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Resumo

Objetivos: avaliar a eficdcia das agoes de educagdo alimentar e nutricional (EAN) utilizadas para
criangas de até dois anos de idade.

Meétodos: a revisdo sistemdtica foi conduzida de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). A pesquisa foi realizada em 2022 nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude/Lilacs, Pubmed/Medline e Science Direct. A sele¢do dos artigos foi
realizada independentemente no programa Microsoft Excel®, sendo incluidos os artigos que avaliaram
a EAN aplicada a criangas de até dois anos de idade. O risco de viés foi avaliado pela ferramenta do
The Joanna Briggs Institute.

Resultados: a pesquisa rvesultou em 1.523 estudos e nove foram incluidos na revisdo. Os
artigos apresentaram baixo risco de viés e boa qualidade metodologica. As estratégias de EAN
foram desenvolvidas especialmente com os pais das criancas. Foram realizadas palestras, oficinas
e elaborados materiais diddticos. Na maioria dos estudos, as atividades desenvolvidas ajudaram a
melhorar a saiide e o padrdo alimentar das criangas.

Conclusdo: portanto, as atividades de EAN foram eficazes para a construgdo de habitos alimentares
saudaveis na infancia. Registro do Prospero: CRD42022325608.
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Introducao

A Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) tem como
objetivo promover habitos alimentares saudaveis e a
protecdo da satde por meio de estratégias que considerem
os aspectos afetivos, culturais e emocionais que envolvem a
alimentagdo.! A EAN deve ser continua e intersetorial, com
abordagem multidisciplinar, incorporando saberes e praticas
populares, contextualizados na realidade dos individuos e
de suas familias para possibilitar a integracdo entre a teoria
e a pratica.’

No Brasil, a EAN ¢ reconhecida como uma agdo
estratégica para alcangar a Seguranga Alimentar e Nutricional
¢ garantir os Direitos Humanos da Alimenta¢do Adequada.
Para tanto, ha uma diretriz da Politica Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional, que atua em diferentes campos
de acdo, seja na area de alimentagdo ou em conjunto com
outras politicas publicas. Assim, o EAN ocupa uma posigdo
estratégica na prevengdo e no controle dos atuais problemas
alimentares e nutricionais ¢ na promo¢ao de habitos
alimentares adequados e saudaveis.’

Os primeiros mil dias de vida da crianca, desde a
concepgdo até os dois anos de idade, ¢ um periodo de intenso
desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social que
pode ser influenciado por fatores ambientais, nutricionais e
metabolicos influenciando na programagdo metaboélica do
individuo em longo prazo, com efeitos que podem persistir
durante toda a vida adulta.**

Assim, as estratégias de EAN podem ajudar a promover
um padrdo de vida saudéavel, por meio de atividades que
auxiliem os pais na introdugdo alimentar, além de instruir
sobre a importancia da diversidade alimentar para garantir a
ingestdo adequada de macro e micronutrientes.®

O processo de ensino-aprendizagem baseado em a¢des de
EAN estimula as pessoas a refletirem e agirem para melhorar
suas condi¢des de saude. Nesse sentido, destaca-se o papel dos
pais, principalmente nessa fase inicial da vida, uma vez que
eles serdo responsaveis pelas escolhas e ofertas de alimentos.”

Nesse sentido, ¢ fundamental avaliar a eficacia das
atividades de EAN utilizadas em criangas de até dois anos de
idade, para auxiliar na construgdo de estratégias mais eficazes
e assertivas na alimentagdo infantil, uma vez que essa ¢ uma
lacuna na literatura. Assim, o objetivo desta revisdo foi avaliar
a eficacia das estratégias de EAN direcionadas a criangas de
até dois anos de idade.

