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RESUMO

Introducdo: As preferéncias alimentares exercem grande influéncia sobre os habitos
alimentares, determinando o que, quando e como as pessoas escolhem, preparam e consomem
alimentos. As preferéncias alimentares sdo formadas por uma combinagdo de uma interagao
complexa de fatores genéticos, familiares e ambientais. Criancas passam por muitas
dificuldades alimentares ao longo da infincia e, por isso, entender quais sabores, cores e
texturas as agradam mais ajudam a elaborar refeicdes mais nutritivas e de maior aceitagao.
Por esse motivo, aplicar uma ferramenta confiavel ajuda a detectar as preferéncias e aversdes
de cada crianca e moldar estratégias eficazes para melhorar a aceitacdo. Objetivos:
Identificar, através de uma revisao sistematica, quais sdo as principais ferramentas disponiveis
para avaliar as preferéncias alimentares em criangas em idade pré-escolar e como essas
ferramentas se comparam em termos de validade, confiabilidade, precisdo e viabilidade
pratica. Metodologia: Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, SciELO, BVS e
LILACS utilizando descritores especificos. Em seguida, foram aplicados os filtros
pré-estabelecidos, e os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo definidos. A qualidade dos artigos foi avaliada através de ferramentas especificas
como NOS, AXIS, ROB 2 ¢ COSMIN. Resultados: Foram selecionados 10 artigos que
apresentavam ferramentas para avaliar as preferéncias alimentares de pré-escolares, sendo a
maioria de paises desenvolvidos. Foram encontrados questionarios respondidos
principalmente pelas criangas, que contavam com imagens e maneiras lidicas de interagir
com as crian¢as. Contudo, a maior parte dos instrumentos ndo descrevia aspectos
fundamentais, como o processo de validacdo, o tempo de aplicacdo e a aceitagcdo pelas
criancas. Conclusao: Conclui-se que hd a necessidade de desenvolver instrumentos mais
sensiveis e eficazes para a avaliacdo das preferéncias alimentares de criangas de 4 a 5 anos,

além de investir na criacao e adaptacao de ferramentas adequadas a realidade brasileira.

Palavras - chave: Preferéncias alimentares; idade pré-escolar; primeira infancia.



ABSTRACT

Introduction: Food preferences exert a strong influence on eating habits, determining what,
when, and how people choose, prepare, and consume food. Food preferences are shaped by a
combination of genetic, familial, and environmental factors in a complex interaction. Children
face many feeding challenges throughout childhood; therefore, understanding which flavors,
colors, and textures they enjoy the most helps in developing more nutritious and
better-accepted meals. For this reason, applying a reliable tool helps to detect each child’s
preferences and aversions and to design effective strategies to improve acceptance.
Objectives: To identify, through a systematic review, the main tools available for assessing
food preferences in preschool children and how these tools compare in terms of validity,
reliability, accuracy, and practical feasibility. Methodology: Searches were conducted in the
PubMed, SciELO, BVS and LILACS databases using specific descriptors. Pre-established
filters were then applied, and articles were selected according to defined inclusion and
exclusion criteria. The quality of the articles was assessed using specific tools such as NOS,
AXIS, ROB 2, and COSMIN. Results: Ten articles presenting tools to assess food
preferences in preschoolers were selected, most of them from developed countries.
Questionnaires were found that were mainly answered by the children, using images and
playful approaches to engage them. However, most instruments did not describe key aspects,
such as the validation process, application time, and children’s acceptance. Conclusion: It is
concluded that there is a need to develop more sensitive and effective instruments for
evaluating food preferences in children aged 4 to 5 years, as well as to invest in the creation

and adaptation of tools suited to the Brazilian context.

Keywords: Food preferences; preschool age; early childhood.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, compreende-se pré-escolar criangas com idades entre 4 e 5 anos (Brasil,
1996). Essa idade ¢ marcada por avancos significativos em dareas fisicas, cognitivas,
emocionais e sociais. Neste momento, a crian¢a se comunica bem por meio de palavras, se
torna curiosa e questiona tudo ao seu redor. Além disso, ¢ uma idade onde ela ja possui uma
independéncia, podendo escolher as proprias roupas, guardar os brinquedos e colaborar em
atividades simples do dia a dia (Ministério da Saude, 2021). O desenvolvimento das func¢des
executivas, como memoria de trabalho, atencdo e capacidade de seguir instrugdes, apresenta
progressos importantes entre 4 ¢ 5 anos, embora diferentes componentes evoluam em ritmos

distintos (Zakharova, 2023).

