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RESUMO 

 

 

Hábitos alimentares saudáveis, que se iniciam com a introdução alimentar, tanto no ambiente 
domiciliar quanto na escola, podem gerar reflexos no crescimento e desenvolvimento das 
crianças. Nesse contexto, tanto as famílias quanto os profissionais que atuam nas creches 
são fundamentais para a formação de bons hábitos alimentares. Sendo assim, as ações 
educativas realizadas nas creches para crianças que estão iniciando a alimentação, 
envolvendo as famílias e profissionais, podem ser estratégicas para melhorar as práticas de 
alimentação complementar. O objetivo deste estudo foi analisar as evidências científicas 
sobre a eficácia de intervenções educativas realizadas em creches para melhorar as práticas 
de alimentação complementar em crianças entre 4 e 36 meses de idade. Método: Foi 
realizada uma revisão sistemática, 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 
limitação de data ou idioma para responder à pergunta de pesquisa “Qual a eficácia de 
intervenções educativas realizadas em creches para melhorar as práticas de alimentação 
complementar em crianças entre 4 e 36 meses de idade?”. A seleção dos estudos foi realizada 
por revisores independentes em duas etapas, primeiro a triagem de títulos e resumos e, 
posteriormente, a leitura integral para identificar estudos que atendiam os critérios de inclusão. 
Os achados foram sistematizados utilizando RevMan (Review Manager, 2020) e a ferramenta 
GRADEpro-GDT© e relatados em uma revisão sistemática com apoio de tabelas e quadros. 
Foram rastreados 3.385 estudos além da busca em citações e, a partir daí, esta revisão 
sistemática identificou três Ensaios Clínicos Randomizados tipo cluster realizados na 
Austrália, Espanha e Noruega, que corresponderam a 83 creches e 688 crianças avaliadas. 
A análise mostrou que há evidência de que as intervenções educativas realizadas em creches 
melhoraram a alimentação complementar, assim como o consumo de vegetais (RD médio 
0,17, IC 95%: 0,05 a 0,30; 2 estudos, 106 crianças; evidência de qualidade muito baixa). 
Houve evidências insuficientes para concluir se afetam o consumo de frutas, laticínios e 
carnes. O envolvimento de diferentes atores sociais foram potencialidades para realização de 
intervenções educativas. Os principais recursos a se considerar para implementação das 
intervenções educativas foram pessoal treinado com conhecimentos sobre alimentação em 
crianças, recursos educativos e para preparação de receitas, incluindo jogos, manuais, 
cardápios, vídeos e materiais para websites. Considerando as diferenças sociais e culturais 
que influenciam a alimentação das crianças e os cuidados das creches em todo o mundo, 
novos estudos poderiam investigar elementos culturais e sociais para aumentar a aceitação e 
implementação de práticas alimentares recomendadas nas creches, inclusive em contextos 
de vulnerabilidade. 
 

Palavras-chave: Criança. Lactente. Educação Infantil. Intervenções Educativas. 

Alimentação 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 INTRODUÇÃO 

 

 

A alimentação das crianças é fundamental para o bom desenvolvimento e 

crescimento. A alimentação complementar corresponde ao período em que o leite 

materno ou a fórmula láctea são complementados com alimentos saudáveis e 

variados para compor a alimentação das crianças. A alimentação complementar 

precisa atender aos princípios e diretrizes de uma alimentação adequada para cada 

etapa do desenvolvimento da criança, garantindo também o atendimento das 

necessidades nutricionais (Brasil, 2019; World Health Organization, 2023). 

As creches, nos anos iniciais da educação infantil, dedicam cuidados às 

crianças, com destaque para a oferta das refeições. Assim, tanto o ambiente domiciliar 

quanto o escolar devem proporcionar uma alimentação que favoreça hábitos 

alimentares saudáveis, o desempenho escolar e a melhoria dos resultados 

educacionais (World Health Organization, 2020).  

O início das atividades das crianças nas creches pode variar de acordo com as 

realidades das famílias, influenciadas por fatores culturais, econômicos e políticos em 

cada país (Waldfogel et al., 2023; United Nations Educational, Scientific and Cultural 

Organization; United Nations Children's Fund, 2024). Tal como as políticas 

educacionais, que orientam a organização do serviço na educação infantil, e as 

políticas de licença-maternidade, que definem o retorno da mulher ao trabalho após 

14 semanas de licença em alguns países (International Labour Organizations, 2023).  

Nas creches, que no Brasil recebem crianças entre 0 e 36 meses de idade, são 

incentivadas ações de apoio ao aleitamento materno e à introdução de uma 

alimentação complementar adequada e saudável (Brasil, 2018b; Brasil, 2022a). 

A situação da alimentação complementar em crianças brasileiras apresenta 

dados preocupantes. Segundo o Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil 

(ENANI) sobre a situação da alimentação complementar em crianças brasileiras entre 

6 a 23 meses de idade, 80,5% consumiam alimentos ultraprocessados (AUP), 68,4% 

haviam recebido alimentos adoçados com algum tipo de açúcar, e 24,5% consumiam 

bebidas adoçadas. Além disso, havia baixo consumo de frutas e hortaliças e baixa 

prevalência da frequência alimentar mínima, o que pode apontar um déficit na 

ingestão de energia ou que as refeições contendo alimentos variados (fruta e comida 

de sal) estão sendo substituídas por refeições lácteas, ou seja, a diversidade alimentar 



 
 

15 

não é adequada. A diversidade alimentar mínima é ainda menor nas crianças de 24 a 

59 meses, enquanto o consumo de AUP é elevado (Universidade Federal do Rio de 

Janeiro, 2021). 

Considerando esse cenário desafiador, em 2021 foram recomendados 

indicadores para o monitoramento da alimentação complementar em crianças 

menores de 2 anos, entre eles: introdução de alimentos entre 6 e 8 meses de idade; 

diversidade alimentar mínima; frequência mínima de refeições; frequência mínima de 

alimentação com leite para crianças não amamentadas; dieta mínima aceitável (para 

crianças amamentadas, por exemplo, significa receber pelo menos a diversidade 

alimentar mínima e a frequência mínima de refeições para a idade no dia anterior); 

consumo de ovos e/ou alimentos cárneos; consumo de bebidas adoçadas ou doces; 

consumo de alimentos não saudáveis; e ausência de consumir de vegetais ou frutas 

entre 6 e 23 meses de idade (World Health Organization; United Nations Children’s 

Fund, 2021). 

Ademais, a Organização Mundial da Saúde (OMS) orienta ações que 

instituições e programas envolvidos no cuidado de crianças devem adotar para 

melhorar as práticas de alimentação complementar. Destaca-se, entre elas, as 

intervenções educativas, como, por exemplo, treinar os profissionais, informar os 

cuidadores e os pais sobre os benefícios e o manejo da alimentação complementar, 

apoiar as mães para iniciar a alimentação complementar aos 6 meses, orientar sobre 

a manutenção da amamentação prolongada e ensinar as mães a preparar os 

alimentos de forma segura, quanto à frequência da alimentação, à variedade de 

alimentos e as quantidades adequadas para crianças em crescimento (World Health 

Organization, 2003). 

As ações educativas realizadas nas creches para crianças que estão iniciando 

a alimentação complementar, envolvendo as famílias e os profissionais que atuam nas 

creches, podem ser estratégicas para melhorar as práticas de alimentação 

complementar em crianças entre 4 e 36 meses de idade. Porém, faltam evidências da 

eficácia dessas intervenções, o que reforça a necessidade de revisões sistemáticas 

que apontem a eficácia das intervenções realizadas para melhorar a alimentação 

complementar, colaborando para sintetizar e integrar evidências e pautar caminhos 

para os gestores públicos na elaboração de novas diretrizes sobre as práticas 

educativas nas creches e no planejamento das políticas públicas (Soares; Novaes, 

2017). 
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1.1 Objetivos 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

Analisar as evidências científicas sobre a eficácia de intervenções educativas 

realizadas em creches para melhorar as práticas de alimentação complementar em crianças 

de 4 e 36 meses de idade. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

● Identificar estudos com intervenções educativas realizadas em creches para 

melhorar as práticas de alimentação complementar em crianças de 4 a 36 meses 

de idade; 

● Verificar as intervenções educativas que proporcionaram melhorias na alimentação 

complementar; 

● Sintetizar as melhorias na alimentação complementar promovidas por intervenções 

educativas realizadas nas creches, segundo estudos relevantes disponíveis em 

bases de dados. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 

2.1 Alimentação infantil e a importância da alimentação complementar saudável 

 

No contexto da alimentação infantil, a alimentação complementar saudável, 

desde a fase da introdução alimentar até o início da fase pré-escolar, garante as 

necessidades nutricionais da criança, além de promover seu desenvolvimento 

saudável. Os nutrientes da alimentação complementar se somam aos nutrientes do 

leite materno e/ou da fórmula infantil para atender às necessidades nutricionais das 

crianças. A alimentação complementar inicia com o consumo de alimentos variados e 

em consistências apropriadas (comida amassada, em pedaços macios), introduzindo 

gradualmente uma variedade de sabores e texturas na alimentação (Brasil, 2019; 

World Health Organization, 2023).  

Nesta fase, a criança passa por marcos do desenvolvimento que impactam a 

sua forma de se alimentar, o apetite e o gasto energético. A criança firma a cabeça e 

move na direção do estímulo, senta, alcança e segura os alimentos e depois os 

utensílios, a protusão evolui para o terço anterior da língua, os alimentos são 

movimentados com maior controle na boca durante a mastigação e deglutição, 

engatinha e depois anda. Além do desenvolvimento psicomotor, os bebês passam 

pelo amadurecimento do sistema digestivo e excretor. A produção e atividade das 

amilases e dissacaridases se otimiza, a secreção gástrica de ácido clorídrico aumenta 

progressivamente, enquanto a mucosa intestinal e os rins estão amadurecendo. O 

bebê ainda apresenta uma alta permeabilidade da mucosa intestinal e os rins 

precisam se adaptar às variações dietéticas que ocorrem com o início da alimentação 

(Lacerda; Acciolly, 2003).  

A maturação do sistema neurológico e muscular ocorre de forma acentuada e 

única até os 3 anos de idade, o que ressalta a importância da estimulação e de uma 

alimentação nutritiva. A alimentação nutritiva, fornece macronutrientes e 

micronutrientes, como antioxidantes, vitaminas e minerais. Esses nutrientes melhoram 

o crescimento neural e as conexões sinápticas, apoiando a função cognitiva e o 

funcionamento circadiano, por exemplo por meio do metabolismo dos aminoácidos 

essenciais como o triptofano. A variedade de alimentos proposta para a alimentação 

complementar saudável também previne deficiências nutricionais, promovendo, em 
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última análise, um cérebro saudável e o crescimento geral dos bebês. O que favorece 

o desempenho psicoeducacional na infância (Flynn; Shaw; Becker, 2020; Kadosh et 

al., 2021). 

A formação das preferências alimentares das crianças, por sua vez, se inicia 

desde a alimentação da mãe durante a gravidez e lactação e ganha ainda mais 

relevância nos primeiros anos de vida. A preferência pelos sabores está relacionada 

ao desenvolvimento neurobiológico, incluindo o sistema de dopamina 

mesocorticolímbica e seus componentes do neuro-circuito de recompensa, além das 

marcas epigenéticas, que influenciam a expressão genética e a preferência por 

alimentos palatáveis  (Bodden; Hannan; Reichelt, 2021).  