Métodos

Estarevisao foi conduzida de acordo Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) e foi
registrada no International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO) sob nimero CRD42022325608.%
Para definir a questdo norteadora, foi adotada a

estratégia Population, Exposure, Computer, Outcome and
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Study (PECOS), em que a populagéo (P) foi composta por
criangas de até dois anos de idade, a exposigao (E) foram as
estratégias de EAN, sem comparagdo (C). O resultado (O) foi
que as estratégias de EAN seriam eficazes na melhoria dos
parametros de saude, nutri¢do e crescimento. O desenho do
estudo (S) foram ensaios clinicos randomizados e coorte. A
pergunta norteadora foi “Qual ¢ o efeito das intervengdes de
educagdo alimentar sobre o estado nutricional e os parametros
de saude das criangas?”

A pesquisa foi realizada em janeiro de 2022, de forma
independente por dois pesquisadores, em inglés, sem
restri¢do quanto ao periodo de publicagdo. As bases de dados
eletronicas consultadas foram: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS)/LILACS, Pubmed/MEDLINE e Science Direct. Os
descritores foram selecionados a partir dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), e combinados por meio do operador booleano AND,
compondo a seguinte estratégia de busca: (Infant) AND (Food
and Nutrition Education) AND (Effectiveness) AND (Infant
Health). Por fim, complementamos as pesquisas no banco de
dados com buscas adicionais em sites de periddicos e com
referéncias cruzadas de listas de artigos publicados.

A selegdo dos estudos foi realizada por dois pesquisadores
com o auxilio do programa Microsoft Excel® de forma
independente e padronizada. Primeiro foram lidos os titulos,
depois os resumos e, por fim, os artigos completos. Foram
incluidos os estudos que avaliaram o efeito de intervengdes
de EAN em criangas com menores de dois anos. Diretrizes,
revisdes, estudos experimentais, artigos sobre outros assuntos
e sobre criangas de outras idades ndo foram incluidos.

O desfecho primario foi a eficacia das EAN aplicadas
em criangas de até dois anos. O desfecho secundario foi a
melhoria dos pardmetros de alimentagdo, satide e crescimento.

Para a sintese qualitativa, as seguintes informagdes foram
extraidas dos estudos: autores, ano de publicacdo, desenho
do estudo, caracteristicas da populacdo, informagdes sobre a
EAN desenvolvida, principais resultados e conclusdes.

Nos estudos incluidos, foram realizadas diferentes
atividades de EAN com o objetivo de proteger, promover a
satude das criancgas e a seguranga alimentar e nutricional. Para
isso, foram realizadas atividades, workshops e palestras, e
varios materiais foram usados, inclusive ferramentas ludicas.
Para avaliar se a estratégia foi eficaz, analisamos se houve
algum impacto positivo na dieta, no estado nutricional, no
desenvolvimento e no crescimento das criangas.

O risco de viés foi avaliado pela ferramenta de avaliagdo
critica recomendada pelo The Joanna Briggs Institute (JBI).
A avalia¢do da qualidade metodologica foi realizada de
forma independente, usando a lista de verificag@o de ensaios
clinicos randomizados e estudos de coorte. A ferramenta usada
para ensaios clinicos randomizados tem 13 perguntas e para
estudos de coorte, 11. As perguntas foram respondidas com
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“sim”, “ndo”, “ndo esta claro” ou “ndo se aplica”. Quando a



resposta foi positiva, o risco de viés foi baixo, ¢ quando era
negativa, esperava-se um alto risco de viés.>!°

O ponto de corte sugerido por Costa et al."" foi adotado
para classificar o risco de viés, em que a porcentagem de
respostas afirmativas (“sim”) >70% foi considerado baixo
risco de viés, entre 50 ¢ 69% moderado e <49% alto.
Entretanto, essas classificagdes ndo foram usadas como

critérios de exclusdo.

Resultados

Selecao de estudos

A pesquisa nas bases de dados resultou em 1.523 estudos
e a busca reversa, em nenhum artigo. Um total de 577
duplicatas foram identificadas e removidas. Apds a leitura dos
titulos, 846 artigos foram excluidos por serem considerados
irrelevantes para o topico de interesse. Apos a leitura dos
resumos, 100 artigos foram excluidos, principalmente porque
se referiam a outros assuntos e as criangas tinham mais de
dois anos. Apos a leitura de 40 artigos completos, nove foram
incluidos, de acordo com a Figura 1.