Segundo Birch (1999), as primeiras experiéncias alimentares, que incluem a exposi¢ao
a diferentes sabores, texturas e estilos de comida, influenciam de forma duradoura as escolhas
alimentares ao longo da vida. E nesse estagio inicial que a crianga comeca a construir sua
relacdo com a comida, muitas vezes guiada por fatores como a cultura familiar, o ambiente
social e as primeiras tentativas de introducdo de novos alimentos pelos pais ou cuidadores

(Ventura; Worobey, 2013).

As preferéncias e aversdes de cada individuo sdo baseadas em tendéncias biologicas
predispostas, mas sdo cultivadas e modificadas por meio do aprendizado experiencial
(Ventura; Mennella, 2011). Os dados disponiveis sugerem que as criangas pequenas sao
biologicamente preparadas para preferir e consumir alimentos doces, bem como sabores
combinados com densidade energética. Felizmente, as preferéncias sao maledveis e sdo

moldadas em resposta a uma série de fatores sociais e ambientais.

A infancia ¢ o periodo em que os hébitos alimentares e costumes sao construidos
(Cavalcanti et al., 2012) e, nesse mesmo periodo, a maior parte das potencialidades humanas
sdo desenvolvidas, sendo os eventuais distirbios ocorridos nessa época responsaveis por
graves consequéncias (Ministério da Satde, 2009). Os hébitos adquiridos na infancia tendem
a ser solidificados e levados para o restante da vida, sendo este, portanto, 0 momento ideal

para serem realizadas intervengdes (Bertin et al., 2010).
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Os habitos alimentares adquiridos na segunda infancia, como velocidade de
alimentacdo, irregularidade das refei¢des, falta de consisténcia na quantidade das refeigdes e
habitos alimentares desbalanceados, podem ser considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de obesidade infantil (Lee; Lim, 2024). A obesidade durante a infancia esta
associada com o aumento do risco de doencas cardiometabdlicas, desenvolvimento de
diabetes mellitus e diferentes tipos de cancer (Weihrauch-Bliiher et al, 2019). Portanto, ¢ de
suma importancia estabelecer padroes de alimentacdo saudavel desde a infancia, para assim

prevenir a obesidade e garantir um desenvolvimento adequado.

O atual estilo de alimentacao das criangas, aliado a um estilo de vida mais sedentario,
com o aumento do uso de televisdes e redes sociais, os quais, muitas vezes, apresentam um
contetido excessivo de anuncio de produtos industrializados e fast-foods, vem sendo motivo
de preocupacdo (Prodanov; Cimadon, 2016). Diante dessa realidade, estudos que auxiliam na
melhora das escolhas alimentares e preparagdes culinarias que aliem valor nutricional com
palatabilidade, principalmente voltados para este publico, sao fundamentais na prevencao de

doengas que podem ser evitadas, como doengas cronicas ndo transmissiveis.

Nesse contexto, compreender as preferéncias alimentares das criangas torna-se
essencial, pois elas sdo determinantes primarios das escolhas alimentares e,
consequentemente, da qualidade da dieta. Tal compreensdo permite prevenir o surgimento de
doengas crdnicas no decorrer da vida (Beckerman et al., 2017) e criar politicas, ambientes e
praticas familiares que incentivem melhores escolhas alimentares, impactando positivamente

a saude ao longo da vida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fundamento fisiolégico da preferéncia alimentar

O desenvolvimento das preferéncias alimentares comega na concepg¢ao e continua ao
longo da vida. Os bebés sdo expostos a sabores decorrentes da dieta da mae no utero, por
meio do liquido amnidtico, e através do leite materno (Scudine et al., 2024). Os dados
disponiveis sugerem que os bebés nascem "programados" para preferir sabores que sinalizam
nutrientes benéficos (por exemplo, sabores doces sinalizam calorias) e rejeitar sabores que
sinalizam compostos nocivos (por exemplo, sabores amargos sinalizam veneno). Essa ¢ uma
caracteristica evolutiva da nossa espécie, onde o nosso corpo entende que os alimentos doces
sdo ricos em calorias e mais nutritivos, sendo mais benéficos; enquanto alimentos amargos
devem ser evitados por serem potencialmente toxicos (Scott, 1992; Ventura; Mennella, 2011).
A capacidade de percep¢do gustativa inicia-se ainda no utero, com o desenvolvimento dos
sistemas gustativo e olfativo. Esses sistemas estdo funcionalmente maduros e atingem a forma
adulta ao final da gestacdo. Tanto o desenvolvimento morfoldgico quanto o funcional das
células gustativas iniciam-se no primeiro trimestre, assim como o sistema olfativo. O
desenvolvimento dos sistemas gustativo e olfativo continua apds o nascimento, mas ainda nao

ha dados precisos sobre até que ponto ele acontece (Ventura; Worobey, 2013).

