aquele que recebeu somente
informagdo e motivag¢ao nutricional e psicologi-
ca nos primeiros trés meses.

O intervalo de tempo das a¢des pode ser ou-
tro fator que interfere na eficacia dos resultados.
Ao se analisar o periodo de interven¢ao, obser-
vou-se que quatro pesquisas tiveram duragdo
inferior a seis meses, obtendo pouca efetividade
na modificagdo da pressdo arterial ou no con-
sumo de alimentos com alto teor de s6dio®?>%.
Neste aspecto, a eficdcia de agdes com duracao
prolongada jd é reconhecida na literatura®?’. Se-
gundo Wendy et al.*, as praticas de curta dura-
¢d0 sdo menos adequadas devido a fatores nao
relacionados ao ambiente escolar, como a midia,
videogame e redes de fast foods, os quais também
exercem forte influéncia sobre os hébitos infan-
tis. Além disso, Fernandes et al.*’ explicam que
o processo de modificagao dos habitos alimen-
tares nas criangas necessita de um longo periodo
de tempo para refletir-se em alguma alteracio.
Dessa forma, nota-se a grande influéncia que o
tempo de duragdo das praticas interdisciplinares
pode exercer sobre os componentes relacionados
a sadide dos escolares. Apesar destas constatagdes,
Souza et al.** demonstraram que a efetividade das
intervengdes foi independente do tempo de du-
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ragao dos programas. O mesmo pode ser consta-
tado em estudo apresentado nesta revisao*.
Agoes aplicadas em escolas, com foco na
saide da crianca, tém buscado uma atencao
integral, visando atingir vérios fatores relacio-
nados ao adequado estilo de vida. Desta forma,
trabalhos que inter-relacionam diferentes areas,
como educagdo fisica e nutri¢do, junto as disci-
plinas escolares*, bem como os diversos sujeitos
que exercem influéncia sobre a satide da crianga,
como professores e familiares*, tém sido cada
vez mais praticados. Além disso, especialistas re-
comendam a combinagdo do incentivo a pratica
de exercicios fisicos, nutri¢ao, educa¢io e terapia
comportamental nas intervengdes**. A impor-
tincia de unir estas atividades em um progra-
ma interdisciplinar ficou evidente na pesquisa
de Muros et al.*. As acdes eram realizadas com
criancas obesas, por 6 meses. Nos 3 meses iniciais
de intervencdo, o grupo 1, que recebia apenas
educacdo nutricional e psicoldgica, apresentou
aumento da pressdo arterial (p = 0,02), compara-
do ao grupo 2 no qual eram aplicados, também,
exercicios fisicos, aliados as outras duas ativida-
des. Nos 3 meses seguintes, o grupo 1 comegou
a receber orientagoes de exercicios fisicos, porém
sem as a¢oes de educagdao nutricional e psicold-
gica. Esse fato reduziu (p = 0,01) a pressdo arte-
rial, em comparag¢do ao grupo 2, que apresentou
elevagao da pressao (p = 0,003), pois passou a
nado receber nenhum tipo de intervengdo. Nesse
contexto, as a¢oes interdisciplinares mostram-se
altamente eficazes na promogdo da satide, uma
vez que repercutem diretamente sobre os conhe-
cimentos, atitudes e opinides das criangas®™?**. Da
mesma forma, influenciam na menor ingestio de
alimentos contendo altos teores de gordura, sal e
calorias®®%, aumento do nivel de atividade fisi-
ca*** e, consequente, reducao do peso corporal?.
Considera-se que mudangas no comporta-
mento dos pais podem incentivar as criangas a
obterem hébitos de vida saudaveis ao longo da
vida*. Ao mesmo tempo, a inclusio de atividades
interativas e ludicas pelos professores promo-
vem a ado¢ao de um estilo de vida saudavel pe-
los alunos®’. Nesse aspecto, a inclusao de outros
individuos nas praticas interdisciplinares, foram
considerados em grande parte dos estudos ava-
liadog?02223:2427:31:32:33:3435_ Apesar disso, foi possivel
constatar maior efetividade em alguns progra-
mas que abrangeram somente a familia®***** ou
professores'®?, quando comparados aqueles que
envolveram conjuntamente os pais e professo-
res*»*?32e 3 comunidade local”. Salienta-se que
apesar do envolvimento com outros individuos, a

participagdo dos pais nao foi regular como se al-
mejava, sendo que o maior contato foi por meio
do envio de materiais informativos®. Além disso,
fatores como o ndo monitoramento do compor-
tamento das criangas fora do ambiente escolar?,
alta taxa de abandono durante a interven¢ao®, o
autorrelato dos estudantes sobre seus comporta-
mentos” (o que nao garante a veracidade das res-
postas), e 0 ndo acompanhamento dos mesmos
apods o periodo da interven¢ao®, ndo permitem
uma avaliagdo real tanto das mudangas de com-
portamento alimentar e de atividade fisica, bem
como mudangas efetivas na PA apds o periodo
estipulado. Assim, compreendem-se estes fatores
como possiveis explicagdes para a efetividade de
alguns trabalhos em detrimento de outros.

