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RESUMO

Habitos alimentares saudaveis, que se iniciam com a introdugao alimentar, tanto no ambiente
domiciliar quanto na escola, podem gerar reflexos no crescimento e desenvolvimento das
criangas. Nesse contexto, tanto as familias quanto os profissionais que atuam nas creches
sdo fundamentais para a formacido de bons habitos alimentares. Sendo assim, as agdes
educativas realizadas nas creches para criangas que estdo iniciando a alimentacao,
envolvendo as familias e profissionais, podem ser estratégicas para melhorar as praticas de
alimentagdo complementar. O objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias cientificas
sobre a eficacia de intervencdes educativas realizadas em creches para melhorar as praticas
de alimentagdao complementar em criancas entre 4 e 36 meses de idade. Método: Foi
realizada uma revisao sistematica, cujo protocolo foi registrado na plataforma PROSPERO
CRD42022384704 e a busca por estudos relevantes foi realizada nas bases de dados
PUBMed, EMBASE, BIREME, Scopus, The Cochrane Library, CINAHL e ProQuest, sem
limitacdo de data ou idioma para responder a pergunta de pesquisa “Qual a eficacia de
intervencdes educativas realizadas em creches para melhorar as praticas de alimentagao
complementar em criangas entre 4 e 36 meses de idade?”. A selegao dos estudos foi realizada
por revisores independentes em duas etapas, primeiro a triagem de titulos e resumos e,
posteriormente, a leitura integral para identificar estudos que atendiam os critérios de inclusao.
Os achados foram sistematizados utilizando RevMan (Review Manager, 2020) e a ferramenta
GRADEpro-GDT® e relatados em uma revisao sistematica com apoio de tabelas e quadros.
Foram rastreados 3.385 estudos além da busca em citagdes e, a partir dai, esta revisao
sistematica identificou trés Ensaios Clinicos Randomizados tipo cluster realizados na
Australia, Espanha e Noruega, que corresponderam a 83 creches e 688 criangas avaliadas.
A analise mostrou que ha evidéncia de que as intervencdes educativas realizadas em creches
melhoraram a alimentacdo complementar, assim como o consumo de vegetais (RD médio
0,17, IC 95%: 0,05 a 0,30; 2 estudos, 106 criangas; evidéncia de qualidade muito baixa).
Houve evidéncias insuficientes para concluir se afetam o consumo de frutas, laticinios e
carnes. O envolvimento de diferentes atores sociais foram potencialidades para realizagao de
intervengdes educativas. Os principais recursos a se considerar para implementacido das
intervengdes educativas foram pessoal treinado com conhecimentos sobre alimentagdo em
criangas, recursos educativos e para preparagdo de receitas, incluindo jogos, manuais,
cardapios, videos e materiais para websites. Considerando as diferengas sociais e culturais
que influenciam a alimentagao das criancas e os cuidados das creches em todo o mundo,
novos estudos poderiam investigar elementos culturais e sociais para aumentar a aceitagéo e
implementacao de praticas alimentares recomendadas nas creches, inclusive em contextos
de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Crianca. Lactente. Educacdo Infantil. Intervencbes Educativas.
Alimentacdo Complementar.



ABSTRACT

Healthy eating habits reflect on the growth and development of children. It starts with the
introduction of food at home and school. In this context, the families and the professionals in
childcare services are fundamental for healthy eating habits. Educational actions carried out
at school for children starting to eat, involving families and professionals working in the first
years of early childhood education can improve complementary feeding practices. This study
aims to analyze scientific evidence on the effectiveness of educational interventions in daycare
centers to improve complementary feeding practices in children between 4 and 36 months of
age. This study was a systematic review, the protocol was registered on the PROSPERO
CRD42022384704. The search was conducted in PubMed, EMBASE, BIREME, Scopus, The
Cochrane Library, CINAHL, and ProQuest databases, without date or language limitations to
respond. The research question was “How effective are educational interventions carried out
in daycare centers to improve complementary feeding practices in children between 4 and 36
months of age?”. The selection of studies was carried out by independent reviewers in two
stages, first screening titles and abstracts and, subsequently, full reading to identify studies
that met the inclusion criteria. The findings were systematized using RevMan (Review
Manager, 2020) and the GRADEpro-GDT® tool and reported in a systematic review supported
by tables and charts. Out of 3,385 studies were screened in addition to the citation search. A
total of three cluster-type Randomized Clinical Trials from Australia, Spain, and Norway were
included, which corresponded to 83 daycare centers and 688 children evaluated. The review
result indicated that educational interventions in daycare centers improved complementary
feeding, and vegetable consumption (mean RD 0.17, 95% CI: 0.05 to 0.30; 2 studies, 106
children; evidence low quality). There was insufficient evidence to conclude whether they affect
fruit, dairy, and meat consumption. The participation of various social stakeholders presented
opportunities for conducting educational interventions. Well-trained staff equipped with
knowledge of children's feed and nutrition, recipe preparation, and educational tools, such as
games, manuals, menus, videos, and website materials, were the primary resources to be
considered for carrying out educational interventions. Given the social and cultural variations
that impact children's nutrition and childcare on a global scale, future research could explore
cultural and social factors to enhance the acceptance and implementation of recommended
dietary practices in childcare centers, especially in vulnerable settings.

Key-words: Child. Infant. Early Childhood Education. Educational interventions.
Complementary Feeding.
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1 INTRODUGAO

A alimentagdo das criangas é fundamental para o bom desenvolvimento e
crescimento. A alimentacdo complementar corresponde ao periodo em que o leite
materno ou a férmula lactea sdo complementados com alimentos saudaveis e
variados para compor a alimentagdo das criangcas. A alimentagdo complementar
precisa atender aos principios e diretrizes de uma alimentacdo adequada para cada
etapa do desenvolvimento da crianga, garantindo também o atendimento das
necessidades nutricionais (Brasil, 2019; World Health Organization, 2023).

As creches, nos anos iniciais da educacgao infantil, dedicam cuidados as
criangas, com destaque para a oferta das refei¢ées. Assim, tanto o ambiente domiciliar
quanto o escolar devem proporcionar uma alimentacdo que favoreca habitos
alimentares saudaveis, o desempenho escolar e a melhoria dos resultados
educacionais (World Health Organization, 2020).

O inicio das atividades das criangas nas creches pode variar de acordo com as
realidades das familias, influenciadas por fatores culturais, econédmicos e politicos em
cada pais (Waldfogel et al., 2023; United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization; United Nations Children's Fund, 2024). Tal como as politicas
educacionais, que orientam a organizagdo do servigco na educagdo infantil, e as
politicas de licenga-maternidade, que definem o retorno da mulher ao trabalho apés
14 semanas de licenga em alguns paises (International Labour Organizations, 2023).

Nas creches, que no Brasil recebem criancas entre 0 e 36 meses de idade, sdo
incentivadas ag¢des de apoio ao aleitamento materno e a introdugdo de uma
alimentacdo complementar adequada e saudavel (Brasil, 2018b; Brasil, 2022a).

A situacao da alimentacdo complementar em criancas brasileiras apresenta
dados preocupantes. Segundo o Estudo Nacional de Alimentagao e Nutrigdo Infantil
(ENANI) sobre a situagéo da alimentagdo complementar em criangas brasileiras entre
6 a 23 meses de idade, 80,5% consumiam alimentos ultraprocessados (AUP), 68,4%
haviam recebido alimentos adogados com algum tipo de agucar, e 24,5% consumiam
bebidas adogadas. Além disso, havia baixo consumo de frutas e hortalicas e baixa
prevaléncia da frequéncia alimentar minima, o que pode apontar um déficit na
ingestédo de energia ou que as refeicdes contendo alimentos variados (fruta e comida

de sal) estdo sendo substituidas por refeicoes lacteas, ou seja, a diversidade alimentar
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nao é adequada. A diversidade alimentar minima € ainda menor nas criancas de 24 a
59 meses, enquanto o consumo de AUP é elevado (Universidade Federal do Rio de
Janeiro, 2021).

Considerando esse cenario desafiador, em 2021 foram recomendados
indicadores para o monitoramento da alimentacdo complementar em criancgas
menores de 2 anos, entre eles: introducédo de alimentos entre 6 e 8 meses de idade;
diversidade alimentar minima; frequéncia minima de refei¢cdes; frequéncia minima de
alimentagdo com leite para criangas ndo amamentadas; dieta minima aceitavel (para
criangas amamentadas, por exemplo, significa receber pelo menos a diversidade
alimentar minima e a frequéncia minima de refeicées para a idade no dia anterior);
consumo de ovos e/ou alimentos carneos; consumo de bebidas adogadas ou doces;
consumo de alimentos ndo saudaveis; e auséncia de consumir de vegetais ou frutas
entre 6 e 23 meses de idade (World Health Organization; United Nations Children’s
Fund, 2021).

Ademais, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) orienta agdes que
instituicbes e programas envolvidos no cuidado de criangas devem adotar para
melhorar as praticas de alimentagdo complementar. Destaca-se, entre elas, as
intervengdes educativas, como, por exemplo, treinar os profissionais, informar os
cuidadores e os pais sobre os beneficios e 0 manejo da alimentagdo complementar,
apoiar as maes para iniciar a alimentacdo complementar aos 6 meses, orientar sobre
a manutengdo da amamentagdo prolongada e ensinar as maes a preparar 0s
alimentos de forma segura, quanto a frequéncia da alimentagcdo, a variedade de
alimentos e as quantidades adequadas para criangas em crescimento (World Health
Organization, 2003).

As acdes educativas realizadas nas creches para criangas que estéo iniciando
a alimentacdo complementar, envolvendo as familias e os profissionais que atuam nas
creches, podem ser estratégicas para melhorar as praticas de alimentagéo
complementar em criangas entre 4 e 36 meses de idade. Porém, faltam evidéncias da
eficacia dessas intervencgdes, o que reforca a necessidade de revisdes sistematicas
que apontem a eficacia das intervencdes realizadas para melhorar a alimentagao
complementar, colaborando para sintetizar e integrar evidéncias e pautar caminhos
para os gestores publicos na elaboracdo de novas diretrizes sobre as praticas
educativas nas creches e no planejamento das politicas publicas (Soares; Novaes,

2017).
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Analisar as evidéncias cientificas sobre a eficacia de intervencbes educativas
realizadas em creches para melhorar as praticas de alimentagcido complementar em criancas

de 4 e 36 meses de idade.

1.1.2 Objetivos especificos

e |dentificar estudos com intervencdes educativas realizadas em creches para
melhorar as praticas de alimentacdo complementar em criancas de 4 a 36 meses
de idade;

e Verificar as intervengdes educativas que proporcionaram melhorias na alimentagcao
complementar;

e Sintetizar as melhorias na alimentagédo complementar promovidas por intervencoes
educativas realizadas nas creches, segundo estudos relevantes disponiveis em

bases de dados.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Alimentacao infantil e a importancia da alimentagcao complementar saudavel

No contexto da alimentacao infantil, a alimentacdo complementar saudavel,
desde a fase da introdugao alimentar até o inicio da fase pré-escolar, garante as
necessidades nutricionais da crianga, além de promover seu desenvolvimento
saudavel. Os nutrientes da alimentacdo complementar se somam aos nutrientes do
leite materno e/ou da férmula infantil para atender as necessidades nutricionais das
criangas. A alimentagdo complementar inicia com o consumo de alimentos variados e
em consisténcias apropriadas (comida amassada, em pedag¢os macios), introduzindo
gradualmente uma variedade de sabores e texturas na alimentagédo (Brasil, 2019;
World Health Organization, 2023).

Nesta fase, a crianga passa por marcos do desenvolvimento que impactam a
sua forma de se alimentar, o apetite e o gasto energético. A crianga firma a cabeca e
move na direcdo do estimulo, senta, alcanga e segura os alimentos e depois 0s
utensilios, a protusdo evolui para o terco anterior da lingua, os alimentos séao
movimentados com maior controle na boca durante a mastigagcdo e degluticéo,
engatinha e depois anda. Além do desenvolvimento psicomotor, os bebés passam
pelo amadurecimento do sistema digestivo e excretor. A producdo e atividade das
amilases e dissacaridases se otimiza, a secre¢ao gastrica de acido cloridrico aumenta
progressivamente, enquanto a mucosa intestinal e os rins estdo amadurecendo. O
bebé ainda apresenta uma alta permeabilidade da mucosa intestinal e os rins
precisam se adaptar as variagoes dietéticas que ocorrem com o inicio da alimentacao
(Lacerda; Acciolly, 2003).

A maturagéo do sistema neuroldgico e muscular ocorre de forma acentuada e
unica até os 3 anos de idade, o que ressalta a importancia da estimulagdo e de uma
alimentagcdo nutritiva. A alimentacdo nutritiva, fornece macronutrientes e
micronutrientes, como antioxidantes, vitaminas e minerais. Esses nutrientes melhoram
o crescimento neural e as conexdes sinapticas, apoiando a fungao cognitiva e o
funcionamento circadiano, por exemplo por meio do metabolismo dos aminoacidos
essenciais como o triptofano. A variedade de alimentos proposta para a alimentagcao

complementar saudavel também previne deficiéncias nutricionais, promovendo, em
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ultima analise, um cérebro saudavel e o crescimento geral dos bebés. O que favorece
o desempenho psicoeducacional na infancia (Flynn; Shaw; Becker, 2020; Kadosh et
al., 2021).

A formacao das preferéncias alimentares das criangas, por sua vez, se inicia
desde a alimentagdo da méae durante a gravidez e lactagdo e ganha ainda mais
relevancia nos primeiros anos de vida. A preferéncia pelos sabores esta relacionada
ao desenvolvimento neurobioldgico, incluindo osistema de dopamina
mesocorticolimbica e seus componentes do neuro-circuito de recompensa, além das
marcas epigenéticas, que influenciam a expressdao genética e a preferéncia por
alimentos palataveis (Bodden; Hannan; Reichelt, 2021).

Destaca-se também a interagcdo entre estimulos sensoriais envolvidos na
identificac&o, selecdo e degustacéo dos alimentos pelas criangas. Estimulos do tato,
visuais e até mesmo auditivos, e principalmente, o sabor. Os sabores sao percebidos
por meio da combinacdo de trés sistemas sensoriais, o olfato, a estimulacao
somatossensorial quimica oral e o paladar, de modo que as moléculas quimicas do
sabor sao percebidas nos receptores das membranas mucosas das cavidades oral e
nasal para 0s processos neurais enviarem mensagens de sabor ao cérebro que os
percebe de forma unitaria. Bebés, criancas e adultos tém uma tendéncia a preferir
determinados sabores e essas preferéncias podem ser modificadas ao longo do
tempo, devido ao estimulo fornecido pelo ambiente, incluindo o habito alimentar
(Beauchamp; Mennella, 2011).

Ha outros aspectos que a alimentacdo saudavel pode assegurar, entre eles a
cultura alimentar da familia e da regido, o desenvolvimento local, a sustentabilidade,
a protecdo da crianga contra a desnutricdo e a promogao da saude (Brasil, 2013;
Brasil, 2019).

Por outro lado, entre as doencgas mais prevalentes nas criangas, destacam-se
as condigdes ligadas as caréncias alimentares, como anemias, deficiéncia de vitamina
A e baixa estatura, além daquelas relacionadas a outros aspectos da ma alimentacao,
como o excesso de peso e as dislipidemias (United Nations Children's Fund, 2023).
Nesse contexto, proteger a saude das criangas por meio de uma alimentagao
adequada € uma estratégia promovida por paises e instituicbes em todo o mundo. A
alimentagcdo adequada contribui para reducdo da taxa de mortalidade infantil,
enfrentando mortes evitaveis e visando alcangar a meta 3.2 dos objetivos de
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desenvolvimento sustentavel no Brasil até 2030, que busca reduzir a mortalidade de
criangas menores de 5 anos (IPEA, 2024).