Os estudos incluidos nesta revisdo foram realizados entre
os anos de 20042 ¢ 2018.13 Dos nove estudos, apenas um era de
coorte,'® os demais eram ensaios clinicos randomizados.'>'+2
As informagdes dos estudos estdo resumidas na Tabela 1.

Principais resultados

Bhandari et al.'* desenvolveram estratégias de educagdo
alimentar e nutricional (EAN) sobre alimentagdo
complementar para os pais, em visitas domiciliares que
ocorriam a cada trés meses até a crianga completar 18 meses e
em reunides mensais, em oito comunidades rurais de Haryana,
na India. Dessas oito, quatro receberam uma intervengao
alimentar especifica e as outras quatro ndo. Os autores
observaram que, no grupo de intervengdo, o crescimento foi
maior, especialmente nos meninos, e quanto a ingestdo de
energia, mais refeicdes foram feitas, com maior consumo de
frutas e laticinios.

Roy et al.'* realizaram um estudo com criangas que
apresentavam estado nutricional adequado e desnutri¢do
leve em 121 Centros de Nutricdo Comunitaria no Projeto de
Nutri¢do Integrada de Bangladesh. Para melhorar o estado
nutricional, foram realizadas oficinas durante seis meses
para preparar alimentos locais ricos em caloria, proteina e
micronutrientes. Os autores observaram um melhor ganho
de peso entre as criangas e, consequentemente, um menor
risco de desnutrigdo.

Shi et al.'® desenvolveram atividades de EAN para
criangas chinesas de dois a quatro meses, até completarem
um ano. Elas foram alocadas em dois grupos: intervengao
(n=294) e controle (n=305). As atividades de EAN realizadas
foram: preparagéo de receitas usando alimentos disponiveis

localmente, acessiveis e ricos em nutrientes; folders com
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orientagdes sobre alimentacao infantil e métodos de preparagéo
para as receitas recomendadas; visitas domiciliares trimestrais
para identificar possiveis problemas de alimentag@o e para
aconselhamento individualizado. Os autores observaram que
as criangas haviam feito mais refeicdes e melhorado suas
praticas de higiene no grupo de intervencdo. Além disso,
houve uma melhora no estado nutricional, demonstrando a
eficacia das estratégias de EAN desenvolvidas.

Bortolini e Vitolo'® desenvolveram estratégias de EAN
com foco na reducdo da ocorréncia de anemia e deficiéncia
de ferro em criangas de zero a 12 meses. As criancas foram
divididas entre o grupo controle e o grupo intervengdo, que
consistiu em orientag¢des dietéticas referentes aos Dez Passos
para a Alimentagdo Saudével para Criangas Menores de Dois
Anos, fornecidas as maes durante dez visitas domiciliares
realizadas nos primeiros dez dias ap6s o nascimento,
mensalmente, até os seis meses e depois aos oito, dez e 12
meses. Embora as atividades da EAN ndo tenham tido efeito
sobre a ocorréncia de anemia, foram identificadas melhoras
em relag@o a diversidade da dieta, onde houve maior consumo
de carne, com maior biodisponibilidade de ferro.

Daniels et al."” realizaram um estudo na Australia com o
objetivo de descrever o comportamento alimentar dos bebés
relatado pelos pais. Para isso, foram realizadas atividades
sobre alimentag@o responsiva aos sinais de fome e saciedade
e orientacdes sobre “alimentagdo é paternidade” e paternidade
positiva (incentivando a autonomia e a autoeficacia).
Os autores concluiram que a orientacdo sobre praticas
alimentares tem impacto sobre o comportamento alimentar
“obesogénico”, em que alimentos saudaveis passaram a ser
incluidos na rotina alimentar das criangas, com melhora
significativa na qualidade da dieta.