Ao se analisar a efetividade dos artigos
analisados, observou-se que a maioria deles
(7)2021,222628293233 empregou mais de duas prati-
cas interdisciplinares conjuntas em seus progra-
mas, atingindo melhores resultados, isso quando
comparados aqueles (3)'#%1** que utilizaram so-
mente duas agdes. Porém, a realizacao das estraté-
gias interdisciplinares, normalmente, ocorria de
forma simulténea, o que dificultava uma anélise
isolada sobre o impacto individual no estilo de
vida da crianga®'. Assim, ndo se pode relacionar
totalmente a presen¢a de um ntimero maior de
interven¢des com resultados mais positivos. Esse
fato foi observado na pesquisa de Morgan et al.*,
que avaliaram ferramentas educacionais e moti-
vacionais (avatares), por meio de computadores,
junto a educa¢do nutricional e atividade fisica,
sendo que ndo foi possivel reduzir o consumo
de alimentos com elevado teor de sédio. Porém,
Cotter et al.'®, que utilizaram apenas a¢des de
educagdo nutricional, conseguiram atingir todos
objetivos propostos. Resultados como estes tam-
bém dificultam a comparac¢do entre os estudos,
prejudicando igualmente a concordancia com a
literatura®*. Apesar desta constatagdo, conside-
rara-se a hipertensdo arterial como um problema
multifatorial®®, tornando-se necessdria a uniao de
diferentes abordagens que incidam sobre o esti-
lo de vida da crianga, bem como sobre os fatores
dietéticos”, sedentarismo?, apoio psicolégico® e
aconselhamento comportamental®".

Em relacdo a metodologia utilizada, foi obser-
vado que alguns programas de intervencao se ba-
searam em outros pré-existentes*?. Assim, des-
taca-se a proposta “Obeldicks light” de Reinehr
et al.”! e Schaefer et al.’®, os quais fundamenta-
ram-se na intervenc¢do “Obeldicks” para criangas
e adolescentes obesos*. O programa se mostrou
efetivo, estando totalmente relacionado a uma



proposta interdisciplinar no ambiente escolar.
Baseado em préticas que intervém diretamente
no estilo de vida de criancas com excesso de peso
e seus pais, por meio de a¢des nas areas de edu-
cacdo nutricional, atividade fisica e aconselha-
mento comportamental, incluindo atendimento
psicolégico individual. As agdes eram desenvolvi-
das por uma equipe interdisciplinar, que buscava
promover diferentes atividades, com foco a obter
resultados em diversos pardmetros relacionados
a satide metabodlica da crianga, como peso, com-
posi¢ao de gordura corporal, circunferéncia da
cintura e pressao arterial sistélica e diastolica. Ja,
o método “Obeldicks light” pretende trabalhar
o comportamento geral do individuo, asseme-
lhando-se a pesquisa de Choudhry et al.”, que
aplicaram o programa Power-Up, o qual se baseia
em fatores sociais, ambientais e da comunidade
que podem impactar o comportamento do indi-
viduo, e também a pesquisa de Angelopoulos et
al.”%, que tinha o objetivo de avaliar e modificar
habitos relacionados a autoestima, imagem cor-
poral, nutri¢ao, atividade fisica e voltados a ques-
toes ambientais das criangas, através do estudo da
Teoria do Comportamento Planejado. Este con-
ceito defende que a inten¢do de um individuo de
exercer determinado comportamento pode estar
baseada em um conjunto de construtos, como: a)
pressao social dos pais, amigos, cultura e institui-
¢oes; b) crenca em fatores que podem facilitar ou
impedir um comportamento e; ¢) interesse sobre
as consequéncias geradas apds o comportamento
adotado™. Portanto, fazem uso de uma visdo in-
terdisciplinar para compreender as diferentes in-
fluéncias que cercam o comportamento de estilo
de vida adotado pelo publico infantil. Isso pode
ser justificado pela presenga dos pais e professo-
res nas atividades e, pela valorizagdao de espacos
como a escola e parques de diversio como am-
bientes importantes na formagao dos comporta-
mentos em satde da crianga®.

Alguns estudos analisados adotaram em seu
método intervencionista estreita colaboracao
com outros servi¢os, como, por exemplo, a ad-
ministragdo escolar, as cantinas, a Extensao Uni-
versitdria, por meio da presenca de professores
de Nutri¢do, o Servi¢o de Alimenta¢do e Nutri-
¢d0 do Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos (USDA), Revistas (ex. Organic Garde-
ning) e, Conselhos de Satude (ex. Waikato District
Health Board), dentre outros*>***"*. Esta rela¢ao
entre as areas tinha o objetivo de contribuir na
aplica¢ao dos programas e obter maior éxito nas
atividades, o que foi confirmado pelos resultados
positivos obtidos nas pesquisas. Assim, este tipo

de metodologia também se mostrou satisfatoria e
valida para a obtenc¢do dos resultados esperados.

