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RESUMO

RIBEIRO, Synthia Martins. Intervencdes educacionais ludicas e alfabetizagcdo em
saude para criancas: uma revisdo sistematica. Brasilia, 2021. Dissertagéo
(Programa de PoOs-Graduagdo em Odontologia no curso de Mestrado Académico —
Area de concentracdo: Clinica Odontolégica) — Faculdade de Ciéncias da Saulde,
Departamento de Odontologia Universidade de Brasilia, Distrito Federal, 2021.

Objetivos: Avaliar sistematicamente a literatura sobre intervengdes educacionais
ludicas em alfabetizacdo em saude voltadas para criancas entre 6 e 12 anos de idade,
a fim de determinar a efetividade destas no ganho em conhecimento em saude, na
alteracdo de comportamentos em saude e no tempo de retencdo do conhecimento
adquirido.

Métodos: Foram pesquisadas as bases de literaturas cientificas Cochrane Library,
EMBASE, LILACS, PubMed, Scopus, e Web of Science até 11/2021. Além destas,
buscou-se literatura cinzenta no Google Académico, OpenGrey e ProQuest
Dissertacbes e Teses. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, quasi-
randomizados ou ndo randomizados, cujo desfecho primario foi alfabetizacdo em
saude em criancgas. Dois revisores independentes realizaram a sele¢cédo dos estudos,
extracdo dos dados, avaliacao critica da metodologia (Instituto Joanna Briggs), e a
classificacdo da avaliacdo da certeza da evidéncia (GRADE). Devido a
heteregeneidade dos estudos, os dados foram avaliados de forma descritiva.

Resultados: Onze estudos, de um total de 790 encontrados, foram incluidos para
analise. A maioria dos estudos foi do tipo randomizado (n = 10), sendo o tema mais
estudado a prevencdo a obesidade (n=5). Todos apresentaram baixa qualidade
metodoldgica. As intervencdes mais utilizadas foram jogos, drama e teatro. Apesar da
maior parte dos estudos apontar para um aumento no conhecimento em saude, com
base nos dados apresentados, ndo é possivel afirmar se esse conhecimento se
mantém ao longo do tempo, se é capaz de mudar comportamentos em saude e se
levard a uma efetiva adocao de um estilo de vida mais saudavel.

Conclusdes: A alfabetizacdo em saude por meio de métodos ludicos parece estar
relacionada a um aumento do conhecimento em salude e a mudanca de
comportamentos em saude. Porém, a literatura foi inconclusiva em relacao ao impacto
disso na adocdo de um estilo de vida saudavel. Pesquisas futuras com menos
limitacdes e melhores desenhos metodoldgicos poderao ajudar na escolha da melhor
estratégia de intervencdo para a alfabetizacdo em saude, com vistas ao
desenvolvimento de criancas e jovens mais saudaveis.

Registro: Esta revisdo sistematica tem registro na University of York, National Institute
for Health Research (NIHR) — PROSPERO (International Prospective Register of
Systematic Reviews), https://www.crd.york.ac.uk/prospero/, com o nimero de registro:
CRD42021219883.

Palavras-chave: Letramento em Saude, Educacdo em Saude, Conhecimentos,
Atitudes e Préatica em Saude, Revisdo Sistematica.






ABSTRACT

RIBEIRO, Synthia Martins. Playful educational interventions and health literacy
for children: a systematic review. Brasilia, 2021. Dissertation (Masters in Dentistry
— Concentration area: Dental Clinic) — Faculty of Dentistry, University of Brasilia,
Federal District, 2021.

Objectives: To systematically evaluate the literature on playful educational
interventions in health literacy aimed at children aged 6 to 12 years, in order to
determine their effectiveness in the gain in health knowledge; in changing health
behaviors and in the retention time of the acquired knowledge.

Methods: The databases of the Cochrane Library, EMBASE, LILACS, PubMed,
Scopus, and Web of Science until 11/2021 were searched. In addition, gray literature
was searched through Google Scholar, OpenGrey and ProQuest Dissertations and
Theses. Randomized, quasi-randomized or non-randomized clinical trials, whose
primary outcome was health literacy in children, were included. Two independent
reviewers performed the studies’ selection, data extraction, critical evaluation of the
methodology (Joanna Briggs Institute), and the classification of the rate of certainty of
evidence (GRADE). Due to the heterogeneity of the studies, the data were qualitatively
evaluated.

Results: Eleven studies, out of a total of 790 found, were included for analysis. Most
studies were randomized (n = 10), being the prevention of obesity the most studied
topic (n=5). All presented low methodological quality. The most used interventions
were games, drama and theater. Although most studies pointed to an increase in
health knowledge, on the basis of the data presented, it is not possible to determine
wether such knowledge increase is maintained over time, if it is capable of changing
health behaviors and if it leads to an effective adoption of a healthier lifestyle.

Conclusions: Health literacy through playful methods seems to be related to an
increase in health knowledge and change in health behaviors. However, the literature
was inconclusive regarding the impact of this on the adoption of a healthy lifestyle.
Future research with fewer limitations and better methodological designs may help in
choosing the best intervention strategy for health literacy, aiming to the development
of healthier children and young adults.

Registration: This systematic review is registered at the University of York, National
Institute for Health Research (NIHR) — PROSPERO (International Prospective
Register of Systematic Reviews), https://www.crd.york.ac.uk/prospero/, with the
registration number: CRD42021219883.

Keywords: Health Literacy, Health Education, Health Knowledge, Attitudes and
Practice, Systematic Review.
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1 INTRODUCAO

A alfabetizacdo em saude € um conceito relativamente novo que foi
introduzido na década de 70 com o intuito de discutir a educacdo em saude
como uma politica sociall¥l. Implica na obtencdo de um nivel de conhecimento,
habilidades pessoais e confianca para agir e melhorar a saude pessoal e
comunitaria, mudando estilos e condicdes de vida pessoaisl. Significa mais do
que ler panfletos e marcar consultas® . Ao melhorar o acesso do individuo as
informacdes de salde e sua capacidade de usa-las de forma eficaz, a
alfabetizacdo em saude torna-se fundamental para o empoderamento do
sujeito”l e, por consequéncia, para a formagdo de geragbes de criangcas e

jovens saudaveis.

Vale ressaltar que apesar da alfabetizacdo em saude diferir do processo
de alfabetizacdo ou letramento, estes dois conceitos estdo diretamente
relacionados, uma vez que o envolvimento e o desenvolvimento do sujeito
dependem de competéncias basicas como a leitura, escrita e numeracial®*°l.
Desta forma, o baixo nivel de alfabetizacdo constitui uma grande barreira

individual para a alfabetizacdo em satdell,

Outro ponto que pode influenciar negativamente no processo de
alfabetizacdo em saude é o constante bombardeamento de informacdes ao
gual a populacdo esta exposta, por diversos meios de comunicacdo e, nos
ultimos anos, de forma especial pelas redes sociais. A falta de andlise critica de
grande parte do que é publicado pode dar origem a comportamentos
inadequados em saude, aumentar os indices de internacdes, diminuir a
autogestao (autocuidado) e piorar a qualidade de vidal®l. Assim, a comunicac&o
eficaz, baseada em evidéncias cientificas e sem viés politico torna-se
extremamente importante para o processo de tomada de decisbes e

compreensao da responsabilidade de cada individuo pela propria satdel®4l.

Diversas estratégias tém sido propostas para melhorar a alfabetizacao
em salide da populacéol®. Focando-se no universo infantil, acredita-se que uma
melhora da compreensao das criangas em relagédo a importancia de se adotar

habitos saudaveis pode ser obtida por meio de atividades ludicasl”.
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Desta forma, diferentes métodos ndo convencionais, como teatrol”®l e
jogos[®1011 tém sido testados como ferramentas visando o aumento do
conhecimento em saude de criangas e jovens. Entretanto, até a presente data,
nenhuma avaliagdo sisteméatica da literatura foi conduzida com o objetivo de se
determinar a efetividade de tais estratégias. Assim, o objetivo deste estudo é
conduzir uma revisdo sistematica da literatura sobre intervenc¢des educacionais
ludicas, ndo convencionais, em alfabetizacdo em saude voltadas para criancas
entre 6 e 12 anos de idade, a fim de se determinar eficacia destas no ganho no
conhecimento em saude, na alteracdo de comportamentos em saude e no

tempo de retencéo do conhecimento adquirido.
1.1 ALFABETIZACAO EM SAUDE

Definir o que é alfabetizacdo em saude ndo € uma tarefa simples. Uma
revisdo sistematica sobre o tema encontrou 17 definicbes e 12 modelos
conceituais diferentesl'?, o que levou os autores a agruparem o contelido de
acordo com as seguintes perspectivas: (1) competéncias, habilidades e
capacidades; (2) acOes; (3) informacdes e recursos; (4) objetivo; (5) contexto;

e (6) tempo.

Ainda de acordo com SPRENSEN et al., 201212, os varios modelos
conceituais de alfabetizacdo em saude apresentados na literatura ndo podem
ser considerados suficientemente abrangentes para se alinharem com as
definicbes de alfabetizacdo em salde em evolucdo e com as competéncias que
a elas estdo relacionadas. Assim, propuseram um modelo integrado que
captura as principais dimensfes dos modelos conceituais existentes revisados
e que requer quatro tipos de competéncias: (1) Acesso: capacidade de procurar,
encontrar e obter informacgdes sobre saude; (2) Compreender: capacidade de
compreender as informacfes de saude acessadas; (3) Avaliar: capacidade de
interpretar, filtrar, julgar e avaliar as informacdes de saude que foram
acessadas; e (4) Aplicar: capacidade de comunicar e usar as informac¢des para
tomar uma decisdo visando manter e melhorar a saude. Cada uma dessas
competéncias representa uma dimensao crucial da alfabetizacdo em saude,
requerem qualidades cognitivas especificas e dependem da qualidade das

informacdes fornecidas.
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J& a definicdo de alfabetizacdo em saude ou health literacy utilizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como habilidades cognitivas e sociais
gue determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos em obterem
acesso, compreenderem e usar informacdes de maneiras que promovam e
mantenham uma boa satde*3], foi revisada em 2021. O novo conceito implica
na obtencdo de um nivel de conhecimento, habilidades pessoais e confianca
para agir para melhorar a saude pessoal e comunitaria, mudando estilos de vida
pessoais e condi¢des de vidald. Acredita-se que a alfabetizacdo em salide seja
fundamental para o empoderamento destas no processo pela melhora ao
acesso as informacfes sobre salude e sua capacidade de usa-las com
eficacial?.

E importante destacar que a alfabetizacdo em satde dependente de
niveis mais gerais de alfabetizacdo e a falta de alfabetizacdo pode afetar a
saude do individuo diretamente, limitando seu desenvolvimento pessoal, social
e cultural, bem como dificultando o desenvolvimento da alfabetizacdo em
saldel?. Neste contexto, melhorar o grau de alfabetizacdo em saude pode ser
uma estratégia util na reducdo das desigualdades relacionadas a educacéo,
uma vez que esta pode explicar, em parte, 0 mecanismo por tras da relacéo

entre baixo nivel educacional e salde precarial*4l.

Quanto a alfabetizacdo em saude de criancas, 0 cenario torna-se mais
complexo, uma vez que este processo € intermediado, em grande parte, pelos
pais e cuidadores. Neste contexto, o baixo nivel de alfabetizacdo em saude dos
pais ndo so afeta a aquisicdo de conhecimentos, atitudes e comportamentos
deles proprios, bem como os resultados de saude da criangca nos dominios de
prevencdo de doencas, cuidados com doencas agudas e cuidados com

doencas crbnicas.

O efeito nas criancas do baixo nivel de alfabetizacdo em saude de seus
cuidadores € amplo, incluindo: (1) conhecimento e comportamentos de nutricdo
insuficientes; (2) taxas de obesidade mais altas; (3) mais erros de medicac¢ao;
(4) uso mais frequente do departamento de emergéncia; e (5) conhecimento,
comportamentos e resultados insuficientes sobre asmal'®l. Desta forma, os

profissionais de salde tornam-se peca chave na busca pela reducéo dos efeitos
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do baixo nivel de alfabetizacdo em saude, procurando alinhar as demandas de

saude com as habilidades de alfabetizacdo em saude das familias.

Como mencionado anteriormente, pais/cuidadores representam um
subgrupo critico entre a populagéo adulta, pois sdo responsaveis ndo apenas
por sua propria saude, mas também pela saude de seus filhos. De acordo com
o estudo conduzido por BUHR E TANNEN, 20201 um alto indice
conhecimento em salude dos pais esta associado a comportamentos positivos
de saude nas criangas, incluindo nutricdo mais saudavel, escovagéo regular
dos dentes e mais atividade fisica. Assim, o fortalecimento do conhecimento e
das competéncias dos pais sobre saude pode contribuir para a melhoria dos
resultados da criancga, especialmente nas areas de nutricdo, exercicios e saude

bucal.

Entretanto, um desafio ainda maior em relacéo a alfabetizacdo em saude
refere-se, a alfabetizacdo “digital” em saude definida como a capacidade de um
individuo em avaliar as informacdes de saude oriundas de fontes eletrénicas e
aplicar o conhecimento adquirido para abordar ou resolver um problema

relacionado a saudel”,

Enquanto a alfabetizacdo digital em saude compartilha aspectos
essenciais da alfabetizacdo em saulde, se distingue desta por exigir habilidades
adicionais: alfabetizacdo em informatica, capacidade de usar computadores e
tecnologias relacionadas de forma eficiente para realizar tarefas, alfabetizacéo
em midia para usar buscadores e alfabetizacdo em informacéo para avaliar uma

ampla variedade de fontes!*"].