Dessa forma, a alimentacdo se destaca como essencial entre os cuidados
infantis, e ressaltam-se a seguir as recomendag¢des para uma alimentagdo adequada
e saudavel em criangas, que envolve o incentivo ao consumo de alimentos saudaveis,
entre eles os grupos de alimentos de frutas, vegetais, carnes, feijoes e cereais, além
da redugao do consumo de alimentos e bebidas ndo saudaveis, como agucares, doces
e bebidas adogadas (Brasil, 2022a; World Health Organization, 2023). As
recomendagdes da OMS (2023) também reforcam a importéncia da diversidade
alimentar e da alimentacao responsiva, na qual se incentiva que a crianga se alimente
de forma autbnoma, respeitando os sinais de fome e saciedade, promovendo a
autorregulagdo na alimentacdo, bem como o apoio cognitivo, emocional e o
desenvolvimento social da criancga.

Tendo em vista o processamento dos alimentos, essas recomendacdes
também envolvem o incentivo a alimentagcdo baseada em alimentos in natura e
minimamente processados, a limitacdo do consumo de alimentos processados e
evitagcdo dos AUP. O guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos,
publicado em 2019 e alinhado as atuais recomendacdes da OMS, também atenta para
frequéncia das refei¢cdes infantis, a diversidade de alimentos consumidos por dia e
destaca os grupos alimentares tipicamente consumidos no pais, valorizando a
alimentacao culturalmente tradicional e regional para as criangas. Essa ultima diretriz
esta em conformidade com o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, publicado
ainda em 2014 (Brasil, 2014).

Levando em consideragdo o ambiente alimentar, destacam-se as
recomendacgdes que enfatizam o comer em companhia, respeitando os sinais de fome
e saciedade, a preparacao dos alimentos e valorizac&do das receitas tradicionais, bem
como evitar o uso de telas durante as refeigdes (Brasil, 2019; Brasil, 2022a). Essas
recomendacgdes ressaltam o papel da familia e do lar, e até mesmo dos funcionarios,
educadores e da escola, na alimentagdo e no modo como ela é oferecida as criancgas,
especialmente em familias com baixa escolaridade, com maes mais jovens e de
menor renda (Toloni et al., 2011).

Na busca pela melhor orientagdo de uma alimentacédo saudavel para criangas
menores de 36 meses atendidas em creches, em 2022, o Fundo Nacional de

Desenvolvimento da  Educagdo (FNDE) publicou a Nota Técnica
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3049124/2022/COSAN/CGPAE/DIRAE, com recomendacbes para o aleitamento
materno e a alimentagao complementar no contexto do Programa Nacional de
Alimentac&o Escolar (PNAE) (Brasil, 2022a).

Partindo-se do pressuposto de que comer repetidas vezes alimentos com
novos sabores aumentam a disposicao das criangcas para experimentar novos
alimentos. Dai a importancia de oportunizar uma alimentagao complementar saudavel
nesta fase da vida e evitar a exposicdo precoce aos alimentos ndo saudaveis, como
os ultraprocessados. Em um ambiente com fatores sociais positivos, a alimentagao
complementar pode definir preferéncias alimentares que podem se manter ao longo
da vida (Cosmi; Scaglioni; Agostoni, 2017; Brasil, 2022a).

E importante considerar que o consumo de AUP estd aumentando na
populagdo adulta brasileira (Louzada et al., 2023) e esta associado a fatores
sociodemograficos, como idade, escolaridade, género, raga, renda e se a familia
reside em area urbana ou rural (Costa et al., 2021), o que pode afetar a alimentagao
das criangas, tema que também merece atengdo. O consumo de AUP tem sido
observado entre criangas menores de dois anos, ocorrendo inclusive antes dos seis
meses, quando o aleitamento materno exclusivo deveria ser priorizado (Lopes et al.,
2020; Giesta et al., 2019; Dallazen et al., 2018).

Esse cenario € preocupante, uma vez que os AUP possuem baixo valor
nutricional e, quando ofertados as criancas, especialmente lactentes, reduzem a
protecdo imunoldégica e podem desencadear processos alérgicos, dificuldade na
digestdo e absorgao de nutrientes, além de prejudicar a aceitagdo de alimentos in
natura. Além disso, ao longo da vida, soma-se a outros fatores de risco para
morbimortalidades, como anemia, alergias alimentares, carie dentaria, excesso de
peso, obesidade, alteracbes cardiometabdlicas e outras doengas crénicas nao
transmissiveis (Porto et al., 2022).

Essas mudancas influenciam os padroes de alimentacdo das criancas,
juntamente com outros fatores como escolaridade, renda, inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, menor disponibilidade e habilidade dos individuos para o
preparo dos alimentos saudaveis, inclusive entre os funcionarios das creches
(Cavalcanti, 2021). Nas creches, muitas vezes os funcionarios desenvolvem suas
atividades relacionadas a alimentacido das criangas com base em suas experiéncias
pessoais com a familia ou historico profissional no trabalho com criangas, mesmo

guando reconhecem que sua alimentagéo nao é saudavel (Assao, 2007).
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Essas preocupacdoes foram consideradas durante a definicdo das
recomendacgdes para alimentacdo complementar em creches no Brasil. Na Nota
Técnica 3049124/2022/COSAN/CGPAE/DIRAE, por exemplo, recomendou-se evitar
AUP e acgucar, mel ou outros tipos de adogantes nos cardapios das creches. Como
também, a nota técnica recomendou agdes de Educacao Alimentar e Nutricional
(EAN) para promogao da alimentagao saudavel nas creches (Brasil, 2022a).

Levando em consideragdo que a alimentagdo constitui um dos fatores
determinantes e condicionantes da saude dos individuos (Brasil, 1990), conhecer,
refletir e até mesmo intervir para melhorar o habito alimentar das criangas e suas
familias é fundamental (Brasil, 2015; Ricci, 2023). Isso justifica a realizagdo de
intervencgdes educativas com o objetivo de promover melhorias na alimentagcédo das

criangas atendidas em creches (Brasil, 2018Db).

2.2 Intervengoes educativas realizadas em creches

O relatério de uma revisdo que examinou as relagdes entre indicadores
estruturais e a qualidade do servigo de educacéao e cuidados infantis em varios paises
mostrou um corpo crescente de pesquisas que sugere que a magnitude dos beneficios
da educacdo e cuidados infantis para as criangas esta relacionada ao nivel de
qualidade dos servigos da primeira infancia. A maioria dos paises em desenvolvimento
oferece acesso universal a pelo menos um ano de educacgao infantil, mas a sua
qualidade continua sendo uma preocupacao relacionada a indicadores estruturais e
de processo, como aspectos das interagdes entre funcionarios e criancas, € o
desenvolvimento das atividades educacionais (Organization For Economic Co-
Operation And Development, 2018).

As intervengdes educativas podem ser consideradas atividades com o objetivo
de promover conhecimento, atitudes e praticas nos individuos participantes, com
resultados em sua realidade (World Health Organization, 2003; Coscrato; Pina; Mello,
2010; Tavares, 2020; Brasil, 2022b). No ambito da saude, essas intervengbes se
destacam na educacgao para melhorar os cuidados de saude em geral e o tratamento
de doencas, além de colaborar para promog¢ao de habitos de vida saudaveis,
favorecendo a promogao da saude (Gueterres et al., 2017).
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No Brasil, ensinar sobre alimentacdo e nutricAio € um eixo prioritario da
alimentagao saudavel nas escolas. Desde 2007, o Programa Saude na Escola (PSE)
promove a educacdo em saude de forma transversal, incentivando a inclusdo no
Projeto Politico Pedagdgico das escolas brasileiras (Brasil, 2006). Profissionais de
diversas areas da saude podem atuar de forma intersetorial e interdisciplinar,
colaborando para essas intervencgdes educativas (Brasil, 2012). E em 2013, o PSE foi
ampliado e passou a prever agbes voltadas a educagao infantil (creches e pré-
escolas) (Brasil, 2018Db).

No ambito das escolas e creches, as intervengdes educativas ligadas a
alimentagao perpassam as acdes exclusivas dos educadores e podem envolver
nutricionistas, diretores, coordenadores pedagdgicos, professores, manipuladores de
alimentos, agricultores familiares, membros do Conselho de Alimentacdo Escolar,
além de familiares e responsaveis (Brasil, 2018b; Brasil, 2022).

As intervengdes educativas podem envolver diversos temas, como saude
bucal, saude reprodutiva, saude mental; porém, os temas relacionados a promogao
da alimentagcédo saudavel e atividade fisica ganharam destaque ao longo dos anos
(Brasil, 2012; Brasil, 2022).

A promocdo da alimentacdo saudavel nas escolas deve envolver os habitos
alimentares e a cultura regional, bem como o estimulo a produgéo de hortas escolares
para a realizagdo de atividades com os alunos (Brasil, 2019; Brasil, 2022). O Guia
Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos também incentiva o uso da
classificagdo NOVA em atividades de EAN, que considera o nivel de processamento
dos alimentos e incentiva o consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, levando em consideragao a cultura e as circunstancias que envolvem a
escolha dos alimentos, como o tempo e a companhia durante a alimentagao (Brasil,
2019).

No Brasil, a inclusdo da EAN no curriculo escolar, com a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDB) e a Base Nacional Comum Curricular (BNCC)
(Brasil, 2018a), reforgou a visdo da alimentacdo como parte integrante do ensino e
aprendizagem e como acgao educativa que visa a promogado da saude e da
alimentag¢ao adequada e saudavel (Brasil, 2022). Ja no contexto das creches, que, no
Brasil, atendem criancgas de até 36 meses de idade, o tema do aleitamento materno e
da alimentagcdo complementar saudavel é prioritario (Brasil, 2018b).
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Por outro lado, a forma de aplicar essas intervengdes poderia variar. Ottoni et
al. (2019), Silva et al. (2018) e Silva (2024) apontaram em suas pesquisas que as
intervencgdes educativas de EAN realizadas no Brasil, no ambito da educacao infantil
e ensino fundamental, sao caracterizadas pela baixa frequéncia, comumente em datas
comemorativas e, frequentemente, na forma de palestras. O contexto da escolha de
métodos passivos se justificou, segundo essas pesquisas, pela falta de tempo e mas
condi¢cbdes de trabalho das equipes, auséncia de profissionais habilitados, falta de
formacéao sobre alimentagao e nutricdo para os profissionais, baixa presenca do tema
no curriculo escolar, além de a comunidade escolar néo estar sensibilizada com o
tema (Ottoni et al., 2019; Silva et al., 2018; Silva, 2024).

Em sua pesquisa, Silva (2024) verificou que o alto numero de alunos
matriculados, em contraste com o numero reduzido de profissionais (professores e
nutricionistas), pode explicar a baixa quantidade de agdes desenvolvidas em uma
capital do norte do Brasil. Por outro lado, o envolvimento do nutricionista na inclusdo
da alimentagao e nutricdo no Projeto Politico Pedagogico das escolas de educagéo
infantil favoreceu o desenvolvimento de a¢des de EAN nas escolas (Silva, 2024).

Nutricionistas brasileiros que atuam em escolas publicas relataram, na
pesquisa de Silva et al. (2018), que intervencbes educativas ligadas a EAN estao
presentes no curriculo escolar, apesar de poucos especificarem em quais disciplinas
o tema foi abordado. Esse cenario desafiador foi discutido na pesquisa qualitativa de
Stotz et al. (2023), que apontou o papel do educador nas intervengbdes educativas
sobre o tema da alimentagdo, podendo abordar temas como seguranga alimentar e
promover o fortalecimento dos sistemas alimentares e dos produtores locais de
alimentos.

No Brasil, € reconhecido o papel da creche como promotora da alimentacao
saudavel (Brasil, 2018b). Em outros paises, essa visdo também esta presente e pode
contemplar diferentes abordagens.

Considerando trés fatores de influéncia na alimentacao infantil: a qualidade
nutricional dos alimentos e bebidas servidos, os ambientes das refeicdes e as
interagdes que ocorrem entre as criangas e seus cuidadores, a Academia de Nutricao
e Dietética, nos Estados Unidos, recomenda que os programas de educacéo e
cuidados na primeira infancia promovam acgdes interdisciplinares, envolvendo
nutricionistas e técnicos em nutricao e dietética, que podem trabalhar em parceria com

cuidadores e pais para promover uma alimentacdo saudavel, aumentar a atividade
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fisica e abordar outros comportamentos de saude importantes nas criangas
(Benjamin-Neelon, 2018).

Na Noruega, houve recomendagbes ligadas ao chamado "Kindergarten
Framework", que valoriza o desenvolvimento das criangas, com foco em brincadeiras,
cuidados, aprendizado e saude, abordando temas relacionados ao corpo, movimento,
alimentacao e saude. As intervencdes educativas devem estar de acordo com as
diretrizes nacionais para alimentagcdo em creches e as recomendacgdes dietéticas do
pais, incentivando o consumo diario de frutas, vegetais, peixes e gréaos integrais, além
de limitar alimentos ricos em acgucar. As diretrizes também exigem planejamento
pedagogico e foco pratico em alimentos e refei¢des. Assim, as creches buscam
garantir cardapios que colaborem para a saude, bem-estar, desenvolvimento e
aprendizado das criangas (Fjeera et al., 2024).

O caderno de atividades para educacgao infantil, documento promovido pelo
FNDE no Brasil, destaca que, entre 0 e 2 anos, a crianga passa pelo estagio sensorio-
motor, quando a aprendizagem esta muito ligada ao seu corpo e as experiéncias
tateis, sonoras, visuais, olfativas e gustativas, de modo que também apresenta uma
capacidade significativa para memorizacdo e imitagdo. O documento ressalta a
importancia de que a educagéao sobre alimentagao esteja inserida no curriculo desde
os primeiros periodos da educacgao infantil e seja alinhada as necessidades de cada
comunidade escolar, sendo trabalhada de forma transdisciplinar, de acordo com as
diretrizes curriculares para esse periodo (Brasil, 2018c).

No contexto das creches, as recomendacbes para intervengdes sao
primordiais, considerando a relevancia da creche para os cuidados infantis e para a
formagdo dos habitos alimentares das criangas (Brasil, 2018b). Assim, as
recomendacgdes para a realizacdo das intervencdes educativas foram produzidas e
amplamente divulgadas. A seguir, no quadro 1, sdo elencadas outras recomendacgdes
para intervencdes na educacao infantil que poderiam ser aplicadas aos primeiros
periodos, inclusive envolvendo as creches ou, de maneira geral, em escolas,
considerando as recomendagdes da OMS e da Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS).
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Quadro 1 - Recomendac¢bes da OMS e OPAS para intervengdes em escolas com o objetivo de
promover a saude, incluindo a alimentagao saudavel.

WHO, 2003 e treinar os profissionais;
informar os cuidadores e os pais sobre os beneficios e o manejo da
alimentagdo complementar;
apoiar as maes para iniciar a alimentagdo complementar aos seis meses;
orientar sobre a manutengéo da amamentacgéo prolongada; e
ensinar as maes a preparar os alimentos de forma segura, além de orienta-
las sobre a frequéncia da alimentagido, a variedade de alimentos e as
quantidades adequadas para criangas em crescimento.
WHO, 2020 e politicas de nutricdo escolar;
® sensibilizagdo e capacitagdo da comunidade escolar;
® curriculos de promogao da nutricdo e da saude;
® ambiente escolar favoravel a boa nutricao; e
® servigos de apoio a nutricdo e salude escolar.
OPAS, 2022 Define agbes estratégias para escolas promotoras de saude:
e reforgar agoes intersetoriais e a coordenagao multissetorial;
e desenvolver ou fortalecer politicas de educacéao e saude;
e fortalecer a lideranca escolar e as praticas de governanga;
e alocar recursos;
e usar praticas baseadas em evidéncias;
e fortalecer parcerias entre escolas e comunidades;
e investir em infraestrutura escolar;
e desenvolver o curriculo e 0s recursos associados para garantir sua
implementacéo;
e garantir o acesso a formacéao de professores e profissionais;
e garantir o acesso a servi¢os de saude escolar abrangentes;
e envolver os alunos;
e envolver pais, cuidadores e a comunidade local; e
e monitorar e avaliar.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Uma revisdo sistematica identificou 21 estudos primarios que incluiram
estratégias relacionadas a implementagao de praticas ou programas de alimentagéo
saudavel, atividade fisica ou politicas de prevencdo da obesidade na educagao
infantil. Entre essas intervencgdes, foram mencionados o uso de materiais educativos,
reunides educativas, auditoria e feedback, lideres de opinido, pequenos incentivos ou
bolsas, visitas de divulgagdo educacional ou detalhamento académico, lembretes e

intervengdes sob medida (Wolfenden et al., 2020).