Destaca-se também a interação entre estímulos sensoriais envolvidos na 

identificação, seleção e degustação dos alimentos pelas crianças. Estímulos do tato, 

visuais e até mesmo auditivos, e principalmente, o sabor. Os sabores são percebidos 

por meio da combinação de três sistemas sensoriais, o olfato, a estimulação 

somatossensorial química oral e o paladar, de modo que as moléculas químicas do 

sabor são percebidas nos receptores das membranas mucosas das cavidades oral e 

nasal para os processos neurais enviarem mensagens de sabor ao cérebro que os 

percebe de forma unitária.  Bebês, crianças e adultos têm uma tendência a preferir 

determinados sabores e essas preferências podem ser modificadas ao longo do 

tempo, devido ao estímulo fornecido pelo ambiente, incluindo o hábito alimentar 

(Beauchamp; Mennella, 2011). 

Há outros aspectos que a alimentação saudável pode assegurar, entre eles a 

cultura alimentar da família e da região, o desenvolvimento local, a sustentabilidade, 

a proteção da criança contra a desnutrição e a promoção da saúde (Brasil, 2013; 

Brasil, 2019). 

Por outro lado, entre as doenças mais prevalentes nas crianças, destacam-se 

as condições ligadas às carências alimentares, como anemias, deficiência de vitamina 

A e baixa estatura, além daquelas relacionadas a outros aspectos da má alimentação, 

como o excesso de peso e as dislipidemias (United Nations Children's Fund, 2023). 

Nesse contexto, proteger a saúde das crianças por meio de uma alimentação 

adequada é uma estratégia promovida por países e instituições em todo o mundo. A 

alimentação adequada contribui para redução da taxa de mortalidade infantil, 

enfrentando mortes evitáveis e visando alcançar a meta 3.2 dos objetivos de 
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desenvolvimento sustentável no Brasil até 2030, que busca reduzir a mortalidade de 

crianças menores de 5 anos (IPEA, 2024). 

Dessa forma, a alimentação se destaca como essencial entre os cuidados 

infantis, e ressaltam-se a seguir as recomendações para uma alimentação adequada 

e saudável em crianças, que envolve o incentivo ao consumo de alimentos saudáveis, 

entre eles os grupos de alimentos de frutas, vegetais, carnes, feijões e cereais, além 

da redução do consumo de alimentos e bebidas não saudáveis, como açúcares, doces 

e bebidas adoçadas (Brasil, 2022a; World Health Organization, 2023). As 

recomendações da OMS (2023) também reforçam a importância da diversidade 

alimentar e da alimentação responsiva, na qual se incentiva que a criança se alimente 

de forma autônoma, respeitando os sinais de fome e saciedade, promovendo a 

autorregulação na alimentação, bem como o apoio cognitivo, emocional e o 

desenvolvimento social da criança. 

Tendo em vista o processamento dos alimentos, essas recomendações 

também envolvem o incentivo à alimentação baseada em alimentos in natura e 

minimamente processados, a limitação do consumo de alimentos processados e 

evitação dos AUP. O guia alimentar para crianças brasileiras menores de 2 anos, 

publicado em 2019 e alinhado às atuais recomendações da OMS, também atenta para 

frequência das refeições infantis, a diversidade de alimentos consumidos por dia e 

destaca os grupos alimentares tipicamente consumidos no país, valorizando a 

alimentação culturalmente tradicional e regional para as crianças. Essa última diretriz 

está em conformidade com o Guia Alimentar para a População Brasileira, publicado 

ainda em 2014 (Brasil, 2014). 

Levando em consideração o ambiente alimentar, destacam-se as 

recomendações que enfatizam o comer em companhia, respeitando os sinais de fome 

e saciedade, a preparação dos alimentos e valorização das receitas tradicionais, bem 

como evitar o uso de telas durante as refeições (Brasil, 2019; Brasil, 2022a). Essas 

recomendações ressaltam o papel da família e do lar, e até mesmo dos funcionários, 

educadores e da escola, na alimentação e no modo como ela é oferecida às crianças, 

especialmente em famílias com baixa escolaridade, com mães mais jovens e de 

menor renda (Toloni et al., 2011). 

Na busca pela melhor orientação de uma alimentação saudável para crianças 

menores de 36 meses atendidas em creches, em 2022, o Fundo Nacional de 

Desenvolvimento da Educação (FNDE) publicou a Nota Técnica 
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3049124/2022/COSAN/CGPAE/DIRAE, com recomendações para o aleitamento 

materno e a alimentação complementar no contexto do Programa Nacional de 

Alimentação Escolar (PNAE) (Brasil, 2022a). 

Partindo-se do pressuposto de que comer repetidas vezes alimentos com 

novos sabores aumentam a disposição das crianças para experimentar novos 

alimentos. Daí a importância de oportunizar uma alimentação complementar saudável 

nesta fase da vida e evitar a exposição precoce aos alimentos não saudáveis, como 

os ultraprocessados. Em um ambiente com fatores sociais positivos, a alimentação 

complementar pode definir preferências alimentares que podem se manter ao longo 

da vida (Cosmi; Scaglioni; Agostoni, 2017; Brasil, 2022a). 

É importante considerar que o consumo de AUP está aumentando na 

população adulta brasileira (Louzada et al., 2023) e está associado a fatores 

sociodemográficos, como idade, escolaridade, gênero, raça, renda e se a família 

reside em área urbana ou rural (Costa et al., 2021), o que pode afetar a alimentação 

das crianças, tema que também merece atenção. O consumo de AUP tem sido 

observado entre crianças 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 cenário é preocupante, uma vez que os AUP possuem baixo valor 

nutricional e, quando ofertados às crianças, especialmente lactentes, reduzem a 

proteção imunológica e podem desencadear processos alérgicos, dificuldade na 

digestão e absorção de nutrientes, além de prejudicar a aceitação de alimentos in 

natura. Além disso, ao longo da vida, soma-se a outros fatores de risco para 

morbimortalidades, como anemia, alergias alimentares, cárie dentária, excesso de 

peso, obesidade, alterações cardiometabólicas e outras doenças crônicas não 

transmissíveis (Porto et al., 2022). 

Essas mudanças influenciam os padrões de alimentação das crianças, 

juntamente com outros fatores como escolaridade, renda, inserção da mulher no 

mercado de trabalho, menor disponibilidade e habilidade dos indivíduos para o 

preparo dos alimentos saudáveis, inclusive entre os funcionários das creches 

(Cavalcanti, 2021). Nas creches, muitas vezes os funcionários desenvolvem suas 

atividades relacionadas à alimentação das crianças com base em suas experiências 

pessoais com a família ou histórico profissional no trabalho com crianças, mesmo 

quando reconhecem que sua alimentação não é saudável (Assao, 2007). 
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Essas preocupações foram consideradas durante a definição das 

recomendações para alimentação complementar em creches no Brasil. Na Nota 

Técnica 3049124/2022/COSAN/CGPAE/DIRAE, por exemplo, recomendou-se evitar 

AUP e açúcar, mel ou outros tipos de adoçantes nos cardápios das creches. Como 

também, a nota técnica recomendou ações de Educação Alimentar e Nutricional 

(EAN) para promoção da alimentação saudável nas creches (Brasil, 2022a). 

Levando em consideração que a alimentação constitui um dos fatores 

determinantes e condicionantes da saúde dos indivíduos (Brasil, 1990), conhecer, 

refletir e até mesmo intervir para melhorar o hábito alimentar das crianças e suas 

famílias é fundamental (Brasil, 2015; Ricci, 2023). Isso justifica a realização de 

intervenções educativas com o objetivo de promover melhorias na alimentação das 

crianças atendidas em creches (Brasil, 2018b). 

 

 

2.2 Intervenções educativas realizadas em creches 

 

O relatório de uma revisão que examinou as relações entre indicadores 

estruturais e a qualidade do serviço de educação e cuidados infantis em vários países 

mostrou um corpo crescente de pesquisas que sugere que a magnitude dos benefícios 

da educação e cuidados infantis para as crianças está relacionada ao nível de 

qualidade dos serviços da primeira infância. A maioria dos países em desenvolvimento 

oferece acesso universal a pelo menos um ano de educação infantil, mas a sua 

qualidade continua sendo uma preocupação relacionada a indicadores estruturais e 

de processo, como aspectos das interações entre funcionários e crianças, e o 

desenvolvimento das atividades educacionais (Organization For Economic Co-

Operation And Development, 2018). 

As intervenções educativas podem ser consideradas atividades com o objetivo 

de promover conhecimento, atitudes e práticas nos indivíduos participantes, com 

resultados em sua realidade (World Health Organization, 2003; Coscrato; Pina; Mello, 

2010; Tavares, 2020; Brasil, 2022b). No âmbito da saúde, essas intervenções se 

destacam na educação para melhorar os cuidados de saúde em geral e o tratamento 

de doenças, além de colaborar para promoção de hábitos de vida saudáveis, 

favorecendo a promoção da saúde (Gueterres et al., 2017). 
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No Brasil, ensinar sobre alimentação e nutrição é um eixo prioritário da 

alimentação saudável nas escolas. Desde 2007, o Programa Saúde na Escola (PSE) 

promove a educação em saúde de forma transversal, incentivando a inclusão no 

Projeto Político Pedagógico das escolas brasileiras (Brasil, 2006). Profissionais de 

diversas áreas da saúde podem atuar de forma intersetorial e interdisciplinar, 

colaborando para essas intervenções educativas (Brasil, 2012). E em 2013, o PSE foi 

ampliado e passou a prever ações voltadas à educação infantil (creches e pré-

escolas) (Brasil, 2018b). 

No âmbito das escolas e creches, as intervenções educativas ligadas à 

alimentação perpassam as ações exclusivas dos educadores e podem envolver 

nutricionistas, diretores, coordenadores pedagógicos, professores, manipuladores de 

alimentos, agricultores familiares, membros do Conselho de Alimentação Escolar, 

além de familiares e responsáveis (Brasil, 2018b; Brasil, 2022).  

As intervenções educativas podem envolver diversos temas, como saúde 

bucal, saúde reprodutiva, saúde mental; porém, os temas relacionados à promoção 

da alimentação saudável e atividade física ganharam destaque ao longo dos anos 

(Brasil, 2012; Brasil, 2022).  

A promoção da alimentação saudável nas escolas deve envolver os hábitos 

alimentares e a cultura regional, bem como o estímulo à produção de hortas escolares 

para a realização de atividades com os alunos (Brasil, 2019; Brasil, 2022). O Guia 

Alimentar para Crianças Brasileiras Menores de 2 Anos também incentiva o uso da 

classificação NOVA em atividades de EAN, que considera o nível de processamento 

dos alimentos e incentiva o consumo de alimentos in natura e minimamente 

processados, levando em consideração a cultura e as circunstâncias que envolvem a 

escolha dos alimentos, como o tempo e a companhia durante a alimentação (Brasil, 

2019). 

No Brasil, a inclusão da EAN no currículo escolar, com a Lei de Diretrizes e 

Bases da Educação Nacional (LDB) e a Base Nacional Comum Curricular (BNCC) 

(Brasil, 2018a), reforçou a visão da alimentação como parte integrante do ensino e 

aprendizagem e como ação educativa que visa à promoção da saúde e da 

alimentação adequada e saudável (Brasil, 2022). Já no contexto das creches, que, no 

Brasil, atendem crianças de até 36 meses de idade, o tema do aleitamento materno e 

da alimentação complementar saudável é prioritário (Brasil, 2018b). 
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Por outro lado, a forma de aplicar essas intervenções poderia variar. Ottoni et 

al. (2019), Silva et al. (2018) e Silva (2024) apontaram em suas pesquisas que as 

intervenções educativas de EAN realizadas no Brasil, no âmbito da educação infantil 

e ensino fundamental, são caracterizadas pela baixa frequência, 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 más 

condições de trabalho das equipes, ausência de profissionais habilitados, falta de 

formação sobre alimentação e nutrição para os profissionais, baixa presença do tema 

no currículo escolar, além de a comunidade escolar não estar sensibilizada com o 

tema (Ottoni et al., 2019; Silva et al., 2018; Silva, 2024). 