E fato que a alfabetizacdo em salde sustenta os comportamentos de
saude diarios e as decisfes relacionadas a saude. Do ponto de vista de saude
publica, a alfabetizacdo em saude é considerada um bem pessoal que evolui
ao longo do curso de vida e promove o empoderamento do sujeito/populacao
na tomada de decisdes em saude. Além disso, em tempos modernos, ajuda a
navegar pela “infodemia”, ou seja, pela superabundancia de informacfes

validas e invalidas que est&o circulando na internet8l,

Considerando tudo o que foi mencionado acima, o baixo nivel de
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alfabetizacdo em saude da populacdo tornou-se uma preocupacao global de
saude publica merecendo destaque na Declaracdo de Xangai sobre Promocéo
da Salde na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel*®. Nela, a
OMS reconheceu que a alfabetizacdo em saude é fator critico para se alcangar
um mundo equitativol®®l, Isso reforca a necessidade de se avaliar melhor a
literatura sobre o tema, visando otimizar resultados, diminuindo assim, as
desigualdades em saude que possam estar relacionadas a falta de
conhecimento do publico leigo sobre alfabetizacdo em saude.

1.2ESTRATEGIAS PARA ALFABETIZACAO EM SAUDE PARA CRIANCAS

O cuidado centrado na criangca € um processo dinamico e influenciado
por fatores pessoais, situacionais, societarios e ambientais. A alfabetizacdo em
saude ou o letramento funcional em saude para criangcas se apresenta como
um construto responsavel pelas relacbes entre cognicdo, educacdo e
autocuidado, que quando desenvolvido adequadamente na infancia, permite

gue criancas e adolescentes se tornem agentes ativos de sua propria satde?,

Entretanto, apesar de criancas e jovens constituirem publico-alvo central
para a pesquisa e a pratica da alfabetizacdo em saude, uma vez que € durante
a infancia e a juventude que ocorrem 0s processos de desenvolvimento
cognitivo, fisico e emocional fundamentais para o desenvolvimento dos
comportamentos e habilidades relacionados a saude, existe um conhecimento
limitado em relacédo as habilidades e conhecimentos que uma crianga ou jovem
deve possuir para tomar as decisdes corretas sobre satde!?l. De acordo com
KNISEL et al.,, 202012, ndo existe consenso entre 0s pesquisadores em
educacdo em saude em relacéo aos conhecimentos e habilidades que criancas
do ensino fundamental devem possuir para tomar decisdes e acfes adequadas
de promocéao da saude e, portanto, serem consideradas "criancas alfabetizadas

em saude".

7

E inquestionavel que educar ndo é tarefa facil®d. As estratégias
educativas ou praticas educativas sdo mencionadas como fatores de risco ou
de protecao para o desenvolvimento das criancas e dentre as estratégias para

a alfabetizacdo em salde, a oferta de informacdo é componente chavel?4.
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Atender as necessidades especificas das criancas inclui, sem duvida, a entrega
de informacdes que sejam facilmente acessadas e compreendidas por grupos
de idades mais jovens!?%],

Entretanto, acredita-se que tais estratégias devam ser usadas com toda
a familia, ou seja, pais, cuidadores e criancas, em uma "abordagem de
precaucdes universais" para que todos se beneficiem de uma comunicagao

clara com efeitos praticos na prevencéo e gerenciamento de doencas(*®.

Nesse contexto, a descoberta de estratégias que promovam a motivagcao
de habilidades pessoais deve ser uma tarefa permanente dos profissionais de
saude e de educacao, tendo em mente que na percepcéao das criangas 0s jogos

sdo considerados positivos, agradaveis, divertidos e educativos!?8l,

Explorar a perspectiva da crianga é irrefutavelmente valioso, no sentido
de que o proprio mundo social, experiéncias, opinides e entendimentos Unicos
das criancas devem ser reconhecidos e respeitados. De acordo com o estudo
de VELARDO E DRUMMOND, 201729, criancas se preocupam com a salde e
sdo capazes de reconhecer conceitos basicos de saude, transmitidos por meio
de icones e imagens familiares e sdo capazes também de identificar alimentos
saudaveis, articular conceitos basicos de saude e refletir sobre facilitadores e

barreiras para comportamentos de saude.

Nesse sentido, uma revisdo sistematica cujo objetivo foi avaliar
intervencdes destinadas a melhorar os resultados de saude para criancas ou
pais com baixas habilidades em alfabetizacdo demonstrou que: (1) materiais
escritos de boa qualidade podem aumentar o conhecimento sobre saude; (2) a
combinacdo destes materiais com um breve aconselhamento pode melhorar
comportamentos; (3) materiais escritos aprimorados séo tao eficazes quanto
video e materiais baseados em computador; (4) e que a modelagem
multivariada associada a um programa de leitura e educacéo reduzem visitas

aos servicos de urgéncial?”.

Partindo dessa perspectiva, SANDERS et al., 200928, também em uma
revisdo sistematica, afirmam que as intervencdes baseadas na alfabetizagédo

em saulde na infancia devem ser direcionadas para ambientes nao clinicos,
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incluindo visitas domiciliares, salas de aula, programas fora da escola e

programas para pais. Tais intervencdes objetivam:

- reduzir a complexidade das informacgdes de saude para o publico infantil,

como por exemplo, utilizando-se pictogramas e videos interativos;

- melhorar as habilidades de tomada de decisdo e comunicacao

compartilhadas por profissionais de salde voltados para o publico infantil;

- facilitar a navegacédo da familia no sistema de saude infantil, como por

exemplo, por meio de navegadores;

- melhorar diretamente a alfabetizacdo em saude de criancas, cuidadores e pais

com abordagens multidisciplinares inovadoras.

Uma vez que a escola é um ambiente frequentado por criancas de
diferentes niveis sociais, acredita-se que as interveng¢des que visam melhorar
a alfabetizacdo em saude nela conduzidas, podem contribuir para a geracao de
criancas e jovens aptos a tomarem decisdes mais acertadas sobre sua prépria
saude, mesmo aquelas de maior vulnerabilidade social. Desta forma, faz-se
necessario identificar quais estratégias usadas em escolas tém se mostrado
mais efetivas no ganho de conhecimento em saude e mudanca de

comportamento.
1.3 JUSTIFICATIVA

Atividades de lidicas como teatrol”, jogos em computador®, jogos
tradicionais’®*ll, drama e folhetos??, show de fantochesPY, imagens!®Y,
atividades vivenciais®d, brinquedos®3 e brincadeiras®¥ sdo recursos didaticos
inovadores que permitem aprender brincando. Nao obstante, ainda restam
duvidas em relacao a efetividades desses recursos. Questdes como a influéncia
das intervencdes ludicas no ganho efetivo do conhecimento em saude, no prazo
de retencdo deste conhecimento, na mudanca perene em direcdo aos
comportamentos saudaveis e no impacto para adog¢do de um estilo de vida

saudavel carecem de evidéncias de melhor qualidade.
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1.40BJETIVO

Investigar se intervengfes educativas ludicas, ndo convencionais, sao
eficazes para promover a alfabetizacdo em saude de criangas em idade escolar
(de 6 a 12 anos de idade), em comparagcdo com outras intervencdes ou
nenhuma intervencdo, a fim de determinar a eficacia destas no ganho no
conhecimento em saude, na alteracdo de comportamentos em saude e no

tempo de retencéo do conhecimento adquirido.

36



2 MATERIAL E METODOS

2.1 PROTOCOLO E REGISTRO

Esta RS esta descrita de acordo com as orientacdes do The PRISMA
2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews[®®,
registrada no site PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/) com o
namero de registro: CRD42021219883.

2.2 ACRONIMO PICOS

A pergunta de pesquisa seguiu a estratégia PICOS. A Populacéao foi
composta de criangas entre 6 e 12 anos de idade; a Intervencgéo foi definida
como “estratégias ludicas que tivessem como foco implementar o processo de
alfabetizacdo em saude”, no Controle, foram considerados grupos sem
nenhuma intervencdo, ou seja, que permaneceram nas suas atividades
habituais ou que receberam intervencdes convencionais, no caso, o método
tradicional de ensino (aulas e brochuras); os Outcomes/Desfechos avaliados
foram: (1) ganho no conhecimento em saude; (2) alteracédo de comportamentos
em saude; (3) tempo de retencédo do conhecimento adquirido e da mudanca do

comportamento, quando avaliado pelo estudo primario.

2.3 CONSIDERACOES ETICAS

Para as resolucbes nacionais vigentes, metanalise e revisbes
sistematicas ndo sdo consideradas pesquisas envolvendo seres humanos e,
portanto ndo precisam ser apreciadas pelo sistema Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) e Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP).

2.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos ensaios controlados randomizados ou ndof3¢!, sem limite

de data de publicacéo ou de idioma, com foco em alfabetizacdo em saude, para
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um publico alvo de criangas entre 6 e 12 anos de idade. Foram selecionados
apenas estudos que testaram estratégias de alfabetizacdo em saude ludicas,
como, drama, teatro, marionetes, fantoches, brincadeiras e brinquedos ou
qualquer outro método ndo convencional comparando com néo intervencéo ou
interveng&o convencional.

Foram excluidos estudos cuja populacdo estava fora da faixa etéria
predeterminada, em populagdes com pessoas com deficiéncia - para essa RS,
considerou-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacao
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoasi®’! - e estudos
observacionais (coorte), caso-controle, relato de caso, série de casos e ensaio

clinico ou comunitario sem grupo controle.

2.5 FONTE DE DADOS

Uma busca eletrénica nas bases de dados Cochrane Library, EMBASE,
LILACS, PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science foi realizada por um
investigador (SMR) até novembro de 2021, sem restricdo de idioma e data de
publicacao.

Uma busca manual foi realizada usando-se a lista de estudos incluidos,
com o objetivo de identificar estudos que ndo foram encontrados por meio das
bases eletronicas. Além destas, a literatura cinzenta foi avaliada por meio do
Google Académico, System for Information on Grey Literature in Europe

(OpenGrey) e ProQuest Dissertacfes e Teses.

2.6 ESTRATEGIA DE BUSCA

As estratégias de buscas foram adaptadas e modificadas para cada base
de dados, seguindo orientacdes de um bibliotecario com experiéncia em
Ciéncias da Saude.

Os principais termos utilizados nas buscas foram: ‘“learning; health
promotion; health behavior; health literacy; health culture; health education;

health promotion; health campaigns; wellness programs; health services
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research; decision making; atitude to health; health knowledge, atitudes,
practice; children; kids; drama; theatre; play and playthings; puppet”. As
estratégias de buscas detalhadas podem ser consultadas nas Tabela 1 (para
bases indexadas) e Tabela 2 (para literatura cinzenta).

Tabela 1 — Base de dados, estratégias de buscas e numero de estudos
encontrados nas bases de dados indexadas

Base de Chaves de buscas Ne° total
dados de
estudos

Cochrane ‘"learning" OR '"learn" OR "learned" OR 06
Library  "learning's" OR "learnings" OR "learns" in Title
Abstract Keyword AND "Health Promotion” OR
"Health Behavior® OR "Health Literacy" OR
“health culture” OR "Health Education" OR
"Wellness Programs” OR "Attitude to Health"
OR "Health Knowledge, Attitudes, Practice" in
Title Abstract Keyword AND Child OR Children
OR Childhood OR Kid OR Kids in Title Abstract
Keyword AND "Drama" OR "Theatre" OR "Play
OR Playthings" OR "Puppet" in Title Abstract
Keyword - (Word variations have been
searched)
EMBASE (learning'/exp OR 'learning’ OR ‘learn’) AND 56
(‘health promotion'/exp OR 'health promotion’
OR 'health behavior'/exp OR ‘'health behavior'
OR 'health literacy'/exp OR 'health literacy' OR
'health culture’ OR 'health education'/exp OR

'health education' OR 'wellness programs')
AND (‘child'/exp OR child OR 'children'/exp OR
children OR 'childhood'/exp OR childhood OR
kid OR kids) AND (('drama‘/exp OR 'drama’' OR
‘dramas’ OR ‘'theater'/exp OR 'theater' OR




'theaters' OR 'theatre’ OR 'theatres' OR 'play
and playthings'/exp OR 'play and playthings'
OR 'play'/exp OR 'play’) AND 'playthings' OR
'‘puppet’ OR 'puppets' OR 'puppeteer’)

LILACS

(child OR children OR childhood OR kid OR
kids OR “crianga” OR “nifio” ) AND ("Drama"
OR "dramas" OR "Theater" OR "Theaters" OR
"Theatre” OR "Theatres" OR "Play and
Playthings” OR "Play" AND "Playthings" OR
"Puppet"” OR "Puppets" OR "Puppet's" OR
"Puppeteer" OR “jogos e brinquedos” OR
“‘juego e implementos de juego”) AND ("Health
Literacy” OR "Health Promotion” OR "Health
Education” OR "Health Culture")