Embora a dificuldade de experimentar alimentos novos, conhecida como
neofobia alimentar, seja considerada um estagio normal do desenvolvimento das

criangas (Cosmi; Scaglioni; Agostoni, 2017), ela esta associada a efeitos negativos na
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alimentagao, como consumo de uma variedade menor de alimentos nutritivos e o
aumento do consumo de alimentos nao saudaveis. Desse modo, em seu estudo, Bell
et al. (2018) sugeriram, além da promog¢ado da amamentag&o, apoiar 0os pais no
controle do comportamento neofébico como uma estratégia importante na promogéo
de padrdes alimentares saudaveis na primeira infancia. Logo, pode-se considerar que
intervengdes educativas poderiam abordar a oferta de alimentos e estimular as

criangas a experimentar alimentos novos.

Neste contexto, € importante destacar que o Relatério Global sobre Cuidados
e Educacao na Primeira Infancia, promovido pela The United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization (UNESCO), recomenda como prioridade para os
governos, na agenda até 2030, aumentar a oferta de professores e melhorar a
formacao desses profissionais (United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization; United Nations Children’s Fund, 2024). Ao mesmo tempo, melhorar as
habilidades dos funcionarios das creches para atuar na area da alimentacao saudavel
parece ainda mais importante, sendo uma forma de garantir ndo s6 o direito a
educacao das criangcas mais novas, mas também a sua saude por meio da

alimentacao.

2.3 Evidéncias da eficacia das intervengoes educativas em creches para

melhorar a alimentagao das criangas

Considerando a educacgao infantil, periodo que comumente envolve criangas
pré-escolares de até 6 anos de idade, intervencdes educativas tém sido eficazes para
melhorar o consumo de alimentos mais saudaveis pelas criancgas, além de reduzir o
consumo de alimentos ndo saudaveis. No entanto, ha um contexto de preocupacdes
metodoldgicas e um baixo nivel de evidéncia encontrados por pesquisadores nessa
area (Shi; Zhang, 2011; Longo-Silva et al., 2015; Wolfenden et al., 2020; Yoong et al.,
2021; Yoong et al., 2023).

As intervengdes educativas realizadas na escola envolvem uma ampla faixa
etaria. Por outro lado, € escassa a literatura sobre a eficacia das intervencdes
educativas realizadas especificamente em creches para melhorar a alimentagao
complementar em criancas entre 4 e 36 meses de idade, incluindo métodos eficientes

que contribuam para a aprendizagem de habitos alimentares saudaveis (Myers et al.,
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2018).

Na sessao anterior, foi conhecido o escopo das intervencdes educativas que
podem ser realizadas em escolas de educacgao infantil, incluindo as creches, além das
recomendacgdes para aplicagao dessas intervencdes. No estudo realizado por Aydin
et al. (2022), na Australia, os professores relataram que iniciar intervenc¢des
educativas sobre alimentagdo nos anos iniciais da educagéo infantil tem impacto
positivo na aprendizagem e na saude das criangas, enquanto os familiares
destacaram o potencial dessas intervengdes para a saude dos escolares, ajudando a
desenvolver habilidades e estimulando a autonomia das criangas. O que ressalta o

potencial dessas intervengoes.

Assim, considerando as especificidades que podem envolver as intervengdes
educativas nos primeiros anos da educacéao infantil, com criangas menores de 36
meses em creches, nosso estudo focou em trés lacunas. Primeiro, poucos estudos
analisaram os resultados de intervencdes educativas em criangas menores de 36
meses, concentrando-se historicamente nas intervengdes com desfecho na
alimentacao de pré-escolares e criangas mais velhas, em vez de bebés. Segundo, a
maioria das intervencgdes estudadas na educacao infantil ainda usa modelos focados
em palestras e no aprimoramento do conhecimento nutricional, sendo inovador
verificar quais intervencdes impactaram a alimentacdo complementar. Finalmente, o
estudo se propds a sintetizar as melhorias proporcionadas na alimentacao

complementar.
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3 DESCRIGAO METODOLOGICA

Os procedimentos desta revisao sistematica foram estruturados para responder
a pergunta de pesquisa: “Qual a eficacia de intervengdes educativas realizadas em
creches para melhorar as praticas de alimentagao complementar em criangas entre 4
e 36 meses de idade?” Na figura 1, o leitor pode observar o fluxograma com as etapas

metodoldgicas executadas para o desenvolvimento da reviséo sistematica.
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Figura 1 - Fluxograma das etapas metodoldgicas da revisdo sistematica
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No primeiro momento, a partir da pergunta de pesquisa, foram definidos os
critérios de elegibilidade, e uma estratégia de busca com termos-chave foi inicialmente
aplicada em uma busca piloto na base de dados PUBMed. Considerando que a busca
inicial se mostrou efetiva, foi elaborado o protocolo da revisao sistematica.

O protocolo foi registrado no International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO) sob o} namero CRD42022384704
(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display record.php?RecordID=384704) e esta

descrito no apéndice 1. Além disso, o artigo do protocolo da reviséo sistematica foi
elaborado, revisado por pares e publicado, detalhando cada etapa conforme os
critérios do periddico em que foi submetido para publicagdo (Anexo 1).

A busca foi realizada de acordo com a declaragédo Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2020), nas bases
de dados PUBMed, EMBASE, BIREME, Scopus, The Cochrane Library, CINAHL e
ProQuest, sem limitagdo de data ou idioma. A estratégia de busca para essas bases
de dados foi definida por termos relacionados no quadro 2. Os descritores e termos-
chave foram colocados entre aspas, e os operadores de busca "AND" e "OR" foram

utilizados.

Quadro 2 - Estratégia de busca segundo as bases de dados pesquisadas

Search: ((("Infant"[Mesh] OR "Child, Preschool"[Mesh] OR (Infant) OR (Infants) OR
(Child, Preschool) OR (Preschool Child) OR (Children, Preschool) OR (Preschool
Children) OR (Child) OR (Preschool) OR (Children)) AND ("Education"[Mesh] OR
"Counseling"[Mesh] OR "Health Education"[Mesh] OR (Education) OR (Workshops)
OR (Workshop) OR (Literacy Programs) OR (Literacy Program) OR (Program,
Literacy) OR (Programs, Literacy) OR (Educational Activities) OR (Activities,
Educational) OR (Activity, Educational) OR (Educational Activity) OR (Training
Programs) OR (Program, Training) OR (Programs, Training) OR (Training Program)
PUBmed | OR (Health Education) OR (Education, Health) OR (Community Health Education) OR
(Education, Community Health) OR (Health Education, Community) OR (Counseling)))
AND ("Child Nutrition Sciences"[Mesh] OR (Child Nutrition Sciences) OR (Child
Nutrition Science) OR (Nutrition Science, Child) OR (Nutrition Sciences, Child) OR
(Science, Child Nutrition) OR (Sciences, Child Nutrition) OR (Child Nutritional
Sciences) OR (Child Nutritional Science) OR (Nutritional Science, Child) OR
(Nutritional Sciences, Child) OR (Science, Child Nutritional) OR (Sciences, Child
Nutritional) OR (Infant Nutrition Sciences) OR (Infant Nutrition Science) OR (Nutrition
Science, Infant) OR (Nutrition Sciences, Infant) OR (Science, Infant Nutrition) OR
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(Sciences, Infant Nutrition) OR (Infant Nutritional Sciences) OR (Infant Nutritional
Science) OR (Nutritional Science, Infant) OR (Nutritional Sciences, Infant) OR
(Science, Infant Nutritional) OR (Sciences, Infant Nutritional))) AND ("Health
Knowledge, Attitudes, Practice"[Mesh] OR (Health Knowledge, Attitudes, Practice) OR
(Knowledge, Attitudes, Practice))

EMBASE

(‘preschool child'/exp OR 'child, preschool' OR 'pre-school child' OR 'pre-school going
children' OR 'pre-schooler' OR 'pre-schoolers’ OR 'preschool child institution' OR
'preschooler' OR 'preschool child' OR 'child'/exp OR 'children' OR 'child') AND (‘health
education'/exp OR 'counseling'/exp OR 'education'/exp OR 'child education' OR
'college admission test' OR 'education service' OR 'education, nonprofessional' OR
‘educational measurement' OR 'intellectual training' OR 'internship, nonmedical' OR
'perceptorship’ OR 'preceptorship' OR 'school admission criteria’ OR 'self-evaluation
programmes' OR 'self-evaluation programs' OR 'training support’' OR 'education' OR
‘education, health' OR 'health fairs' OR 'health science education' OR 'health sciences
education' OR 'health education' OR 'counselling' OR 'counseling') AND ('nutritional
science'/exp OR 'animal nutrition sciences' OR 'child nutrition sciences' OR 'food
research' OR 'food science' OR 'nutritional research' OR 'nutritional sciences' OR
'sports nutritional sciences' OR 'nutritional science') AND ('attitude to health'/exp OR
'attitudes to health' OR 'health attitude' OR 'health attitudes and knowledge' OR 'health
knowledge' OR 'health knowledge and attitude' OR 'health knowledge and attitudes'
OR 'health knowledge, attitudes, practice' OR 'attitude to health")

BIREME

(mh:"Lactente” OR (infant) OR (lactante) OR (nourrisson) OR (lactentes) OR
mh:m01.060.703* OR mh:"Pré-Escolar" OR (child, preschool) OR (preescolar) OR
(enfant d'dge préscolaire) OR (pré-escolares) OR (criangas pré-escolares) OR
(crianga pré-escolar) OR mh:m01.060.406.448*) AND (mh:"Educacdo" OR
(education) OR (éducation) OR (educacion) OR (educar) OR (workshops) OR (oficinas
de trabalho) OR (programas de treinamento) OR (atividades socioeducativas) OR
(atividades educacionais) OR (atividades educativas) OR mh:i02* OR
mh:"Aconselhamento” OR (counseling) OR (consejo) OR (assistance) OR (conselho)
OR mh:f02.784.176* OR mh:f04.408.413* OR mh:n02.421.143.303* OR
mh:n02.421.461.363* OR mh:"Educagdo em Saude" OR (health education) OR
(educacion en salud) OR (éducation pour la santé) OR (educar para a saude) OR
(educacado sanitaria) OR (educagdo para a saude) OR (educagédo para a saude
comunitaria) OR mh:i02.233.332* OR mh:n02.421.726.407*) AND (mh:"Ciéncias da
Nutricdo Infantil" OR (child nutrition sciences) OR (ciencias de la nutriciéon del nifio)
OR (sciences de la nutrition de I'enfant) OR mh:h02.533.252* OR mh:"Alimentacéo
Escolar" OR (school feeding) OR (alimentacion escolar) OR (alimentation scolaire) OR
(merenda escolar) OR mh:sp6.810.060*) AND (mh:"Conhecimentos, Atitudes e
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Pratica em Saude" OR (health knowledge, attitudes, practice) OR (conocimientos,
actitudes y practica en salud) OR (connaissances, attitudes et pratiques en santé) OR
(atitudes e pratica em saude) OR (atitudes e praticas em saude) OR (cap) OR
(conhecimentos, atitudes e praticas em saude) OR (pesquisas cap) OR
mh:f01.100.150.500* OR mh:n05.300.150.410%)

Scopus

TITLE-ABS-KEY(((("Infant" OR "Child, Preschool" OR (Infants) OR (Preschool Child)
OR (Children, Preschool) OR (Preschool Children)) AND ("Education” OR
"Counseling" OR "Health Education" OR (Workshops) OR (Workshop) OR (Training
Programs) OR (Program, Training) OR (Programs, Training) OR (Training Program)
OR (Educational Activities) OR (Activities, Educational) OR (Activity, Educational) OR
(Educational Activity) OR (Literacy Programs) OR (Literacy Program) OR (Program,
Literacy) OR (Programs, Literacy) OR (Education, Health) OR (Community Health
Education) OR (Education, Community Health) OR (Health Education, Community)))
AND ("Child Nutrition Sciences" OR (Child Nutrition Science) OR (Nutrition Science,
Child) OR (Nutrition Sciences, Child) OR (Science, Child Nutrition) OR (Sciences,
Child Nutrition) OR (Child Nutritional Sciences) OR (Child Nutritional Science) OR
(Nutritional Science, Child) OR (Nutritional Sciences, Child) OR (Science, Child
Nutritional) OR (Sciences, Child Nutritiona)l OR (Adolescent Nutrition Sciences) OR
(Adolescent Nutrition Science) OR (Nutrition Science, Adolescent) OR (Nutrition
Sciences, Adolescent) OR (Science, Adolescent Nutrition) OR (Sciences, Adolescent
Nutrition) OR (Adolescent Nutritional Sciences) OR (Adolescent Nutritional Science)
OR (Nutritional Science, Adolescent) OR (Nutritional Sciences, Adolescent) OR
(Science, Adolescent Nutritional) OR (Sciences, Adolescent Nutritional) OR (Infant
Nutrition Sciences) OR (Infant Nutrition Science) OR (Nutrition Science, Infant) OR
(Nutrition Sciences, Infant) OR (Science, Infant Nutrition) OR (Sciences, Infant
Nutrition) OR (Infant Nutritional Sciences) OR (Infant Nutritional Science) OR
(Nutritional Science, Infant) OR (Nutritional Sciences, Infant) OR (Science, Infant
Nutritional) OR (Sciences, Infant Nutritional))) AND ("Health Knowledge, Attitudes,
Practice" OR (Knowledge, Attitudes, Practice)))

The
Cochrane
Library

ID Search Hits

#1 MeSH descriptor: [Infant] explode all trees

#2 (Infant) OR (Infants)

#3 MeSH descriptor: [Child, Preschool] explode all trees

#4 (Child, Preschool) OR (Children, Preschool) OR (Preschool Child) OR
(Preschool Children)

#5 MeSH descriptor: [Education] explode all trees

#6 (Workshop) OR (Workshops) OR (Literacy Programs) OR (Literacy Program)
OR (Programs, Literacy) OR (Program, Literacy) OR (Training Program) OR (Training
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Programs) OR (Program, Training) OR (Programs, Training) OR (Educational
Activities) OR (Activity, Educational) OR (Educational Activity) OR (Activities,
Educational)

#7 MeSH descriptor: [Health Educators] explode all trees

#8 (Health Education) OR (Education, Health) OR (Education, Community
Health) OR (Community Health Education) OR (Health Education, Community)

#9 MeSH descriptor: [Counseling] explode all trees

#10 MeSH descriptor: [Child Nutrition Sciences] explode all trees

#11 (Child Nutrition Sciences) OR (Nutritional Science, Infant) OR (Infant Nutrition
Science) OR (Science, Infant Nutrition) OR (Infant Nutritional Science) OR (Nutritional
Sciences, Infant) OR (Science, Infant Nutritional) OR (Infant Nutrition Sciences) OR
(Nutrition Science, Infant) OR (Sciences, Infant Nutritional) OR (Nutrition Sciences,
Infant) OR (Infant Nutritional Sciences) OR (Sciences, Infant Nutrition) OR (Sciences,
Child Nutrition) OR (Nutritional Science, Child) OR (Science, Child Nutritional) OR
(Sciences, Child Nutritional) OR (Nutritional Sciences, Child) OR (Nutrition Sciences,
Child) OR (Child Nutritional Sciences) OR (Nutrition Science, Child) OR (Science,
Child Nutrition) OR (Child Nutritional Science) OR (Child Nutrition Science)