Em outros programas de interven¢do foram
utilizados curriculos estruturados, como forma
de empregar as atividades educacionais®?**%,
No trabalho de Rush et al.”” e Choudhry et al.,
os curriculos eram utilizados para fornecer infor-
magdes sobre orientacdes alimentares saudaveis
e ideias de jogos, atividades e dindmicas, respec-
tivamente, sendo aplicados nas escolas com foco
na alimentagao e atividade fisica. Os resultados
obtidos com estas duas técnicas foram positivos
quando relacionados ao excesso de peso, uma vez
que se obteve a diminui¢do de gordura corporal®”
e IMC?*, mas ndo houve uma reducio significa-
tiva da pressdao arterial das criangas envolvidas
nos grupos de intervencaio. J4, Bacardi-Gascon et
al.** utilizaram como estratégia de intervenc¢do o
Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner, para orga-
nizagao do curriculo. Este instrumento permite
compreender o desenvolvimento humano aliado
ao ambiente fisico, social e cultural, onde a crian-
ca estd inserida.

Partindo desta visdo ampla, procura-se con-
ceber, também, qual o lugar assumido pela escola
no desenvolvimento infantil®'. Estudo de Militao
et al.?’, desenvolvido em Brasilia, ocorreu em am-
biente escolar e, atribuiu isto ao fato de nenhuma
crianga desistir da interven¢ao proposta durante
a pesquisa. Assim, o ambiente escolar no Brasil
deve ser reconhecido como propicio para o de-
senvolvimento de préticas em satde, uma vez
que as criangas permanecem grande parte do seu
tempo na escola®. Além disso, por ser um local
de intensa intera¢do social, que permite tanto a
oferta de uma alimentacdo balanceada, a qual
nem sempre a crianca tem acesso em sua casa,
quanto um espa¢o adequado para a realizacao de
diferentes tipos de atividades, que muitas vezes
ndo podem ser praticadas fora da escola devido
a crescente violéncia urbana, torna-se essencial
para o estimulo a uma vida mais saudavel de
uma forma mais abrangente™. Tém-se, portan-
to, um ambiente central para a reestruturagdo e
aquisicao de novos conhecimentos, seja por meio
de um didlogo entre aluno e professor*, ou pela
relacdo que se pode estabelecer entre as criancas
e suas familias dentro do espectro social escolar®.

Diante desta revisao, alguns fatores devem ser
considerados ao se avaliar um programa de inter-
vengao desenvolvido no ambiente escolar, visto a
complexidade do contexto educativo®. Cita-se,
inicialmente, o foco da intervencdo, ou seja, a
abordagem das a¢oes deve ocorrer de maneira in-
terdisciplinar. Isto se deve tanto a necessidade de
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interacdo entre os profissionais®, como também
a um comprometimento ambiental extenso na
vida das criangas, incluindo seus lares, cantinas
escolares e, até mesmo, atividades extra classe®.
Também, destaca-se o periodo que ocorre duran-
te a intervencdo. Neste aspecto, embora ndo se te-
nha estipulado um tempo ideal até o0 momento,
a literatura recomenda programas com dura¢ao
prolongada, para que ocorram mudangas sus-
tentdveis no estilo de vida do publico infantil e
adolescente™. Entretanto, pode haver influéncia
de outros aspectos, como o alto custo das inter-
vengoes, fato que pode limitar o tempo de du-
ragao, o numero amostral, o local e a qualidade
metodoldgica da interven¢ao.

Conclusao
A revisdao sistemdtica identificou uma maioria

de trabalhos nos quais as préticas disciplinares
na escola se mostraram eficazes para a melhoria

Colaboradores

L Bernardi, MC Franga, AM Xavier e D Novello
participaram da concepg¢ao e das revisdes que re-
sultaram neste artigo.

dos niveis de pressao arterial e para a redu¢ao do
consumo de alimentos com alto teor em sédio e/
ou sal por criangas. Assim, a unido de orienta¢des
nutricionais com atividade fisica mostrou-se
adequada para atingir os resultados. Porém, estas
acOes sdo mais efetivas, na maioria dos estudos
avaliados, quando realizadas por um periodo
maior de tempo.

Os trabalhos demonstraram envolver nas
atividades propostas e pessoas pertencentes ao
entorno escolar, uma vez que exercem forte in-
fluéncia sobre os hébitos de vida das criangas.
A participagdo efetiva, principalmente de pais
e professores, na maioria dos trabalhos real¢a a
importancia de praticas continuadas, adotadas
no ambiente familiar, ampliando o aprendizado.

E necesséria a realizacao de mais estudos que
realizem uma comparagio entre diferentes inter-
vengoes e sua duragdo, para a prevengdo da hi-
pertensdo arterial em anos posteriores a infincia,
permitindo que estas a¢cdes possam ser adotadas
rotineiramente nos curriculos escolares.
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