2.2 Desenvolvimento Alimentar na Primeira Infancia

No Brasil, entende-se como a idade pré-escolar criangas entre 4 e 5 anos (Brasil,
1996). Essa fase também estd dentro do que ¢ conhecido como Primeira Infancia, que ¢ o
periodo compreendido desde o nascimento até os 6 anos de idade, crucial para o
desenvolvimento de estruturas e circuitos cerebrais, bem como a aquisicdo de capacidades
fundamentais que permitirdo o aprimoramento de habilidades futuras mais complexas (Brasil,

2014).

A fase pré-escolar representa um periodo de intensas mudancas no desenvolvimento
infantil. Nessa etapa, as criangas ampliam suas capacidades motoras, cognitivas, criativas e de
comunicagdo. O progresso da maturagdo cerebral favorece o aperfeicoamento do sistema
nervoso € promove avangos nas fungdes respiratorias, imunoldgicas e circulatorias,

contribuindo para o fortalecimento global das habilidades motoras e demais competéncias
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caracteristicas dessa fase. Dos 3 aos 6 anos de idade, as areas de maior crescimento do
cérebro sdo as frontais, responsaveis pelo planejamento e organizacdo de agdes. Elas ja sdo
capazes de contar e lidar com quantidades, percebem que acontecimentos tém causas,
comegam a desenvolver a empatia e apresentam avangos na atengdo e no processamento de
informagdes, iniciando a aquisi¢do da habilidade de formar memdrias a longo prazo (Lima;

Cortinaz; Nunes, 2018).

Nessa fase, as criangas tém um maior ganho de estatura em rela¢do ao peso (cerca de 5
a 7 cm/ano e 2 a 3 kg/ano). E um periodo critico, em que se torna necessaria e importante a
sedimentacao de habitos alimentares em razao de ser uma fase de transi¢do: a crianga sai de
uma etapa de total dependéncia (lactente) para entrar em uma de maior independéncia (escolar

e adolescéncia) (Weffort; Lamounier, 2024).

Nas praticas alimentares no Brasil, o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do
Infantil 2019 (Enani-2019), realizado com 14558 criancgas, por meio de recordatério alimentar
24h, mostra que o consumo alimentar de criangas de 24 a 59 meses tem elevada prevaléncia
de indicadores de alimentagdo nao saudavel, como baixo consumo de frutas e produtos
(48,9%) e de hortalicas (27,5%), por exemplo. Em relagdo aos doces e agucares, a frequéncia
foi de 80,4%, oleos e gorduras 23,6% e bebidas 73%. A frequéncia de consumo de
leguminosas, sementes, nozes e seus produtos foi de 64,3%, e de cereais 92,2%. Quanto a
participagcdo energética, os alimentos in natura e minimamente processados representam a

maior parcela, seguidos pelos ultraprocessados (Figura 1).



12
Figura 1 - Participagdo relativa (%) do total de energia do leite materno, das formulas infantis
e dos grupos de alimentos da classificagdo NOVA entre criancgas de 24 a 59 meses de idade

por tipo de refeicdo. Brasil, 2019. Brasil, 2019.

Participagao de energia (%) por tipo de refei¢ao

Alimentos e grupos
de alimentos

Total DES® ALM LAN INT
Leite materno® 19 - - = = - -
Farmulas infantis® 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Alimentos in natura ou

minimamente processados 353 87 170 6.7 140 80 08

Ingredientes culinarios 8,0 1,0 2,5 1,2 2,1 0,9 0,2
Alimentos processados 44 18 02 11 06 06 0,0
Alimentos ultraprocessados 304 6,2 2,1 9,8 3,8 82 04

Motas:

*DES - desjejum, ALM - almogo, LAN - lanche da tarde, JAN - jantar, INT - Refeigdes intermediarias, NS - ndo sabe

&= A informacao sobre o tipo de refeigao para o alimento leite materno nao foi coletada, resultando na auséncia desse dado na tabela.
¢ Formulas infantis sdo conceitualmente classificadas como alimentos ultraprocessados, mas, para este relatdrio, foram mantidas
em categoria propria, visto que, na auséncia do aleitamento materno, esses produtos sdo recomendados para alimentar o lactente.
Fonte: Estudo Nacional de Alimentagao e Mutrigao Infantil (ENAMI-2019).