#12 MeSH descriptor: [Health Knowledge, Attitudes, Practice] explode all trees
#13 (Health Knowledge, Attitudes, Practice) OR (Knowledge, Attitudes, Practice)
#14 #1 OR #2 OR #3 OR #4

#15 #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9

#16 #10 OR #11

#17 #12 OR #13

#18 #14 AND #15 AND #16 AND #17

CINAHL

S1: "Infant"[Mesh] OR "Child, Preschool"[Mesh] OR (Infant) OR (Infants) OR (Child,
Preschool) OR (Preschool Child) OR (Children, Preschool) OR (Preschool Children)
OR (Child) OR (Preschool) OR (Children)

S2: "Education"[Mesh] OR "Counseling"[Mesh] OR "Health Education"[Mesh] OR
(Education) OR (Workshops) OR (Workshop) OR (Literacy Programs) OR (Literacy
Program) OR (Program, Literacy) OR (Programs, Literacy) OR (Educational Activities)
OR (Activities, Educational) OR (Activity, Educational) OR (Educational Activity) OR
(Training Programs) OR (Program, Training) OR (Programs, Training) OR (Training
Program) OR (Health Education) OR (Education, Health) OR (Community Health
Education) OR (Education, Community Health) OR (Health Education, Community)
OR (Counseling)

S3: "Child Nutrition Sciences"[Mesh] OR (Child Nutrition Sciences) OR (Child Nutrition
Science) OR (Nutrition Science, Child) OR (Nutrition Sciences, Child) OR (Science,
Child Nutrition) OR (Sciences, Child Nutrition) OR (Child Nutritional Sciences) OR
(Child Nutritional Science) OR (Nutritional Science, Child) OR (Nutritional Sciences,
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Child) OR (Science, Child Nutritional) OR (Sciences, Child Nutritional) OR (Infant
Nutrition Sciences) OR (Infant Nutrition Science) OR (Nutrition Science, Infant) OR
(Nutrition Sciences, Infant) OR (Science, Infant Nutrition) OR (Sciences, Infant
Nutrition) OR (Infant Nutritional Sciences) OR (Infant Nutritional Science) OR
(Nutritional Science, Infant) OR (Nutritional Sciences, Infant) OR (Science, Infant
Nutritional) OR (Sciences, Infant Nutritional)

S4: "Health Knowledge, Attitudes, Practice"[Mesh] OR (Health Knowledge, Attitudes,
Practice) OR (Knowledge, Attitudes, Practice)

S5: (school feeding) OR (school feeding programme) OR (school feeding program)
S6: S1 AND S2 AND S3 AND S4 OR S5

("Infant" OR "Child, Preschool") AND ("Education" OR "Counseling" OR "Health
ProQuest | Education") AND ("Child Nutrition Sciences") AND ("Health Knowledge, Attitudes,
Practice")

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Os critérios de elegibilidade desta revisao sistematica foram apresentados no

quadro 3, e esses critérios foram aplicados na etapa de seleg¢ao dos estudos.

Quadro 3 - Resumo dos critérios de inclusdo da revisio sistematica

Populagao Estudos cuja populagao foi composta por criangas entre 4 e 36 meses de idade;
Intervencio Estudos que avaliaram intervengbes educativas realizadas na educacéao infantil,
¢ especialmente nos primeiros anos (creches).

Controle Estudos com grupo controle que nao recebeu intervengao educativa;

Desfecho Estudos que avaliaram os resultados na melhoria da alimentagdo complementar;
Tipo de Estudos publicados até janeiro de 2024 em qualquer idioma, estudos do tipo
estudo ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos randomizados por cluster, ensaios

clinicos controlados.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A selecgao dos estudos foi realizada com auxilio do aplicativo RYYAN, em duas
etapas e em duplicata por revisores independentes e cegados. Na primeira etapa, foi
feita a triagem de titulos, resumos e palavras-chave; na segunda etapa, a leitura
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integral dos estudos para elencar aqueles que atenderam aos critérios de inclusao.
Divergéncias e duvidas foram analisadas por um terceiro pesquisador, que também
teve acesso ao banco de dados no RYYAN e pbde discutir as questdes por consenso.
Além disso, foi realizada a pesquisa de citagdes entre as revisdes identificadas no
processo de selecgao.

Os resultados do processo de selecdo, como numero de duplicatas, motivo da
exclusao dos estudos, além da inclusao dos estudos na pesquisa, foram apresentados
de acordo com o fluxograma PRISMA (Page et al., 2020).

A partir dai, os estudos que foram selecionados para a revisao sistematica
passaram pela extragao dos dados com o auxilio de planilhas pré-estruturadas na fase
de elaboracéo do protocolo.

Em relagcdo a etapa de extracdo dos dados, os dados extraidos incluiram
caracteristicas gerais para identificagdo dos estudos, caracteristicas dos
participantes, identificacdo da intervencgao e do grupo controle, e resultados relatados
nos estudos selecionados. Uma lista de verificagcdo foi usada para descrever a
intervencgao, conforme Modelo para Descricdo da Intervencio e Lista de Verificagédo
de Replicagao disponivel em Equator Network (Hoffmann et al., 2014). Por fim, foram
extraidos os resultados relacionados ao objeto de estudo.

Posteriormente, realizou-se a avaliagdo da qualidade metodolégica dos
estudos utilizando a lista de verificacdo da qualidade do relato para ensaios clinicos,
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), a ferramenta CONSORT. A
avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados também foi realizada
utilizando a escala da Physiotherapy Evidence Database (PEDro), que se baseia em
uma lista de verificagdo com 11 itens. Apesar de esta revisao sistematica ndo ser da
area de fisioterapia, foi aplicada essa analise da qualidade metodoldgica dos estudos
a fim de possibilitar mais um parametro de comparacao dos estudos selecionados.

Por sua vez, a avaliagao do risco de viés foi estruturada a partir dos dominios
do instrumento RoB 2.0, ferramenta incorporada ao Review Manager (RevMan)
versao 5.4 (Review Manager, 2020), um software para revisdes sistematicas. A
primeira versdo da ferramenta Risk of Bias (Higgins et al., 2011) foi utilizada para
reduzir as preocupagdes quanto a dificuldade da versao 2 (Minozzi et al., 2022). Esta
ferramenta consiste em sete dominios e permite trés niveis de julgamento. Todos os
estudos selecionados, independentemente dos resultados de sua qualidade

metodoldgica, passaram por extragao e sintese de dados.
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Os dados extraidos foram organizados em uma planilha, e foi utilizado o
aplicativo RevMan (Review Manager, 2020) para construgao do Forest Plot. Por sua
vez, a analise da certeza da evidéncia foi realizada utilizando o Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation, o Sistema GRADE
com cinco consideragdes do GRADE (limitagbes do estudo, consisténcia do efeito,
imprecisao, carater indireto e viés de publicagdo) para avaliar a certeza do conjunto
de evidéncias. Os métodos e recomendacgdes descritos no Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions (Higgins et al., 2023) nortearam a utilizagdo do
software GRADEpro-GDT®© (2022).

Deste modo, para a sintese dos dados, os estudos foram organizados em
tabelas para facilitar a comparagéo das diferengas e semelhangas nas categorias. Os
resultados foram apresentados de forma narrativa na revisdo sistematica, incluindo
tabelas e figuras para auxiliar a apresentacao dos dados quantitativos e qualitativos
da forma mais apropriada.

Finalmente, os autores dessa revisdo sistematica declararam néo ter recebido
financiamento para elaboragao do estudo, nem apresentar vinculos ou atividades que

representem conflitos de interesse em relacdo ao desenvolvimento da pesquisa.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristica dos estudos selecionados

Conforme descrito no Fluxograma PRISMA (Page et al.,, 2020), foram
rastreados 3.385 estudos nas 7 bases de dados (Figura 2), além da busca em
citagbes. Foram selecionados 3 estudos, cuja populacdo alvo eram criangas
regularmente matriculadas em creches. Entre os estudos que atenderam ao critério
de inclusdo para a idade das criangas, 1 estudo (Toussaint et al., 2021) foi excluido
porque os pais das criangas, que eram menores de 1 ano de idade, ndo entregaram
os registros da alimentagdo das criangas, e o estudo analisou apenas os dados dos
professores.

As intervencbes estudadas foram intervengdes educativas realizadas nas
creches com o objetivo de melhorar a alimentagdo das criangas. Na fase de leitura
integral, os revisores excluiram estudos com intervengdes que foram realizadas
exclusivamente no domicilio ou em outro local fora da creche. Os estudos foram
incluidos, independentemente da forma de entrega ou do ator social envolvido na
intervencao educativa realizada na creche. Porém, os revisores excluiram 5 estudos
nos quais nao foi realizada intervengao educativa. Nesses estudos, as intervencgdes
estavam relacionadas ao fornecimento de auxilio para complementacio de renda ou
a outras intervencdes de saude, envolvendo o fornecimento de cuidados de saude,

como cuidados de saude bucal ou atividade fisica, por exemplo.
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Identificagao

Triagem

Figura 2 - Fluxograma PRISMA 2020 para revisdes sistematicas que incluiram pesquisas em bases de dados, registros e outras fontes
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SCOPUS (n = 89)

COCOCHRANE (n = 137)

CINAHL (n = 254)
PROQUEST (n = 173)

|
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\

Relatérios procurados para
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!
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elegibilidade (n = 33)
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.
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Estudos incluidos na revisédo
(n=2)

Relatérios dos estudos incluidos

(n=1)

A

Registros removidos antes da triagem:

Registros duplicados removidos (n
=1081)

Registros marcados como inelegiveis
por ferramentas de automagéo (n = 0)
Registros removidos por outras
razbes (n =0)

Registros identificados em:
Websites (n = 0)

Organizagdes (n = 0)
Pesquisa de citagées (n = 102)

Registros excluidos™*
(n=2271)

\

Relatérios ndo recuperados (n = 0)

Relatérios procurados para
recuperagao (n = 102)

—>

Relatérios ndo
recuperados (n = 0)

Relatérios excluidos:
Populagéo errada (idade média das
criangas maior 36 meses) = 15
A intervencao nao foi em creche =7
N&o houve interveng¢ao educativa =5
Nao deixa claro a faixa etaria das
criangas = 2
Desfecho errado = 2

!

Relatérios avaliados
quanto a elegibilidade (n =

102)

Fonte: Adaptado de Page et al., 2020.

Relatdrios excluidos:
TOTAL 101
Populacéo errada (idade
média das criangas maior
36 meses) = 93
Nao houve intervencao
educativa = 1
Nao havia grupo controle
ou grupo controle
recebeu intervencéo = 2
Desfecho errado = 2
Tipo de estudo errado = 3
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Esta revisao sistematica identificou trés ECR do tipo cluster, realizados nos
seguintes paises: Australia, Espanha e Noruega, que corresponderam a um total de
83 creches (Tabela 1). Os estudos envolveram creches publicas e privadas, na area

urbana e rural.

Tabela 1 - Caracterizagdo das creches segundo dados dos estudos incluidos na reviséo sistematica

Delineamento Horas de Urbano/
Autor Ano Pais Amostra (N) atendimento
do estudo por dia Rural
Total 12
creches
Roset-Salla randEoSntwLilS:do e Creches
2016 Espanha publicas Urbano
et al. controlado N=9
(cluster). Creches
privadas
N=3
Total 25
creches
Ensaio Urbano
exploratorio Bairro Mais Integral =19
o o
Yoong etal. 2019  Austrdlia  randomizado e fa"o(%eg'jg) 7 (106a11n (67:9%)
controlado e por dia) Rural = 9
(cluster) Bairro Menos (32,1%)
favorecidos = 9
(34,6%)
Ensaio Total 46
Blomkvist et randomizado e creches Urbano/
2021 Noruega e L
al. controlado (publicas Rural
(cluster) e privadas)
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
Legenda: —- indica que o estudo primario ndo apresentou esse dado.

Um total de 688 criangas foram avaliadas. A faixa etaria média das criangas
variou entre 13 e 53 meses, sendo que aproximadamente 47% eram meninas e 53%
eram meninos. A caracterizacdo das populacbes dos estudos selecionados esta

descrita na tabela 2.
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Tabela 2 — Caracterizagao das criangas segundo dados dos estudos incluidos na reviséo sistematica

Ida.de das Etnia das Amostra(N) Tempo da Tipo de~
Autor criancas criangas Género (%) intervengao Intervencao
Média (DP) educativa
Workshop sobre
Roset-Salla et al. 15+ (3) N =149 4 meses allmgntagao
meses S 43% meninas/ saudavel para
57% meninos pais
18 creches
(69,2%) com
criangas de
origem N = 395 Estratégia
Y 41+ (12) aborigene ou o . educativa
oong et al. ; 49,7% meninas/ 6 meses ;
meses das ilhas do 50 3% meni multicomponente
Estreito de »>70 MENINos para profissionais
Torres
matriculadas no
servigo
1. Exposigcao
gustativa aos
vegetais alvo na
100% nascidas escola
na noruega e N=144 .
Blomkvist et al. 16 £ (3) que a familia 47,6% meninas/ 3 meses 2. Equswao
meses falava 52,4% meninos gustatlva~+
noruegués ’ Intervencéo
educativa
baseada na web
para pais e
profissionais
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
Legenda: —- indica que o estudo primario ndo apresentou esse dado.

Apesar do foco do estudo ter sido a alimentagcdo complementar, ndo
encontramos estudos envolvendo criangas menores de 12 meses, periodo do inicio
da introdugdo da alimentagdo. Além disso, os estudos selecionados investigaram
melhorias na alimentacdo das criancas, independentemente de estarem recebendo
leite materno.

Ademais, apenas o estudo de Roset-Salla et al. (2016) apresentou dados que
caracterizaram o aleitamento materno, ou seja, criangas em aleitamento materno
exclusivo ou de forma complementada. Roset-Salla et al. (2016) excluiu do estudo
criangas em aleitamento materno exclusivo que estavam matriculadas nas creches,
bem como identificou que 10% das criangas recebiam leite materno no inicio do estudo
enquanto o tempo médio de amamentagcao das criangas que haviam recebido leite
materno foi de 7,4 meses, com uma tendéncia a amamentagdo mais prolongada no
grupo lado, 23%

intervengdo. Por outro das criangcas nunca haviam sido

40



amamentadas, o que, segundo os autores, estava acima dos dados nacionais do
periodo (11,3%).

Roset-Salla et al. (2016) ndo encontraram diferencas significativas entre os pais
e filhos que concluiram o estudo e aqueles que perderam o seguimento. Houve
diferenca apenas em relagao a idade e escolaridade dos pais. Os pais que concluiram
o estudo eram, em média, 2 anos mais velhos e tinham um nivel de educacao mais
alto (31% dos pais com estudos primarios concluiram o estudo, enquanto 78% com
educacédo universitaria o fizeram). Dados semelhantes foram observados por
Blomkvist et al. (2021), que afirmaram que a randomizagao por cluster produziu
grupos comparaveis na linha de base. Por outro lado, as maes sem ensino superior
tiveram maior probabilidade de abandonar o estudo.

Em relagao aos aspectos do estado nutricional das criangas, apenas o estudo
de Roset-Salla et al. (2016) recolheu dados de peso e altura das criangas. Neste
estudo, foram apresentados o peso e a altura médios, bem como o desvio padrao das
criangas, conforme relato dos pais que preencheram o questionario no inicio do
estudo. A partir desses dados, foi possivel verificar que os grupos controle e
intervengao eram comparaveis, mas nenhuma analise sobre o estado nutricional das
criangas no inicio ou apds a intervencao foi realizada.

Roset-Salla et al. (2016) e Bloomkvist et al. (2021) também apresentaram o
indice de Massa Corporal (IMC) médio dos pais no inicio do estudo, que foi igual a
24,0 kg/m? e 25,4 kg/m? respectivamente.