Em sua pesquisa, Silva (2024) verificou que o alto número de alunos 

matriculados, em contraste com o número reduzido de profissionais (professores e 

nutricionistas), pode explicar a baixa quantidade de ações desenvolvidas em uma 

capital do norte do Brasil. Por outro lado, o envolvimento do nutricionista na inclusão 

da alimentação e nutrição no Projeto Político Pedagógico das escolas de educação 

infantil favoreceu o desenvolvimento de ações de EAN nas escolas (Silva, 2024). 

Nutricionistas brasileiros que atuam em escolas públicas relataram, na 

pesquisa de Silva et al. (2018), que intervenções educativas ligadas à EAN estão 

presentes no currículo escolar, apesar de poucos especificarem em quais disciplinas 

o tema foi abordado. Esse cenário desafiador foi discutido na pesquisa qualitativa de 

Stotz et al. (2023), que apontou o papel do educador nas intervenções educativas 

sobre o tema da alimentação, podendo abordar temas como segurança alimentar e 

promover o fortalecimento dos sistemas alimentares e dos produtores locais de 

alimentos. 

No Brasil, é reconhecido o papel da creche como promotora da alimentação 

saudável (Brasil, 2018b). Em outros países, essa visão também está presente e pode 

contemplar diferentes abordagens. 

Considerando três fatores de influência na alimentação infantil: a qualidade 

nutricional dos alimentos e bebidas servidos, os ambientes das refeições e as 

interações que ocorrem entre as crianças e seus cuidadores, a Academia de Nutrição 

e Dietética, nos Estados Unidos, recomenda que os programas de educação e 

cuidados na primeira infância promovam ações interdisciplinares, envolvendo 

nutricionistas e técnicos em nutrição e dietética, que podem trabalhar em parceria com 

cuidadores e pais para promover uma alimentação saudável, aumentar a atividade 
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física e abordar outros comportamentos de saúde importantes nas crianças 

(Benjamin-Neelon, 2018). 

Na Noruega, houve recomendações ligadas ao chamado "Kindergarten 

Framework", que valoriza o desenvolvimento das crianças, com foco em brincadeiras, 

cuidados, aprendizado e saúde, abordando temas relacionados ao corpo, movimento, 

alimentação e saúde. As intervenções educativas devem estar de acordo com as 

diretrizes nacionais para alimentação em creches e as recomendações dietéticas do 

país, incentivando o consumo diário de frutas, vegetais, peixes e grãos integrais, além 

de limitar alimentos ricos em açúcar. As diretrizes também exigem planejamento 

pedagógico e foco prático em alimentos e refeições. Assim, as creches buscam 

garantir cardápios que colaborem para a saúde, bem-estar, desenvolvimento e 

aprendizado das crianças (Fjæra et al., 2024). 

O caderno de atividades para educação infantil, documento promovido pelo 

FNDE no Brasil, destaca que, entre 0 e 2 anos, a criança passa pelo estágio sensório-

motor, quando a aprendizagem está muito ligada ao seu corpo e às experiências 

táteis, sonoras, visuais, olfativas e gustativas, de modo que também apresenta uma 

capacidade significativa para memorização e imitação. O documento ressalta a 

importância de que a educação sobre alimentação esteja inserida no currículo desde 

os primeiros períodos da educação infantil e seja alinhada às necessidades de cada 

comunidade escolar, sendo trabalhada de forma transdisciplinar, de acordo com as 

diretrizes curriculares para esse período (Brasil, 2018c). 

No contexto das creches, as recomendações para intervenções são 

primordiais, considerando a relevância da creche para os cuidados infantis e para a 

formação dos hábitos alimentares das crianças (Brasil, 2018b). Assim, as 

recomendações para a realização das intervenções educativas foram produzidas e 

amplamente divulgadas. A seguir, no quadro 1, são elencadas outras recomendações 

para intervenções na educação infantil que poderiam ser aplicadas aos primeiros 

períodos, inclusive envolvendo as creches ou, de maneira geral, em escolas, 

considerando as recomendações da OMS e da Organização Pan-Americana da 

Saúde (OPAS). 
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Quadro 1 - Recomendações da OMS e OPAS para intervenções em escolas com o objetivo de 
promover a saúde, incluindo a alimentação saudável. 

WHO, 2003 ● treinar os profissionais; 
● informar os cuidadores e os pais sobre os benefícios e o manejo da 

alimentação complementar; 
● apoiar as mães para iniciar a alimentação complementar aos seis meses;  
● orientar sobre a manutenção da amamentação prolongada; e 
● ensinar as mães a preparar os alimentos de forma segura, além de orientá-

las sobre a frequência da alimentação, a variedade de alimentos e as 
quantidades adequadas para crianças em crescimento. 

WHO, 2020 ● políticas de nutrição escolar; 

● sensibilização e capacitação da comunidade escolar; 

● currículos de promoção da nutrição e da saúde; 

● ambiente escolar favorável à boa nutrição; e 

● serviços de apoio à nutrição e saúde escolar. 

OPAS, 2022 Define ações estratégias para escolas promotoras de saúde: 
● reforçar ações intersetoriais e a coordenação multissetorial; 
● desenvolver ou fortalecer políticas de educação e saúde; 
● fortalecer a liderança escolar e as práticas de governança; 
● alocar recursos; 
● usar práticas baseadas em evidências; 
● fortalecer parcerias entre escolas e comunidades; 
● investir em infraestrutura escolar; 
● desenvolver o currículo e os recursos associados para garantir sua 

implementação; 
● garantir o acesso à formação de professores e profissionais; 
● garantir o acesso a serviços de saúde escolar abrangentes; 
● envolver os alunos; 
● envolver pais, cuidadores e a comunidade local; e 
● monitorar e avaliar. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 

 

Uma revisão sistemática identificou 21 estudos primários que incluíram 

estratégias relacionadas à implementação de práticas ou programas de alimentação 

saudável, atividade física ou políticas de prevenção da obesidade na educação 

infantil. Entre essas intervenções, foram mencionados o uso de materiais educativos, 

reuniões educativas, auditoria e feedback, líderes de opinião, pequenos incentivos ou 

bolsas, visitas de divulgação educacional ou detalhamento acadêmico, lembretes e 

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

Embora a dificuldade de experimentar alimentos novos, conhecida como 

neofobia alimentar, seja considerada um estágio normal do desenvolvimento das 

crianças (Cosmi; Scaglioni; Agostoni, 2017), ela está associada a efeitos negativos na 
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alimentação, como consumo de uma variedade menor de alimentos nutritivos e o 

aumento do consumo de alimentos não saudáveis. Desse modo, em seu estudo, Bell 

et al. (2018) sugeriram, além da promoção da amamentação, apoiar os pais no 

controle do comportamento neofóbico como uma estratégia importante na promoção 

de padrões alimentares saudáveis na primeira infância. Logo, pode-se considerar que 

intervenções educativas poderiam abordar a oferta de alimentos e estimular as 

crianças a experimentar alimentos novos. 

Neste contexto, é importante destacar que o Relatório Global sobre Cuidados 

e Educação na Primeira Infância, 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 

formação desses profissionais (United Nations Educational, Scientific and Cultural 

Organization; United Nations Children's Fund, 2024). Ao mesmo tempo, melhorar as 

habilidades dos funcionários das creches para atuar na área da alimentação saudável 

parece ainda mais importante, sendo uma forma de garantir não só o direito à 

educação das crianças mais novas, mas também à sua saúde por meio da 

alimentação. 

 

2.3 Evidências da eficácia das intervenções educativas em creches para 

melhorar a alimentação das crianças 

 

Considerando a educação infantil, período que comumente envolve crianças 

pré-escolares de até 6 anos de idade, intervenções educativas têm sido eficazes para 

melhorar o consumo de alimentos mais saudáveis pelas crianças, além de reduzir o 

consumo de alimentos não saudáveis. No entanto, há um contexto de preocupações 

metodológicas e um baixo nível de evidência encontrados por pesquisadores nessa 

área (Shi; Zhang, 2011; Longo-Silva et al., 2015; Wolfenden et al., 2020; Yoong et al., 

2021; Yoong et al., 2023). 

As intervenções educativas realizadas na escola envolvem uma ampla faixa 

etária. Por outro lado, é escassa a literatura sobre a eficácia das intervenções 

educativas realizadas especificamente em creches para melhorar a alimentação 

complementar em crianças entre 4 e 36 meses de idade, incluindo métodos eficientes 

que contribuam para a aprendizagem de hábitos alimentares saudáveis (Myers et al., 
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2018). 

Na sessão anterior, foi conhecido o escopo das intervenções educativas que 

podem ser realizadas em escolas de educação infantil, incluindo as creches, além das 

recomendações para aplicação dessas intervenções. No estudo realizado por Aydin 

et al. (2022), na Austrália, os professores relataram que iniciar intervenções 

educativas sobre alimentação nos anos iniciais da educação infantil tem impacto 

positivo na aprendizagem e na saúde das crianças, enquanto os familiares 

destacaram o potencial dessas intervenções para a saúde dos escolares, ajudando a 

desenvolver habilidades e estimulando a autonomia das crianças. O que ressalta o 

potencial dessas intervenções. 

Assim, considerando as especificidades que podem envolver as intervenções 

educativas nos primeiros anos da educação infantil, com crianças menores de 36 

meses em creches, nosso estudo focou em três lacunas. Primeiro, poucos estudos 

analisaram os resultados de intervenções educativas em crianças menores de 36 

meses, concentrando-se historicamente nas intervenções com desfecho na 

alimentação de pré-escolares e crianças mais velhas, em vez de bebês. Segundo, a 

maioria das intervenções estudadas na educação infantil ainda usa modelos focados 

em palestras e no aprimoramento do conhecimento nutricional, sendo inovador 

verificar quais intervenções impactaram a alimentação complementar. Finalmente, o 

estudo se propôs a sintetizar as melhorias proporcionadas na alimentação 

complementar. 
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3 DESCRIÇÃO METODOLÓGICA 

 

 

Os procedimentos desta revisão sistemática foram estruturados para responder 

à pergunta de pesquisa: “Qual a eficácia de intervenções educativas realizadas em 

creches para melhorar as práticas de alimentação complementar em crianças entre 4 

e 36 meses de idade?” Na figura 1, o leitor pode observar o fluxograma com as etapas 

metodológicas executadas para o desenvolvimento da revisão sistemática.  
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Figura 1 - Fluxograma das etapas metodológicas da revisão sistemática 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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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 revisão sistemática. 

O protocolo foi registrado no International Prospective Register of Systematic 

Reviews (PROSPERO) sob o número CRD42022384704 

(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=384704) e está 

descrito no apêndice 1. Além disso, o artigo do protocolo da revisão sistemática foi 

elaborado, revisado por pares e publicado, detalhando cada etapa conforme os 

critérios do periódico em que foi submetido para publicação (Anexo 1). 

A busca foi realizada de acordo com a declaração Preferred Reporting Items 

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 limitação 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 

PUBmed 

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) 

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 



 
 

31 

(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'âge préscolaire) OR (pré-escolares) OR (crianças pré-escolares) OR 

(criança pré-escolar) OR mh:m01.060.406.448*) AND (mh:"Educação" OR 

(education) OR (éducation) OR (educación) 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:"Educação em Saúde" OR (health education) OR 

(educación en salud) OR (éducation pour la santé) OR (educar para a saúde) OR 

(educação sanitária) OR (educação para a saúde) OR (educação para a saúde 

comunitária) OR mh:i02.233.332* OR mh:n02.421.726.407*) AND (mh:"Ciências da 

Nutrição Infantil" OR (child nutrition sciences) OR (ciencias de la nutrición del niño) 

OR (sciences de la nutrition de l'enfant) OR mh:h02.533.252* OR mh:"Alimentação 

Escolar" OR (school feeding) OR (alimentación escolar) OR (alimentation scolaire) OR 

(merenda escolar) OR mh:sp6.810.060*) AND (mh:"Conhecimentos, Atitudes e 
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Prática em Saúde" OR (health knowledge, attitudes, practice) OR (conocimientos, 

actitudes y práctica en salud) OR (connaissances, attitudes et pratiques en santé) OR 

(atitudes e prática em saúde) OR (atitudes e práticas em saúde) OR (cap) OR 

(conhecimentos, atitudes e práticas em saúde) 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 

ProQuest 

("Infant" OR "Child, Preschool") AND ("Education" OR "Counseling" OR "Health 

Education") AND ("Child Nutrition Sciences") AND ("Health Knowledge, Attitudes, 

Practice") 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 

Os critérios de elegibilidade desta revisão sistemática foram apresentados no 

quadro 3, e esses critérios foram aplicados na etapa de seleção dos estudos.  