Fonte: ENANI, 2019.

O Guia Alimentar para a Populacio Brasileira (2014) destaca que uma alimentac¢ao
saudavel deve priorizar alimentos in natura e minimamente processados, limitar o consumo de
processados e evitar os ultraprocessados. Esse padrdo alimentar contribui para a promog¢ao da
saude e a reducdo do risco de doengas cronicas ao longo da vida. Atualmente, observa-se que
as doencas infecciosas e parasitarias ja nao sao as principais responsaveis por altos indices de
morbidade e mortalidade, tendo sido substituidas pelas doencas cronicas, nas quais a

alimentac¢do exerce papel central.

Hoje o mundo enfrenta um problema conhecido como Duplo Fardo da Desnutri¢do (ou
Dupla Carga da Desnutri¢io). E comum encontrar subnutri¢do e obesidade coexistindo no
mesmo pais, na mesma comunidade e na mesma casa. Criangas em paises de baixa e média
renda sdo mais vulneraveis a nutri¢do inadequada. Ao mesmo tempo, essas criangas sao

expostas a alimentos ricos em gordura, acucar e sal, ricos em energia e pobres em
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micronutrientes, que tendem a ter menor custo, mas também menor qualidade nutricional

(Organizagao Mundial da Saude, 2025).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2014 cerca de 35 milhdes de
criangas com menos de 5 anos estavam acima do peso. A obesidade, causada principalmente
por um desequilibrio na ingestdo de energia, tem sido associada a um alto consumo de
alimentos ndo saudaveis, incluindo bebidas agcucaradas e lanches doces e salgados, e um baixo
consumo de alimentos saudaveis, como vegetais, frutas e leguminosas (Koivuniemi et al.,
2022). Criangas que mantém uma alimenta¢do de melhor qualidade nos primeiros anos

apresentam menor risco de sobrepeso e obesidade na infincia tardia (Serensen et al., 2021).
2.3 Preferéncias Alimentares: Conceitos e Influéncias

Em relagdo ao paladar, existem diversos motivos para explicar o porqué de um
alimento agradar a uma pessoa € ndo a outra, sendo um dos mais comuns as diferencas
individuais na densidade de receptores gustativos na lingua. Algumas pessoas (chamadas de
superprovadores) tém 16 vezes mais papilas gustativas na lingua do que os demais individuos

(Spence, 2015).

Aprofundando mais ainda, o fato mais importante nessas diferencas ¢ a variedade
genética. Os compostos quimicos presentes nos alimentos ativam receptores de paladar
especializados, e esses receptores podem ser influenciados por variagdes genéticas, resultando
em variacdes individuais no paladar e nas preferéncias (Hejazi et al., 2024). A percepcao do
amargo, doce e umami estd associada aos receptores acoplados a proteina G, enquanto os
sabores salgado e azedo sdo governados por canais i6nicos (Li et al., 2002; Huque et al.,
2009). Isso implica que genotipos diferentes de cada individuo levam a uma percepgao unica
de cada alimento. Por exemplo, o consumo de agucar em humanos tem sido associado aos
alelos do receptor do sabor doce (TAS1R2) (Dias et al, 2015), enquanto o consumo de
vegetais, 0leo e doces tem sido associado a variacdo genética do receptor do sabor amargo

TASR38 (Gorovic et al., 2011)

A percepcao do sabor ¢ um processo multissensorial: embora paladar e olfato tenham
papel central, estimulos visuais, auditivos e somatossensoriais modulam a experiéncia com
alimentos e bebidas (Spence, 2015). No caso dos estimulos auditivos, sons associados a
mastigacdo podem alterar radicalmente a percep¢do de atributos como crocancia,

carbonatacdo e até cremosidade (Spence et al., 2015). Ja os estimulos visuais influenciam
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tanto a identidade quanto a intensidade do sabor. Alterar a tonalidade ou intensidade da cor de
alimentos e bebidas pode modificar expectativas e experiéncias de consumo (Zampini et al.,
2007). Além disso, até a cor dos utensilios pode impactar a percepgdo: Piqueras-Fiszman et al.
(2012) observaram que um mesmo mousse de morango foi avaliado como mais doce quando
servido em prato branco, em comparagdo ao preto. Também a estética e disposicdo dos
alimentos no prato contribuem para aumentar o agrado e a aceitacdo (Michel et al., 2015;

Zellner et al., 2014).