36

MEDLINE/
PubMed

(("learning"[MeSH Terms] OR "learning"[All
Fields] OR "learn"[All Fields] OR "learned"[All
Fields] OR "learning's"[All Fields] OR
"learnings"[All Fields] OR "learns"[All Fields]
OR "Health Promotion"[Mesh] OR "health
promotion"[All Fields] OR "Health
Behavior'[Mesh] OR "Health Behavior"[All
Fields] OR "healthy behaviour"[All Fields] OR
"health related behavior'[All Fields] OR
"health-related behavior"[All Fields] "Health
Literacy"[Mesh] OR "health literacy"[All Fields]
OR “health culture” [Title/Abstract] OR "Health
Education"[Mesh] OR "Health Education"[All
Fields] OR "health promotion"[MeSH Terms]
OR "health promotion"[All Fields] OR "health
campaigns"[All Fields] OR "health
campaign"[All Fields] OR "wellness
programs"[All Fields] OR "wellness

program"[All Fields] OR "Health Services

64
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Research"[Mesh] OR "health  services
research"[All Fields] OR "health services
evaluation"[All Fields] OR "health care
research"[All Fields] OR "Decision
Making"[Mesh] OR "Decision Making"[All
Fields] OR "Attitude to Health"[Mesh] OR
"Health Knowledge, Attitudes,
Practice"[Mesh]) AND (child[MeSH Terms] OR
child[Title/Abstract] OR children [Title/Abstract]
OR childhood [Title/Abstract] OR
kid[Title/Abstract] OR kids [Title/Abstract]))
AND ("drama’[MeSH Terms] OR "drama"[All
Fields] OR “"dramas"[All Fields] OR
"theater"[All Fields] OR "theaters"[All Fields]
OR "theatre"[All Fields] OR "theatres"[All
Fields] OR "play and playthings"[MeSH Terms]
OR "play"[All Fields] AND "playthings"[All
Fields] OR  "puppet[All  Fields] OR
"puppets”[All Fields] OR "puppet's"[All Fields]
OR "puppeteer"[All Fields]))

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( "learning” OR "learn" OR
"learned” OR "learning's" OR "learnings" OR
"learns" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Health
Promotion" OR "Health Behavior" OR "Health
Literacy" OR "health culture" OR "Health
Education” OR "Wellness Programs"” OR
"Health Knowledge, Attitudes, Practice” ) AND
TITLE-ABS-KEY ( child OR children OR
childhood OR kid OR kids ) AND TITLE-ABS-
KEY ("Drama" OR "dramas" OR "Theater" OR
"Theaters" OR "Theatre" OR "Theatres" OR
"Play and Playthings® OR "Play" AND

207
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"Playthings" OR "Puppet" OR "Puppets" OR
"Puppet's” OR "Puppeteer" ) )
Web TOPIC: ("learning*' OR "learn" OR "learned" 98

of Science OR "learning's" OR "learnings"OR "learns")
AND TOPIC: ("Health Promotion*" OR "Health
Literacy™ OR “Health Culture® OR "Health
Education*” OR "Attitude to Health*" OR
"Health Knowledge, Attitudes, Practice”) AND
TOPIC: (Child* OR Children OR Childhood OR
Kid OR Kids) AND TOPIC: ("Drama*' OR
"dramas” OR "Theater" OR "Theaters" OR
"Theatre” OR "Theatres” OR "Play and
Playthings" OR "Play" AND "Playthings" OR
"Puppet” OR "Puppets" OR "Puppet's" OR

"Puppeteer")
Timespan: All years. Indexes: SCI-
EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-
SSH, ESCI.

Tabela 2 — Bases de dados, estratégias de buscas e numero de estudos

encontrados na literatura cinzenta

Base de dados Chaves de buscas N° total
de

estudos
Open Grey (("learning” OR "learn" OR "learned" OR 12

"learning's" OR "learnings" OR "learns"
OR "Health Promotion” OR "Health
Behavior" OR "healthy behaviour" OR
"health related behavior® OR "Health
Literacy" OR “health culture” OR "Health
Education" OR "Health Campaigns" OR
"Health Campaign” OR "Wellness

Programs" OR "Health  Services




Research” OR "Health  Services
Evaluation" OR "Health Care Research"
OR "Decision Making" OR "Attitude to
Health" OR "Health Knowledge,
Attitudes, Practice”) AND (Child OR
Children OR Childhood OR Kid OR
Kids)) AND ("Drama" OR "dramas" OR
"Theater" OR "Theaters" OR "Theatre"
OR "Theatres" OR "Play and
Playthings" OR "Play" AND "Playthings"
OR "Puppet’ OR "Puppets" OR
"Puppet's” OR "Puppeteer"))

ProQuest

Proquest (em qualquer lugar exceto
texto completo: noft(("learning” OR
"learn” OR "learned” OR "learning's" OR
"learnings” OR "learns") AND ("Health
Promotion" OR "Health Behavior" OR
"Health Literacy" OR “Health Culture”
OR "Health Education” OR "Attitude to
Health" OR "Health Knowledge,
Attitudes, Practice” OR  "Health
Campaign” OR "Wellness Programs"
OR "Health Services Research"” OR
"Health Services Evaluation" OR
"Health Care Research” OR "Decision
Making" OR "Attitude to Health" ) AND
(Child OR Children OR Childhood OR
Kid OR Kids) AND ("Drama" OR
"dramas" OR "Theater" OR "Theaters"
OR "Theatre" OR "Theatres" OR "Play
and Playthings® OR "Play" AND
"Playthings" OR "Puppet" OR "Puppets"
OR "Puppet's" OR "Puppeteer"))

243
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Google Académico Allintitle: children ("Health Literacy”) 68

Os estudos foram exportados para o Gerenciador de Referéncias
Bibliogréaficas EndNote Basic Free Limit Version (Thomson Reuters, Nova York,
EUA) e os duplicados foram excluidos, de forma automatica, pela ferramenta
de Revisdo Sistematica Inteligente RAYYAN (http://rayyan.qcri.org/), que
também foi utilizada para gerenciar as referéncias durante a construcédo desta
RS.

2.7 SELECAO DOS ESTUDOS

A selecao dos estudos foi realizada em duas etapas por dois revisores
(SMR e MBB) independentemente, de acordo com os critérios de elegibilidade
predeterminados. Apos a exclusdo dos duplicados, os estudos foram
inicialmente avaliados por meio da leitura de titulos e resumos. Titulos e
resumos que nao se encaixaram nos critérios de incluséao foram excluidos desta
revisdo. Numa segunda etapa, os textos foram avaliados na integra de forma
independente pelos dois revisores, e selecionados de acordo com os critérios
de incluséo e excluséo.

Discordancias entre os revisores foram resolvidas por meio de discusséo
até se alcancar consenso. A lista de estudos excluidos e as razdes de exclusao

estao disponiveis no Apéndice 1.

2.8 EXTRACAO DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por dois revisores independentes (SMR
e MBB) seguindo as orientacdes do Synthesis Without Meta-analysis (SWiM)
reporting guidelinel®®, composta de nove itens para promover relatérios
transparentes para revisées de intervencbes que usam métodos de sintese
alternativos. Uma vez que os estudos incluidos nesta revisdo apresentaram
grande heterogeneidade quanto a aspectos metodoldgicos (caracteristicas da
populagdo, caracteristicas de intervencdo, mensuracdo de resultados e
desfechos), optou-se por uma sintese narrativa dos dados. Os estudos foram

agrupados de acordo com as caracteristicas das intervencoes.
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2.9 ESTRATEGIA PARA SINTESE DOS RESULTADOS E AVALIACAO DO RISCO
DE VIES

As seguintes informacdes foram extraidas dos estudos incluidos: autor,
ano de publicacao, pais, contexto, desenho de pesquisa (randomizado, quasi-
randomizado e n&o-randomizado), amostra, faixa etaria, série escolar,
intervencbes, area de concentracdo, grupo controle, desfechos, avaliacfes,
resultados e conclusoes.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada por dois revisores
(SMR e MBB), utilizando-se a lista de verificacdo para estudos quasi-
randomizados e randomizados do Institute Joanna Briggs de 201789, Esse
instrumento é composto por uma lista de verificacdo que traz aspectos como:
caracteristicas dos participantes, clareza de causa e efeito, randomizacéo,
cegamento dos participantes, do responsavel pela intervencao e do avaliador
do resultado, acompanhamento, caracteristicas do resultado e analise
estatistica.

As discordancias em relacao as respostas foram discutidas e resolvidas
entre 0s revisores antes da avaliacdo da qualidade metodoldgica e as
possibilidades de respostas sao “sim”’, “ndo”, “ndo esclarecido” e “nao
aplicavel”. Os revisores consideraram baixa qualidade metodoldgica quando o
estudo apresentava pelo menos uma resposta com “nao” ou “ndo esclarecido”

e qualidade metodoldgica alta se todas as respostas tivessem sido “sim”*%l,

2.10 SINTESE DOS RESULTADOS E RESUMO DOS DESFECHOS

O desfecho primario foi a alfabetizacdo em salde para criancas entre 6
e 12 anos de idade. Considerou-se “alfabetizacdao em saude”: (1) o ganho ou
incremento do conhecimento em saude ou; (2) a alteracdo de comportamentos
em saude para comportamentos mais saudaveis. Foi avaliado ainda se o estudo
incluiu como desfecho (3) o tempo de retengéao do conhecimento adquirido e da
mudanca do comportamento, com a consequente adoc¢éo de um estilo de vida

saudavel.



3 RESULTADOS
3.1 SELECAO DOS ESTUDOS

A busca identificou 790 estudos, dos quais 467 provenientes das bases
de dados eletrbnicas e 323 identificados da literatura cinzenta. Apos a
eliminacdo dos duplicados, permaneceram 750 estudos. ApdOs a leitura dos
titulos e resumos, foram separados 78 estudos para leitura completa do texto.
Ao final, 11 estudos primarios atenderam aos critérios de elegibilidade e foram

incluidos na RS, conforme Figura 1.

Registros identificados: ) .
Base de dados (n= 467) Registros removidos antes da
2 Cochrane Library: 06 triagem:
= Embase: 56 Registros duplicados removidos
o Lilacs: 36 (n= 40)
= Pubmed: 64 Registros marcados como
@ scopus: 207 inelegiveis por ferramentas de
o Web of science: 98 9 - p _
Registros (n= 323) automacao (n=0)
Open Grey: 12 Registros removidos por outros
ProQuest: 243 motivos (n=0)
Google Académico: 68
Registros selecionados Registros excluidos
(n=790) (n=40)
IS Registros procurados para . .
() ~
& recuperaco (Rne_g:)s)tros nao recuperados
= (n=07) B
|_
Registros avaliados para Registros excluidos (n= 67):
elegibilidade Razdo 1 (n=28)
(n=78) Razéo 2 (n= 27)
Razéo 3 (n= 12)
(2]
o
g Estudos incluidos na revisdo
>
) (n=11)
c

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca e selecdo dos estudos®.
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3.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Dez dos estudos selecionados foram do tipo estudo controlado randomizado e
um ndo-randomizado. Dos 11 estudos avaliados, quatro foram realizados nos Estados
Unidos da América. Alguns foram realizados em paises em desenvolvimento como
india, Peru, México e Vietnd. As datas dos estudos variaram de 1996 a 2017,
enquanto os tamanhos das amostras de 87 a 2.519 participantes, como pode ser
observado na Tabela 3.

O tema mais estudado foi a prevencdo a obesidade (n= 5), além de estudos
sobre promocdao de saude (n= 1), prevenc¢do contra o uso do tabaco (n=1), prevencao
a carie dentaria (n= 1), prevencao de maus tratos e abuso (n= 1), prevencéo de
deficiéncia de iodo (n= 1) e sobre autogestao da asma (n=1). A maioria dos estudos
usou questionarios (validados ou néo) para avaliar o ganho ou incremento do
conhecimento em saude apos as intervencdes em alfabetizacdo em saude. Ja para a
avaliacdo da alteracdo de comportamentos em salude para comportamentos mais
saudaveis, foram utilizados Indice de Massa Corporal (IMC), fotografias das bandejas
de almoco, acelerébmetro antes e depois da intervencdo, como também questionarios
antes e apos as diversas formas de intervencbes, como por exemplo: jogos de
tabuleiro, drama, folhetos, jogo com cartdes de memdaria, teatro interativo, show de
fantoches, jogo em computador entre outros, sendo considerado aumento no
conhecimento quando ha mais respostas corretas no teste pés intervencdo em relacao
ao teste antes da intervencdo, bem como, o inverso para a diminuicdo ou nao

mudanca no conhecimento.