 

Quadro 3 - Resumo dos critérios de inclusão da revisão sistemática 

População Estudos cuja população foi composta por crianças entre 4 e 36 meses de idade; 

Intervenção 
Estudos que avaliaram intervenções educativas realizadas na educação infantil, 
especialmente nos primeiros anos (creches). 

Controle Estudos com grupo controle que não recebeu intervenção educativa; 

Desfecho Estudos que avaliaram os resultados na melhoria da alimentação complementar; 

Tipo de 
estudo 

Estudos publicados até janeiro de 2024 em qualquer idioma, estudos do tipo 
ensaios clínicos randomizados, ensaios clínicos randomizados por cluster, ensaios 
clínicos controlados. 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
 

A seleção dos estudos foi realizada com auxílio do aplicativo RYYAN, em duas 

etapas e em duplicata por revisores independentes e cegados. Na primeira etapa, foi 

feita a triagem de títulos, resumos e palavras-chave; na segunda etapa, a leitura 
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integral dos estudos para elencar aqueles que atenderam aos critérios de inclusão. 

Divergências e dúvidas foram analisadas por um terceiro pesquisador, que também 

teve acesso ao banco de dados no RYYAN e pôde discutir as questões por consenso. 

Além disso, foi realizada a pesquisa de citações entre as revisões identificadas no 

processo de seleção. 

Os resultados do processo de seleção, como número de duplicatas, motivo da 

exclusão dos estudos, além da inclusão dos estudos na pesquisa, foram apresentados 

de acordo com o fluxograma PRISMA (Page et al., 2020). 

A partir daí, os estudos que foram selecionados para a revisão sistemática 

passaram pela extração dos dados com o auxílio de planilhas pré-estruturadas na fase 

de elaboração do protocolo.  

Em relação à etapa de extração dos dados, os dados extraídos incluíram 

características gerais para identificação dos estudos, características dos 

participantes, identificação da intervenção e do grupo controle, e resultados relatados 

nos estudos selecionados. Uma lista de verificação foi usada para descrever a 

intervenção, conforme Modelo para Descrição da Intervenção e Lista de Verificação 

de Replicação disponível em Equator Network (Hoffmann et al., 2014). Por fim, foram 

extraídos os resultados relacionados ao objeto de estudo.  

Posteriormente, realizou-se a avaliação da qualidade metodológica dos 

estudos utilizando a lista de verificação da qualidade do relato para ensaios clínicos, 

Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), a ferramenta CONSORT. A 

avaliação da qualidade metodológica dos estudos selecionados também foi realizada 

utilizando a escala da Physiotherapy Evidence Database (PEDro), que se baseia em 

uma lista de verificação com 11 itens. Apesar de esta revisão sistemática não ser da 

área de fisioterapia, foi aplicada essa análise da qualidade metodológica dos estudos 

a fim de possibilitar mais um parâmetro de comparação dos estudos selecionados.  

Por sua vez, a avaliação do risco de viés foi estruturada a partir dos domínios 

do instrumento RoB 2.0, ferramenta incorporada ao Review Manager (RevMan) 

versão 5.4 (Review Manager, 2020), um software para revisões sistemáticas. A 

primeira versão da ferramenta Risk of Bias (Higgins et al., 2011) foi utilizada para 

reduzir as preocupações quanto à dificuldade da versão 2 (Minozzi et al., 2022). Esta 

ferramenta consiste em sete domínios e permite três níveis de julgamento. Todos os 

estudos selecionados, independentemente dos resultados de sua qualidade 

metodológica, passaram por extração e síntese de dados.  
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Os dados extraídos foram organizados em uma planilha, e foi utilizado o 

aplicativo RevMan (Review Manager, 2020) para construção do Forest Plot. Por sua 

vez, a análise da certeza da evidência foi realizada utilizando o Grading of 

Recommendations Assessment, Development and Evaluation, o Sistema GRADE 

com cinco considerações do GRADE (limitações do estudo, consistência do efeito, 

imprecisão, caráter indireto e viés de publicação) para avaliar a certeza do conjunto 

de evidências. Os métodos e recomendações descritos no Cochrane Handbook for 

Systematic Reviews of Interventions (Higgins et al., 2023) nortearam a utilização do 

software GRADEpro-GDT© (2022). 

Deste modo, para a síntese dos dados, os estudos foram organizados em 

tabelas para facilitar a comparação das diferenças e semelhanças nas categorias. Os 

resultados foram apresentados de forma narrativa na revisão sistemática, incluindo 

tabelas e figuras para auxiliar a apresentação dos dados quantitativos e qualitativos 

da forma mais apropriada. 

Finalmente, os autores dessa revisão sistemática declararam não ter recebido 

financiamento para elaboração do estudo, nem apresentar vínculos ou atividades que 

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

 

 

4.1 Característica 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 

citações. Foram selecionados 3 estudos, cuja população alvo eram crianças 

regularmente matriculadas em creches. Entre os estudos que atenderam ao critério 

de inclusão para a idade das crianças, 1 estudo (Toussaint et al., 2021) foi excluído 

porque os pais das crianças, que eram menores de 1 ano de idade, não entregaram 

os registros da alimentação das crianças, e o estudo analisou apenas os dados dos 

professores. 

As intervenções estudadas foram intervenções educativas realizadas nas 

creches com o objetivo de melhorar a alimentação das crianças. Na fase de leitura 

integral, os revisores excluíram estudos com intervenções que foram realizadas 

exclusivamente no domicílio ou em outro local fora da creche. Os estudos foram 

incluídos, independentemente da forma de entrega ou do ator social envolvido na 

intervenção educativa realizada na creche. Porém, os revisores excluíram 5 estudos 

nos quais não foi realizada intervenção educativa. Nesses estudos, as intervenções 

estavam relacionadas ao fornecimento de auxílio para complementação de renda ou 

a outras intervenções de saúde, envolvendo o fornecimento de cuidados de saúde, 

como cuidados de saúde bucal ou atividade física, por exemplo. 
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Figura 2 - Fluxograma PRISMA 2020 para revisões sistemáticas que incluíram pesquisas em bases de dados, registros e outras fontes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Adaptado de Page et al., 2020.

Identificação de estudos via Bases de dados e Registros 

Registros identificados em*: 
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Esta revisão sistemática identificou três ECR do tipo cluster, realizados nos 

seguintes países: Austrália, Espanha e Noruega, que corresponderam a um total de 

83 creches (Tabela 1). Os estudos envolveram creches públicas e privadas, na área 

urbana e rural.  

 

Tabela 1 - Caracterização das creches segundo dados dos estudos incluídos na revisão sistemática 

Autor Ano País 
Delineamento 

do estudo 
Amostra (N) 

Horas de 
atendimento 

por dia 

Urbano/ 
Rural 

Roset-Salla 
et al. 

2016 Espanha 

Estudo 
randomizado e 

controlado 
(cluster). 

Total 12 
creches 

 
Creches 
públicas  

N = 9 
Creches 
privadas  

N = 3 

____ Urbano 

Yoong et al. 2019 Austrália 

Ensaio 
exploratório 

randomizado e 
controlado 
(cluster) 

Total 25 
creches 

 
Bairro Mais 

favorecido = 17 
(65,4%) 

 
Bairro Menos 

favorecidos = 9 
(34,6%) 

Integral  
(10,6 a 11h 

por dia) 

Urbano 
= 19 

(67,9%) 
 

Rural = 9 
(32,1%) 

Blomkvist et 
al. 

2021 Noruega 

Ensaio 
randomizado e 

controlado 
(cluster) 

Total 46 
creches 
(públicas 

e privadas) 

___ 
Urbano/

Rural 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
Legenda: —- indica que o estudo primário não apresentou esse dado. 

 

Um total de 688 crianças foram avaliadas. A faixa etária média das crianças 

variou entre 13 e 53 meses, sendo que aproximadamente 47% eram meninas e 53% 

eram meninos. A caracterização das populações dos estudos selecionados está 

descrita na tabela 2. 
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Tabela 2 – Caracterização das crianças segundo dados dos estudos incluídos na revisão sistemática 

Autor 
Idade das 
crianças 

Média (DP) 

Etnia das 
crianças 

Amostra (N) 
Gênero (%) 

Tempo da 
intervenção 

Tipo de 
Intervenção 
educativa 

Roset-Salla et al. 
15 ± (3) 
meses 

____ 

 
N = 149  

43% meninas/    
57% meninos 

4 meses 

Workshop sobre 
alimentação 

saudável para 
pais 

Yoong et al. 
41 ± (12) 
meses 

18 creches 
(69,2%) com 
crianças de 

origem 
aborígene ou 
das ilhas do 
Estreito de 

Torres 
matriculadas no 

serviço 

N = 395 
49,7% meninas/                   
50,3% meninos 

6 meses 

Estratégia 
educativa 

multicomponente 
para profissionais 

Blomkvist et al. 
16 ± (3) 
meses 

100% nascidas 
na noruega e 
que a família 

falava 
norueguês 

N=144 
47,6% meninas/     
52,4% meninos 

3 meses 

1. Exposição 
gustativa aos 

vegetais alvo na 
escola 

2. Exposição 
gustativa + 
Intervenção 
educativa 

baseada na web 
para pais e 

profissionais 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
Legenda: —- indica que o estudo primário não apresentou esse dado. 

 

Apesar do foco do estudo ter sido a alimentação complementar, não 

encontramos estudos envolvendo crianças menores de 12 meses, período do início 

da introdução da alimentação. Além disso, os estudos selecionados investigaram 

melhorias na alimentação das crianças, 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, crianças em aleitamento materno 

exclusivo ou de forma complementada. Roset-Salla et al. (2016) excluiu do estudo 

crianças em aleitamento materno exclusivo que estavam matriculadas nas creches, 

bem como identificou que 10% das crianças recebiam leite materno no início do estudo 

enquanto o tempo médio de amamentação das crianças que haviam recebido leite 

materno foi de 7,4 meses, com uma tendência à amamentação mais prolongada no 

grupo intervenção. Por outro lado, 23% das crianças nunca haviam sido 
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amamentadas, o que, segundo os autores, estava acima dos dados nacionais do 

período (11,3%). 

Roset-Salla et al. (2016) não encontraram diferenças significativas entre os pais 

e filhos que concluíram o estudo e aqueles que perderam o seguimento. Houve 

diferença apenas em relação à idade e escolaridade dos pais. Os pais que concluíram 

o estudo eram, em média, 2 anos mais velhos e tinham um nível de educação mais 

alto (31% dos pais com estudos primários concluíram o estudo, enquanto 78% com 

educação universitária o fizeram). Dados semelhantes foram observados por 

Blomkvist et al. (2021), que afirmaram que a randomização por cluster produziu 

grupos comparáveis na linha de base. Por outro lado, as mães sem ensino superior 

tiveram maior probabilidade de abandonar o estudo. 