Entretanto, ndo apenas fatores sensoriais influenciam as preferéncias alimentares. O
ambiente familiar desempenha papel determinante. No ambiente familiar, os pais estabelecem
mais de 70% dos comportamentos alimentares de seus filhos por sua propria ingestdo e pelos
métodos seguidos para socializar seus filhos. As criancas tendem a imitar os comportamentos
de seus pais, bem como os hébitos alimentares, uma vez que os pais sdo aqueles que
selecionam os alimentos da familia e servem como modelos de alimentacdo (Scaglioni et al.,

2011).

O estilo parenteral também desempenha um papel importante no estilo da alimentagao
da crianga. Por exemplo, a modelagem parental positiva de alimentagao saudavel, estilos de
alimentagdo autoritativos e apoio no ambiente alimentar doméstico estdo associados a uma
maior qualidade alimentar em criancgas. Por outro lado, praticas alimentares restritivas ou
baseadas em pressao, combinadas com facil acesso a opgdes de alimentos nao saudaveis, tém
sido associadas a comportamentos alimentares negativos, como comer em excesso, comer de

forma seletiva e uma preferéncia por alimentos ndo saudaveis (Costa; Oliveira, 2023).

Entretanto, ndo ¢ apenas o ambiente familiar que influencia os habitos alimentares dos
filhos, j4 que a crianga passa a frequentar outros lugares & medida que cresce e gera
autonomia. Na escola, as criangas tém contato com pessoas com diferentes habitos e estilos de
vida, podendo influenciar também em suas proprias escolhas (Oudat et al., 2025). Além disso,
a exposicdo ao marketing de alimentos (como televisdo, filmes, uso de personagens
conhecidos, embalagens chamativas e jogos digitais) impacta as atitudes, preferéncias e o
consumo de ultraprocessados por criancas, com consequéncias prejudiciais a satide (Smith et

al., 2019).

A crianga tende a aceitar facilmente alimentos quando forem introduzidos mais

sabores e texturas precocemente e de maneira recorrente. Os aspectos culturais também



15
desempenham um papel importante ao moldar as preferéncias alimentares. Em algumas
culturas, como no México, as criangas sdo expostas a sabores fortes. Elas recebem alimentos
temperados com pimentas em intensidade gradualmente crescente, mas aprender a gostar de
alimentos inicialmente desagradaveis pode fazer parte de um processo de socializagdo (Harris;

Mason, 2017; Scaglioni et al., 2018).
2.4 Comportamento Alimentar Infantil

Problemas de comportamento podem comegar nos anos pré-escolares e podem causar
comprometimentos sociais, cognitivos € emocionais de curto e médio prazo, como
dificuldades sociais, baixa capacidade cognitiva e baixo desempenho académico. Criangas
nessa idade frequentemente apresentam problemas comportamentais classificados como
problemas de internalizagdo, que incluem retraimento, queixas somaticas, tristeza, medo,
depressdo e sintomas de ansiedade; enquanto os problemas de externalizagdo incluem
agressdo, hiperatividade, desobediéncia, impulsividade, reacdes de raiva e comportamentos

disruptivos (Cruz et al., 2021).

E comum o surgimento de problemas de alimentagio na primeira infincia relacionados
com o fracasso no processo de aprendizagem alimentar da crianca. A maioria das criangas
supera as dificuldades tipicas deste periodo e seu estilo de alimentagdo por meio da pratica e
da exposicdo repetida a novas experiéncias. Entretanto, se ndo forem contornados, esses
problemas podem se agravar, caracterizados como recusa a novos alimentos, aversdo a
estimulos sensoriais e texturas, respostas emocionais extremas durante a refei¢do (como gritar
e chorar) e até vomitos. Esses problemas durante a refeicdo podem resultar em perda de peso
significativa, crescimento insuficiente para a idade e desenvolvimento de déficits nutricionais

(Aldridge et al., 2010).