Além da idade; sexo; peso, altura e IMC dos pais; nivel de escolaridade; e
estado civil, o estudo de Roset-Salla et al. (2016) também avaliou outras
caracteristicas dos pais no inicio do estudo, como tabagismo, consumo de alcool,
atividade fisica, numero de filhos, ocupagao, conhecimento e adesao a Dieta do
Mediterraneo (usando o Teste de Quatorze Itens) e um questionario de frequéncia
alimentar (QFA) validado na Espanha.

O estudo de Roset-Salla et al. (2016) verificou que a intervengdo educativa
melhorou a adesao dos pais a Dieta do Mediterraneo, aumentou consumo de vegetais,
de azeite e de peixe, diminuiu 0 consumo de manteiga, margarina e produtos de
panificagao industrial, além de aumentar a ingestao de vitaminas C e D.

Por outro lado, apenas o estudo de Yoong et al. (2019) forneceu informacgdes

sobre os funcionarios das creches que estavam envolvidos na intervengao educativa.
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A seguir, serao apresentadas as informagdes relacionadas as intervengdes educativas

que promoveram melhorias na alimentacido complementar.

4.2 Intervengdes educativas que proporcionaram melhorias na alimentagao

complementar

As intervengdes educativas realizadas nos estudos selecionados envolveram
as criangas, os pais e os funcionarios das creches, e os tempos das intervencdes
variaram entre 3 e 6 meses.

Conforme descrito na tabela 3, todas as intervencdes envolveram adultos
responsaveis pela alimentagao das criangas. O estudo de Roset-Salla et al. (2016) e
o estudo de Bloomkvist et al. (2021) envolveram os pais em intervengdes educativas
sobre alimentacado saudavel por meio de workshops e material especifico disponivel
na internet. Enquanto isso, os estudos de Yoong et al. (2019) e Bloomkvist et al. (2021)
envolveu os funcionarios das creches em atividades sobre alimentacdo saudavel.
Apenas o estudo de Bloomkvist et al. (2021) realizou intervengdo educativa
relacionada a aulas sensoriais que envolveram as criangas.

Na tabela 3, encontra-se a caracterizacdo dos participantes adultos que
receberam a intervencao educativa.

Segundo os dados coletados no inicio dos estudos, a média de idades dos
adultos envolvidos nas intervencdes educativas variaram entre 30,9 e 45,2 anos, e
sua escolaridade variou entre nivel médio/técnico e nivel superior. Entre os pais, foi
mais comum o nivel superior, enquanto entre os profissionais das creches predominou

0 nivel técnico.
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Tabela 3 - Caracterizagao dos participantes adultos que receberam a intervengao segundo dados dos
estudos incluidos na revis&o sistematica

Participante adulto Idade Pais com

Autor . envoIV|~do com a. Média (DP) Escolaridade companheiro
intervengao educativa

Primario 14 (10%)

Sa'?f:::; I Pais 35 +(3,7) anos Secundario 48 (35%) 96%
’ Universidade 77 (55%)
Yoong et Profissionais 43 £(10,2) anos* Universidade 1 (4,5%)
al. 45,2 £(11,7) anos** Técnico 21 (95,5%) -
Blomkvist . Universidade ou o
et al. Pais 309x(54)anos L lidade 104 (42,1%)  O+30%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Legenda: —- indica que o estudo primario ndo apresentou esse dado.
*ldade média dos cozinheiros da creche no grupo intervengéo.
**|dade média dos cozinheiros da creche no grupo controle.

Os temas abordados nas intervencdes educativas variaram e estavam
relacionados principalmente a alimentagao saudavel, entre eles, diretrizes nutricionais
e grupos alimentares especificos ou com melhor ou pior qualidade nutricional, de
acordo com o guia alimentar de cada pais, rétulos de alimentos, praticas alimentares
para as criangas, com modelos de pratos, cardapios e receitas. Além disso,
abordaram atividade fisica e neofobia alimentar.

As intervengdes incluiram Workshop sobre alimentagao saudavel, formacido em
grupo, fornecimento de materiais educativos, utilizagdo de website para promover
praticas alimentares para pais e funcionarios de creches. Também foram realizadas
intervengdes educativas inovadoras, como a utilizagdo de jogos, materiais educativos
praticos para apoiar as praticas promovidas na formacado em grupo, aulas sensoriais
para as criangas e estimulo para os funcionarios fazerem as refeigdes junto com as
criangas (Tavares, 2020). As intervengbes educativas foram detalhadas a seguir
(Tabela 4).
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Tabela 4 — Caracterizagio das intervengdes educativas segundo dados dos estudos incluidos na revisdo sistematica

Roset-Salla et al. Yoong et al. Blomkvist et al.
1. Exposicao gustativa aos vegetais alvo na
Intervencgao Workshop sobre alimentagdo saudavel Estratégia educativa multicomponente gSC?EI?(posigéo gustativa + Intervencdo
educativa para pais para profissionais eaucativa baseada na web para pais e
profissionais
:I'empo = de 4 meses 6 meses 3 meses
intervencao
Grupos alimentares (melhor ou pior
qualidade nutricional), Dieta do Diretrizes nutricionais baseadas no guia
Mediterraneo, Atividade fisica. Rétulos alimentar do pais. Responsabilidades do Neofobia alimentar. apresentacio de
de alimentos, Introdugdo progressiva cozinheiro e do coordenador para novos alimentos médeI: em deg apeis
Temas de grupos alimentares para criangas implementar as diretrizes nutricionais na cinco sentidos ,conceitosg bésicospsgbre,
abordados (pratos atrativos: coloridos, creche. Recurso Caring for Children. o
~ : e : gostos e o método Sapere (aulas
engragados, para captar a atengdodas Planejamento de cardapio, Receitas e sensoriais e praticas alimentares)
criangas e evitar dietas monoétonas). custos. Porgdes e grupos alimentares P '
Compartilhar conhecimentos e principais alvos.
experiéncias
Os grupos receberam utensilios de
cozinha para a preparagao dos alimentos
Intervencéao de implementacdo  na creche, as criangas receberam um
4 oficinas educativas sobre multiestratégia descrita no recurso “Caring  almog¢o com vegetais (novos) alternados
alimentagao no inicio do estudo e um for Children”, fundamentada na Estrutura  durante 3 dias.
lembrete aos 4 meses. Cada oficina de Dominios Tedricos (TDF) e emextensas A equipe da creche do grupo de
Etapas e tedrico-pratica teve duragdo de 90 entrevistas com cozinheiros e gestores da  intervengao 2 foi instruida a implementar
mét%dos minutos, foi orientada por enfermeiras  creche sobre as barreiras e facilitadores. A ferramentas pedagdgicas, incluindo aulas

com formacgdo em nutrigao e limitada a
quinze pessoas. O conteudo dos
workshops incluiu 4 jogos, pratos
atrativos e grupos focais nas oficinas.

intervengao incluiu apoio em uma reuniao
presencial com gestores e cozinheiros,
formagcdo em grupo, fornecimento de
materiais, auditoria e feedback, apoio
individual.

sensoriais semanais para as criangas e
recebeu orientagcbes sobre praticas
alimentares com videos. As criangas
foram apresentadas ao vegetal alvo do
més, preparado de trés formas diferentes;
0s pais tiveram acesso ao site com as
receitas, mas nao tinham metas.
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Procedimentos

*Jogo: 'Va ao mercado'. Com o apoio
de material educativo, os pais
deveriam escolher alimentos de
diferentes grupos alimentares e
explicar suas caracteristicas.

*Jogo: 'Menu da semana’, para discutir
pontos fracos e fortes do cardapio e
estratégias para executar;

*Jogo de cartas: participantes
analisam ingredientes e energia, a
partir do rétulo dos alimentos;

*Pratos atrativos: coloridos, divertidos,
para captar a atengdo das criangas;
*grupos focais com os pais.

*Workshop em grupo. Em um dia durante
6h para apoiar a aplicagdo de diretrizes
nutricionais ao cardapio, com discussoes
em grupos com funcionarios da creche,
definicdo de metas, estudos de caso,
oportunidades para praticar novas
habilidades e feedback do facilitador;

*Pacote de recursos para apoiar a
implementagcdo das diretrizes nutricionais
que incluiam o recurso “Caring for
Children”, listas de verificagdo para

planejamento de cardapios, ideias de
receitas e fichas de preparo com
orgamento;

*Auditoria em visitas técnicas;
*Feedback e apoio individual por e-mail
quando solicitado pela creche.

*Fornecimento de utensilios de cozinha;
*Para criangas: Almogo com vegetais
alternados durante 3 dias por semana;
*Para a equipe da creche do grupo de
intervengcado 2: instrugbes sobre aulas
sensoriais e praticas alimentares durante
as refeigoes;

*Durante as aulas sensoriais, as criancas
foram apresentadas aos 3 vegetais alvo do
més preparado de 3 formas (cru, com
molho, assado ou preparado de outra
forma), as 9 receitas ficaram disponiveis no
site para grupo intervencgao 2;

*As recomendagdes para refeicbes e
praticas alimentares foram apresentadas
em pequenos videos informativos no site
do estudo, disponiveis apenas para a
equipe da creche e os pais do grupo de
intervengao 2;

*Os funcionarios da creche foram
incentivados a sentar-se com as criangas e
comer a mesma comida durante o almocgo.

Formas de

randomizagao

Randomizaram as creches entre grupo
controle e intervengao

Randomizaram as creches entre grupo
controle e intervengao

Randomizaram as creches entre grupo
controle e intervengao grupo 1 e grupo 2

Forma e
momento do
cegamento

Nao houve cegamento dos
enfermeiros que  aplicaram a
intervencgao.

N&o houve cegamento dos nutricionistas.

N&o houve cegamento dos funcionarios.

45



Quem aplicou a
intervencgao

Enfermeiras com formagdo em
nutricdo. Os temas foram escolhidos
por estarem relacionados a
alimentagéo e levando em
consideracao a experiéncia prévia dos
pesquisadores em centros de atencao
primaria a saude.

Funcionarios de apoio a implementacao,
nutricionistas de saude publica.

Aplia (aplia.no) em colaboragdo com o
pessoal de web design da universidade e o
grupo de pesquisa desenvolveram o site.
Os pesquisadores revisaram as receitas e
os materiais fornecidos aos pais e equipe.

Preparagao e
contexto em que
a intervencao foi

Para facilitar a presengca dos pais, a
intervengdo foi na propria creche,
coincidindo com o horario em que os
pais buscavam os filhos. As quatro
oficinas educativas sobre alimentagao

Os workshops foram presenciais em
grupos com coordenadores e cozinheiros,
e visitas de apoio realizadas de 1 a 2
meses apos O primeiro encontro
presencial. Os materiais educacionais
(diretrizes, manuais e kits de ferramentas)

Todas as etapas do recrutamento: coleta
de dados e informagbes foram digitais. As
creches em ambos os grupos receberam
uma compensacao para comprar utensilios
de cozinha necessarios, como uma boa
faca, panelas ou um liquidificador. Apenas
duas aproveitaram esta oferta. Nenhuma
revisdo do conteiudo da intervencéo foi

aplicada foram promovidas no inicio do estudo foram enviados pessoalmente, por correio ; A
! ) realizada durante o teste. Os funcionarios
e um lembrete aos 4 meses. Cada e/ou eletronicamente. Além de feedback : ; ;
- ~ ) X . da creche poderiam enviar um e-mail ou
oficina teve duracao de 90 minutos. por e-mail quando solicitado pela creche.
telefonar para uma pessoa de contato
usando informagdes no site para fazer
perguntas.
Sim, recurso “Caring for Children”, listas de
verificagdo de planejamento de cardapio,
Nao relataram o uso de manuais. Foi ideias de receitas e fichas de preparo com
utilizado um modelo de educagdo orgcamento. Dois boletins informativos Sim, disponiveis no site que foi
participativa-ativa, a fim de atingir também foram distribuidos as creches desenvolvido em parceria com a
Existéncia de habilidades praticas e conhecimento, descrevendo as porgdes necessarias para universidade, abordando instrucbes sobre
manuais onde abordaram: areas cognitivas, grupos alimentares principais alvos, bem aulas sensoriais e praticas alimentares
emocionais e habilidades. Os tdpicos como receitas que incluiam esses grupos durante as refeicdes com as criangas que
foram escolhidos porque estavam alimentares, ideias de sanduiches, incluia videos e as 9 receitas previamente
relacionados ao tema e a experiéncia mensagens-chave para educadores sobre testadas com os vegetais alvo.
anterior dos pesquisadores as diretrizes nutricionais e seu papel de
apoiar o cozinheiro na implementagao das
diretrizes, além de estudos de caso.
. ~ . Protocolo registrado e ndo relatou Protocolo registrado e n&o relatou
Registros Né&o teve protocolo registrado

modificagdes

modificagdes
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Nos casos em que o pessoal do centro ndo
péde participar na formagdo em grupo, a
formagao individual no local de servigo foi

Cuidados para

diminuir risco N&o relatou Nao relatou.

de erro L - .

ministrada por um oficial de apoio.
Dano ou Nao fica claro se monitorou a neofobia
exposicao alimentar com o objetivo de monitorar

desnecessaria
dos
participantes

Nao foi medido

Né&o foi medido

possiveis danos, mas o resultado nao
afetou o percentual de neofobia alimentar
nas criangas.

Acoes
conhecidas

Workshop sobre alimentagao saudavel

Formagdo em grupo, fornecimento de
materiais educativos

Utilizagdo de website para promover
praticas alimentares para pais e
funcionarios de creches.

Inovagdes

Utilizagao de jogos.

Os materiais educativos praticos visaram
apoiar a pratica promovida na formagao em
grupo.

Aulas sensoriais para as criangas e
estimularam os professores a comerem
com as criangas.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024
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4.3 Qualidade metodolégica e risco de viés dos estudos selecionados

Em relagdo a qualidade metodoldgica dos estudos selecionados, os scores
meédios corresponderam, respectivamente, conforme descrito a seguir: Roset-Salla et
al. (2016) alcangou pontuagéo n = 10/25, que representa 40% da pontuagao; o estudo
de Yoong et al. (2019) obteve n = 17/25, que equivale a 68% da pontuagao; e
Blomkvist et al. (2021) atingiu a pontuagdo n = 18/25, correspondendo a 72% da
pontuacdo para estudos avaliados usando a Declaragcdo do CONSORT.

A avaliagédo da qualidade metodolégica dos estudos selecionados também foi
realizada utilizando a escala PEDro. Nos casos em que um critério foi claramente
satisfatério, os revisores atribuiram pontuacao; porém, quando houve a possibilidade
de um critério nao ter sido satisfeito, esse critério ndo recebeu pontuacédo. Dessa
forma, a avaliagdo da qualidade metodoldgica apontou algumas preocupagoes,
principalmente relacionadas ao cegamento dos participantes e dos avaliadores.

Yoong et al. (2019) afirmaram, na sess&o randomizag&o e cegamento, que ndo
foi possivel cegar a equipe da creche que recebeu a intervencdo, e que os
profissionais que realizaram os workshops e outras intervencdes educativas estavam
cientes da intervengdo. No caso dos outros dois estudos, o cegamento dos
participantes nao ficou claro.

A avaliagdo do risco de viés foi realizada seguindo as recomendagdes da
ferramenta RoB 2, incorporada ao RevMan (Review Manager, 2020), que consiste em
sete dominios e permite trés niveis de julgamento. (baixo, pouco claro ou alto):
geracao de sequéncia aleatéria (viés de selecao); ocultagido de alocagao (viés de
selegdo); ocultacédo de participantes e pessoal (vies de desempenho); cegamento da
avaliacdo dos resultados (viés de deteccao); dados de resultados incompletos (viés
de atrito); relatérios seletivos (viés de relato); e outras preocupacgdes. Todos os
estudos selecionados, independentemente dos resultados de sua qualidade
metodoldgica, passaram por extracao e sintese de dados.