Em relação aos aspectos do estado nutricional das crianças, apenas o estudo 

de Roset-Salla et al. (2016) recolheu dados de peso e altura das crianças. Neste 

estudo, foram apresentados o peso e a altura médios, bem como o desvio padrão das 

crianças, conforme relato dos pais que preencheram o questionário no início do 

estudo. A partir desses dados, foi possível verificar que os grupos controle e 

intervenção eram comparáveis, mas nenhuma análise sobre o estado nutricional das 

crianças no início ou após a intervenção foi realizada. 

Roset-Salla et al. (2016) e Bloomkvist et al. (2021) também apresentaram o 

Índice de Massa Corporal (IMC) médio dos pais no início do estudo, que foi igual a 

24,0 kg/m2 e 25,4 kg/m2 respectivamente. 

Além da idade; sexo; peso, altura e IMC dos pais; nível de escolaridade; e 

estado civil, o estudo de Roset-Salla et al. (2016) também avaliou outras 

características dos pais no início do estudo, como tabagismo, consumo de álcool, 

atividade física, número de filhos, ocupação, conhecimento e adesão à Dieta do 

Mediterrâneo (usando o Teste de Quatorze Itens) e um questionário de frequência 

alimentar (QFA) validado na Espanha. 

O estudo de Roset-Salla et al. (2016) verificou que a intervenção educativa 

melhorou a adesão dos pais à Dieta do Mediterrâneo, aumentou consumo de vegetais, 

de azeite e de peixe, diminuiu o consumo de manteiga, margarina e produtos de 

panificação industrial, além de aumentar a ingestão de vitaminas C e D. 

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

sobre os funcionários das creches que estavam envolvidos na intervenção educativa. 
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A seguir, serão apresentadas as informações relacionadas às intervenções educativas 

que promoveram melhorias na alimentação complementar. 

 

4.2 Intervenções educativas que proporcionaram melhorias na alimentação 

complementar 

 

As intervenções educativas realizadas nos estudos selecionados envolveram 

as crianças, os pais e os funcionários das creches, e os tempos das intervenções 

variaram entre 3 e 6 meses. 

Conforme descrito na tabela 3, todas as intervenções envolveram adultos 

responsáveis pela alimentação das crianças. O estudo de Roset-Salla et al. (2016) e 

o estudo de Bloomkvist et al. (2021) envolveram os pais em intervenções educativas 

sobre alimentação saudável por meio de workshops e material específico disponível 

na internet. Enquanto isso, os estudos de Yoong et al. (2019) e Bloomkvist et al. (2021) 

envolveu os funcionários das creches em atividades sobre alimentação saudável. 

Apenas o estudo de Bloomkvist et al. (2021) realizou intervenção educativa 

relacionada a aulas sensoriais que envolveram as crianças.  

Na tabela 3, encontra-se a caracterização dos participantes adultos que 

receberam a intervenção educativa. 

Segundo os dados coletados no início dos estudos, a média de idades dos 

adultos envolvidos nas intervenções educativas variaram entre 30,9 e 45,2 anos, e 

sua escolaridade variou entre nível médio/técnico e nível superior. Entre os pais, foi 

mais comum o nível superior, enquanto entre os profissionais das creches predominou 

o nível técnico. 
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Tabela 3 - Caracterização dos participantes adultos que receberam a intervenção segundo dados dos 
estudos incluídos na revisão sistemática 

Autor 
Participante adulto 

envolvido com a 
intervenção educativa 

Idade 
Média (DP) 

Escolaridade 
Pais com 

companheiro 

Roset-
Salla et al. 

Pais 35 ±(3,7) anos 
Primário 14 (10%) 

Secundário 48 (35%) 
Universidade 77 (55%) 

96% 

Yoong  et 
al. 

Profissionais 
43 ±(10,2) anos* 

45,2 ±(11,7) anos** 
Universidade 1 (4,5%) 

Técnico 21 (95,5%) 
___ 

Blomkvist 
et al. 

Pais 30,9 ±(5,4) anos 
Universidade ou 

Faculdade 104 (42,1%) 
94,30% 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
Legenda: —- indica que o estudo primário não apresentou esse dado. 
*Idade média dos cozinheiros da creche no grupo intervenção. 
**Idade média dos cozinheiros da creche no grupo controle. 

 

Os temas abordados nas intervenções educativas variaram e estavam 

relacionados principalmente à alimentação saudável, entre eles, diretrizes nutricionais 

e grupos alimentares específicos ou com melhor ou pior qualidade nutricional, de 

acordo com o guia alimentar de cada país, rótulos de alimentos, práticas alimentares 

para as crianças, com modelos de pratos, cardápios e receitas. Além disso, 

abordaram atividade física e neofobia alimentar. 

As intervenções incluíram Workshop sobre alimentação saudável, formação em 

grupo, fornecimento de materiais educativos, utilização de website para promover 

práticas alimentares para pais e funcionários de creches. Também foram realizadas 

intervenções educativas inovadoras, como a utilização de jogos, materiais educativos 

práticos para apoiar as práticas promovidas na formação em grupo, aulas sensoriais 

para as crianças e estímulo para os funcionários fazerem as refeições junto com as 

crianças (Tavares, 2020). As intervenções educativas foram detalhadas a seguir 

(Tabela 4).
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Tabela 4 – Caracterização das intervenções educativas segundo dados dos estudos incluídos na revisão sistemática 
    

 Roset-Salla et al. Yoong et al. Blomkvist et al. 

Intervenção 
educativa 

Workshop sobre alimentação saudável 
para pais 

Estratégia educativa multicomponente 
para profissionais 

1. Exposição gustativa aos vegetais alvo na 
escola 
2. Exposição gustativa + Intervenção 
educativa baseada na web para pais e 
profissionais 

Tempo de 
intervenção 

4 meses 6 meses 3 meses 

Temas 
abordados 

Grupos alimentares (melhor ou pior 
qualidade nutricional), Dieta do 
Mediterrâneo, Atividade física. Rótulos 
de alimentos, Introdução progressiva 
de grupos alimentares para crianças 
(pratos atrativos: coloridos, 
engraçados, para captar a atenção das 
crianças e evitar dietas monótonas). 
Compartilhar conhecimentos e 
experiências 

Diretrizes nutricionais baseadas no guia 
alimentar do país. Responsabilidades do 
cozinheiro e do coordenador para 
implementar as diretrizes nutricionais na 
creche. Recurso Caring for Children. 
Planejamento de cardápio, Receitas e 
custos. Porções e grupos alimentares 
principais alvos. 

Neofobia alimentar, apresentação de 
novos alimentos, modelagem de papeis, 
cinco sentidos, conceitos básicos sobre 
gostos e o método Sapere (aulas 
sensoriais e práticas alimentares). 

Etapas e 
métodos 

4 oficinas educativas sobre 
alimentação no início do estudo e um 
lembrete aos 4 meses. Cada oficina 
teórico-prática teve duração de 90 
minutos, foi orientada por enfermeiras 
com formação em nutrição e limitada a 
quinze pessoas. O conteúdo dos 
workshops incluiu 4 jogos, pratos 
atrativos e grupos focais nas oficinas.  

Intervenção de implementação 
multiestratégia descrita no recurso “Caring 
for Children”, fundamentada na Estrutura 
de Domínios Teóricos (TDF) e em extensas 
entrevistas com cozinheiros e gestores da 
creche sobre as barreiras e facilitadores. A 
intervenção incluiu apoio em uma reunião 
presencial com gestores e cozinheiros, 
formação em grupo, fornecimento de 
materiais, auditoria e feedback, apoio 
individual.  

Os grupos receberam utensílios de 
cozinha para a preparação dos alimentos 
na creche, as crianças receberam um 
almoço com vegetais (novos) alternados 
durante 3 dias.  
A equipe da creche do grupo de 
intervenção 2 foi instruída a implementar 
ferramentas pedagógicas, incluindo aulas 
sensoriais semanais para as crianças e 
recebeu orientações sobre práticas 
alimentares com vídeos. As crianças 
foram apresentadas ao vegetal alvo do 
mês, preparado de três formas diferentes; 
os pais tiveram acesso ao site com as 
receitas, mas não tinham metas. 
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Procedimentos 

*Jogo: 'Vá ao mercado'. Com o apoio 
de material educativo, os pais 
deveriam escolher alimentos de 
diferentes grupos alimentares e 
explicar suas características.  
*Jogo: 'Menu da semana', para discutir 
pontos fracos e fortes do cardápio e 
estratégias para executar;  
*Jogo de cartas’: participantes 
analisam ingredientes e energia, a 
partir do rótulo dos alimentos;  
*Pratos atrativos: coloridos, divertidos, 
para captar a atenção das crianças; 
*grupos focais com os pais. 

*Workshop em grupo. Em um dia durante 
6h para apoiar a aplicação de diretrizes 
nutricionais ao cardápio, com discussões 
em grupos com funcionários da creche, 
definição de metas, estudos de caso, 
oportunidades para praticar novas 
habilidades e feedback do facilitador;  
*Pacote de recursos para apoiar a 
implementação das diretrizes nutricionais 
que incluíam o recurso “Caring for 
Children”, listas de verificação para 
planejamento de cardápios, ideias de 
receitas e fichas de preparo com 
orçamento; 
*Auditoria em visitas técnicas; 
*Feedback e apoio individual por e-mail 
quando solicitado pela creche. 

*Fornecimento de utensílios de cozinha; 
*Para crianças: Almoço com vegetais 
alternados durante 3 dias por semana; 
*Para a equipe da creche do grupo de 
intervenção 2: instruções sobre aulas 
sensoriais e práticas alimentares durante 
as refeições; 
*Durante as aulas sensoriais, as crianças 
foram apresentadas aos 3 vegetais alvo do 
mês preparado de 3 formas (cru, com 
molho, assado ou preparado de outra 
forma), as 9 receitas ficaram disponíveis no 
site para grupo intervenção 2; 
*As recomendações para refeições e 
práticas alimentares foram apresentadas 
em pequenos vídeos informativos no site 
do estudo, disponíveis apenas para a 
equipe da creche e os pais do grupo de 
intervenção 2; 
*Os funcionários da creche foram 
incentivados a sentar-se com as crianças e 
comer a mesma comida durante o almoço. 

Formas de 
randomização 

Randomizaram as creches entre grupo 
controle e intervenção  

Randomizaram as creches entre grupo 
controle e intervenção  

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

Forma e 
momento do 
cegamento 

Não houve cegamento dos 
enfermeiros que aplicaram a 
intervenção. 

Não houve cegamento dos nutricionistas. Não houve cegamento dos funcionários. 
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Quem aplicou a 
intervenção 

Enfermeiras com formação em 
nutrição. Os temas foram escolhidos 
por estarem relacionados à 
alimentação e levando em 
consideração a experiência prévia dos 
pesquisadores em centros de atenção 
primária à saúde. 

Funcionários de apoio à implementação, 
nutricionistas de saúde pública. 

Aplia (aplia.no) em colaboração 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. 

Preparação e 
contexto em que 
a intervenção foi 
aplicada 

Para facilitar a presença dos pais, a 
intervenção foi na própria creche, 
coincidindo com o horário em que os 
pais buscavam os filhos. As quatro 
oficinas educativas sobre alimentação 
foram promovidas no início do estudo 
e um lembrete aos 4 meses. Cada 
oficina teve duração de 90 minutos. 

Os workshops foram presenciais em 
grupos com coordenadores e cozinheiros, 
e visitas de apoio realizadas de 1 a 2 
meses após o primeiro encontro 
presencial. Os materiais educacionais 
(diretrizes, manuais e kits de ferramentas) 
foram enviados pessoalmente, por correio 
e/ou eletronicamente. Além de feedback 
por e-mail quando solicitado pela creche. 
 