Criangas entre 2 e 5 anos frequentemente apresentam um comportamento conhecido
como neofobia alimentar, que ¢ caracterizada pela relutancia (ou at¢é mesmo um medo) em
consumir ou de experimentar alimentos desconhecidos. Porém, muitos pais possuem pouco
conhecimento sobre esse comportamento, o que dificulta a identificagdo em seus filhos e isso
prevalece durante a infancia. A falta de identificagdo da neofobia é preocupante, visto que os
alimentos que mais despertam sao de alto valor nutricional e quando essa restricao € severa,
ela tende a afetar diversos sistemas do organismo, como o nervoso, afetando as capacidades

cognitivas e motoras da crianga (Torres; Gomes; Mattos, 2021).
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Durante a primeira infincia, ¢ comum o surgimento da seletividade alimentar,
caracterizada pela rejei¢do de determinados alimentos, repertério alimentar limitado e
ingestdo repetitiva de um mesmo item. Nessa condi¢do, as criangas tendem a discriminar os
alimentos com base em parametros como formato, cor, textura, apresentagdo e temperatura.
Esse comportamento afeta cerca de 30% da populacdo pediatrica em geral e mais de 70% das

criangas com autismo (Guazzo; Nappo, 2024).
2.5 Ferramentas Existentes na Literatura Cientifica

Atualmente, existem poucas ferramentas validadas e amplamente utilizadas no
contexto da pesquisa para avaliar as preferéncias alimentares das criangas. Uma das
ferramentas mais citadas na literatura ¢ a Preschooler Food Preference Assessment Tool
confeccionada por Jaramillo et al. (2006). A ferramenta utiliza imagens de alimentos e
personagens ludicos no questionario, que utiliza uma lista de 30 alimentos (entre frutas, sucos
de frutas e vegetais) e demanda cerca de 15 minutos para ser completada por criangas entre 3
e 5 anos. A ferramenta possibilita um didlogo com as criangas para entender suas preferéncias

alimentares, ¢ pratica e rapida. Entretanto, possui algumas limitagdes como nao ter testado a

ferramenta em uma amostra com etnias diversas e possuir pouca diversidade de alimentos.

A ferramenta Calfas, Sallis e Nadder (1991) também ¢ citada na literatura como uma
ferramenta validada para avaliar preferéncias de pré-escolares. Trata-se de um questionario
aplicado em criangas entre 4 ¢ 8 anos de idade e apresenta pares de fotos contendo um
alimento saudavel e um nao saudavel e as criangas sdo perguntadas sobre qual dos alimentos
elas preferem. E uma ferramenta antiga, em que ndo se tem informagdes sobre o tempo de

aplicacdo, quantidade de alimentos e aplicabilidade.

Wardle et al. (2001) também desenvolveram uma ferramenta para avaliar preferéncias
alimentares de criancas entre 4 ¢ 5 anos que ¢ citada em outros estudos. Nesta, as maes
respondem um questionario em relacdo a alimentagdo de seus filhos contendo 94 alimentos,
que foram baseados em um questiondrio de frequéncia alimentar. O estudo nao menciona o

uso de critérios de validagao da ferramenta.
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2.6 Importancia

A avaliacdo das preferéncias alimentares na infancia, especialmente na fase
pré-escolar, € de grande relevancia para a promogao da satde, pois constitui um dos pilares da
educagdo alimentar e nutricional. Nessa etapa do desenvolvimento, as criancas estdo em
processo de formacdo de habitos alimentares que tendem a se consolidar ao longo da vida,
influenciando tanto o comportamento alimentar futuro quanto o risco de desenvolvimento de
doengas cronicas relacionadas a alimentagdo. Dessa forma, identificar de maneira adequada as
preferéncias alimentares ¢ essencial para subsidiar intervencdes educativas, estratégias de

prevengao e politicas publicas que favorecam escolhas mais saudaveis desde a infancia.

Entender as preferéncias alimentares de um individuo permite que nutricionistas, no
contexto clinico ou coletivo, adaptem recomendacdes dietéticas as necessidades, preferéncias
e condicdes especificas. Essa adaptacdo contribui para maior adesdo e eficacia das
intervengoes ¢ torna-se especialmente relevante em populagdes com necessidades especificas,
como no caso de criangas com autismo ou diabetes mellitus (Silva et al., 2023; Kim; Hur,
2021). Além disso, considerando que as criancas enfrentam diversas dificuldades alimentares
ao longo da infancia, compreender quais sabores, cores e texturas lhes agradam mais pode
auxiliar na elaboracdo de refeicdes mais nutritivas e de maior aceitacdo (Nekitsing et al.,
2018). Nesse sentido, torna-se fundamental dispor de ferramentas validadas e confiaveis
capazes de captar preferéncias e aversoes alimentares, garantindo refeigdes a0 mesmo tempo
prazerosas e nutricionalmente adequadas, o que contribui diretamente para o bom crescimento

e desenvolvimento infantil.