Fangupo et al.'® realizaram um estudo com criangas na
Nova Zelandia que incluiu sete a oito contatos com atividades
de amamentacdo e alimentagdo, no qual também foram
aplicados questionarios para avaliar os comportamentos € as
praticas de alimentagao dos pais aos 18 e 24 meses. Os autores
observaram mudangas minimas no comportamento alimentar
das criangas e, portanto, sugeriram que abordagens de EAN
diferentes das que eles usaram precisavam ser desenvolvidas
em intervengodes futuras.

Roche et al. desenvolveram um estudo no Equador
com o objetivo de realizar uma intervengao usando alimentos
locais para melhorar a nutri¢do de bebés e criangas. Oitenta
maes e seus filhos em seis comunidades formaram o grupo
intervengdo e 184 maes e criangas em nove comunidades
constituiram o grupo controle. As maes foram instruidas
a adicionar alimentos nutritivos e consumidos localmente
as suas refeicdes, além de receberem instrugdes sobre a
consisténcia adequada dos alimentos a serem oferecidos a
crianga e sobre a higiene adequada para a preparagdo dos
alimentos. As atividades do EAN aumentaram a ingestao de
energia e nutrientes, ajudando a reduzir a incidéncia de baixo
peso nas criangas.

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 24: €20230240
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Figura 1

Fluxograma da selecao de artigos.

Artigos identificados (n=1.523)
e  LILACS: 484

e Pubmed/ MEDLINE: 64 Artigos identificados na busca
e  Science Direct: 975 reversa (n=0)

h h

Identificacao

Artigos selecionados apds a eliminacdo de duplicatas (n=946)

Artigos excluidos (n=846)
e  Revisdo: 297
. Resumos: 100
] Outros assuntos: 226
e  Outras idades: 110
e EAN para mulheres e gestantes: 87
e  EAN para doengas: 26

¥

Selecao

Artigos selecionados apés a leitura dos titulos (n=100)

Artigos excluidos (n=60)
. Mais de dois anos: 40
e  Monitoramento de programas: 17
e  Tese/dissertacdo: 3

Artigos selecionados apds a leitura
dos resumos (n=40)

Elegibilidade

Artigos excluidos (n=31)
e Idade superior a dois anos: 14
e  Avaliagdo do funcionamento do
site/programa: 6
e  Estratégias de educa¢do: 5
. Intervengao para fornecer
suplementos dietéticos: 6

Artigos selecionados apds a leitura
dos artigos completos (n=9)

Inclusdao

Fonte: PRISMA.

Candido et al.* realizaram um estudo em creches Avaliacao do risco de viés

brasileiras com o objetivo de investigar a eficacia de diferentes

intervengdes nutricionais nas praticas de alimentagdo Os estudos incluidos nesta revisdo apresentaram baixo risco

complementar. As atividades foram desenvolvidas com pais/ de viés, com respostas positivas superiores a 70%, indicando

responséveis (n=169), profissionais (n=90) ¢ criangas. Os otima qualidade metodoldgica. De acordo com a avaliagdo

. . i lineamento clinico randomiz m
autores observaram que as estratégias de EAN tiveram um dos artigos de delineamento clinico randomizado, um estudo

impacto positivo na dieta das criangas. ndo realizou a alocagdo dos grupos de tratamento de forma

Fahmida ef al.”® realizaram um estudo na Indonésia e oculta e um artigo ndo foi suficientemente claro; em trés

usaram atividades de EAN desde a gestagio até os 18 meses estudos, ndo ficou claro se 0 acompanhamento foi concluido

de vida da crianga. Os autores observaram que a intervengao e, em cinco estudos, ndo ficou claro se o desenho do estudo

foi eficaz na melhora das praticas de alimentagao, embora ndo foi apropriado. Com relagdo a0 estudo de coorte, ndo ficou

tenha mostrado uma melhoria significativa no crescimento claro se os fatores de confusdo foram identificados e se foram

linear das criangas aos 18 meses de idade indicadas estratégias para lidar com esses fatores (Figura 2 e 3).

4 Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 24: 20230240
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Intervencao em educacao alimentar infantil

Figura 2

Avaliacao do risco de viés pelas Ferramentas de Avaliagao Critica do JBI para ensaios clinicos randomizados (n=8).