Tabela 3 - Resumo das caracteristicas dos estudos

Autor Desenho Amostra Intervengdes Controle Objetivos Resultados
Ano Contexto Faixa etaria Desfecho Avaliacdes Conclusbes
rincipal
Pais Série P P
escolar
Aparco et - estudo - 696 - utilizac&o de - grupo de - avaliar um - sem impacto na
al., 2017, controlado criangas. guia de espera para programa de pontuagéo Z do
Peru. nao- atividades receber o prevengédo a IMC.
randomizado. -de6al0 vivenciais para os  programa (n obesidade em
anos. pais (5 sessdes =282). escolares, por - aumento no
- 04 Escolas ~dal®aqs educativas sendo meio da redugdo ~ conhecimento em
publicas <érie 3 sobre da score Z do nutrigéo de
urbanas. ' alimentacéo IMC (desvio acordo com 0
saudavel e 2 padrdo < 3) e questionario, com

sobre atividades
educativas),

indice
cintura/altura

odds ratio: 1,46
com intervalo de
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Autor Desenho Amostra Intervencgdes Controle Objetivos Resultados
Ano Contexto Faixa etaria Desfecho Avaliac6es Conclusbées
Pais Série principal

escolar
fichas de (proposto por confianca de 1,17
acompanhamento Mufioz-Cano), -1,81.
dessas incrementos no N
atividades, 5 conhecimento - redugdo da
roteiros de teatro sobre a probabilidade de
de fantoches alimentacéo ter um nivel baixo
sobre o tema, (questionario de atividade fisica
nutricontador e validado por de acordo com o
ativdmetro no experts no questionario, com
periodo de um assunto), odds ratio 0,63
ano, uma vez ao melhora nos com intervalo de
més, com padrdes de confianca 0,46 —
excecgdao de julho consumo 0,87.
e agosto (n = alimentar - manutenco e
414). (entrevista e aumento da
- prevengéio da estruturado pela eduenca
obesidade Sociedade d
infantil. consumo de
Espa_lnbola de frutas, agua e
Nutrigao consumo menor
Comunitaria de sucos
para Criangas €  gngarrafados e
Adolescentes) e piscoitos doces (p
nos niveis de <0,05).
atividade fisica
(questionario
validado pelo
Instituto de
Nutrigéo e
Tecnologia dos
Alimentos do
Chile).
- 0s estudantes
foram avaliados
antes e ap0s as
intervencdes.
- conhecimento
em saude e
mudanca de
comportamento.
Lakshman - estudo -2.519 - utilizagdo de um - receberam - avaliar a - houve um
etal, controlado criangas, jogo de cartas, um curriculo aceitacéo e aumento modesto
2010, randomizado. mas s6 um curriculo sobre eficacia de um no conhecimento
Reino - 38 Escolas 1.133 sobre alimentacéo programa sobre em nutricdo
Unido. publicas. concluiram a  alimentagéo saudavel (n = conhecimento (questionario ndo
-randomizagdo  participagdo  saudavel e um 631). nutricional em validado, mas foi
das escolas. no estudo. pacote de criangas de realizado um
-de9all atividades para escolas projeto piloto com
anos. sala de aula que primarias. 29 criangas de 9
-da5®a6? foi entregue por - 0s estudantes a 11 anos) sendo
série um periodo de 9 foram avaliados que no grupo

semanas (n =
502).

- prevencgéo da
obesidade
infantil.

antes e 9
semanas apés a
intervencdo, mas
devido a
confidencialidade
nédo foi possivel
calcular a
pontuagéo
individual sobre o
conhecimento
em nutrig&o.

- Assim, foi
utilizada uma
média pré e pés

intervencé&o os
dados iniciais de
28,3eo0
acompanhamento
de 29,2 enquanto
que no controle
foi de 27,3 para
27,6 (p=0,042)

- dominio sobre a
dieta saudavel e
equilibrada
(questionario com
3 perguntas),
sendo que no
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Autor

Ano

Pais

Desenho
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Amostra

Faixa etaria

Série

escolar

Intervencgdes
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Controle

Objetivos

Avaliac6es
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Conclusdes

intervencédo
para controlar
possiveis
diferencas nos
dados iniciais.
- conhecimento
em salde.

grupo intervencao
os dados iniciais
séo 11,6 eo0
acompanhamento
de 12,1,
enquanto que no
controle foi de
11,3 para 11,5 (p
=0,018).

- dominio sobre a
escolha de um
prato equilibrado
e saudavel
(referéncia
Agéncia de
Padrdes de
Alimentos do
Reino Unido),
sendo que o
grupo intervencgao
os dados inicias
sdo3,7eo0
acompanhamento
foi para 4,1
enguanto que no
controle foi de 3,5
para 3,6 (p =
0,041).

- habilidade para
identificar
comidas
saudaveis: ndo
houve diferenca
estatisticamente
significativa entre
0S grupos
controle e
intervencéo (p =
0,375).

- atitudes para
comer de forma
saudavel: mais
de 90%
responderam que
é muito
importante e
importante comer
de forma
saudavel.

- aceitabilidade
da intervencéo:
mais de 75%
afirmou que se
divertiu com o
jogo e 70%
considerou que o
jogo habilita em
realizar escolhas
saudaveis para
se alimentar.

Madsen et
al., 2015,
EUA.

- estudo
controlado

randomizado.

- 04 Escolas
urbanas de
baixa renda.

- 879
criangas.

- nédo
informada a
idade.
-da32ab®
série.

- utilizagéo de um
curriculo
educacional
sobre
nutricao/equilibrio
energético,
imagens digitais,

- grupo de
espera para
receber o
programa (n
=296).

- avaliar o
impacto de um
programa de
prevencédo a
obesidade infantil
por meio do nivel
da atividade

- houve uma
melhora
estatisticamente
significativa no
conhecimento
alimentar dos
alunos nas




50

Autor Desenho Amostra Intervencgdes Controle Objetivos Resultados
Ano Contexto Faixa etaria Desfecho Avaliac6es Conclusbées
Pais Série principal

escolar
-randomizagao esportes e fisica, escolas de

das escolas.

modernizagéo da
cozinha por um
periodo de 2
anos (n = 583).

- prevencgao da
obesidade
infantil.

comportamento e
conhecimento
em nutricdo e
adiposidade.

- 0s estudantes
foram avaliados
antes (outono de
2011), durante
(primavera de
2012) e ao final
(outono de 2012)
das intervencoes
— periodo de 2
anos.

- conhecimento
em salde e
mudanca de
comportamento.

intervengdo, em
comparagdo com
as escolas de
controle. Os
alunos que
participaram do
programa
compreenderam
melhor como
escolher
alimentos mais
ricos em
nutrientes, ler os
rétulos de
informag0es
nutricionais e
interpretar as
mensagens do
MyPlate.

- ndo houve
diferenca
estatistica na
atividade fisica;
os estudantes
entenderam
melhor como
escolher a
alimentacéo e ler
as tabelas
nutricionais
(questionario
adaptado de
atividade fisica e
nutricdo escolar
e de consumo
alimentar infantil
correlacionado
com as Ultimas
24 horas do
registro do
cardapio com
referéncia no
Choose My
Plates, food
groups dos EUA).
- houve diferenca
estatistica na
porcado de
vegetais
consumidos por
estudantes, mas
nao houve na
porcao de frutas
e; houve
diferenca
estatistica no
IMC no 2° ano
de intervencédo
(pontuagao Z do
IMC-0,2ep<
0,05).

- atividade fisica:
utilizacéo de
acelerdmetro
por 5dias e o
resultado foi




51

Autor

Ano

Pais

Desenho

Contexto

Amostra

Faixa etaria

Série

escolar

Intervencgdes

Desfecho

principal

Controle

Objetivos

Avaliac6es

Resultados

Conclusdes

que ndo houve
mudanca
significativa no
tempo de corrida
em milhas entre a
intervengédo e o
controle tanto na
forma geral com
a estratificada (p
=0,095).

- dieta do
estudante:
comparacgdo das
fotografias das
bandejas de
almogo e o
resultado foi
que ndo houve
diferenca no
consumo de
frutas e
verduras (p =
0,05).

- dieta da escola:
a escola ofereceu
mais porgOes de
vegetais por
estudante no 2°
ano da
intervencéo, mas
néo houve
aumento do
consumo pelos
estudantes (p =
0,05).

- ndo houve
diferenca na
solicitagdo de
por¢des de frutas
pelos estudantes
(p =0,167).

- adiposidade:
néo houve
diferenca
estaticamente
significativa nos
estudantes da 42
série (p = 0,0833)
e da 52 série (p =
0,0260), na 32
série houve uma
reducéo na
pontuagéo Z do
IMC (p = 0,05) no
2°ano de
intervencéo.

Neumark-
Sztainer et
al., 2009,
EUA.

- estudo
controlado
randomizado.
- 04 Escolas
urbanas.
-randomizacgé&o
das escolas.

-108
criangas e
73 pais (no
resumo esta
96 criangas
61 pais).

- nédo
informada a
idade.
-dad4®a6®
série.

- utilizac&o de
uma peca teatral
com mensagens
de prevengao a
obesidade, com
14 semanas de
sessOes teatrais,
8 semanas de
sessoOes de
reforco e 2
eventos de

- receberam
um roteiro de
teatro pronto
para realizar
uma peca
sobre saude
(n=37
criangas e 36
pais).

- desenvolver e
implementar um
programa de
teatro
educacional e
avaliar a
participacao das
criangas, além de
avaliar o
comportamento
das criangas e

- para ser eficaz a
mudanga de
comportamento,
0 programa deve
ser incorporado a
um esfor¢o mais
abrangente de
prevencédo a
obesidade e que
sejam incluidos
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Autor Desenho Amostra Intervencgdes Controle Objetivos Resultados
Ano Contexto Faixa etaria Desfecho Avaliac6es Conclusbées
Pais Série principal

escolar
familia (n = 56 adaptacao dos mais
criangas e 37 lares a componente.
pais). alimentacao - satisfagdo com
- prevencgao da saudavel e 0 programa: 75%
obesidade atividades fisicas  das criancas e
infantil. comrelevanciaa  90% dos pais
perda de peso. relataram estar
- estudantes e satisfeitos, sendo
pais foram que 86% das
avaliados antes, criangas e 92%
durante e ap6s a  dos pais
intervencgé&o por recomendariam o
meio de programa a
perguntas outros.
abertas apds as - participagdo no
sessdes de programa: 59%
construgao da das criangas
peca teatral. Os participaram de
pais que nao forma consistente
compareceram a  do programa.
peca teatral final
receberam em
casa 0s
questionarios ou
responderam por
telefone
(questionario
validado por um
projeto piloto
com 9 criangas
e 4 adultos).
- conhecimento
em saude e
mudanca de
comportamento.
Rosietal, - estudo - 145 - 112 Criangas - ndo - avaliar se a - houve aumento
2016, controlado criancas participaram de receberam presenca de um significativo no
Italia. randomizado. -de8e 10 uma Unica aula nenhuma robé humanoide fator de
- 03 Escolas anos. educacional orientagao poderia melhorar  consciéncia
urbanas. -da42série. nutricional educativa a eficacia de nutricional
-randomizacé&o baseada em nutricional uma intervencao cultural de 5,9
das escolas. jogos sobre a (n=33). de educacgdo para 6,9 no grupo

importancia dos
carboidratos.
Para um grupo (n
=58), a aula foi
ministrada por um
educador
nutricional, o
mestre do gosto,
enquanto para
outro grupo, (n =
54) o mestre do
gosto foi apoiado
por um rob6
humanoide.

- prevencgéo da
obesidade
infantil.

nutricional
baseada em
jogos.

- 0s estudantes
foram avaliados
antes e
reavaliados apds
1 més da
intervencé&o por
um questionario
nédo validado.

- conhecimento
em salde.

do mestre do
gosto + rohd (p <
0,001), de 6,2
para 6,9 para o
grupo do mestre
do gosto (p =
0,004) em
relacdo ao grupo
controle.

- ndo houve
diferenca
estatistica nos 3
grupos (p =
0,092), ou seja, a
presenca do robd
humanoide ndo
resultou em
nenhuma
melhora
significativa no
aprendizado.

- ao final do
estudo os grupos
do mestre do
gosto + robd e
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Autor Desenho Amostra Intervencgdes Controle Objetivos Resultados
Ano Contexto Faixa etaria Desfecho Avaliac6es Conclusbées
Pais Série principal

escolar
mestre do gosto
obtiveram um
fator mais alto em
relacdo ao grupo
controle (p =
0,004 nas duas
comparagoes).
Castillo - estudo - 300 - utilizagdo de um - receberam - avaliar o - 0jogo é util na
Lizardoet  controlado criangas. jogo de tabuleiro 0 mesmo ensinamento de aprendizagem de
al., 2001, randomizado. -de9ell popular no conteddo por  conceitos conceitos basicos
México. - 01 Escola anos. México sobre meio do béasicos em de saude
publica -da42a6? conceitos basicos  sistema salide para uma (questionario ndo
urbana. série. de salde, saude convencional  populagao infantil  validado com alfa
-randomizagédo bucal, habitos de educagdo  escolar por meio de Cronbach de
dos alimentares, e pelo de um jogo. 0,92).
estudantes. habitos de mesmo - 0s estudantes - aclassificagédo
higiene e periodo (n = foram avaliados  dos
prevencédo de 150). antes e ap6s as  conhecimentos
vicios, que foi intervengoes sobre os
jogado por um por um conceitos basicos
grupo de criangas guestionario de saude no
rotativas, que padronizado e grupo da
participaram do nédo validado. intervencéo foi de
jogo pelo menos - conhecimento 7,6 para 9,3 e no
8 vezes (n = em salde. grupo controle foi
150). de 7,4 para7,5(p
- promogéo da =0,430).
saude na - O efeito
infancia. Hawthorne pode
ter influenciado a
participacao das
criangas no
estudo.
Lwegaba - estudo - 1.005 - utilizag&o do - receberam - desenvolver e - ensinar quando
A., 2005, controlado criangas, método a avaliar os combinado com
Barbados.  randomizado mas o total tradicional de programagdo  métodos outros métodos é
cego. dos grupos ensino, drama e escolar primarios para a melhor opgéo
- 31 Escolas é de 1015. folhetos, convencional, prevencé&o do para o
publicas. -de9ell associados ou além de consumo de aprimoramento
-randomizacdo  anos. separados, sobre  folhetos tabaco em das habilidades
das escolas e -da32a4? a prevencao sobre a criangas. preventivas em
das série. primaria ao prevencéo - 0s estudantes criangas contra o
intervencdes. consumo do priméaria ao foram avaliados consumo do
tabaco por 1 ano uso do antes e 12 tabaco, sendo o
escolar (n = 669). tabaco (n= meses apos a guestionério
- prevengao 346). intervencéo. utilizado da
contra o uso do - conhecimento Global Tobacco
tabaco na em saude. Surveillance
infancia. System Data

(GYTS) do
Disease Control
and Prevention
(CDC), dos EUA.
-paraa
tendéncia do
aluno a
experimentacéo
de tabaco, por
meio de
regressao
progressiva,
foram: visGes
liberais sobre
fumar em publico
e fumar como um
bom atributo (p =
0,02), falha em
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avaliar os riscos /
doencas para a
salde (p = 0,03)
e ser jovem em
idade (p = 0,046).
- para tabagismo
repetido:
companhia de
irmaos ou amigos
que usam tabaco
(p=0,002);
disponibilidade
de tabaco (p =
0,004); visdo
liberal de que
fumar é bom:
para meninos (p
=0,001) e que
deveria ser
permitido em
locais publicos (p
=0,019).