Apesar dessa importancia, observa-se que existem poucas ferramentas especificas
destinadas a avaliar as preferéncias alimentares de criancas em idade pré-escolar. Além disso,
os instrumentos disponiveis apresentam limitacdes metodoldgicas, como auséncia de
validacdo adequada, dificuldades de aplicabilidade em diferentes contextos culturais e
escassez de dados sobre aceitacdo e aplicabilidade junto as proprias criangas. Essas lacunas
comprometem a confiabilidade dos resultados obtidos e dificultam a utilizacdo dessas

ferramentas em pesquisas e praticas de educacao nutricional.

Nesse cenario, a realizacdo de uma revisao sistematica sobre as ferramentas
disponiveis torna-se fundamental. Tal revisdo permitird mapear e analisar criticamente 0s

instrumentos existentes, evidenciar suas potencialidades e limitagcdes, bem como identificar
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lacunas que orientem o desenvolvimento de novas ferramentas mais sensiveis, validadas e
adequadas ao contexto cultural brasileiro. Dessa forma, este estudo podera contribuir para
fortalecer a educacdo alimentar e nutricional na infancia, apoiando tanto a pratica clinica

quanto a formulagdo de politicas publicas em saude e nutrigao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo principal

e Identificar quais sdo as principais ferramentas disponiveis para avaliar as preferéncias
alimentares em criancas em idade pré-escolar e como essas ferramentas se comparam

em termos de validade, confiabilidade, precisao e viabilidade pratica.
3.2 Objetivos secundarios

e Identificar quais ferramentas estdo atualmente disponiveis para avaliar as preferéncias
alimentares em criangas em idade pré-escolar e quais sdo suas principais

caracteristicas;

e Selecionar as ferramentas mais adequadas para a coleta de dados das variagdes nas

preferéncias alimentares entre diferentes grupos de criangas em idade pré-escolar;

e Determinar quais critérios de validagdo e confiabilidade foram usados para as

ferramentas existentes e como esses critérios diferem entre os instrumentos;

e Verificar qual é a precisdo e a sensibilidade de cada ferramenta na captura de

variacoes nas preferéncias alimentares entre criangas em idade pré-escolar;

e Compreender qual ¢ a viabilidade pratica da aplicagdo dessas ferramentas em
diferentes contextos (educacional, clinico, de pesquisa), considerando o tempo de

aplicagdo, o custo e a aceitagdo por criangas e profissionais.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica baseada na literatura, registrada previamente na
plataforma PROSPERO, sob o numero CRD42025587423. O registro tem como objetivo
prevenir a duplicagdo ndo intencional de revisdes sistematicas, permitindo que pesquisadores
e instituigdes identifiquem se ja existem revisdes relevantes em andamento. Além disso, a
PROSPERO busca garantir transparéncia no processo, contribuindo para a identificacdo de
potenciais vieses e possibilitando a comparagdo entre os resultados publicados e o que foi

previamente planejado no protocolo (Booth, 2013).
4.1 Estratégia de busca

Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, SciELO, BVS e LILACS no
periodo de fevereiro a maio de 2025, utilizando os descritores “Food Preferences”, “Food
Selection”, “Preschool-Aged Children”, “Preschool Children”, “Tools” e “Questionnaires”.

Além disso, foram aplicados filtros, descritos abaixo, para limitar as buscas.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, em portugués ou inglés, que

avaliaram diretamente as preferéncias alimentares de criangas com idade entre 4 ¢ 5 anos.

Foram excluidos artigos que ndo avaliavam diretamente preferéncias alimentares de

criangas, como seletividade alimentar e neofobia alimentar.

A busca inicial resultou em 1619 artigos, apds aplicacdo dos seguintes filtros:
publicagdo entre 2015 e 2025; em inglés e portugués; tipo de estudo: estudo observacional,
pesquisa qualitativa, ensaio clinico controlado, revisdo de literatura, estudo diagnostico,
revisdo sistematica, estudo de avaliacdo, estudo de validacao, editorial, estudo de evolugao,
estudo comparativo, conferéncia de desenvolvimento de consenso, conjunto de dados,
metanalise, artigo de jornal e estudo observacional; assunto principal como preferéncias
alimentares, comportamento alimentar, ingestdo de alimentos e comportamento infantil.
Apesar de ter aplicado diversos filtros de busca para delimitar os resultados, a maior parte dos
artigos ndo estavam de acordo com o tema em questdo. Ao aplicar as palavras chaves em
inglés e portugués, na area de busca de todas as bases, obtivemos um total de 10557 artigos
(Tabela 1). Com ajuda da ferramenta Rayyan, uma ferramenta computacional que utiliza um
processo de semi-automagao e incorpora um alto nivel de usabilidade para agilizar a triagem