O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer desvios do
desenho padrdo do ECR foram levados em conta na

Foi utilizada uma anélise estatistica apropriada?
Os resultados foram medidos da mesma forma para os
Os participantes foram analisados nos grupos para os quais
et - | | | |
0O acompanhamento foi completo e, se ndo foi, as diferencas
entre os grupos em termos de acompanhamento foram
adequadamente descrtas e analisadas? - | ||
Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica,
Os avaliadores de resultados estavam cegos para a atribuicao

Aqueles que estavam ministrando o tratamento

esavam cegas para a avaliagio dowatamenver | [ | | | | | | |
Os participantes estavam cegos para a atribuicdo do
tratamento? - | ||
Os grupos de tratamento eram similares na linha de base?

Os resultados foram medidos de maneira confiavel?

A alocagao aos grupos de tratamento foi ocultada?

Foi usada uma verdadeira randomizacao para a designagao
dos participantes aos grupos de tratamento?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

M Sim M Nao % Pouco claro N&o aplicavel

Fonte: JBI (Joanna Briggs Institute); ECR= ensaio clinico randomizado.

Figura 3

Avaliagao do risco de viés pelo JBI's Critical Appraisal Tools para estudos de coorte (n =1).

Foi usada uma analise estatistica apropriada?

Foram utilizadas estratégias para lidar com o acompanha-
mento incompleto?

O acompanhamento foi completo e, se ndo foi, as razdes
para a perda do acompanhamento foram descritas e
exploradas?

O tempo de acompanhamento foi relatado e suficiente para
que os resultados ocorressem?

Os resultados foram medidos de forma valida e confiavel?

Os participantes dos grupos estavam livres dos resultados no
inicio do estudo?

As estratégias para lidar com os fatores de confusao foram
indicadas?

Foram identificados fatores de confuséo?

A exposicao foi medida de forma valida e confiavel?

As exposi¢des foram medidas de forma semelhante para
designar as pessoas para os grupos expostos e ndo expostos?

Os dois grupos eram semelhantes e foram recrutados na
mesma populagdo?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

M sim M Nso [ Pouco claro Na&o aplicavel

Fonte: JBI (Joanna Briggs Institute).
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Discussao

Os estudos incluidos nesta revisdo utilizaram diferentes
atividades de EAN, demonstrando que ndo houve uma boa
combinagdo. Assim, o impacto positivo das intervengdes
depende do objetivo a ser alcangado, da adesdo e da
aceitabilidade da populagdo-alvo, dos fatores ambientais
¢ da realidade local, pois isso influenciaria a demanda e
a disponibilidade de alimentos.?!

Portanto, ¢ importante que a educacdo nutricional
seja realizada desde a infancia, especialmente nos dois
primeiros anos de vida, pois esse ¢ um periodo critico
caracterizado por intenso crescimento e desenvolvimento.
Além disso, ¢ nessa fase que a crianga comecga a formar
seus habitos alimentares, definindo suas preferéncias, que
idealmente deveriam ser escolhas saudaveis, baseadas em
alimentos saudaveis. Entretanto, as escolhas alimentares
sdo feitas pelos adultos, portanto, a melhor estratégia nesse
caso sdo atividades que envolvam toda a familia.?

Na primeira infancia, as principais atividades de
EAN realizadas sdo as ludicas, oficinas para as criangas
explorarem a textura, o sabor ¢ o cheiro dos alimentos e
acdes como teatro e palestras com linguagem coloquial
adaptada a compreensdo da crianga. O interessante ¢ que
essas atividades podem ser realizadas na escola, junto
com os professores, e também em casa, para explorar o
ambiente e as possibilidades, incentivando a melhora do
comportamento alimentar da crianga.?