- aconcordancia
significativa de
ambos os grupos
comparaveis na
melhoria das
habilidades
ocorreu em: 0
tabaco melhora, o
tabaco relaxa,
afeta a pele e os
labios,
desperdica
dinheiro, afeta a
respiracéo e o
coracao.

- a concordancia
ocorreu nos
grupos com um
aumento na
percepcgdo e no
conhecimento de
que o tabaco
torna uma pessoa
popular.

- 0 ensino obteve
a melhor
classificagao
quando
combinado com
outros métodos e
o folheto foi o
menos eficaz.

Maheswari
et al.,
2014,
india.

- estudo
controlado
randomizado.
- 01 Escola
urbana.
-randomizacgé&o
dos
estudantes.

-120
criangas.
-de5e 10
anos.

- ndo
informa as
séries
escolares.

- utilizag@o de um
jogo com cartbes
de memoria
sobre salde
bucal, escovacéo
e alimentacéo
combinado a um
jogo de tabuleiro,
jogado uma vez
ao dia, por uma
semana (n = 60).
- prevencgao da
cérie dentéria.

- receberam
instrucdes
sobre saude
bucal por
meio do
sistema
convencional
de educacéo,
por meio de
cartdes de
memoria,
uma vez na

- comparar a
eficacia do
método baseado
emjogo e a
educacédo
convencional.

- 0s estudantes
foram avaliados
antes, 1 dia apés
e 3 meses apos
a intervengéo.

- conhecimento
em salde.

- 0 programa €
efetivo nos
grupos da
intervencéo, mas
principalmente
em criangas de 8
e 10 anos de
idade, grupo no
qual foi
observado o
maior aumento
nos
conhecimentos
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Autor Desenho Amostra Intervencgdes Controle Objetivos Resultados
Ano Contexto Faixa etaria Desfecho Avaliac6es Conclusbées
Pais Série principal

escolar
semana (n = sobre satde
60). bucal
(questionario
validado por um
projeto piloto, p
=0,31).
- houve melhora
das condigGes
bucais com
diferenca
estatistica
significativa no
indice de Higiene
Oral Simplificado
Modificado (p <
0,05) no grupo da
intrvencdo em
criangas de 8 a
10 anos de idade.
Oldfield et - estudo -1.269 - utilizagéo de - grupo de - avaliar o nivel - houve um maior
al., 1996, controlado criangas. vinhetas teatrais espera para de entendimento dos
EUA. randomizado. - néo interativas com receber o conhecimento conceitos de
- 04 Escolas informada a temas programa (n sobre maus- prevengéao que
publicas idade. relacionados a =611). tratos (CKAQ), sdo dificeis de
urbanas. -dal*a62 maus-tratos na avaliar o nivel adquirir (p <.001),
-randomizagdo  série. infancia, que de ansiedade enquanto que, o
das salas de consistia em uma (RCMAS e estado de
aula. sessao de STAIC) e avaliar  ansiedade néo
discussé@o antes acomunicagao apresentou
do teatro, assistir do abuso e diferenca
ao teatro e apés (MDRF) para significativa (p =
o teatro uma organizar e 0,248).
discussé@o com categorizar.
facilitadores, de - 0s estudantes
aproximadamente foram avaliados
50 minutos (n = no dia ou até 2
658). dias ap6s a
- prevengao de intervencéo e
maus tratos e reavaliados apés
abuso na 3 meses.
infancia. - conhecimento
em saude e
mudanca de
comportamento.
Toetal., - estudo -2.240 - utilizagdo de um - receberam - avaliar se um - houve um efeito
2010, controlado criancas show de uma aula de show de positivo no
Vietna. randomizado. participaram, fantoches 30 minutos fantoches conhecimento,
- 02 Escolas mas interativo, com um causara um nas atitudes e no
urbanas. somente apresentado na especialista efeito positivo no  comportamento
-randomizacdo 113 criangas escola, com em nutricao conhecimento em relagc&o ao sal
dos e 72 pais cerca de 30 além deuma  sobre sal iodado, iodado
estudantes. foram minutos, com brochuracom além de (intervengdo) com
avaliados mensagens sobre 0 mesmo mudanca nas as criangas e em
parao os beneficios a contetdo do atitudes e nos suas casas (p <
estudo. saude guando o show de comportamentos 0.001).
- ndo consumo do sal fantoches (n dos estudantes e
informada a iodado é =55criangas em suas casas
idade. adequado e en=35 em relagcéo ao
-da52série.  encorajamento pais). uso do sal
dos participantes iodado.
a aconselhar o - Foram
uso para 0s seus realizadas
pais (n = 58 entrevistas
criangas e n = 37 pessoais 2
pais). semanas antes

- prevencao de
deficiéncia de

e 2 semanas
apos a
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Autor Desenho Amostra Intervencgdes Controle Objetivos Resultados
Ano Contexto Faixa etaria Desfecho Avaliac6es Conclusbées
Pais Série principal

escolar
iodo (prevencéo intervencao,
de deficiéncias além da coleta
mentais e de amostras de
intelectuais). sal utilizada nas
casas 1dia
antes da
intervencgéo,
sendo analisadas
somente 2
meses apos a
intervencdo, para
esse estudo.
- conhecimento
em saude e
mudanca de
comportamento.
Yawn et - estudo - 87 - duas salas - as criangas - avaliar o - 0 uso do jogo
al., 2000, controlado criangas. utilizaram de um na sala de incremento de melhorou o
EUA. randomizado. -de9e 10 jogo de aula de conhecimento conhecimento
- 01 escola anos. computador, ndo controle sobre asma na sobre asma nas
urbana. -da32e4? violento, com continuaram aplicagcdo de um aulas de
-randomizagcdo  série. cenario de ficgdo com os programa de intervengéo,
das salas de cientifica sobre a programas educagdo com sendo que as
aula. asma, jogado 3 usuais de base em umjogo criangas que
vezes nasemana salde e eletrénico participaram da
por um periodo educacéo interativo. intervencéo
de 6 semanas, cientifica da - 0s estudantes ganharam
sendo que uma 42 série que foram avaliados  significativamente
das salas de nao incluem com um pré- mais
intervencdo ainda  informagdes teste de conhecimento
teve umaaulade  sobre asma multiplas sobre asma
30 minutos com (n=néo escolhas e um durante o periodo
um médico sobre  informadono  pés-teste na 62 de observacéo
a asma na 52 estudo). semana e na 102 em comparagao

semana (n = nao
informado no
estudo).

- autogestao da
doenca asma.

semana apos a
intervencéo,
sendo
acrescentada 3
questdes
divertidas nesse
Ultimo momento
(questionario ndo
validado, sendo
a soma de
classificagdo p =
0,008).

- conhecimento
em salde.

com a sala de
aula controle. O
conhecimento
adquirido foi
retido por um
periodo de 4
semanas e 0
acréscimo da
palestra
conduzida pelo
médico pareceu
acrescentar
pouco ao
conhecimento
adquirido.

Observacgdes: Score Z do IMC: relacdo entre o indice de massa corporal e a

idade; CDC: Disease Control

and Prevention;

GYTS: Global

Tobacco

Survellance System Data; CKAQ: Children’s Knowledge of Abuse Questionare-
Revised; RCMAS: Revised Children’s Manifest Anxiety Scale; STAIC: State-Trait
Anxiety Inventory for Children; MDRF: Maltreatment Disclosure Report Form.
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3.3 AVALIACAO CRITICA DA METODOLOGIA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Esta revisao sisteméatica utilizou a ferramenta padronizada do Institute Joanna
Briggs®¥ (JBI) aplicando a lista de verificacdo de avaliacéo critica para estudos quasi-
experimental (estudos ndo randomizados), para o Unico estudo incluido que seguiu

este desenho metodoldgico (Tabela 4).

Tabela 4 - Avaliacao critica do estudo ndo randomizado de Aparco et al., 201782, de

acordo com os critérios de verificacao da JBI para estudos nédo randomizados

Questdes Sim Nao
Estudo: Aparco et al., 20172

1. Esté claro no estudo qual € a "causa" e qual é o "efeito” (ou seja, X

ndo ha confusdo sobre qual variavel vem primeiro)?

2. Os participantes foram incluidos em alguma comparacéo X

semelhante?

3. Os participantes foram incluidos em quaisquer comparacdes de X
recebimento tratamento / cuidados semelhantes, além da exposi¢cao

ou intervencao de interesse?

4. Existia um grupo de controle? X

5. Houve varias medic¢des do resultado antes e apods a intervencgao / X

exposicao?

6. O acompanhamento foi completo e, se ndo, houve diferencas entre X
grupos em termos de seu acompanhamento adequadamente descrito

e analisado?

7. Os resultados dos participantes foram incluidos em quaisquer X

comparacdes medido da mesma maneira?

8. Os resultados foram medidos de forma confiavel? X

9. Foi usada uma analise estatistica apropriada? X

Além disso, utilizou-se a ferramenta padronizada do JBI para estudos clinicos
randomizadosf®?, como pode ser observado na Tabela 5. Maiores detalhes sobre a

analise dos estudos incluidos, estdo descritas no Apéndice 2 (estudo ndao-
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randomizado) e no Apéndice 3 (estudos randomizados).

Tabela 5 - Avaliagbes metodoldgicas dos estudos clinicos randomizados

[e0]
2 o
N o
- o
T o <
o T
— = —_ —
5 10 o S 5
. ] £ o -‘ S
= N = © <
© . To)
s = £ & § &8 s g g =«
c = (7] N N N = 2 8 _:
] o ~ T — o g - T S
E 3 5 5 E g 3 3 ® S
: ¢ £ 3z g8 £ £ s ¢
=< IS S ke
= = 2 e S 3 = o 8 >
Q1 Sim Sim N.E. N.E. Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Q2 Sim N.E N.E. N.E. Nao Sim N.E Sim  Nao N&o
Q3 Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim N.E.
Q4 Sim Nao Nao Nao Nao Sim Nao Sim Nao Nao
Q5 Sim Nao Nao Nao Nao Sim Nao Sim Nao Nao
Q6 N.E. N.A. Nao Nao Nao Sim N.A. Nao N.A. N.A.
Q7 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Q8 Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Q9 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Q10 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim  Sim Sim
Q11 Nao Nao Sim Sim Nao Nao Sim Sim  Sim Sim
Q12 Nao Sim Nao Sim Sim Nao Sim Sim  Sim Sim
Q13 Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim  Sim Sim

* N.E. = Nao esclarecido; N.A. = N&o aplicavel.

Perguntas referentes a Tabela 5:

e Q1. A verdadeira randomizacao foi usada para designar os participantes aos
grupos de tratamento?

e Q2: A alocacao para os grupos de tratamento foi ocultada?

e Q3: Os grupos de tratamento eram semelhantes no inicio?

e Q4: Os participantes eram cegos quanto a atribuicdo do tratamento?

e Q5: Aqueles que administraram o tratamento estavam cegos para a atribuicdo
do tratamento?

e (Q6: Os avaliadores dos resultados nao perceberam a atribui¢cao do tratamento?
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e Q7: Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto a
intervencédo de interesse?

e Q8: O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as diferencas entre
0s grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e
analisadas?

e Q9: Os participantes foram analisados nos grupos para 0s quais foram
randomizados?

e QI10: Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de
tratamento?

e Q11: Os resultados foram medidos de forma confiavel?

e QI12: Foi usada uma analise estatistica apropriada?

e (Q13: O desenho do estudo foi apropriado e qualquer desvio do desenho de um
estudo clinico randomizado padrdo (randomizacéo individual, grupos paralelos)

foram levados em consideracao na conducéo e analise do estudo?

3.4 INTERVENCOES E DESFECHOS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

e Desfecho: (1) Conhecimento em saude

Cinco estudos apresentaram como desfecho primario o conhecimento em
salde. ROSI et al., 20161, utilizaram como estratégia intervencdes educacionais
com a presenca de um robé humanoide associado a jogos com temas voltados para
a nutricdo e a importancia dos carboidratos em um grupo criancas de 8 a 10 anos de
idade, em comparacdo ao modelo tradicional e a uma aula com um educador
nutricional (mestre do gosto). O tempo de acompanhamento foi de um ano escolar e
os resultados mostraram que houve um aumento significativo do conhecimento em
nutricdo nos grupos com a presenca do robdé humanoide e o mestre do gosto.