Todas as etapas do recrutamento: coleta 
de dados e informações foram digitais. As 
creches em ambos os grupos receberam 
uma compensação para comprar utensílios 
de cozinha necessários, como uma boa 
faca, panelas ou um liquidificador. Apenas 
duas aproveitaram esta oferta. Nenhuma 
revisão do conteúdo da intervenção foi 
realizada durante o teste. Os funcionários 
da creche poderiam enviar um e-mail ou 
telefonar para uma pessoa de contato 
usando informações no site para fazer 
perguntas. 

Existência de 
manuais 

Não relataram o uso de manuais. Foi 
utilizado um modelo de educação 
participativa-ativa, a fim de atingir 
habilidades práticas e conhecimento, 
onde abordaram: áreas cognitivas, 
emocionais e habilidades. Os tópicos 
foram escolhidos porque estavam 
relacionados ao tema e à experiência 
anterior dos pesquisadores 

Sim, recurso “Caring for Children”, listas de 
verificação de planejamento de cardápio, 
ideias de receitas e fichas de preparo com 
orçamento. Dois boletins informativos 
também foram distribuídos às creches 
descrevendo as porções necessárias para 
grupos alimentares principais alvos, bem 
como receitas que incluíam esses grupos 
alimentares, ideias de sanduíches, 
mensagens-chave para educadores sobre 
as diretrizes nutricionais e seu papel de 
apoiar o cozinheiro na implementação das 
diretrizes, além de estudos de caso. 

Sim, disponíveis no site que foi 
desenvolvido em parceria com a 
universidade, abordando instruções sobre 
aulas sensoriais e práticas alimentares 
durante as refeições com as crianças que 
incluía vídeos e as 9 receitas previamente 
testadas com os vegetais alvo. 

Registros Não teve protocolo registrado 
Protocolo registrado e não relatou 
modificações 

Protocolo registrado e não relatou 
modificações 
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Cuidados para 
diminuir risco 
de erro 

Não relatou 

Nos casos em que o pessoal do centro não 
pôde participar na formação em grupo, a 
formação individual no local de serviço foi 
ministrada por um oficial de apoio. 

Não relatou. 

Dano ou 
exposição 
desnecessária 
dos 
participantes 

Não foi medido Não foi medido 

Não fica claro se monitorou a neofobia 
alimentar com o objetivo de monitorar 
possíveis danos, mas o resultado não 
afetou o percentual de neofobia alimentar 
nas crianças. 

Ações 
conhecidas 
 

Workshop sobre alimentação saudável 
Formação em grupo, fornecimento de 
materiais educativos 

Utilização de website para promover 
práticas alimentares para pais e 
funcionários de creches. 

 Inovações Utilização de jogos. 
Os materiais educativos práticos visaram 
apoiar a prática promovida na formação em 
grupo. 

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

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

 

Em relação à qualidade metodológica dos estudos selecionados, os scores 

médios corresponderam, respectivamente, conforme descrito a seguir: Roset-Salla et 

al. (2016) alcançou pontuação n = 10/25, que representa 40% da pontuação; o estudo 

de Yoong et al. (2019) obteve n = 17/25, que equivale a 68% da pontuação; e 

Blomkvist et al. (2021) atingiu a pontuação n = 18/25, correspondendo a 72% da 

pontuação para estudos avaliados usando a Declaração do CONSORT. 

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos selecionados também foi 

realizada utilizando a escala PEDro. Nos casos em que um critério foi claramente 

satisfatório, os revisores atribuíram pontuação; porém, quando houve a possibilidade 

de um critério não ter sido satisfeito, esse critério não recebeu pontuação. Dessa 

forma, a avaliação da qualidade metodológica apontou algumas preocupações, 

principalmente relacionadas ao cegamento dos participantes e dos avaliadores. 

Yoong et al. (2019) afirmaram, na sessão randomização e cegamento, que não 

foi possível cegar a equipe da creche que recebeu a intervenção, e que os 

profissionais que realizaram os workshops e outras intervenções educativas estavam 

cientes da intervenção. No caso dos outros dois estudos, o cegamento dos 

participantes não ficou claro. 

A avaliação do risco de viés foi realizada seguindo as recomendações da 

ferramenta RoB 2, incorporada ao RevMan (Review Manager, 2020), que consiste em 

sete domínios e permite três níveis de julgamento. (baixo, pouco claro ou alto): 

geração de sequência aleatória (viés de seleção); ocultação de alocação (viés de 

seleção); ocultação de participantes e pessoal (viés de desempenho); cegamento da 

avaliação dos resultados (viés de detecção); dados de resultados incompletos (viés 

de atrito); relatórios seletivos (viés de relato); e outras preocupações. Todos os 

estudos selecionados, independentemente dos resultados de sua qualidade 

metodológica, passaram por extração e síntese de dados.  

Eldridge et al. (2021) fizeram considerações 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 domínios para o resultado analisado. O status 

“Algumas preocupações” (Some concerns) revela que o estudo levanta algumas 

preocupações em pelo menos um domínio em relação ao resultado, mas não 
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apresenta um elevado risco de viés em nenhum domínio. Já o “Alto risco de viés” 

(High) indica que o estudo é considerado de alto risco de viés em pelo menos um 

domínio ou que apresenta algumas preocupações em vários domínios, de modo a 

reduzir substancialmente a confiança no resultado. 

Dessa maneira, considerando os ensaios randomizados por clusters no 

contexto da ferramenta Risk of Bias versão 2, foram avaliados cinco domínios: 1 - Viés 

decorrente do processo de randomização (1b - Viés decorrente da identificação ou 

recrutamento de participantes em clusters); 2 - Viés devido a desvios da intervenção 

pretendida (incluindo a avaliação do efeito da atribuição à intervenção, da adesão à 

intervenção, do papel do cegamento e questões de análise para ensaios 

escalonados); 3 - Viés devido à falta de dados de resultados; 4 - Viés na medição do 

resultado; e 5 - Viés na seleção 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) não informou sobre o 

registro do protocolo, portanto, a análise do risco de viés foi realizada com base no 

próprio artigo. Por outro lado, os estudos de Yoong et al. (2019) e Blomkvist et al. 

(2021) foram registrados em bases específicas para registros de protocolos, e, por 

isso, a análise desses estudos foi realizada considerando as informações tanto do 

protocolo quanto do registro do artigo. Na tabela 5, foram descritas as informações 

com a identificação dos protocolos de estudo, do grupo controle, dos resultados 

relatados nos estudos selecionados nesta revisão sistemática e de seu financiamento. 

 

Figura 3 - Síntese dos dados da análise do risco de viés, segundo informações dos estudos 
selecionados na revisão sistemática 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 
Legenda:  Alto risco de viés (High); Algumas preocupações (Some concerns); 

 Baixo risco de viés (Low) 
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Nos três estudos, houve preocupações relacionadas ao cegamento dos 

participantes e dos aplicadores da intervenção. Também houve preocupações 

específicas em cada estudo, conforme detalhado a seguir. 

Roset-Salla et al. (2016) tiveram perdas no seguimento e não analisaram por 

Intenção de Tratar; porém, haviam estimado as perdas, e no fluxograma os grupos 

permaneceram semelhantes. As perdas estavam relacionadas a pais que não 

participaram da intervenção (pelo menos 3 workshops) devido à indisponibilidade de 

agenda, à doença da criança ou à mudança 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 nível de escolaridade maior. Outra 

preocupação foi o uso de um questionário para avaliar a qualidade da dieta das 

crianças, que foi adaptado e não testado previamente — a adaptação consistiu no 

ajuste do cálculo das porções para crianças, conforme o guia alimentar espanhol. 

Sobre os profissionais que aplicaram a intervenção, não ficou claro o cegamento, ou 

seja, se eles sabiam ou não da intervenção. Por fim, o estudo apresentou todos os 

resultados propostos no artigo, mas não relatou o registro do protocolo do estudo, 

mencionando apenas que foi adaptado de um estudo prévio também realizado na 

Espanha com crianças mais velhas. 

Yoong et al. (2019) afirmaram que o estudo foi aberto, e os pesquisadores 

relataram que apenas o profissional que realizou a análise estatística estava cegado. 

Os nutricionistas e especialistas que aplicaram a intervenção, bem como os 

profissionais das creches, responderam ao questionário sobre a alimentação das 

crianças. Não houve cegamento de nenhum desses grupos. O protocolo não 

menciona o plano de análise. Todos os resultados previstos no protocolo foram 

analisados, incluindo a ingestão alimentar infantil, avaliada por meio de medidas 

agregadas de desperdício de alimentos, observadas e registradas em um questionário 

auto-relatado, preenchido pelos cuidadores infantis. Houve preocupação de que os 

resultados auto-relatados possam ter sido influenciados pelo desejo de reportar 

melhores resultados para o próprio serviço. 

Blomkvist et al. (2021) relataram em seu estudo que os profissionais da creche 

aplicaram a intervenção, enquanto os pais responderam ao questionário sobre a 

alimentação da criança. Não ficou claro se houve cegamento de ambos os grupos. O 

estudo não mediu o acesso ao website, tanto pelos pais quanto pelos profissionais, 

embora tenha definido processos em que o acesso era previsto para a execução e 
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registro de determinadas etapas da intervenção. Houve uma perda de 36% no 

seguimento, e o estudo não analisou por Intenção de Tratar, pois não receberam os 

registros dos indivíduos que abandonaram. Portanto, analisaram cada cluster com 

base nos dados recebidos, o que pode ter resultado em viés. O abandono pode ter 

sido consequência da baixa adesão à intervenção ou ao instrumento de avaliação. Os 

autores mencionaram apenas que a perda foi maior entre mães com menor 

escolaridade. O protocolo também não mencionou o plano de análise. Entre os 

resultados planejados, estava incluído o IMC, mas ele não foi analisado em nenhum 

dos artigos recuperados nesta revisão. O protocolo previa a análise do hábito 

alimentar e da variedade da alimentação das crianças, além dos hábitos alimentares 

dos pais e profissionais, mas esses últimos dados não foram analisados em nenhuma 

publicação recuperada. 
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Tabela 5 – Identificação 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. 

Intervenção educativa Oficinas educativas realizadas na escola 
para pais 

Programa multicomponente para 
profissionais (service managers and 
cooks) 

1. Exposição gustativa aos vegetais alvo 
na escola 
2. Exposição gustativa + Método Sapere 
(Aulas sensoriais semanais para pais e 
profissionais) 

Grupo controle Sem intervenção 
- pais do grupo controle foram 

convidados para palestra sobre 
assuntos que não estavam 
envolvidos com a intervenção a 
fim de incentivar a adesão. 

Sem intervenção  
- creches mantiveram serviço 

habitual onde poderiam solicitar 
apoio aos técnicos responsáveis 
pelo serviço em caso de dúvidas 
sobre o cardápio. 

Sem intervenção 
- pais e funcionários não tiveram 

acesso a plataforma com as 
receitas e com os vídeos. 

Resultados previstos 
no protocolo 

Não teve protocolo registrado Protocolo ACTRN12615001032549  Protocolo RCTN 98064772 

 

Resultados relatados 
no artigo 

Adesão à dieta do mediterrâneo pelas 
crianças e pelos pais; 
Porção de grupos de alimentos 
consumidos pelas crianças e pelos pais: 

● Grupo das batatas, arroz, macarrão 
● Pão e cereais 
● Vegetais 
● Frutas 
● Azeite de oliva 
● Leite e derivados 
● Peixes 
● Carne magra 
● Aves 
● Ovos 
● Legumes 
● Nuts 
● Salsichas e carnes gordurosas 
● doces, salgadinhos, refrigerantes 

Porção de grupos de alimentos 
consumidos pelas crianças na creche 
(dia/ semana/ não come): 

● Vegetais e legumes/feijões 
● Frutas 
● Grãos integrais e pães 
● Carnes, peixes, ovos 
● Leite e derivados 

Consumo dos vegetais alvo e dos 
vegetais combinados; 
Neofobia alimentar. 
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● Manteiga, margarina e produtos de 
panificação industrial 

Beber água 
Energia/ Macro e micronutrientes 

Tipos de 
financiamento 

Declararam não haver. Hunter New England Population Health e 
University of Newcastle, Australia, 
forneceram apoio em espécie para 
realizar o estudo e a intervenção foi 
realizada como parte do serviço habitual 
prestado pela instituição. O suporte de 
infraestrutura por Hunter Medical 
Research Institute. Os pesquisadores 
recebiam salário 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 Formação 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 não foram 
claramente 
declarados e 
limitações declaradas 

O questionário QFA e de Kimed foram 
adaptados para a faixa etária. Limitações 
do método para quantificar o consumo 
alimentar. Para uma melhor avaliação 
destes resultados os autores propuseram 
um acompanhamento destas crianças 
aos 3 anos de idade. 