Eldridge et al. (2021) fizeram consideragbes adicionais para ensaios
randomizados por clusters e definiram critérios gerais de julgamento de risco de viés.
Nesses critérios, o “Baixo risco” de viés (Low) indicaria que o estudo é considerado
de baixo risco de viés em todos os dominios para o resultado analisado. O status
“‘Algumas preocupagdes” (Some concerns) revela que o estudo levanta algumas

preocupacdes em pelo menos um dominio em relacdo ao resultado, mas néao
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apresenta um elevado risco de viés em nenhum dominio. Ja o “Alto risco de viés”
(High) indica que o estudo é considerado de alto risco de viés em pelo menos um
dominio ou que apresenta algumas preocupagdes em varios dominios, de modo a
reduzir substancialmente a confianga no resultado.

Dessa maneira, considerando os ensaios randomizados por clusters no
contexto da ferramenta Risk of Bias versao 2, foram avaliados cinco dominios: 1 - Viés
decorrente do processo de randomizagao (1b - Viés decorrente da identificacdo ou
recrutamento de participantes em clusters); 2 - Viés devido a desvios da intervengao
pretendida (incluindo a avaliagao do efeito da atribui¢ado a intervengao, da adesao a
intervencdo, do papel do cegamento e questdes de anadlise para ensaios
escalonados); 3 - Viés devido a falta de dados de resultados; 4 - Viés na medi¢céo do
resultado; e 5 - Viés na selecao do resultado relatado."

Os resultados foram sintetizados, conforme descrito na figura 3, utilizando a
ferramenta “ROBVIS - visualization tool’ (McGuinness; Higgins, 2020).

Ressalta-se que o estudo de Roset-Salla et al. (2016) ndo informou sobre o
registro do protocolo, portanto, a analise do risco de viés foi realizada com base no
préprio artigo. Por outro lado, os estudos de Yoong et al. (2019) e Blomkvist et al.
(2021) foram registrados em bases especificas para registros de protocolos, e, por
isso, a analise desses estudos foi realizada considerando as informagdes tanto do
protocolo quanto do registro do artigo. Na tabela 5, foram descritas as informagdes
com a identificagcdo dos protocolos de estudo, do grupo controle, dos resultados

relatados nos estudos selecionados nesta revisao sistematica e de seu financiamento.

Figura 3 - Sintese dos dados da analise do risco de viés, segundo informacdes dos estudos
selecionados na reviséo sistematica

D1

D4

Overall

Roset-Salla et al

Yoong et al

Blomkvist et al

DE®
@0S:
0100
OO@E
O] |
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024
Legenda: @ Alto risco de viés (High); - Algumas preocupagdes (Some concerns);
@ Baixo risco de viés (Low)
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Nos trés estudos, houve preocupacgdes relacionadas ao cegamento dos
participantes e dos aplicadores da intervencdo. Também houve preocupacgoes
especificas em cada estudo, conforme detalhado a seguir.

Roset-Salla et al. (2016) tiveram perdas no seguimento e ndo analisaram por
Intencédo de Tratar; porém, haviam estimado as perdas, e no fluxograma os grupos
permaneceram semelhantes. As perdas estavam relacionadas a pais que néo
participaram da intervengao (pelo menos 3 workshops) devido a indisponibilidade de
agenda, a doenga da crianga ou a mudancga de cidade, o que pode ter resultado em
viés. Os pais que finalizaram o estudo em ambos os grupos eram semelhantes de
maneira geral, mas eram mais velhos e tinham nivel de escolaridade maior. Outra
preocupacao foi o uso de um questionario para avaliar a qualidade da dieta das
criangas, que foi adaptado e ndo testado previamente — a adaptacio consistiu no
ajuste do calculo das porgdes para criangas, conforme o guia alimentar espanhol.
Sobre os profissionais que aplicaram a interveng¢ao, nao ficou claro o cegamento, ou
seja, se eles sabiam ou ndo da intervencao. Por fim, o estudo apresentou todos os
resultados propostos no artigo, mas nao relatou o registro do protocolo do estudo,
mencionando apenas que foi adaptado de um estudo prévio também realizado na
Espanha com criancas mais velhas.

Yoong et al. (2019) afirmaram que o estudo foi aberto, e os pesquisadores
relataram que apenas o profissional que realizou a analise estatistica estava cegado.
Os nutricionistas e especialistas que aplicaram a intervengdo, bem como os
profissionais das creches, responderam ao questionario sobre a alimentagcdo das
criangas. Nao houve cegamento de nenhum desses grupos. O protocolo néo
menciona o plano de analise. Todos os resultados previstos no protocolo foram
analisados, incluindo a ingestdo alimentar infantil, avaliada por meio de medidas
agregadas de desperdicio de alimentos, observadas e registradas em um questionario
auto-relatado, preenchido pelos cuidadores infantis. Houve preocupacido de que os
resultados auto-relatados possam ter sido influenciados pelo desejo de reportar
melhores resultados para o préprio servico.

Blomkvist et al. (2021) relataram em seu estudo que os profissionais da creche
aplicaram a intervencdo, enquanto os pais responderam ao questionario sobre a
alimentacao da crianga. N&o ficou claro se houve cegamento de ambos os grupos. O
estudo ndo mediu o acesso ao website, tanto pelos pais quanto pelos profissionais,

embora tenha definido processos em que 0 acesso era previsto para a execucao e
50



registro de determinadas etapas da intervengdao. Houve uma perda de 36% no
seguimento, e o estudo ndo analisou por Intengao de Tratar, pois nao receberam os
registros dos individuos que abandonaram. Portanto, analisaram cada cluster com
base nos dados recebidos, o que pode ter resultado em viés. O abandono pode ter
sido consequéncia da baixa adesao a intervengao ou ao instrumento de avaliagdo. Os
autores mencionaram apenas que a perda foi maior entre maes com menor
escolaridade. O protocolo também n&o mencionou o plano de analise. Entre os
resultados planejados, estava incluido o IMC, mas ele n&o foi analisado em nenhum
dos artigos recuperados nesta revisdo. O protocolo previa a analise do habito
alimentar e da variedade da alimentagao das criancas, além dos habitos alimentares
dos pais e profissionais, mas esses ultimos dados n&o foram analisados em nenhuma

publicacao recuperada.
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Tabela 5 — Identificagdo dos protocolos de estudo, do grupo controle e resultados relatados nos estudos selecionados e seu financiamento

Roset-Salla et al. Yoong et al. Blomkvist et al.
1 I 1 1
Intervengao educativa Oficinas educativas realizadas na escola Programa multicomponente para 1. Exposigdo gustativa aos vegetais alvo
para pais profissionais (service managers and na escola
COOKS) 2. Exposicdo gustativa + Método Sapere
(Aulas sensoriais semanais para pais e
profissionais)
| | | | 1

Grupo controle Sem intervengao Sem intervencéo Sem intervengao
- pais do grupo controle foram - creches mantiveram servigo - pais e funcionarios n&o tiveram
convidados para palestra sobre habitual onde poderiam solicitar acesso a plataforma com as
assuntos que nédo estavam apoio aos técnicos responsaveis receitas e com os videos.
envolvidos com a intervengao a pelo servigo em caso de duvidas
fim de incentivar a adesao. sobre o cardapio.
I 1 I 1 1
Resultados previstos  Nao teve protocolo registrado Protocolo ACTRN12615001032549 Protocolo RCTN 98064772

no protocolo

I ]
Resultados relatados Adesédo a dieta do mediterraneo pelas Porcdo de grupos de alimentos Consumo dos vegetais alvo e dos

no artigo criangas e pelos pais; consumidos pelas criangas na creche vegetais combinados;
Por¢gdo de grupos de alimentos (dia/ semana/n&o come): Neofobia alimentar.
consumidos pelas criangas e pelos pais: e VVegetais e legumes/feijdes
e Grupo das batatas, arroz, macarrao e Frutas
e P3o e cereais e Graos integrais e paes
e VVegetais e Carnes, peixes, ovos
e Frutas e Leite e derivados

e Azeite de oliva

e Leite e derivados

e Peixes

e Carne magra

e Aves

e Ovos

e Legumes

e Nuts

e Salsichas e carnes gordurosas

e doces, salgadinhos, refrigerantes
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e Manteiga, margarina e produtos de
panificagao industrial
Beber agua
Energia/ Macro e micronutrientes

Tipos de
financiamento

Declararam n&o haver.

Hunter New England Population Health e
University of Newcastle, Australia,
forneceram apoio em espécie para
realizar o estudo e a intervengdo foi
realizada como parte do servigo habitual
prestado pela instituicdo. O suporte de
infraestrutura  por  Hunter  Medical
Research Institute. Os pesquisadores
recebiam  salario pela  Australian
Research Council Discovery Early Career
Researcher Award, pela Hunter New
England Population Health e pelo Health
Research and Translation Centre,
Partnerships, Innovation and Research,
Hunter New England Local Health District
e pelo National Health and Medical
Research Council e Heart Foundation
Future Leader Fellowship.

A Norwegian Women's Public Health
Association, e alguns custos de projetos
foram financiados pela Universidade de
Agder e pela Unidade de Formagao de
Professores da Universidade de Agder.
Aproximadamente um quinto dos custos
salariais do autor correspondente foi
financiado pelo Hospital do Sul da
Noruega.

Dados perdidos ou
que nao foram
claramente
declarados e
limitag6es declaradas

O questionario QFA e de Kimed foram
adaptados para a faixa etaria. Limitagdes
do método para quantificar o consumo
alimentar. Para uma melhor avaliagao
destes resultados os autores propuseram
um acompanhamento destas criangas
aos 3 anos de idade.

Dificuldade no recrutamento de creches.
Avisos somente por e-mail sem incentivo
monetario podem ter afetado perda de
seguimento. Perda de poder estatistico e
resultados inconclusivos quanto ao
consumo total de vegetais. Amostra de
pais homogénea - o que dificulta a
generalizagdo para outras etnias. Os
dados auto-declarados pelos pais
implicam um risco de enviesamento. O
questionario ndo mede a ingestao
absoluta de alimentos, apenas a
frequéncia da ingestéo.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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4.4 Sintese das melhorias na alimentagdao complementar promovidas por

intervengoes educativas realizadas em creches

Os trés estudos selecionados demonstraram melhorias na alimentagao das
criangas. O estudo de Yoong et al. (2019) encontrou uma associagao entre a
intervengao educativa e o aumento no consumo de porgdes de vegetais, cereais
integrais e carnes. O estudo de Bloomkvist et al. (2021) evidenciou um aumento no
consumo de trés vegetais-alvo, sendo que o efeito na ingestéo total de vegetais foi
inconclusivo. Dois estudos, Rosett-Salla et al. (2016) e Yoong et al. (2019),
encontraram melhora na dieta. Um resumo dos principais resultados esta descrito na
Tabela 6.

O QFA foi utilizado para avaliar a alimentagcao das criancas antes e depois da
intervengao nos trés estudos. Observa-se que os estudos de Roset-Salla et al. (2016)
e Bloomkvist et al. (2021) aplicaram a avaliagdo aos pais, e o estudo de Yoong et al.
(2019) aplicou o questionario aos funcionarios da creche, que observaram a
alimentacgao das criangas durante o periodo em que frequentavam as creches. Essas
creches atendiam as criangas em periodo integral (mais de 10 horas por dia).

Em resumo, a analise dos resultados mostrou que as intervencdes educativas
realizadas em creches melhoraram a alimentacao complementar em criancas entre 4
e 36 meses de idade. A partir de entdo, foi utilizado o software RevMan (Review
Manager, 2020) para a constru¢ao dos graficos de analise da tendéncia no consumo
de vegetais, frutas, laticinios e carnes, com base nos dados dos estudos selecionados,
conforme descrito nas Figuras 4, 5,6 e 7.

O forest plot da Figura 4 demonstrou que apenas o estudo de Bloomkvist et al.
(2021) apresentou intervalo de confianga (IC) maior que zero, com evidéncia da
eficacia da intervencdo educativa para o aumento no consumo de vegetais pelas
criangas. Houve diferenca estatistica na analise composta entre os estudos, com a
estimativa de efeito geral de P = 0,008. Os estudos eram homogéneos e comparaveis,
com maior peso (74,3%) do estudo de Bloomkvist et al. (2021) para este efeito.

Depois disso, a analise da certeza da evidéncia foi elaborada utilizando o
GRADEpro-GDT®, que mostrou que a intervencao educativa melhorou o consumo de
vegetais, com evidéncia de qualidade muito baixa (RD médio 0,17, IC 95%: 0,05 a
0,30; 2 estudos, 106 criangas; evidéncia de qualidade muito baixa), conforme
apresentado no Quadro 4.
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Tabela 6 - Caracterizagao dos principais resultados segundo dados dos estudos incluidos na revisao sistematica

Metodologia - .
. Intervencgao . . Resumo dos resultados na melhoria da
Autor (O que aplicaram e como . Medida de efeito . ~ .
. educativa alimentagao em criangas
avaliaram)
Comparou a variagdo do consumo
QFA aplicado aos pais, Workshop sobre  Média (Desvio padrao) - Melhorou adeséo a Dieta do Mediterraneo; e
Roset- . e . ~  a s . ~ . ~ .
considerando os ultimos 6 alimentacgéao e Adesao a dieta do mediterraneo (Kimed test) - Nao observou melhora na ingestdo alimentar e de
Salla et al. . . .
meses saudavel para pais Grupo Controle 0,47 +(1,65) nutrientes.
Grupo Intervengao 1,07 +(1,46) P=0,02
Comparou a variagdo do consumo
2~ o/ -
(Med'?' 1C95%; '?) - Melhorou a qualidade da dieta (atribuido a melhoria
* Qualidade da dieta nas pontuagbes de: frutas, vegetais, alimentos
Questionario aplicado aos Estratégia (10,3 IC 95%: 6,7-14,0; P<0,001) * 8s ponuagoes de. , Vegeass,
. . , discricionarios*** e gorduras saudaveis);
Yoong et educadores, considerando educativa e VVegetais - Aumentou o consumo de porcées de veaetais
al. o Gltimo més (creche  multicomponente (0,4 IC 95%: 0,2-0,6; P<0,001) * ne . porg getass,
: N o . cereais integrais e carnes;
integral). para profissionais e Cereais integrais - N&o houve diferenca significativa no consumo de
(0,7 IC 95%: 0,1-1,3; P=0,02) ** vao ¢ 9
laticinios e frutas.
e Carnes
(0,51C 95%: 0,3-0,7; P<0,001) *
- - Aumentou consumo de vegetais alvo em
1. Exposigéo = .
. comparagao ao grupo controle;
gustativa aos . . .
veaetais alvo na - Efeitos foram atenuados na analise ajustada pelas
Blomkvist QFA aplicado aos pais, 9 escola Consumo dos Vegetais alvo (>1x por semana) diferencas de base na ingestdo de vegetais alvo e na
ot al considerando os ultimos 3 2 EG + Intervencio GRUPO 1 (RR 4,64, IC 95%:1,2a 17,5, P=0,02) educacdo dos pais e a evidéncia estatistica
’ meses i . ¢ GRUPO 2 (RR 3,30, IC 95%: 0,8 a 13,1, P =0,09) desapareceu;
educativa baseada . . ~ . .
. - O efeito na ingestdo total de vegetais foi
na web para pais e . .
inconclusivo;

profissionais

- Nenhum efeito no nivel de neofobia alimentar

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Legenda: QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar; RR: Risco Relativo; IC: Intervalo de Confianca.
*P<0,01; **P<0,025 ***Segundo o Guia Alimentar Australiano inclui biscoitos, bolos, sorvetes, sobremesas e doces, carnes processadas e salsichas, alguns molhos,
temperos e hamburgueres comerciais com alto teor de gordura/sal.
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Apesar de os estudos primarios terem apresentado efeitos individuais para o
consumo de frutas, laticinios e carnes, na analise condensada dos resultados da
revisao sistematica, esses efeitos se dissiparam.