Ja CASTILLO LIZARDO et al.,, 200119 utilizaram como estratégia uma
intervencédo educacional baseada na modificacdo de um popular jogo mexicano para
ensinar conceitos basicos em saude em um grupo de criancas de 9 a 11 anos de
idade, em comparacao ao modelo tradicional. O tempo de acompanhamento foi de 15
dias e os resultados mostraram que o jogo é util na aprendizagem de conceitos

basicos de saude, no entanto, ndo foram medidas a persisténcia a longo prazo dos
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conhecimentos adquiridos ou se houve modificagdo nas atitudes e na melhoria das
condicdes de saude.

LWEGABA, 20059, em seu estudo avaliou como desfecho primario a melhora
dos conhecimentos sobre os efeitos nocivos do consumo do tabaco. Desta maneira,
utilizou-se como estratégia a intervencao educacional com base no ensino, drama e
folhetos, que poderiam estar associados ou separados, sobre a prevencado primaria
contra o tabaco em um grupo de criancas de 9 a 11 anos de idade, em comparacao
ao modelo tradicional. O tempo de acompanhamento foi de 12 meses e 0s resultados
mostraram que ensinar quando combinado com outros métodos é a melhor opc¢ao
para o aprimoramento das habilidades preventivas em criangas contra o0 consumo do
tabaco, além de promover modelos positivos associados a cultura do nao-fumar.

JA& MAHESWARI et al., 201404, utilizaram uma intervencdo educacional
baseada na modificacdo de um jogo com cartdes de memodria sobre saude bucal,
escovacao e alimentacdo em um grupo de criancas de 5 a 10 anos de idade. O tempo
de acompanhamento foi de 7 dias e 3 meses e 0s resultados mostraram que o
programa de educacéao em saude bucal com base em jogo é facilmente implementado,
de baixo custo e efetivo, principalmente em criancas de 8 a 10 anos de idade, grupo
no qual foi observado o maior aumento nos conhecimentos sobre saude bucal e
melhora das condi¢fes bucais.

O estudo de YAWN et al., 2000, avaliaram a melhora dos conhecimentos
sobre o0 corpo humano para a autogestdo (autocuidado) da asma e utilizaram como
estratégia uma intervencéo educacional baseada em palestra sobre asma associada
a um jogo de computador, ndo violento, com cenario de ficcdo cientifica e missdes
gue incluiam a anatomia dos pulmdes, patofisiologia da asma, gatilhos ambientais,
sintomas, manejo terapéutico e metas para a autogestdo da asma em um grupo de
criancas de 6 a 12 anos de idade, em comparacéo ao modelo tradicional. O tempo de
acompanhamento foi de seis semanas e 0s resultados mostraram que houve um
aumento no conhecimento sobre a doenca e 0s temas abordados; que as criancas
buscaram outras fontes para aprender mais; e que algumas criancas se sentiram
aptas em ajudar, caso algum amigo tivesse um atague de asma.

e Desfecho: (2) Conhecimento em saude e mudancga de comportamento

Quatro estudos avaliaram a melhora no padrdo alimentar, da dieta e/ou

atividade fisica.
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APARCO et al., 201712, utilizaram como estratégia intervengdes educacionais-
motivacionais que consistiam em: guia pedagdgico para o professor, guia de
atividades vivenciais para os pais, ficha de acompanhamento de atividades vivenciais,
fichas de trabalho para os alunos, cinco roteiros de teatro de fantoches, “nutricontador”
do consumo de frutas e hortalicas para registrar o consumo semanal desses alimentos
e o0 “ativbmetro” - material educativo para as criangas sobre o beneficio das atividades
fisicas, em um grupo de criancas da 12 a 42 série do ensino fundamental (média de
idade de 7,5 anos), em comparacdo ao modelo tradicional. O tempo de
acompanhamento foi de 8 meses e os resultados mostraram que ndo houve impacto
no escore Z do IMC (indice de massa corporal). Porém houve uma probabilidade
aumentada de 1,4 vezes das criancas que participaram das atividades terem o
conhecimento nutricional adequado, reducédo da probabilidade de terem um baixo
nivel de atividade fisica, consumo adequado de frutas e um aumento significativo do
consumo da agua sem acgucar e a manutencdo do consumo inferior a duas vezes por
semana de sucos embalados, biscoitos doces e salgados.

LAKSHMAN et al., 201084, também avaliaram o mesmo desfecho primario
mas, utilizaram como estratégia intervencdes educacionais sobre obesidade infantil
baseadas em um jogo de cartas e um pacote de atividades em sala de aula para
ensinar alimentacdo saudavel. O tempo de acompanhamento foi de nove semanas
em um grupo de criangas entre 9 a 11 anos de idade, em comparacao ao modelo
tradicional. Os resultados mostraram que houve aumento modesto no conhecimento
em nutricao.

Ainda sobre a melhora no padréo alimentar, da dieta e/ou atividade fisica,
MADSEN et al., 20161, utilizaram como estratégia intervencdes educacionais com
base em um curriculo educacional sobre nutricdo e equilibrio energético com oferta
de frutas e verduras. Ainda, mostrar antes e durante as refeicdes imagens digitais de
alimentos saudaveis, aumentar a atividade fisica com aulas esportivas apds o horario
regular da escola e melhoria do ambiente escolar com a modernizacdo dos
equipamentos da cozinha em um grupo de criancas da 32, 42 e 52 séries do ensino
fundamental, em comparacdo ao modelo tradicional. O tempo de acompanhamento
foi de dois anos e os resultados mostraram que houve melhora no conhecimento sobre
a dieta saudavel e impacto positivo na atividade fisica, além de reforcar que a parceira

entre as escolas e organizagbes sociais sao capazes de realizar programas
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sustentaveis nas escolas.

NEUMARK-SZTAINER et al.,, 2009 utilizaram como estratégia uma
intervencdo educacional no formato de uma peca teatral com mensagens de
prevencdo a obesidade, em um grupo de criancas da 42 a 62 séries do ensino
fundamental, em comparacdo ao modelo tradicional. O tempo de acompanhamento
foi de oito semanas e o0s resultados mostraram tratar-se de uma estratégia inovadora
para alcancar criancas e familias, possivel de ser implementada nas escolas com a
ajuda de grupos locais de teatro. No entanto, para uma eficaz mudanca de
comportamento, concluiram que o programa deve ser incorporado a um esfor¢co mais
abrangente de prevencéo a obesidade familiar, escolar e comunitaria, incluido-se mais
componentes educacionais e ambientais.

No estudo de OLDFIELD, 1996/, avaliou-se a melhora dos conhecimentos
sobre maus-tratos e abuso sexual infantil. Foram utilizadas intervenc¢des educacionais
baseadas em producdes teatrais interativas ator-publico, que foram encenadas para
os alunos da 12 a 62 séries e 0s temas abordados foram: toque ndo sexual, atitudes
em relacéo a estranhos, abuso sexual, tipos de segredos que ndo devem ser mantidos
e a possibilidade de pessoas familiares possam tocar em criancas de forma confusa
ou incompreensivel, em comparacdo ao modelo tradicional. O tempo de
acompanhamento foi de trés meses — sendo aplicado questionarios validados
(Children’s Knowledge of Abuse Questionare-Revised — CKAQ); Revised Children’s
Manifest Anxiety Scale — RCMAS; State-Trait Anxiety Inventory for Children — STAIC;
e Maltreatment Disclosure Report Form — MDRF) no dia ou até dois dias antes da
intervencéo e apos trés meses. Os resultados mostraram um maior entendimento dos
conceitos de prevencédo que sao dificeis de adquirir (dizer ndo a figuras de autoridade;
fazer julgamentos apropriados sobre quebrar promessas e guardar segredos; e que
adultos de confianca podem ser os perpetradores de maus-tratos a criancas).

TO et al., 201089, utilizaram como estratégia intervencdes educacionais com
um show de fantoches com temas que abordam a descricdo dos beneficios,
encorajando e incentivando o uso do sal iodado em criancas da 52 série do ensino
fundamental. O tempo de acompanhamento foi de duas semanas e os resultados
mostraram um efeito positivo no conhecimento, nas atitudes e ho comportamento em
relagéo ao sal iodado com as criangas e em suas casas quando comparado ao modelo

tradicional de educacéo.
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e Desfecho: (3) Tempo de acompanhamento
O tempo de acompanhamento € um dos fatores importantes de qualquer
estudo e nesta RS os tempos variaram de 2 semanas? a 2 anosBl de
acompanhamento. Com base nestes intervalos de tempos, a maioria dos estudos foi
capaz de demonstrar melhora no conhecimento em salde, mas inconclusivos no que
se refere a retencdo do conhecimento ao longo do tempo e a mudancas de
comportamentos que efetivamente fossem capaz de beneficiar os sujeitos de

pesquisa quanto a ado¢ao de um estilo de vida mais saudavel.

3.5 CERTEZA DA EVIDENCIA

Para se avaliar a certeza da evidéncia, foi utilizado o sistema GRADEM1.

A andlise criteriosa dos estudos identificou limitacées como o viés de relato, no
gual o participante da pesquisa pode omitir, alterar ou adicionar informacdes que
prejudiguem a analise, uma vez que foram utilizadas entrevistas e grupos de
discussoes!’1132],

Identificou-se, também, dificuldade na coleta de dados, em consequéncia de
diferentes fatores, como por exemplo limitagdo financeira® e de tempo®3. Ainda
associado a coleta de dados, observou-se que fatores de confundimento ndo foram
isolados, como por exemplo o efeito Hawthorne, no qual a atitude do sujeito de
pesquisa muda quando ha interesse ou atencdo especiall’¥ ou quando o estudo
acontece em uma Unica escola em que a maioria € caucasiana e de classe médial,
ou seja, a amostra nao representa a diversidade da sociedade.

Outro problema observado foi 0 uso de ferramenta de avaliagdo inadequada
para a populacéo alvo, como por exemplo a utilizacdo de um questionario no qual se
adaptou questdes originalmente desenvolvidas para um publico n&o infantil®ll, além
de amostras pequenas ou de conveniénciasl’®% que ndo permitem inferéncias e
podem gerar analises estatisticas com tendéncia a erros, conforme apresentado na
Tabela 6.
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Tabela 6 - Avaliacao da certeza da evidéncia
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Desfecho: Conhecimento em satide
052 ER Muito Muito Nao Nao é Nenhum Nao Os estudos Baixa
sério? sério? é sério' demonstraram
sério gue houve um
aumento
modesto (efeito
positivo) nos
conhecimentos
em saude
quando utilizada
intervencBes ndo
convencionais.
Desfecho: Conhecimento em salde e mudanca de comportamento
01° ENR  Muito Muito N&o Ndo € Nenhum N&o O estudo Baixa
sério® sério é sério! demonstrou
Sério melhora tanto no
conhecimento
em nutricdo
como mudanca
no
comportamento
alimentar e na
atividade fisica.
05¢ ER Muito Muito N&o Nado é Nenhum Né&o Os estudos Baixa
sériof sérioh  é sériok demonstraram
sério que jogos

melhoram os
conhecimento
em saude, mas
nao
necessariamente
mudanca de
comportamento.

*ER, estudos randomizados; ENR, estudos n&o randomizados.

Observacodes referentes a Tabela 6:

a: ROSI et al., 20163, CASTILLO LIZARDO et al., 20011%; LWEGABA, 2005127,
MAHESWARI et al., 201411 YAWN et al., 20001,

b: APARCO et al., 20172,

c: LAKSHMAN et al., 2010B4; MADSEN et al., 201584; NEUMARK-SZTAINER et al.,
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2009"; OLDFIELD, 1996/€; TO, et al., 201059,

d: Todos os estudos incluidos apresentaram falha em pelo menos um dos pontos de
avaliacdo do risco de viés. Os problemas incluiram falta de randomizac&o!®3, perda de
individuos no acompanhamento!?? e falta de cegamento dos avaliadores[®*.

e: Ndo houve mensuracio dos dados no iniciol®.

f: Todos os estudos incluidos apresentaram falha em pelo menos um dos pontos de
avaliacdo do risco de viés. Os problemas incluiram falta de randomizacdo!®*¥, perda de
individuos no acompanhamento®Y e falta de cegamento dos avaliadores!”830,

g: Houve inconsisténcia nas estimativas de efeito dos estudos. Dois estudos néo
encontraram diferenca entre os grupos de intervencdol’3 e trés estudos
encontraram diferenca favorecendo o grupo de intervengédo!®10.29,

h: Houve inconsisténcia nas estimativas de efeito dos estudos. Quatro estudos nao
encontraram diferencga entre os grupos de intervengaol’-3%31.34 e um estudo encontrou
diferenca favorecendo o grupo de intervencaolel.

i: 1.657 individuos envolvidos e 764 melhoraram o conhecimento em saude.

j: 696 individuos envolvidos e 322 melhoraram o conhecimento em saude e o
comportamento em saude.

k: 5.048 individuos envolvidos e 1.171 melhoraram o conhecimento em saude e o

comportamento em saude.

4 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que existem varios métodos educativos ludicos
gue vao além do conteudo curricular convencional (aulas e brochuras) sendo
utilizados na alfabetizacdo em saude de criancas e adolescentes jovens, como:
dramal?®30  teatrol”832, folhetos?32, fotografiasi®y, jogos!®10113334 e até novas
tecnologias, como um robd humanoidel®3, o que por si sé justifica a realizacdo desta
revisao sistematica.