 Dificuldade no recrutamento de creches. 
Avisos somente por e-mail sem incentivo 
monetário podem ter afetado perda de 
seguimento. Perda de poder estatístico e 
resultados inconclusivos quanto ao 
consumo total de vegetais. Amostra de 
pais homogênea - o que dificulta a 
generalização para outras etnias. Os 
dados auto-declarados pelos pais 
implicam um risco de enviesamento. O 
questionário não mede a ingestão 
absoluta de alimentos, apenas a 
frequência da ingestão. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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4.4 Síntese das melhorias na alimentação complementar promovidas por                              

intervenções educativas realizadas em creches 

 

Os três estudos selecionados demonstraram melhorias na alimentação das 

crianças. O estudo de Yoong et al. (2019) encontrou uma associação entre a 

intervenção educativa e o aumento no consumo de porções de vegetais, cereais 

integrais e carnes. O estudo de Bloomkvist et al. (2021) evidenciou um aumento no 

consumo de três vegetais-alvo, sendo que o efeito na ingestão 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 está descrito na 

Tabela 6. 

O QFA foi utilizado para avaliar a alimentação das crianças antes e depois da 

intervenção nos três estudos. Observa-se que os estudos de Roset-Salla et al. (2016) 

e Bloomkvist et al. (2021) aplicaram a avaliação aos pais, e o estudo de Yoong et al. 

(2019) aplicou o questionário aos funcionários da creche, que observaram a 

alimentação das crianças durante o período em que frequentavam as creches. Essas 

creches atendiam as crianças em período integral (mais de 10 horas por dia). 

Em resumo, a análise dos resultados mostrou que as intervenções educativas 

realizadas em creches melhoraram a alimentação complementar em crianças entre 4 

e 36 meses de idade. A partir de então, foi utilizado o software RevMan (Review 

Manager, 2020) para a construção dos gráficos de análise da tendência no consumo 

de vegetais, frutas, laticínios 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 confiança (IC) maior que zero, com evidência da 

eficácia da intervenção educativa para o aumento no consumo de vegetais pelas 

crianças. Houve diferença estatística na análise composta entre os estudos, com a 

estimativa de efeito geral de P = 0,008. Os estudos eram homogêneos e comparáveis, 

com maior peso (74,3%) do estudo de Bloomkvist et al. (2021) para este efeito. 

Depois disso, a análise da certeza da evidência foi elaborada utilizando o 

GRADEpro-GDT©, que mostrou que a intervenção educativa melhorou o consumo de 

vegetais, com evidência de qualidade muito baixa (RD médio 0,17, IC 95%: 0,05 a 

0,30; 2 estudos, 106 crianças; evidência de qualidade muito baixa), conforme 

apresentado no Quadro 4.
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Tabela 6 - Caracterização dos principais resultados segundo dados dos estudos incluídos na revisão sistemática 

Autor 
Metodologia 

(O que aplicaram e como 
avaliaram) 

Intervenção 
educativa 

Medida de efeito 
Resumo dos resultados na melhoria da 

alimentação em crianças 

Roset-
Salla et al. 

QFA aplicado aos pais, 
considerando os últimos 6 

meses 

Workshop sobre 
alimentação 

saudável para pais 

Comparou a variação do consumo  
Média (Desvio padrão) 
● Adesão à dieta do mediterrâneo (Kimed test) 
Grupo Controle 0,47 ±(1,65) 
Grupo Intervenção 1,07 ±(1,46) P=0,02 

- Melhorou adesão à Dieta do Mediterrâneo; e 
- Não observou melhora na ingestão alimentar e de 
nutrientes. 

Yoong et 
al. 

Questionário aplicado aos 
educadores, considerando 

o último mês (creche 
integral). 

Estratégia 
educativa 

multicomponente 
para profissionais 

Comparou a variação do consumo 
(Média: IC95%; P) 
● Qualidade da dieta  

(10,3 IC 95%: 6,7-14,0; P<0,001) * 
● Vegetais  

(0,4 IC 95%: 0,2-0,6; P<0,001) * 
● Cereais integrais  

(0,7 IC 95%: 0,1-1,3; P=0,02) ** 
● Carnes  

(0,5 IC 95%: 0,3-0,7; P<0,001) * 

- Melhorou a qualidade da dieta (atribuído à melhoria 
nas pontuações de: frutas, vegetais, alimentos 
discricionários*** e gorduras saudáveis); 
- Aumentou o consumo de porções de vegetais, 
cereais integrais e carnes; 
- Não houve diferença significativa no consumo de 
laticínios e frutas. 

Blomkvist 
et al. 

QFA aplicado aos pais, 
considerando os últimos 3 

meses 

1. Exposição 
gustativa aos 

vegetais alvo na 
escola 

2. EG + Intervenção 
educativa baseada 
na web para pais e 

profissionais 

Consumo dos Vegetais alvo (>1x por semana) 
GRUPO 1 (RR 4,64, IC 95%: 1,2 a 17,5, P = 0,02) 
GRUPO 2 (RR 3,30, IC 95%: 0,8 a 13,1, P = 0,09) 

- Aumentou consumo de vegetais alvo em 
comparação ao grupo controle;  
- Efeitos foram atenuados na análise ajustada pelas 
diferenças de base na ingestão de vegetais alvo e na 
educação dos pais e a evidência estatística 
desapareceu; 
- O efeito na ingestão total de vegetais foi 
inconclusivo;  
- Nenhum efeito no nível de neofobia alimentar 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
Legenda: QFA: Questionário de Frequência Alimentar; RR: Risco Relativo; IC: Intervalo de Confiança. 
*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 hambúrgueres comerciais com alto teor de gordura/sal. 
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Apesar de os estudos primários terem apresentado efeitos individuais para o 

consumo de frutas, laticínios e carnes, na análise condensada dos resultados da 

revisão sistemática, esses efeitos se dissiparam.  

Os estudos de Roset-Salla et al. (2016) e o de Yoong et al. (2019) apresentaram 

resultados que não mostraram efeito significativo no consumo de frutas pelas crianças 

após a intervenção, conforme demonstrado na análise do forest plot (figura 5). Em 

relação a outras melhorias na alimentação das crianças, não foi observado efeito 

significativo no consumo de laticínios e carnes, conforme ilustrado nos respectivos 

gráficos para esses eventos (figuras 6 e 7). Isso demonstra que há evidências 

insuficientes para concluir que as intervenções educativas estudadas nesta revisão 

sistemática afetaram o consumo de frutas, laticínios e carnes. 
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Figura 4 - Gráfico com evento para aumento no consumo de vegetais, conforme dados dos estudos selecionados na revisão sistemática 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024
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Figura 5 - Gráfico com evento para aumento no consumo de frutas, conforme dados dos estudos selecionados na revisão sistemática 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 
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Figura 6 - Gráfico com evento para aumento no consumo de laticínios, conforme dados dos estudos selecionados na revisão sistemática 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

60 

Figura 7 - Gráfico com evento para aumento no consumo de carnes e ovos, conforme dados dos estudos selecionados na revisão sistemática 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
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Quadro 4 - Síntese das evidências para melhorias na alimentação das crianças 

Avaliação da certeza das evidências N° de crianças Efeito 

Certeza Importância 
N° de 
estudos 

Delineamento 
do estudo 

Risco 
de viés 
 

Inconsistência Evidência 
Indireta 

Imprecisão 
 

Outras 
considerações 

Intervenção 
educativa 

Sem 
intervenção 

Relativo 
(95% CI) 

Absoluto 
(95% CI) 

Intervenção educativa realizada em creches melhora o consumo de vegetais em crianças entre 4 e 36 meses de idade? 

2 ECR Cluster Gravea Não graveb Não gravec Graved Nenhuma 46 60 RD 0,17 
(IC 95%:  

0,05 a 0,30) * 

⊕⊕◯◯ 
Baixa 

74,3% 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
Legenda: a. Nos dois estudos não houve cegamento dos participantes e avaliadores ou não foi relatado. Apenas 1 estudo realizou cegamento para análise 
dos resultados. 
b. Apesar dos estudos terem observado melhorias na alimentação das crianças, esses resultados não foram medidos da mesma forma. 
c. Os estudos consideraram creches públicas e privadas, urbanas e rurais, houve variação na idade e escolaridade dos pais e profissionais envolvidos com a 
intervenção educativa. Portanto, não houve caráter indireto para rebaixar a qualidade da evidência para esse resultado. 
d. Os resultados não foram suficientemente precisos, pois houve variação na forma de avaliar os resultados obtidos, o que compromete a qualidade da 
evidência. Um estudo avaliou consumo de vegetais alvo e o outro estudo aumento no consumo de vegetais. 
*RD: Diferença de Risco e IC: Intervalo de Confiança (95%).
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5 DISCUSSÃO 

 

 

Os estudos selecionados evidenciaram pontos positivos para a eficácia das 

intervenções educativas na melhoria da alimentação complementar em crianças. O 

estudo de Rosett-Salla et al. (2016) mostrou uma melhora na alimentação 

complementar, evidenciada pela maior adesão à dieta do Mediterrâneo. Yoong et al. 

(2019) encontrou uma associação entre a intervenção educativa e a melhora na 

qualidade da dieta, bem como no aumento do consumo de porções de vegetais, 

cereais integrais e carnes. O estudo de Bloomkvist et al. (2021) evidenciou um 

aumento no consumo de três vegetais-alvo. 

Os temas abordados nas intervenções educativas incluíram educação sobre 

nutrientes essenciais, grupos de alimentos, cardápios saudáveis para essa faixa 

etária, receitas e preparo de alimentos saudáveis, ideias práticas para incorporar 

alimentos saudáveis na alimentação, como oferecer alimentos novos e nutritivos para 

as crianças pequenas e os benefícios de uma alimentação nutritiva. Por sua vez, 

Toloni et al. (2011), Longo-Silva et al. (2015) e Arikpo et al. (2018) recomendaram 

intervenções educativas envolvendo mães e cuidadores das crianças no primeiro ano 

de vida, a fim de evitar o consumo precoce de AUP, outros leites e para melhorar as 

práticas de alimentação complementar. 

Segundo os autores dos estudos selecionados, as intervenções promovem 

uma dieta mais equilibrada e rica em nutrientes essenciais, ao aumentar o consumo 

de vegetais, frutas, cereais integrais e carnes. Ao fornecer informações práticas e 

destacar os benefícios de uma alimentação nutritiva, essas intervenções ajudaram a 

estabelecer hábitos alimentares saudáveis desde cedo, cruciais para o crescimento e 

desenvolvimento saudável das crianças (Rosett-Salla et al., 2016; Yoong et al., 2019; 

Bloomkvist et al., 2021). 