A duragdo da intervenc¢do é muito variavel, pois
depende do objetivo, dos recursos materiais, humanos e
financeiros para a realizagio das atividades. O impacto das
estratégias de EAN ¢ observado em curto e longo prazos,
por meio da adesdo a habitos alimentares saudaveis na
vida atual e futura, o que ajuda a manter a qualidade de
vida e a prevenir doengas.*

Para que a intervengdo do EAN seja bem-sucedida, ¢
necessario que as atividades sejam realizadas por um periodo
de tempo mais longo para que os resultados possam ser
sustentados. Deve-se considerar também que as atividades
realizadas ndo tém apenas o objetivo de instruir, mas também
de oferecer uma experiéncia significativa que prepare
a crianga para a vida e proporcione qualidade de vida,
permitindo que a familia e a crianga sejam independentes e
agentes de suas proprias escolhas.?

As intervengdes realizadas com criangas até 24 meses
de idade s@o geralmente direcionadas a alimentacdo
complementar, pois nessa fase podem ocorrer déficits de
crescimento, deficiéncias de micronutrientes ou mesmo
excessos alimentares devido a transi¢do nutricional e ao
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados.?

Essa fase exige atencao especial devido a dificuldade
de reverter problemas nutricionais, como desnutri¢do ou
obesidade, causados pela ma nutrigdo nos primeiros anos de
vida, dai a importancia de agdes efetivas de EAN.?

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 24: €20230240

As atividades realizadas nos estudos foram direcionadas
principalmente aos pais e responsaveis, como oficinas para
preparar receitas saudaveis, palestras e debates. Observa-se
que foi dada pouca ateng@o as criangas, que deveriam ter sido
os principais alvos das intervengdes. Assim, considerando
sua pouca idade, poderiam ter sido desenvolvidas atividades
mais ludicas para incentiva-las a conhecer os alimentos,
seus cheiros, texturas, cores ¢ aprender a diferencia-los, de
modo que a alimentagdo saudéavel se tornasse um desejo e
um momento de alegria e estimulo para as criangas.?®

Dessa forma, as atividades de EAN que valorizam
a cultura alimentar local podem mobilizar pessoas com
histoérias e contextos diferentes, criando um ambiente de
troca, (re)conhecimento, compartilhamento de saberes e
fortalecimento de vinculos.?

De acordo com o documento Marco Referéncia de
Educagdo Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas,
a alimentacdo adequada e saudavel ¢ um direito humano
basico que envolve o acesso permanente e regular a
alimentos saudaveis, em quantidade e qualidade suficientes,
adequados a renda, aos aspectos bioldgicos e sociais dos
individuos, respeitando a cultura e o género, tendo como
base praticas produtivas adequadas e sustentaveis.”

A eficacia das agdes de EAN depende de varios
fatores, como dedicagdo e qualidade das atividades,
adequacgdo a populagdo, respeito a cultura, religido, nivel
educacional e realidade local.”® Portanto, jogos, atividades
e palestras as vezes podem nao ser suficientes, e outras
estratégias, como suplementacdo de micronutrientes e
fornecimento de alimentos, devem ser usadas para melhorar
o estado nutricional.®

O ponto forte desta revisdo ¢ a inclusdo de estudos
com otima qualidade metodoldgica e amostra e com
representatividade global, o que ¢ crucial para orientar
futuras estratégias de EAN. A principal limitagdo dos
estudos incluidos ¢ que as atividades de EAN foram voltadas
principalmente para os pais, deixando de lado as criangas,

que deveriam ser o foco principal dessas atividades.

Conclusao

Como consideragdes finais, as atividades de EAN
desenvolvidas foram eficazes na conscientizagdo dos
pais sobre a importancia da alimentagdo saudavel nos
primeiros anos de vida das criangas, melhorando seus
habitos alimentares e as condigdes de satide e crescimento
das criangas. Essas estratégias, quando implementadas
precocemente, podem causar mudangas profundas e
duradouras, ndo apenas na qualidade de vida atual e futura
das criangas, mas também de suas familias.

Este estudo ressalta a importancia da implementacao
de estratégias sistematicas de Educag@o Nutricional e
Nutricdo em programas e politicas publicas de saude,



especialmente com foco nos primeiros mil dias de vida
das criangas, a fim de ampliar seus beneficios para toda
a populagio.
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