Quanto aos principais achados, foi possivel determinar que as intervencdes
Iudicas realizadas em ambiente escolar foram capazes de aumentar o conhecimento
em saude do publico ao qual foram direcionadasl”89:10.11.29,30,.31,32,33,34] 'norém, n&o foi
possivel estabelecer se esse ganho de conhecimento se manteve ao longo do tempo

ou se foi capaz de alterar comportamentos em saude. Para tanto, faz-se necessario
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estudos longitudinais com um tempo maior de acompanhamento, uma vez que dos
estudos primarios incluidos, o que avaliou o efeito da intervenc¢éo por um tempo maior
foi 0 estudo de MADSEN, et al., 2015F, que acompanhou os participantes por 2 anos.
O estudo de TO, et al., 2010E%, por exemplo, que visava a prevencdo de deficiéncia
de iodo, fez a avaliacdo final apenas 2 semanas apés a intervencao, periodo muito
curto considerando o desfecho investigado. Além disso, ndo se pode ignorar a
complexidade inerente a qualquer pratica social inserida em uma sociedade que esta

sempre em movimentol#243],

De qualquer forma, a melhora no grau de conhecimento em salde observada
pelos estudos deve ser considerada positiva, uma vez que iSSO Ocorreu mesmo
considerando as dificuldades de se controlar fatores que sabidamente influenciam no
processo de alfabetizacdo em saude de criangcas como: fatores sécios-econémicos-
culturaisBY, desenvolvimento cognitivol’l e estilo de vida familiarl’l. Além disso,
nossos resultados indicam que a escola é um ambiente favoravel para a
implementacédo de estratégias que buscam melhorar o conhecimento em saude de
criancas, 0 que corrobora achados de uma revisao sistematica que afirma que tais
intervencdes devem ser direcionadas para ambientes nao clinicos, incluindo a sala de

aulal?8l,

Outros pontos que merecem ser discutidos referem-se a amplitude e a forma
de mensuracdo do tema "alfabetizacdo saude" e a populacdo alvo, neste caso,
criancas. Quanto a amplitude do tema, sdo inidmeros os problemas relacionados a
saude, o que ficou evidente ao se analisar os estudos incluidos, que abordaram desde
temas bem especificos, como a asmal® até assuntos mais abrangentes como

conceitos basicos em satudel!?, o que dificulta a comparagéo entre os estudos.

Entretanto, a maioria deles (n= 5) teve como foco a reducédo da obesidade
infantil”3132.3334 o que até certo ponto ja é esperado, uma vez que a obesidade
infantil € um problema de saude publica, que afeta criancas de diferentes classes

sociais!”, tanto em paises desenvolvidos!®'3334 quanto em desenvolvimento!®?.

No que se refere a mensuracdo de alfabetizacdo em salde em criancas, uma
revisao sistematica que investigou a qualidade dos instrumentos usados para este fim,

mostrou que mais de 60% das propriedades de mensuragdo dos instrumentos
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encontrados na literatura eram desconhecidas devido a qualidade metodoldgica dos
estudos ou a falta de descricdo da forma de avaliacdo utilizadal*®l. Este foi um
problema também encontrado em alguns dos estudos incluidos nesta revisdo, como

sera descrito mais a frente.

Quanto as metodologias aplicadas, uma grande variedade de estratégias foram
utilizadas. Enquanto CASTILLO LIZARDO et al.,, 200119, Jancaram m&o de um
método bastante simples — um jogo de tabuleiro popular no México, ROSI et al.,
2016, utilizaram tecnologia de ponta, trazendo para a sala de aula robos
humanoides. Em ambos o0s casos, apesar de ndo ser possivel fazer uma comparacao
direta entre os estudos, com resultados positivos quanto ao aumento do conhecimento
em saude. Isso demonstra que mesmo intervencdes de baixo custo, desde que
aplicadas de forma sistematica, podem trazer ganho para o processo de aprendizado
em saude. Isso néo inviabiliza o uso de métodos mais sofisticados, mas refor¢a a ideia
de que mesmo com pouca estrutura e/ou recursos financeiros, € possivel delinear

atividades de alfabetizacdo em salude no ambiente escolar.

Ja em relacdo a qualidade dos estudos incluidos, erros sistematicos na
conducéo e na andlise destes fez com que todos fossem classificados como de baixa
gualidade metodologica, implicando diretamente numa baixa certeza geral da
evidéncia. Foram observados desde erros basicos como a ndo mensuracao dos dados
iniciais®?, o que compromete uma adequada andlise dos resultados obtidos, até a
utilizacdo de dados agregados para a comparacdo entre grupos (controle e
intervencdo), o que pode ter levado a um ajuste inadequado das pontuacdesB4. A
perda amostral também foi um problema, uma vez, que aumenta a probabilidade de
erro tipo | na andlise estatistical®y. Foram observados também estudos de baixo
poder!”2%, o que torna dificil avaliar o real impacto da intervenc&o. Além disso, a ndo
randomizagdo da amostra devido a questdes éticas e de logisticas®3, a atribuicdo
aleatéria de um valor a uma das variaveis que influenciaram o resultado final do
estudo® e o abandono do grupo controle e o ndo acompanhamento das intervencoes
devido a limitagbes financeiras®® foram problemas detectados que devem ser
evitados em pesquisas futuras.

No que se refere a limitacdo desta revisao sisteméatica, a selecdo de bases de

dados pode ser citada, uma vez que as publicagbes que abordam o tema podem estar
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em outras bases que nao as selecionadas. Porém, ressaltamos que foram escolhidas
as bases consideradas mais relevantes para a pesquisa em saude. Outro aspecto que
pode ser questionado esta relacionado a heterogeneidade entre os estudos primarios
0 que nado permitiu uma comparacgdo direta entre eles. Entretanto, este € um campo
da ciéncia no qual varia¢cdes metodoldgicas sdo esperadas, considerando aspectos
culturais e o proprio conteudo curricular. Apesar disso, ressaltamos a importancia de
se investigar alfabetizacdo em saude em criancas, uma vez que, sendo a crianca
conhecedora de conceitos basicos em saude, espera-se que ela seja capaz de fazer
boas escolhas e adotar um estilo de vida saudavel, levando consigo este

conhecimento para a vida adulta.

5 CONCLUSAO

Com uma baixa certeza da evidéncia, as intervencdes ludicas em alfabetizacao
em saude parecem estar relacionadas com o aumento do conhecimento em saude e
com a melhora no curto prazo de comportamentos em sadude em criancas entre 6 e
12 anos de idade. Ainda ndo se pode afirmar que o conhecimento e a mudanca no
comportamento sdo de longo prazo e, se realmente a escolha por um estilo de vida
saudavel se sustenta.

Pesquisas futuras com menos limitacdes e melhores desenhos metodoldgicas,
poderdo ajudar na escolha da melhor estratégia de intervencéo para a alfabetizacéo

em saude, com vistas a geracdes de criangas e jovens mais saudaveis.
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PRESS RELEASE

Esta dissertacdo de mestrado visa contribuir com a sociedade, por meio da
conscientizagdo da importancia do correto e facil entendimento de assuntos que
envolvam a saude pela populacao infantil, a partir de métodos néo tradicionalmente
envolvidos com este contexto. Por meio deste estudo, demonstrou-se, que atividades
ludicas desenvolvidas no ambiente escolar sdo capazes de aumentar o grau de
conhecimento de criangas a respeito de conceitos basicos sobre salde envolvendo
diferentes tematicas. Entretanto, varios lacunas foram encontradas, o que abre
espaco para o desenvolvimento de novos estudos que busquem determinar quais
atividades ladicas, agradaveis e atrativas sdo mais efetivas para que a crianca possa
aprender brincando, e assim, adquirir conhecimentos que irdo beneficia-la ao longo

de toda a sua vida.
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Apéndice 2 - Lista de verificacdo da avaliagdo critica da JBI para estudos quasi-

experimentais (estudos experimentais nao randomizados) (n=1).

Autor: Aparco, 2017
N° de registro: 01

Questdes Sim Naéo Néao N&o
esclarecido aplicavel

1. Esta claro no estudo qual é a "causa" e qual é o "efeito" (ou seja, ndo ha X

confuséo sobre qual variavel vem primeiro)?

2. Os participantes foram incluidos em alguma comparagéo semelhante? X

3. Os participantes foram incluidos em quaisquer comparagdes de
recebimento tratamento / cuidados semelhantes, além da exposi¢éo ou

intervencgédo de interesse?

4. Existia um grupo de controle?

5. Houve varias medigdes do resultado antes e ap6s a intervengéo /

exposi¢ao?

6. O acompanhamento foi completo e, se ndo, houve diferengas entre grupos X

em termos de seu acompanhamento adequadamente descrito e analisado?

7. Os resultados dos participantes foram incluidos em quaisquer X

comparagdes medido da mesma maneira?

8. Os resultados foram medidos de forma confiavel? X

9. Foi usada uma andlise estatistica apropriada? X

Avaliacdo Geral: Estudo incluido.

Comentarios: O autor informa que ndo houve medi¢c6es dos dados iniciais, o que
inviabilizou a andlise das diferencas entre os grupos de forma adequada. Em relacao
a mensuracdo do consumo alimentar, a coleta foi feita por meio da frequéncia de
consumo, ou seja, de forma qualitativa. A mudanca da alimentacdo, medida em
padrdes alimentares e ndo quantitativamente, é geralmente utilizada para se medir a
eficacia da intervencéo e ndo a mudanca de padréo alimentar. Ja o nivel de atividade

fisica foi avaliado por meio de um questionario validado.
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Apéndice 3 - Lista de verificacdo da avaliacdo critica da JBI para estudos clinicos

randomizados (n=10).

Autor: Lakshman et al., 2010
N° de registro: 02

Questdes Sim Naéo Néao N&o
esclarecido aplicavel

1. A verdadeira randomizacao foi usada para designar participantes a grupos X
de tratamento?

2. A alocacgdo para grupos de tratamento foi ocultada?

3. Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base?

4. Os participantes eram cegos quanto a atribuicdo do tratamento?

5. Aqueles que administraram o tratamento estavam cegos para a atribuicao
do tratamento?

6. Os avaliadores de resultados nédo perceberam a atribuicao do tratamento? X
7. Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto a X

intervencédo de interesse?

8. O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as diferengas entre X

os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e

analisadas?

9. Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram X

randomizados?

10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de X

tratamento?

11. Os resultados foram medidos de forma confiavel? X

12. Foi usada uma analise estatistica apropriada? X

13. O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer desvios do desenho X

ensaio clinico randomizado padrédo (randomizagéao individual, grupos paralelos)

foram levados em considerac&o na condugao e analise do estudo?

XXX X

Avaliacéao geral: Estudo incluido.

Comentarios: Os autores informam que em funcdo de nao ter sido encontrada
nenhuma ferramenta que poderia ser usada para avaliagdo do conhecimento
nutricional na faixa etaria por eles estudada, uma ferramenta prépria foi desenvolvida.
Entretanto, a confiabilidade e a validade do instrumento ndo foram testadas. Outra
limitacdo refere-se a confidencialidade dos dados, que foi questionada por varias
escolas, o que levou os autores a trabalhar com dados de acompanhamento
agregados (nivel escolar) quando da comparacdo das pontuagdes entre intervencao
e controle. Uma vez que as pontuacdes iniciais foram maiores nas escolas de
intervencdo em comparacdo as escolas controle, ndo pode ser descartada a
possibilidade de que a diferenca estatisticamente significativa descrita para as
pontuacdes de acompanhamento possa estar associada ao ajuste inadequado para
pontuacdes dos dados iniciais. Etnia e classe social de cada individuo ndo estavam
disponiveis, e portanto, ajustes paras estas varidveis ndo puderam ser feitos. Os
autores afirmam ainda que o conhecimento nutricional basico ja era alto e o tamanho
do efeito potencial da intervencdo poderia ser maior em areas de maior privacao ou

em criangas com menor conhecimento nutricional nos dados iniciais (efeito de "teto").
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Por fim, ndo foi coletada nenhuma informacdo das escolas durante o processo de
entrega da intervencdo e preenchimento de questionarios, sendo que duas das
escolas controle usaram inadvertidamente o jogo de cartas durante o periodo de teste.
Mesmo assim, as escolas foram mantidas no estudo, seguindo a inten¢éo de protocolo
de andlise de tratamento. Uma andlise de sensibilidade sem essas duas escolas

mostraram resultados semelhantes.

Autor: Madsen et al., 2015
N° de registro: 03

Questdes Sim  Nao N&o Nao
esclarecido aplicavel

1. A verdadeira randomizacao foi usada para designar participantes a grupos X

de tratamento?

2. A alocacgao para grupos de tratamento foi ocultada? X
3. Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base?

4. Os participantes eram cegos quanto a atribuicdo do tratamento?

5. Agqueles que administraram o tratamento estavam cegos para a atribuicao
do tratamento?

6. Os avaliadores de resultados nédo perceberam a atribuicdo do tratamento? X
7. Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto a X

intervenc@o de interesse?

8. O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as diferengas entre X

0s grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e

analisadas?

9. Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram X

randomizados?

10. Os resultados foram medidos da mesma forma para 0s grupos de X

tratamento?

11. Os resultados foram medidos de forma confiavel? X

12. Foi usada uma analise estatistica apropriada? X

13. O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer desvios do desenho X

ensaio clinico randomizado padrédo (randomizagéao individual, grupos paralelos)

foram levados em consideracdo na conducdo e analise do estudo?

XXX

Avaliacédo geral: Estudo incluido.