Os estudos de Roset-Salla et al. (2016) e o de Yoong et al. (2019) apresentaram
resultados que ndo mostraram efeito significativo no consumo de frutas pelas criangas
apos a intervencgao, conforme demonstrado na analise do forest plot (figura 5). Em
relagdo a outras melhorias na alimentagcdo das criangas, nao foi observado efeito
significativo no consumo de laticinios e carnes, conforme ilustrado nos respectivos
graficos para esses eventos (figuras 6 e 7). Isso demonstra que ha evidéncias
insuficientes para concluir que as intervengdes educativas estudadas nesta revisao

sistematica afetaram o consumo de frutas, laticinios e carnes.
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Figura 4 - Gréafico com evento para aumento no consumo de vegetais, conforme dados dos estudos selecionados na revisdo sistematica

Antes daintervencio  Depois da intervengio Risk Difference Risk Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI ABCDEFAG
Blambwist, 2021 ] ay 3 7TOT43%  0.211[0.06,0.35) = = 72797287 7
Roset-Salla, 2016 0 0 0 0 Mot estimahle (T EREN )
Yoong, 2019 16 M 13 28 287%  007[018,0.37 — 220877 7
Total (95% Cl) 130 106 100.0% 0.7 [0.05, 0.30] e
Total events 74 4
Heterogeneity, Chi#= 0.89, df=1 (P = 0.35); F= 0% 5_1 -DIE : EIIE 15
Testfor overall effect 2= 2.67 (F = 0.008) Favours [control]  Favours [experimental]

Risk of bias legend
(A) Random sequence generation (selection bias)
B

) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attrition bias)
(F) Selective reporting (reporting bias)
(G) Other bias

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024



Figura 5 - Grafico com evento para aumento no consumo de frutas, conforme dados dos estudos selecionados na revisao sistematica

Antes da intervengdo  Depois da intervengao Risk Ratio Risk Ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl ABCDETFAG
Blornkvist, 2021 ] 0 ] ] Mot estirnable Y X R
Roset-Salla, 2016 7a 1449 52 126 247% 1.22 [0.94,1.89] @778 7
Yoong, 2019 2249 arva 147 266 THI% 1.11 [0.87,1.26] Q9@ 7 7
Total (95% CI) 524 392 100.0%  1.13[1.00,1.28]
Total events 304 199

Heterogeneity: Chi*=0.44, df=1 (P =051 F=0%
Testfor overall effect £=2.03 (F = 0.04)

Risk of bias legend

(A)Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

0.01

0.1
Favours [control]

1

10 100
Favours [experimental]
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Figura 6 - Grafico com evento para aumento no consumo de laticinios, conforme dados dos estudos selecionados na revisao sistematica

Antes daintervengdo  Depois da intervengdo Odds Ratio Odds Ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% ClI ABCDETFSG
Elamkyist, 2021 0 0 a a Mat estimahle 772@7@7 7
Roset-Salla, 2016 7a 149 11 22 25.9% 1.01 [0.41, 2.48] @722
Yoong, 20149 220 ars a8 69 T41% 1.05 [0.64, 1.83] ET T T B d
Total (95% CI) 524 91 100.0%  1.07 [0.68, 1.68]
Total events 264 a0

Heterogeneity: ChF=0.02, df=1 (P=0.89; F=0%
Test for overall effect: £=0.30 (P = 0.76)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

wOT - @A 1 10
Favours [experimental] Favours [control]

100
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Figura 7 - Grafico com evento para aumento no consumo de carnes e ovos, conforme dados dos estudos selecionados na revisdo sistematica

Antes da intervengdo  Depois da intervengio Odds Ratio Odds Ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI ABCDETFAG
Elomikyist, 2021 0 0 1] i Mot estimahle 272@ @7 7
Roset-Salla, 2016 75 1419 0 i Mat estimahle @®z277@7
Yoong, 2019 220 384 28 42 100.0% 0.63[0.32 1.23] —.- ETT 1 e B
Total (95% CI) 544 42 100.0% 0.63[0.32,1.23] -
Total events 295 28

Heterogeneity: Mot applicahle

Test for averall effect £=1.36(F=0.18)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)

(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Quadro 4 - Sintese das evidéncias para melhorias na alimentacao das criangas

Avaliagao da certeza das evidéncias N° de criangas Efeito
Certeza Importancia
N° de Delineamento | Risco Inconsisténcia | Evidéncia Impreciséao Qutras Intervencao Sem Relativo | Absoluto P
estudos | do estudo de viés Indireta consideragbes educativa intervencao (95% CI) | (95% ClI)
Intervencgéo educativa realizada em creches melhora o consumo de vegetais em criangas entre 4 e 36 meses de idade?
2 ECR Cluster | Grave? | N&o graveP Nao grave® | Graved Nenhuma 46 60 RD 0,17 DPpO0O 74,3%
(IC 95%: Baixa
0,05a0,30) *

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
Legenda: a. Nos dois estudos ndo houve cegamento dos participantes e avaliadores ou nao foi relatado. Apenas 1 estudo realizou cegamento para analise
dos resultados.
b. Apesar dos estudos terem observado melhorias na alimentacao das criangas, esses resultados nao foram medidos da mesma forma.
c. Os estudos consideraram creches publicas e privadas, urbanas e rurais, houve variagao na idade e escolaridade dos pais e profissionais envolvidos com a
intervengao educativa. Portanto, ndo houve carater indireto para rebaixar a qualidade da evidéncia para esse resultado.
d. Os resultados nao foram suficientemente precisos, pois houve variagcdo na forma de avaliar os resultados obtidos, o que compromete a qualidade da
evidéncia. Um estudo avaliou consumo de vegetais alvo e o outro estudo aumento no consumo de vegetais.
*RD: Diferenga de Risco e IC: Intervalo de Confianga (95%).
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5 DISCUSSAO

Os estudos selecionados evidenciaram pontos positivos para a eficacia das
intervengdes educativas na melhoria da alimentacdo complementar em criangas. O
estudo de Rosett-Salla et al. (2016) mostrou uma melhora na alimentagéo
complementar, evidenciada pela maior adeséo a dieta do Mediterraneo. Yoong et al.
(2019) encontrou uma associagdo entre a intervengao educativa e a melhora na
qualidade da dieta, bem como no aumento do consumo de porgdoes de vegetais,
cereais integrais e carnes. O estudo de Bloomkvist et al. (2021) evidenciou um
aumento no consumo de trés vegetais-alvo.

Os temas abordados nas intervengdes educativas incluiram educagao sobre
nutrientes essenciais, grupos de alimentos, cardapios saudaveis para essa faixa
etaria, receitas e preparo de alimentos saudaveis, ideias praticas para incorporar
alimentos saudaveis na alimentacdo, como oferecer alimentos novos e nutritivos para
as criangas pequenas e os beneficios de uma alimentagao nutritiva. Por sua vez,
Toloni et al. (2011), Longo-Silva et al. (2015) e Arikpo et al. (2018) recomendaram
intervencdes educativas envolvendo maes e cuidadores das criangas no primeiro ano
de vida, a fim de evitar o consumo precoce de AUP, outros leites e para melhorar as
praticas de alimentagao complementar.

Segundo os autores dos estudos selecionados, as intervengdes promovem
uma dieta mais equilibrada e rica em nutrientes essenciais, ao aumentar o consumo
de vegetais, frutas, cereais integrais e carnes. Ao fornecer informagdes praticas e
destacar os beneficios de uma alimentagao nutritiva, essas intervengdes ajudaram a
estabelecer habitos alimentares saudaveis desde cedo, cruciais para o crescimento e
desenvolvimento saudavel das criangas (Rosett-Salla et al., 2016; Yoong et al., 2019;
Bloomkvist et al., 2021).

O relatério do ENANI mostrou preocupacgdes com a alimentagado de criangas
brasileiras (Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2021). Os trés estudos
selecionados destacaram um fator positivo nas intervengdes educativas estudadas
para aumentar o consumo de vegetais, e essas interveng¢des também estdo alinhadas
as recomendagdes da OMS, ao objetivo 3.2 do desenvolvimento sustentavel e as
diretrizes para a promocido da alimentacdo adequada e saudavel em creches no
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Brasil. Dessa forma, os ensaios mostram possibilidades de utilizar esses instrumentos
no dia a dia das creches.

Além do fato de que, apesar de os estudos selecionados serem de paises
desenvolvidos, os o6rgaos governamentais do Brasil estdo propondo politicas
indutoras, como a Nota Técnica 3049124/2022/COSAN/CGPAE/DIRAE (Brasil,
2022a) e o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos (Brasil, 2019),
alinhadas com as recomendacdes globais para a alimentagdo complementar saudavel
(World Health Organization, 2023).

Observa-se que, na presente revisdo sistematica, a maioria dos trabalhos
investigou o efeito das intervengdes educativas no aumento do consumo de grupos
de alimentos saudaveis. Revisbes sistematicas que analisaram evidéncias de
intervengdes realizadas na educacado infantii com pré-escolares encontraram
parametros relacionados a promogao do consumo ou gosto por vegetais em criangas
menores de 5 anos (Hodder et al., 2020) e em criangas maiores de 6 anos (Wang e
Stewart, 2012); no consumo de frutas em criangas menores de 6 anos (Yoong et al.,
2023), em menores de 5 anos (Hodder et al., 2020) e em criangas maiores de 6 anos
(Dabravolskaj et al., 2020; Wang e Stewart, 2012); e na qualidade da dieta em criangas
menores de 3 anos (Wolfenden et al., 2020)."

Assim, um ponto a se discutir € se o efeito observado nesta revisao sistematica
no consumo de vegetais se manteria a longo prazo. Winters, Martinez e Johannsen
(2024) analisaram que uma intervengéo educativa, implementada em cuidadores de
bebés em familias da Bolivia, aumentou o conhecimento dos cuidadores no curto
prazo, e esse efeito cresceu ao longo do tempo; enquanto a adesdo as praticas
recomendadas aumentou no curto prazo, mas se dissipou ao longo do tempo.

A diminui¢ao do efeito a longo prazo foi observada por outros autores (Hodder
et al., 2020). O treinamento dos funcionarios das creches, com a implementacgao de
um cardapio de melhores praticas com receitas saudaveis, mostrou melhorias
imediatas na qualidade das refeigdes, embora a mudanca néo tenha sido sustentada
(Patel et al., 2023). Esta evidéncia corrobora os achados de Yoong et al. (2019), no
sentido de que as intervengdes educativas envolvendo os funcionarios das creches
sao uma oportunidade para educar e treinar. Por outro lado, sdo necessarios mais
estudos para verificar se a educacdo permanente poderia colaborar para a
manutengao dos resultados a longo prazo.
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Além disso, ha outros achados que se aplicam aos funcionarios das creches.
O estudo de Fjeera et al. (2024) mostrou que os funcionarios podem estar mais
suscetiveis a pratica de alimentagao saudavel quando possuem maior conhecimento
sobre o0 assunto e ja seguem uma alimentagdo mais equilibrada. De forma
semelhante, McWhorter et al. (2022) verificaram que o treinamento de nutricionistas
se mostrou promissor para a promog¢ao da alimentagao saudavel em uma intervengao
educativa sobre medicina culinaria, que aumentou a alfabetizagdo alimentar, as
habilidades culinarias e o conhecimento entre os profissionais.

Sob outra perspectiva, a eficacia das intervencdes, quando implementadas no
dia a dia das creches, € menor do que a demonstrada nos ECR (Dabravolskaj et al.,
2020), onde as intervengbes sdo frequentemente realizadas por especialistas
experientes e qualificados, como observado nos estudos selecionados nesta reviséo
sistematica. Isso reforca a necessidade de intervengdes educativas envolvendo o
treinamento dos funcionarios das creches. Esse tema foi abordado no estudo de
Grady et al. (2018), que mostrou que o treinamento dos cozinheiros colabora para
uma maior implementacao de orientagdes baseadas em cardapios saudaveis.

Um estudo com criancas maiores de 36 meses mostrou a eficacia de um
programa baseado na web e suporte para implementar diretrizes alimentares em
creches na Australia, o que pode indicar um tema promissor para novos estudos
(Yoong et al., 2020). Porém, Fjeera et al. (2024) apontam que a falta de planos
pedagdgicos que incluam alimentos e refeigcdes esteve relacionada a menor aplicagao
das recomendacbes nas creches. Essa recomendacao também esta alinhada as
politicas indutoras do Brasil, como se observa no livreto para gestores, “A creche como
promotora da amamentacao e da alimentagdao adequada e saudavel” (Brasil, 2018b).

Assao (2007) realizou um estudo qualitativo para verificar as percepcdes e
praticas sobre alimentag¢ao de criancas entre 2 e 4 anos entre educadores de creches
publicas em um municipio brasileiro. O autor verificou que os educadores utilizavam
o didlogo e estimulos, como sentar ao lado da crianga no momento da refei¢ao, pratica
incentivada por Blomkvist et al. (2021). Além disso, favoreciam a imitag&o, colocando
as criangas junto com as que se alimentavam adequadamente, realizavam
brincadeiras, substituicdo de alimentos ou camuflagem e até mesmo chantagem para
aumentar o consumo. Eles citaram como atividades educativas de sucesso em sala

de aula aquelas com musicas, teatro, pintura, além de horta e atividades de
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degustacao de alimentos. Novos estudos para verificar a eficacia dessas praticas na
alimentacgao das criancas podem ser promissores.

Um estudo com escolares recomendou mais treinamento profissional para
professores na abordagem das escolas promotoras de saude, além de mais estudos
qualitativos, periodos de intervengdo mais longos, melhores avaliagbes de
acompanhamento e financiamento adequado (Wang; Stewart, 2012), o que também
poderia se aplicar as creches.

Por um lado, o interesse dos pais em participar das interveng¢des educativas na
creche foi um fator limitante, especialmente entre pais com menor escolaridade. Por
outro lado, as intervencgdes educativas identificadas nesta revisdo envolviam diversos
atores sociais, e a participacdo dos pais pode ser favoravel ao sucesso dessas
intervencgdes. Logo, autores recomendaram intervenc¢des educativas envolvendo os
pais (Ohly et al., 2012; Pinks; Hamilton, 2016). Pinks e Hamilton (2016) destacaram o
potencial do desenvolvimento de intervencdes que levavam em conta fatores
sociocognitivos. Financz et al. (2023) verificaram que as intervengdes foram mais
eficazes quando os pais estavam envolvidos, e que intervengdes baseadas em jogos,
adequadas a idade, foram favoraveis para a formacao de habitos de apoio a saude,
incluindo a alimentagao saudavel. Além disso, quanto maior a escolaridade dos pais,
mais promissores foram os resultados (Blomkvist, 2021).

A presente revisdao nao incluiu estudos primarios realizados em paises em
desenvolvimento, mas, considerando a realidade brasileira, ressalta-se a discusséo
feita por outros estudos, independentemente do contexto de creches, de que
intervencdes com ou sem educacgao sobre alimentacido complementar melhoraram o
estado nutricional de criangas em paises de baixa e média renda. O impacto do
fornecimento de alimentos adicionais, bem como da educacgao, e a implementacao de
intervengdes em conjunto com estratégias estruturantes, como fornecimento de agua
potavel, saneamento, melhores cuidados de saude e moradia adequada, poderiam
aumentar o potencial dessas intervencdes, além de programar ag¢des ajustadas as
necessidades locais (Darnton-Hill, 2017).

Igualmente, esta revisédo sistematica nao incluiu estudos com criangas na fase
de introdugao alimentar (menores de 12 meses). Foi triado o estudo de Toussaint et
al. (2021), que tentou investigar os resultados na alimentac&o de criangas menores
de um ano atendidas em creches antes e depois de uma intervengcdo educativa

realizada com os pais, mas estes ndo entregaram o inquérito com a avaliagcao da
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alimentagao das criangas. Nessa faixa etaria, Shi e Zhang (2010) recomendaram que
as intervengdes devem ser culturalmente sensiveis, acessiveis e integradas aos
recursos locais, o que também se aplicaria ao contexto das creches.