O relatório do ENANI mostrou preocupações com a alimentação de crianças 

brasileiras (Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2021). Os três estudos 

selecionados destacaram um fator positivo nas intervenções educativas estudadas 

para aumentar o consumo de vegetais, e essas intervenções também estão alinhadas 

às recomendações da OMS, ao objetivo 3.2 do desenvolvimento sustentável e às 

diretrizes para a promoção da alimentação adequada e saudável 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 países 

desenvolvidos, os órgãos governamentais do Brasil estão propondo políticas 

indutoras, como a Nota Técnica 3049124/2022/COSAN/CGPAE/DIRAE (Brasil, 

2022a) e o Guia Alimentar para Crianças Brasileiras Menores de 2 Anos (Brasil, 2019), 

alinhadas com as recomendações globais para a alimentação complementar saudável 

(World Health Organization, 2023). 

Observa-se que, na presente revisão sistemática, a maioria dos trabalhos 

investigou o efeito das intervenções educativas no aumento do consumo de grupos 

de alimentos saudáveis. Revisões sistemáticas que analisaram evidências de 

intervenções realizadas na educação infantil com pré-escolares encontraram 

parâmetros relacionados à promoção do consumo ou gosto por vegetais em crianças 

menores de 5 anos (Hodder et al., 2020) e em crianças maiores de 6 anos (Wang e 

Stewart, 2012); no consumo de frutas em crianças menores de 6 anos (Yoong et al., 

2023), em menores de 5 anos (Hodder et al., 2020) e em crianças maiores de 6 anos 

(Dabravolskaj et al., 2020; Wang e Stewart, 2012); e na qualidade da dieta em crianças 

menores de 3 anos (Wolfenden et al., 2020)." 

Assim, um ponto a se discutir é se o efeito observado nesta revisão sistemática 

no consumo de vegetais se manteria a longo prazo. Winters, Martinez e Johannsen 

(2024) analisaram que uma intervenção educativa, implementada em cuidadores de 

bebês em famílias da Bolívia, aumentou o conhecimento dos cuidadores no curto 

prazo, e esse efeito cresceu ao longo do tempo; enquanto a adesão às práticas 

recomendadas aumentou no curto prazo, mas se dissipou ao longo do tempo. 

A diminuição do efeito a longo prazo foi observada por outros autores (Hodder 

et al., 2020). O treinamento dos funcionários das creches, com a implementação de 

um cardápio de melhores práticas com receitas saudáveis, mostrou melhorias 

imediatas na qualidade das refeições, embora a mudança não tenha sido sustentada 

(Patel et al., 2023). Esta evidência corrobora os achados de Yoong et al. (2019), no 

sentido de que as intervenções educativas envolvendo os funcionários das creches 

são uma oportunidade para educar e treinar. Por outro lado, são necessários mais 

estudos para verificar se a educação permanente poderia colaborar para a 

manutenção dos resultados a longo prazo. 
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Além disso, há outros achados que se aplicam aos funcionários das creches. 

O estudo de Fjæra et al. (2024) mostrou que os funcionários podem estar mais 

suscetíveis à prática de alimentação saudável quando possuem maior conhecimento 

sobre o assunto e já seguem uma alimentação mais equilibrada. De forma 

semelhante, McWhorter et al. (2022) verificaram que o treinamento de nutricionistas 

se mostrou promissor para a promoção da alimentação saudável em uma intervenção 

educativa sobre medicina culinária, que aumentou a alfabetização alimentar, as 

habilidades culinárias e o conhecimento entre os profissionais. 

Sob outra perspectiva, a eficácia das intervenções, quando implementadas no 

dia a dia das creches, é menor do que a demonstrada nos ECR (Dabravolskaj et al., 

2020), onde as intervenções são frequentemente realizadas por especialistas 

experientes e qualificados, como observado nos estudos selecionados nesta revisão 

sistemática. Isso reforça a necessidade de intervenções educativas envolvendo o 

treinamento dos funcionários das creches. Esse tema foi abordado no estudo de 

Grady et al. (2018), que mostrou que o treinamento dos cozinheiros colabora para 

uma maior implementação de orientações baseadas em cardápios saudáveis. 

Um estudo com crianças maiores de 36 meses mostrou a eficácia de um 

programa baseado na web e suporte para implementar diretrizes alimentares em 

creches na Austrália, o que pode indicar um tema promissor para novos estudos 

(Yoong et al., 2020). Porém, Fjæra et al. (2024) apontam que a falta de planos 

pedagógicos que incluam alimentos e refeições esteve relacionada à menor aplicação 

das recomendações nas creches. Essa recomendação também está alinhada às 

políticas indutoras do Brasil, como se observa no livreto para gestores, “A creche como 

promotora da amamentação e da alimentação adequada e saudável” (Brasil, 2018b). 

Assao (2007) realizou um estudo qualitativo para verificar as percepções e 

práticas sobre alimentação de crianças entre 2 e 4 anos entre educadores de creches 

públicas em um município brasileiro. O autor verificou que os educadores utilizavam 

o diálogo e estímulos, como sentar ao lado da criança no momento da refeição, prática 

incentivada por Blomkvist et al. (2021). Além disso, favoreciam a imitação, colocando 

as crianças junto com as que se alimentavam adequadamente, realizavam 

brincadeiras, substituição 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 músicas, teatro, pintura, além de horta e atividades de 
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degustação de alimentos. Novos estudos para verificar a eficácia dessas práticas na 

alimentação das crianças podem ser promissores. 

Um estudo com escolares recomendou mais treinamento profissional para 

professores na abordagem das escolas promotoras de saúde, além de mais estudos 

qualitativos, períodos de intervenção mais longos, melhores avaliações de 

acompanhamento e financiamento adequado (Wang; Stewart, 2012), o que também 

poderia se aplicar às creches. 

Por um lado, o interesse dos pais em participar das intervenções educativas na 

creche foi um fator limitante, especialmente entre pais com menor escolaridade. Por 

outro lado, as intervenções educativas identificadas nesta revisão envolviam diversos 

atores sociais, e a participação dos pais pode ser favorável ao sucesso dessas 

intervenções. Logo, autores recomendaram intervenções educativas envolvendo os 

pais (Ohly et al., 2012; Pinks; Hamilton, 2016). Pinks e Hamilton (2016) destacaram o 

potencial do desenvolvimento de intervenções que levavam em conta fatores 

sociocognitivos. Fináncz et al. (2023) verificaram que as intervenções foram mais 

eficazes quando os pais estavam envolvidos, e que intervenções baseadas em jogos, 

adequadas à idade, foram favoráveis para a formação de hábitos de apoio à saúde, 

incluindo a alimentação saudável. Além disso, quanto maior a escolaridade dos pais, 

mais promissores foram os resultados (Blomkvist, 2021). 

A presente revisão não incluiu estudos primários realizados em países em 

desenvolvimento, mas, considerando a realidade brasileira, ressalta-se a discussão 

feita por outros estudos, independentemente do contexto de creches, de que 

intervenções com ou sem educação sobre alimentação complementar melhoraram o 

estado nutricional de crianças em países de baixa e média renda. O impacto do 

fornecimento de alimentos adicionais, bem como da educação, e a implementação de 

intervenções em conjunto com estratégias estruturantes, como fornecimento de água 

potável, saneamento, melhores cuidados de saúde e moradia adequada, poderiam 

aumentar o potencial dessas intervenções, além de programar ações ajustadas às 

necessidades locais (Darnton-Hill, 2017). 

Igualmente, esta revisão sistemática não incluiu estudos com crianças na fase 

de introdução alimentar (menores de 12 meses). Foi triado o estudo de Toussaint et 

al. (2021), que tentou investigar os resultados na alimentação de crianças menores 

de um ano atendidas em creches antes e depois de uma intervenção educativa 

realizada com os pais, mas estes não entregaram o inquérito com a avaliação da 
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alimentação das crianças. Nessa faixa etária, Shi e Zhang (2010) recomendaram que 

as intervenções devem ser culturalmente sensíveis, acessíveis 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 alimentação das crianças 

pode ter sido um fator limitante nos estudos primários revisados. Seriam necessários 

novos estudos para verificar se as medidas realizadas na escola são realmente 

melhores para medir o efeito das intervenções educativas. Ball, Benjamin e Ward 

(2007) afirmaram que um protocolo de observação direta para avaliar a ingestão 

alimentar entre crianças pequenas em creches se mostrou promissor. Eles avaliaram 

a precisão e a fiabilidade de todos os observadores, e seus testes mostraram forte 

concordância e precisão entre eles. Isso justifica a escolha de Yoong et al. (2019) por 

esse método para avaliar a alimentação das crianças 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 práticas de alimentação de 

lactentes e crianças pequenas em nível 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 importância de utilizar indicadores globais para a avaliação da 

alimentação dessas populações, a fim de recolher evidências mais confiáveis sobre a 

eficácia de intervenções educativas para melhorar a alimentação das crianças. 

Nesta revisão sistemática, o desfecho secundário medido pelo IMC não foi 

observado nos estudos selecionados. Por outro lado, estudos com crianças maiores 

de 36 meses, na educação infantil, apontam evidências insuficientes de que as 

intervenções educativas afetaram o estado nutricional das crianças (Yoong et al., 

2020; Arikpo et al., 2018). Dabravolskaj et al. (2020) encontraram uma relação positiva 

entre as modificações no currículo de educação física (EF) e as intervenções 

multicomponentes, que impactaram o IMC de crianças 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 crianças. 

Outros autores relataram, de forma similar a esta revisão sistemática, que suas 

principais preocupações metodológicas estavam relacionadas ao cegamento dos 

participantes, dos aplicadores das intervenções e dos indivíduos que mediram os 

resultados na alimentação das crianças (Arikpo et al., 2018; Dabravolskaj et al., 2020). 
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A revisão sistemática publicada por Dabravolskaj et al. (2020), envolvendo escolares, 

identificou evidências sugerindo um potencial viés de publicação para ingestão de 

vegetais e recomendou cautela na interpretação dos resultados, considerando o 

pequeno número de estudos dentro de cada grupo de intervenções. Isso também deve 

ser levado em consideração ao observar os resultados desta revisão sistemática. 

O presente estudo apresentou três principais limitações. Esta revisão 

sistemática incluiu estudos de apenas três países, não encontrou estudos com 

crianças menores de 12 meses, e os estudos incluídos apresentaram um número de 

participantes insuficiente, o que comprometeu a extrapolação das recomendações. 

Wolfenden et al. (2020) também apontaram essa limitação em sua revisão, onde a 

falta de terminologia convencional pode ter resultado na falha na identificação de 

estudos potencialmente relevantes com base nos termos de pesquisa usados. 

Ademais, a revisão sistemática identificou apenas ECR Cluster, que, apesar de 

fornecer boas referências para revisões de eficácia (Tufanaru et al., 2015), pode 

representar um viés de publicação. Outro ponto que poderia ampliar os resultados em 

novos estudos seria a inclusão de estudos transversais, que não foram encontrados 

nesta seleção. 

No caso desta revisão sistemática, por outro lado, a elaboração do protocolo, o 

planejamento organizado da coleta de dados, a definição das variáveis, das medidas 

de efeito e suas aplicações foram importantes para evitar conclusões equivocadas. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

A análise mostrou que há evidências de que as intervenções educativas 

realizadas em creches melhoraram a alimentação complementar e o consumo de 

vegetais. Houve evidências insuficientes para concluir se afetaram o consumo de 

frutas, laticínios e carnes. O envolvimento de diferentes atores sociais foi uma 

potencialidade para a realização das intervenções educativas. Os principais recursos 

foram pessoal treinado com conhecimentos sobre alimentação, recursos para a 

preparação de receitas e materiais educativos, incluindo jogos, manuais, cardápios, 

vídeos e materiais para websites. 

Levando em conta as diferenças sociais e culturais que influenciam a 

alimentação das crianças e os cuidados em creches ao redor do mundo, novos 

estudos poderiam investigar elementos culturais e sociais para aumentar a aceitação 

e implementação de práticas alimentares recomendadas nas creches, inclusive em 

contextos de vulnerabilidade. 
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