Comentarios: Os autores informam que o estudo foi realizado em um distrito escolar
urbano de baixa renda no norte da Califérnia e, por isso, ndo pode ser generalizado.
Houve uma perda de acompanhamento de cerca de 25% para algumas das variaveis
e apenas os alunos das 42 e 52 séries usaram acelerdmetros durante a avaliacdo. Por
estas razdes, houve a introducao de viés na analise estatitica com tendéncia ao erro
tipo I. Assim, ndo houve a geracdo de dados adicionais para apoiar a conclusao de
gue EB4K com Play reduz o tempo sedentario de forma mais eficaz em estudantes

mais jovens.



Autor: Neumark-Sztainer, 2008

N° de registro: 04
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Questdes

Sim

Né&o

Néao
esclarecido

Nao
aplicavel

1. A verdadeira randomizacao foi usada para designar participantes a grupos
de tratamento?

X

2. A alocacgédo para grupos de tratamento foi ocultada?

X

3. Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base?

4. Os participantes eram cegos quanto a atribuicdo do tratamento?

5. Aqueles que administraram o tratamento estavam cegos para a atribuicao
do tratamento?

6. Os avaliadores de resultados nédo perceberam a atribuicao do tratamento?

7. Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto a
intervencdo de interesse?

8. O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as diferengas entre
os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e
analisadas?

9. Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram
randomizados?

10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de
tratamento?

11. Os resultados foram medidos de forma confiavel?

12. Foi usada uma andlise estatistica apropriada?

13. O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer desvios do desenho

ensaio clinico randomizado padréo (randomizagao individual, grupos paralelos)

foram levados em consideracdo na conducdao e analise do estudo?

Avaliagao geral: Estudo incluido.

Comentarios: O autor informa que para examinar o impacto do programa, nao foi

possivel conduzir uma analise estatistica formal, dado o baixo poder do estudo. Por

esta razdo, foram relatadas estimativas de impacto com erros padrédo refletindo

apenas a variabilidade individual. A analise de resultados foi realizada por meio de

uma analise ajustada dos dados iniciais, de covariancia para o efeito de intervencao,

com ajuste de covariavel para idade da crianca, sexo e raca (preto / branco / outro).

Autor: Rosi et al., 2016
N° do registro: 05

Questdes

Sim

Néao

Nao
esclarecido

Nao
aplicavel

1. A verdadeira randomizac&o foi usada para designar participantes a grupos
de tratamento?

X

2. A alocacéo para grupos de tratamento foi ocultada?

X

3. Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base?

4. Os participantes eram cegos guanto a atribuicdo do tratamento?

5. Agueles que administraram o tratamento estavam cegos para a atribuicao
do tratamento?

XX | X

6. Os avaliadores de resultados néo perceberam a atribuicio do tratamento?

7. Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto a
intervencéo de interesse?

8. O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as diferengas entre
0s grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e
analisadas?

9. Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram
randomizados?

10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de
tratamento?

11. Os resultados foram medidos de forma confiavel?

12. Foi usada uma andlise estatistica apropriada?
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13. O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer desvios do desenho X
ensaio clinico randomizado padréo (randomizac&o individual, grupos paralelos)
foram levados em consideracdo na conducgao e analise do estudo?

Avaliagao geral: Estudo incluido.

Comentérios: Os autores informam que a interveng&o nutricional foi realizada em
uma Unica sessdo educacional, instruindo criangcas com muitas informagfes. Relatam
ainda que, embora, esta curta intervencao tenha melhorado o conhecimento das
criancas significativamente, uma aprendizagem mais eficaz sé pode ser alcancada se
a intervencao for realizada em ocasides repetidas e por um periodo mais longo. Outra
limitacdo do estudo refere-se ao pequeno numero de criangas envolvidas na
intervencédo nutricional, devido ao seu carater piloto. Os autores informam ainda que
a randomizacao dos grupos poderia ter melhorado o poder do estudo, mas isso néo

foi viavel devido a questdes éticas e logisticas.

Autor: Castillo Lizardo et al., 2001
N° de registro: 06

Questdes Sim  Néo N&o N&o
esclarecido aplicavel

1. A verdadeira randomizac&o foi usada para designar participantes a grupos X

de tratamento?

2. A alocacgéo para grupos de tratamento foi ocultada? X
3. Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base? X

4. Os participantes eram cegos guanto a atribuicao do tratamento? X
5. Agueles que administraram o tratamento estavam cegos para a atribuicao X
do tratamento?

6. Os avaliadores de resultados nédo perceberam a atribuicio do tratamento? X
7. Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto a X

intervencao de interesse?

8. O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as diferencas entre X

0s grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e

analisadas?

9. Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram X

randomizados?

10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de X

tratamento?

11. Os resultados foram medidos de forma confiavel? X

12. Foi usada uma analise estatistica apropriada? X

13. O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer desvios do desenho X

ensaio clinico randomizado padrédo (randomizagéao individual, grupos paralelos)

foram levados em considerag&o na condugao e analise do estudo?

Avaliacao geral: Estudo incluido.

Comentarios: Os autores informam que os dados sobre o acesso a midia,
especificamente o nimero de horas diérias que a crianca passa na frente da televisao,
€ um fator que afeta o desempenho escolar e esta variavel foi mensurada por meio de
atribuicdo aleatédria. Outras limitacdes foram o efeito Hawthorne (mudanca de atitude
dos sujeitos do estudo quando sdo alvos de especial interesse e atencéo) e a validade

externa (aplicavel apenas as criangas que frequentam as escolas estudadas e sem
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problemas de desnutrigéo).

Autor: Lwegaba, 2005
N° do registro: 07

Questdes Sim Naéo Néao N&o
esclarecido aplicavel

1. A verdadeira randomizacao foi usada para designar participantes a grupos X

de tratamento?

2. A alocacao para grupos de tratamento foi ocultada? X

3. Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base? X

4. Os participantes eram cegos quanto a atribuicdo do tratamento? X

5. Aqueles que administraram o tratamento estavam cegos para a atribuicao X

do tratamento?

6. Os avaliadores de resultados nédo perceberam a atribuicao do tratamento? X

7. Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto a X

intervencdo de interesse?

8. O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as diferengas entre X

os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e

analisadas?

9. Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram X

randomizados?

10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de X

tratamento?

11. Os resultados foram medidos de forma confiavel?

12. Foi usada uma andlise estatistica apropriada?

13. O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer desvios do desenho
ensaio clinico randomizado padrédo (randomizagéao individual, grupos paralelos)
foram levados em consideracdo na conducgdo e analise do estudo?

Avaliacéao geral: Estudo incluido.

XX | X

Comentarios: O autor informa que o tamanho da amostra ndo foi ajustado para
efeitos de cluster. Os dois grupos nao aleatorios selecionados geograficamente
provaram ser significativamente diferentes em 16/37 variaveis no inicio do estudo e
esse Viés levou ao abandono do grupo controle em analises posteriores. Houve viés
de selecdo pds-randomizacgéo: 0s grupos variaram em tamanho, reduzindo o poder do
estudo, uma vez que 49% da amostra foi perdida durante o acompanhamento. Os
guestionarios em uma escola nao foram respondidos devido ao declinio do interesse
pelos proprios professores, por causa de demandas de outras atividades
concorrentes; e porque, alunos do ultimo ano, antiga 42 série, foram admitidos e
dispersos em escolas secundarias. Dois grupos de intervencdo recrutaram mais
individuos ao longo do estudo. O autor ainda informa que foi dificil seguir os individuos
e realizar a analise de sensibilidade ou exclui-los da andlise, porque, os alunos néo
forneceram identificadores pessoais de forma consistente. "Fumar" relatado nos
tltimos 30 dias é uma medida proxy para fumantes novos e recorrentes,
essencialmente uma prevaléncia, e ndo uma medida de incidéncia. Sem
biomarcadores, a lembranca das criangas e vieses de "resposta de negacdo” podem

reduzir a prevaléncia do uso de tabaco. O cegamento Unico e o baixo poder do estudo
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podem ter minimizado a diferenca em efeito, tendendo ao erro 3. As intervencgdes
padronizadas de campo néo puderam ser verificadas de forma estrita, em parte devido
a limitacdes de recursos. As escolas podem ter incluido iniciativas préprias, o que
provavelmente foi responsavel por alguma alteracdo das mudancas nas pontuacdes

observadas.

Autor: Maheswatri et al., 2014
N° do registro: 08

uestdes i a a a
estbe Sim  N&o N&o N&o
esclarecido aplicavel

1. A verdadeira randomizacao foi usada para designar participantes a grupos X

de tratamento?

2. A alocacao para grupos de tratamento foi ocultada? X

3. Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base? X

4. Os participantes eram cegos quanto a atribuicdo do tratamento? X

5. Agqueles que administraram o tratamento estavam cegos para a atribuicao X

do tratamento?

6. Os avaliadores de resultados nédo perceberam a atribuicdo do tratamento? X
7. Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto a X

intervencédo de interesse?

8. O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as diferengas entre X

0s grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e

analisadas?

9. Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram X

randomizados?

10. Os resultados foram medidos da mesma forma para 0s grupos de X

tratamento?

11. Os resultados foram medidos de forma confiavel?

12. Foi usada uma andlise estatistica apropriada?

13. O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer desvios do desenho
ensaio clinico randomizado padrédo (randomizagéao individual, grupos paralelos)
foram levados em consideracdo na conducdo e analise do estudo?

Avaliacao geral: Estudo incluido.

XXX

Comentarios: Os autores nao informam limitac6es ou dificuldades metodolégicas no
estudo, mas afirmam que, como mostrado pela literatura, existe diferencas na

capacidade cognitiva das criancas em diferentes idades.

Autor: Oldfield, 1996
N° do registro: 09

Questdes Sim  Naéo Nao N&o
esclarecido aplicavel

1. A verdadeira randomizacao foi usada para designar participantes a grupos X

de tratamento?

2. A alocagéo para grupos de tratamento foi ocultada? X
3. Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base? X

4. Os participantes eram cegos guanto a atribuicdo do tratamento? X
5. Agueles que administraram o tratamento estavam cegos para a atribuicdo X

do tratamento?

6. Os avaliadores de resultados nédo perceberam a atribuicdo do tratamento? X
7. Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto a X

intervencéo de interesse?
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8. O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as diferencas entre X
o0s grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e
analisadas?

9. Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram X
randomizados?

10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de X
tratamento?

11. Os resultados foram medidos de forma confiavel?

12. Foi usada uma andlise estatistica apropriada?

13. O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer desvios do desenho
ensaio clinico randomizado padréo (randomizagéo individual, grupos paralelos)
foram levados em consideracdo na conducao e analise do estudo?

Avaliacao geral: Estudo incluido.

XXX

Comentérios: O autor ndo informa limitagcbes ou dificuldades metodologicas no
estudo, mas afirma que 23 estudantes tiveram que ser realocados em outras salas de

aula por solicitagédo dos pais e por isso foram excluidos do estudo.

Autor: To et al., 2010
N° do registro: 10

Questdes Sim  Nao Nao Nao
esclarecido aplicavel

1. A verdadeira randomizacao foi usada para designar participantes a grupos X

de tratamento?

2. A alocacéo para grupos de tratamento foi ocultada? X

3. Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base? X

4. Os participantes eram cegos quanto a atribuicdo do tratamento? X

5. Aqueles que administraram o tratamento estavam cegos para a atribuicao X

do tratamento?

6. Os avaliadores de resultados nédo perceberam a atribuicio do tratamento? X
7. Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto a X

intervencdo de interesse?

8. O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as diferencas entre X

0s grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e

analisadas?

9. Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram X

randomizados?

10. Os resultados foram medidos da mesma forma para 0s grupos de X

tratamento?

11. Os resultados foram medidos de forma confiavel?

12. Foi usada uma analise estatistica apropriada?

13. O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer desvios do desenho
ensaio clinico randomizado padrédo (randomizagéao individual, grupos paralelos)
foram levados em considerag&o na conducdo e analise do estudo?

Avaliacao geral: Estudo incluido.

XXX

Comentarios: Os autores informam que o célculo de poder post-hoc (I - =0,43, i.e.
poder de 43%) mostrou que o estudo é insuficiente para detectar a magnitude da

diferenca.

Autor: Yawn et al., 2000
N° do registro: 11

Questdes Sim Néo Néao N&o
esclarecido aplicavel

1. A verdadeira randomizacao foi usada para designar participantes a grupos X
de tratamento?
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2. A alocacgéo para grupos de tratamento foi ocultada? X

3. Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base? X

4. Os participantes eram cegos quanto a atribuicdo do tratamento? X

5. Aqueles que administraram o tratamento estavam cegos para a atribuicao X

do tratamento?

6. Os avaliadores de resultados ndo perceberam a atribuicdo do tratamento? X
7. Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto a X

intervencdo de interesse?

8. O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as diferengas entre X

0s grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e

analisadas?

9. Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram X

randomizados?

10. Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de X

tratamento?

11. Os resultados foram medidos de forma confiavel?

12. Foi usada uma andlise estatistica apropriada?

13. O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer desvios do desenho
ensaio clinico randomizado padréo (randomizac&o individual, grupos paralelos)
foram levados em consideracdo na conducao e analise do estudo?

Avaliagao geral: Estudo incluido.

XXX

Comentarios: Os autores nao informam limitacdes ou dificuldades metodolégicas no
estudo, mas afirmam que o uso de jogos em computador para a educacao em saude
€ um novo conceito e que novas pesquisas com desenhos e desfechos diferentes

devem ser conduzidas.
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