Nota-se que o método de coleta de dados sobre a alimentagao das criangas
pode ter sido um fator limitante nos estudos primarios revisados. Seriam necessarios
novos estudos para verificar se as medidas realizadas na escola sdo realmente
melhores para medir o efeito das intervengdes educativas. Ball, Benjamin e Ward
(2007) afirmaram que um protocolo de observagao direta para avaliar a ingestao
alimentar entre criangas pequenas em creches se mostrou promissor. Eles avaliaram
a precisao e a fiabilidade de todos os observadores, e seus testes mostraram forte
concordancia e precisao entre eles. Isso justifica a escolha de Yoong et al. (2019) por
esse método para avaliar a alimentacéo das criancas e pode indicar cuidados a serem
tomados para diminuir o risco de viés nessa etapa.

A OMS e o The United Nations Children's Fund (UNICEF), em 2021,
recomendaram um conjunto de indicadores para avaliar praticas de alimentagao de
lactentes e criancas pequenas em nivel familiar. Esses indicadores podem auxiliar em
pesquisas populacionais em larga escala (World Health Organization; The United
Nations Children’s Fund, 2021). Da mesma forma, Wolfenden et al. (2020) e Yoong et
al. (2023) discutiram a importancia de utilizar indicadores globais para a avaliagao da
alimentacao dessas populagdes, a fim de recolher evidéncias mais confiaveis sobre a
eficacia de intervengdes educativas para melhorar a alimentagéo das criangas.

Nesta revisdo sistematica, o desfecho secundario medido pelo IMC nao foi
observado nos estudos selecionados. Por outro lado, estudos com criangcas maiores
de 36 meses, na educacdo infantil, apontam evidéncias insuficientes de que as
intervencgdes educativas afetaram o estado nutricional das criangas (Yoong et al.,
2020; Arikpo et al., 2018). Dabravolskaj et al. (2020) encontraram uma relagao positiva
entre as modificagdes no curriculo de educacdo fisica (EF) e as intervengdes
multicomponentes, que impactaram o IMC de criangas em idade escolar. No entanto,
nenhum dos estudos selecionados utilizou o percentil do IMC como medida de
desfecho, o que impossibilita saber se afetou o estado nutricional das criangas.

Outros autores relataram, de forma similar a esta revisao sistematica, que suas
principais preocupagdes metodologicas estavam relacionadas ao cegamento dos
participantes, dos aplicadores das interven¢gdes e dos individuos que mediram os

resultados na alimentagao das criangas (Arikpo et al., 2018; Dabravolskaj et al., 2020).
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A revisao sistematica publicada por Dabravolskaj et al. (2020), envolvendo escolares,
identificou evidéncias sugerindo um potencial viés de publicagdo para ingestao de
vegetais e recomendou cautela na interpretacdo dos resultados, considerando o
pequeno numero de estudos dentro de cada grupo de intervengdes. Isso também deve
ser levado em consideragao ao observar os resultados desta revisao sistematica.

O presente estudo apresentou trés principais limitagdes. Esta revisao
sistematica incluiu estudos de apenas trés paises, ndo encontrou estudos com
criangas menores de 12 meses, e os estudos incluidos apresentaram um numero de
participantes insuficiente, o que comprometeu a extrapolacdo das recomendacgdes.
Wolfenden et al. (2020) também apontaram essa limitagdo em sua revisao, onde a
falta de terminologia convencional pode ter resultado na falha na identificacdo de
estudos potencialmente relevantes com base nos termos de pesquisa usados.

Ademais, a revisao sistematica identificou apenas ECR Cluster, que, apesar de
fornecer boas referéncias para revisdes de eficacia (Tufanaru et al., 2015), pode
representar um viés de publicagdo. Outro ponto que poderia ampliar os resultados em
novos estudos seria a inclusdo de estudos transversais, que ndo foram encontrados
nesta selecao.

No caso desta revisdo sistematica, por outro lado, a elaboragao do protocolo, o
planejamento organizado da coleta de dados, a definicdo das variaveis, das medidas

de efeito e suas aplicacdes foram importantes para evitar conclusdes equivocadas.
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6 CONCLUSAO

A analise mostrou que ha evidéncias de que as intervencdes educativas
realizadas em creches melhoraram a alimentacido complementar e o consumo de
vegetais. Houve evidéncias insuficientes para concluir se afetaram o consumo de
frutas, laticinios e carnes. O envolvimento de diferentes atores sociais foi uma
potencialidade para a realizagdo das intervengdes educativas. Os principais recursos
foram pessoal treinado com conhecimentos sobre alimentacdo, recursos para a
preparacao de receitas e materiais educativos, incluindo jogos, manuais, cardapios,
videos e materiais para websites.

Levando em conta as diferengas sociais e culturais que influenciam a
alimentacao das criangas e os cuidados em creches ao redor do mundo, novos
estudos poderiam investigar elementos culturais e sociais para aumentar a aceitagao
e implementacéo de praticas alimentares recomendadas nas creches, inclusive em

contextos de vulnerabilidade.
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APENDICE 1 - REGISTRO DO PROTOCOLO DA REVISAO SISTEMATICA

N I H R | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Effectiveness of school-based educational interventions to improve complementary feeding practices
in children: a systematic review

To enable PROSPERO to focus on COVID-19 submissions, this registration record has undergone basic automated
checks for eligibility and is published exactly as submitted. PROSPERO has never provided peer review. and usual
checking by the PROSPERO team does not endorse content. Therefore, automatically published records should be
treated as any other PROSPERO registration. Further detail is provided here.

Citation

Bruno Mori, Paloma Sodré Cardoso, José Fernando Marques Barcellos, Ronilson Freitas, Celsa Souza. Effectiveness of
school-based educational interventions to improve complementary feeding practices in children: a systematic review.
PROSPERO 2022 CRD42022384704 Available from:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42022384704

Review question

To assess the effectiveness of school-based educational interventions for improving complementary feeding practices in
children

Searches

The search will be done by the following terms: (Infant OR Child, Preschool OR Child OR Preschool OR Children)
AND (Education OR Workshops Literacy Programs OR Educational Activities OR Training Programs OR Health
Education OR Community Health Education OR Counseling) AND (Child Nutrition Sciences) AND (Health
Knowledge, Attitudes, Practice).

The search will include the following databases to be searched: MEDLINE (via PubMed), EMBASE (via ScienceDirect),
BIREME (via BVS), Scopus, The Cochrane Library and CINAHL.

The search for unpublished studies will include: ProQuest

The search will be done prior to 09/02/2023.

Search strategy

hutps://docs.google. com/document/d/1v8KWujXQTSXGCr7LRWQYnylxd8gzli4 Ofedit?usp=sharing&ouid=1 147360350
330906353979&rtpof=true& sd=true

f>

>

Types of study to be included

original studies, only in humans, randomized and controlled trials, cluster control trials, and control trials not randomized.
Without these study designs, other research designs including prospective and retrospective cohort studies, case-control
studies, and cross-sectional studies will be considered for inclusion.
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Condition or domain being studied

Studies that contemplate research on the acquisition of health knowledge, attitudes, or practice related to feeding
behaviors and food intake as a result of instruction in a school-based educational intervention or counseling given at a
child's school

Participants/population

They are applied to include school-age children regardless of gender, ethnicity, or national origin from 4 - 36 months of
age and their parents and school staff.

Incluiri criangas em idade escolar, independentemente de sexo, emia ou nacionalidade, de 4 a 36 meses de idade e seus
pais e funciondrios da escola.

Inclusion criteria:

Participants in this study will be children regularly enrolled in schools, nurseries, and child day care centers, and their
parents and school staff who agree to participate in the research and who have permission from their parents/guardians;

Serdo participantes deste estudo lactentes regularmente matriculados em escolas, bergdrios, creches e seus pais e
funcionirios da escola que concordarem em participar do estudo e que tenham autorizagio de seus pais/responsaveis;

Exclusion Criteria:

Children with feeding special needs.

Intervention(s), exposure(s)

Children and their parents and school staff who had school-based educational intervention or counseling given at the
child's school related to feeding behavior or food intake.

Comparator(s)/control

Children who hadn't had school-based educational intervention or counseling given at a child’s school related to feeding
behavior or food intake.

Context

The inclusion criteria used for the study were:

(i) original articles published until 2022;

(ii) articles published in any language;

(iii) randomized and control trials, cluster control trials, control trials not randomized. Other research designs including
prospective and retrospective cohort studies, case control studies, cross sectional sudies will be considered for inclusion,

because of the reduced number of studies in children at 4-36 months age.

(iv) studies that included child of 4-36 months age and their parents and school staff to assess the contribution of school-
based food and nutrition educational interventions on children’s eating;

(v) studies that evaluated the relationship between school-based food and nutrition educational interventions and health
knowledge, attitudes and practice related to feeding behaviors and food intake in child of 4-36 months age:

(vi) studies that considered child of 4-36 months age and their parents and school staff that participated in educational
interventions to improve knowledge, attitudes and practice related to feeding behaviors and food intake in child:
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(vii) studies that compared different school based educational interventions to improve knowledge, attitudes and practice
related to feeding behaviors and food intake in child of 4-36 months ageof and their parents and school staff;

(viii) studies that provided information about the components of the intervention and

(ix) studies that reported all evaluated outcomes.

The exclusion criteria applied were:

(i) studies carried out with animals;

(ii) books. book chapters, monographs, dissertations, theses. review articles, case studies or, abstracts; and

(iii) studies in children with special feeding needs;

Main outcome(s)

Educational activities carried out at school have been described as potentially promoting improvements in children's
knowledge, attitudes, eating behavior, and food intake. Considering the importance of forming good eating habits in
young children, researching school-based educational intervention in children between 4 -36 months old can show the
effectiveness of these practices.

Measures of effect

Intervention studies: Individuals from the exposed group will develop knowledge, attitudes, and better practices related to
feeding behavior and food intake than the individuals from the control group

Cross-sectional studies: prevalence ratio or odds ratio and the respective confidence intervals.
Longitudinal studies:

usually, relative risk or odds ratio and the respective confidence intervals; Relative Risk (RR) is the probability that an
individual from the exposed group will develop knowledge, attitudes, and better practices related to feeding behavior and
food intake.

Additional outcome(s)
Articles could show outcomes related to nutritional status and sociodemographic darta.
Measures of effect

(ii) nutritional status: Body mass index (BMI) per age. weight per age. height per age: and

(i) sociodemographic data: mother's education, family income, urban or rural areas.

Data extraction (selection and coding)

Original studies, with children of 4-36 months of age and their parents and school staff that participated in educational
interventions to improve knowledge, attitudes, and practices related to feeding behaviors and foed intake in children.

Risk of bias (quality) assessment

The risk of bias tool covers six domains of bias: selection bias, performance bias, detection bias, attrition bias, reporting
bias, and other biases. Within each domain, assessments are made for one or more items, which may cover different
aspects of the domain. or different outcomes.
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Strategy for data synthesis

Study selection and data collection will be performed by two independent blind authors (PSC and BM), with
discrepancies being resolved by discussion with the latter author (CS). Title and abstract screening will be performed
blindly by these two authors, classifying studies as "YES", "NO" or "MAYBE" based on the information provided by the
title and abstract.

Data will be taken from texts, tables, figures and supplementary data. And in case of doubt about the published results,
details of the studies will be requested from the authors of the articles that will be contacted via email and the answers
will be awaited up to 30 days.

Analysis of subgroups or subsets

There is no definition of subgroups in the research strategy.

Contact details for further information
Brune Mori

brunomori@ufam.edu.br

Organisational affiliation of the review

University Federal of Amazonas

Review team members and their organisational affiliations
Dr Bruno Mori. University Federal of Amazonas

Mrs Paloma Sodré Cardoso. Federal University of Amazonas

Dr José Fernando Marques Barcellos. Federal University of Amazonas
Dr Ronilson Freitas. Federal University of Amazonas

Dr Celsa Souza. Federal University of Amazonas

Type and method of review

Systematic review

Anticipated or actual start date

09 December 2022

Anticipated completion date

30 November 2023

Funding sources/sponsors
Federal University of Amazon

Grant mumber(s)

State the funder, grant or award number and the date of award
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Not applicable

Conflicts of interest

Language
English

Country

Brazil

Stage of review

Review Ongoing

Subject index terms status

Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms

PROSPERO
International prospective register of systematic reviews

Child; Humans; Infant; Infant Food; Infant Nutritional Physiological Phenomena; Schools

Date of registration in PROSPERO
27 December 2022

Date of first submission

16 December 2022

Details of any existing review of the same topic by the same authors

If you are registering an update of an existing review give details of the earlier versions and include a full bibliographic

reference, if available.

Stage of review at time of this submission

The review has not started
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Stage Started Completed
Preliminary searches No No
Piloting of the study selection process No No
Formal screening of search results against eligibility criteria No No
Data extraction No No
Risk of bias (quality) assessment No No
Data analysis No No

The record owner confirms that the information they have supplied for this submission is accurate and complete and they
understand that deliberate provision of inaccurate information or omission of data may be construed as scientific

misconduct.

The record owner confirms that they will update the status of the review when it is completed and will add publication

details in due course.

Versions
27 December 2022
27 December 2022
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ANEXO 1 - CARTA DE ACEITE DO ARTIGO DO PROTOCOLO

19/08/2024, 15:54 Gmail - JBI Evidence Synthesis Decision

M Gmail Paloma Sodre Cardoso <palomasodcardoso@gmail.com>

JBI Evidence Synthesis Decision
1 mensagem

JBI Evidence Synthesis <em@editorialmanager.com> 9 de agosto de 2024 as 01:19

Responder a: JBI Evidence Synthesis <jbi.library@adelaide.edu.au>
Para: Paloma Sodré Cardoso <palomasodcardoso@gmail.com>

09 Aug 2024

RE: JBIES-23-00447R4, entitled "Effectiveness of early childhood education interventions to improve complementary
feeding practices in children 4 to 36 months of age: a systematic review protocol.”

Dear Paloma,
We are pleased to accept your manuscript for publication in JBI Evidence Synthesis. Please be aware that

manuscripts are accepted on the condition that they will be edited to improve conciseness, clarity, and conformity to
the journal’s style guidelines. We also reserve the right to request further revisions.

The editing process may take time due to the journal's backlog of manuscripts. Some common issues identified by the

editors post-acceptance include missing data, methodological inconsistency, poor image quality, or reference errors.
We request your assistance by responding to editor queries and making revisions in a timely manner. Once queries
have been resolved, your manuscript will be sent to production for formatting and layout. At that time, you will receive
the edited proof of your manuscript via email with a request to review and approve it. Please review it and return to
the publisher within the time frame provided.

Where relevant, authors must update their PROSPERO record to reflect the revisions made to the protocol to ensure
it remains an accurate representation of their work.

If you are willing to provide us your social media handles (eg. Instagram - @jbiebhc), please email them to the JBI
Evidence Synthesis Editorial Office at: jbi.library@adelaide.edu.au. You will be tagged in any social media promotion
we share regarding your publication. This may assist in increasing your article’s Altmetric score, as well as its general
reach.

Thank you for your contribution to JBI Evidence Synthesis and selecting our joumnal as the forum for the publication of
your work.

We look forward to publication of your manuscript in the journal.

Your username is: paloma.cardoso
hitps://www.editorialmanager.com/jbies/l.asp?i=501177&I=SC1A5ELC

Sincerely,
Dr Sonia Hines, PhD

Senior Assoc. Editor
JBI Evidence Synthesis

In compliance with data protection regulations, you may request that we remove your personal registration details at
any time. (Use the following URL: https://www.editorialmanager.com/jbies/login.asp?7a=r). Please contact the
publication office if you have any questions.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=a7 ccfeff85&view=pt&search=all&permthid=thread-. 18068860097293 5874 8&simpl=msg-- 180688600972935....

M

85