inicial de resumos e titulos (Ouzzani et al., 2016), as duplicatas foram identificadas, restando
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818 artigos. Entretanto, ao analisar titulo e resumo desses artigos, constatamos que a maioria
ndo estava de acordo com os critérios e interesses do presente estudo, pois as abordagens
estavam relacionadas a habitos e consumo alimentar, faixa etaria fora da presente proposta
(menos que 4 anos ou mais que 5 anos), alimentacdo seletiva, neofobia alimentar ou
abordaram apenas as preferéncias alimentares dos pais. Apods a segunda selecdo, de acordo
com os critérios acima mencionados, restaram 14 artigos, dos quais 4 foram excluidos, uma
vez que ndo apresentavam metodologia clara e/ou por ndo estarem disponiveis, mesmo

mediante pagamento (Figura 2).



Tabela 1 - Metodologia de buscas nas bases de dados utilizando as palavras chaves (coluna) e os filtros (linha)
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Ferramentas Questionario
Questionnai Questionnair
Food de avaliagao s para
Preferéncias res for e for
Preference das assessing the assessing the avaliaciio das
Selection in alimentares assessing assessing the
s in Preferences  Selection in preferéncias preferéncias
Pubmed Preschool-A the food food TOTAL
Preschool- in Preschool Preschool alimentares de preferences preferences alimentares
preferences preferences
Aged Children criancas em of preschool of preschool de criancas
of preschool of preschool
Children idade em idade
children children
pré-escolar pré-escolar
Total 59 64 1649 2129 15 25 254 254 0 4449
Ultimos 10
39 42 793 1037 6 19 132 132 0 2200
anos
Ingles e
39 42 778 1019 6 19 130 130 0 2163
portugues
Filtro
) 8 9 225 345 4 9 34 34 0 668
article type
Free full
text e full 3 4 120 194 1 7 24 24 0 377

text
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Ferramentas Questionario
Questionnai Questionnair
Food de avaliacdo  Tools for Tool for S para
Food Preferéncias res for e for
Preference Food Food das assessing the assessing the avaliacao das
Selection in alimentares assessing assessing the
Lilacs s in Preferences  Selection in preferéncias  food food preferéncias
Preschool-A de criancas the food food TOTAL
(plus) Preschool- in Preschool Preschool alimentares de preferences preferences alimentares
ged em idade preferences preferences
Aged Children Children criangas em of preschool of preschool de criancas
Children pré-escolar of preschool of preschool
Children idade children. children. em idade
children children
pré-escolar pré-escolar
Total 41 58 131 179 24 0 0 0 0 0 0 433
Ultimos 10
24 33 67 103 13 0 0 0 0 0 0 240
anos
Ingles e
19 31 51 90 13 0 0 0 0 0 0 204
portugues
Lilacs e
) 18 30 50 89 12 0 0 0 0 0 0 199
medline
Assunto
o 10 14 24 31 6 0 0 0 0 0 0 85
principal
Tipo de
8 9 18 21 4 0 0 0 0 0 0 60

estudo
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Ferramentas Questionario
Questionnai Questionnair
Food de avaliacdo  Tools for Tool for s para
Food Preferéncias res for es for

Preference Food Food das assessing the assessing the avaliacio das
BVS Selection in alimentares assessing assessing the

s in Preferences  Selection in preferéncias  food food preferéncias
(Colecao Preschool-A de criancas the food food TOTAL

Preschool- in Preschool Preschool alimentares de preferences preferences alimentares
completa) ged em idade preferences preferences

Aged Children Children criancas em of preschool of preschool de criancas

Children pré-escolar of preschool of preschool
Children idade children. children. em idade
children children
pré-escolar pré-escolar

Total 600 796 1775 2228 205 0 3 2 28 30 0 5667
Ultimos 10
anos 345 420 934 1090 91 0 2 1 13 16 0 2912
Ingles e
portugues 338 415 893 1063 89 0 2 1 13 14 0 2828
Lilacs e
medline 331 414 881 1057 84 0 2 1 13 13 0 2796
Assunto

principal 205 210 535 539 65 0 2 1 9 11 0 1577
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Tipo de
estudo 152 150 398 402 60 0 2 1 7 9 0 1181
Ferramentas Questionario
Questionnai Questionnair
Food de avaliacdo  Tools for Tool for S para
Food Preferéncias res for e for
Preference Food Food das assessing the assessing the avaliacio das
Selection in alimentares assessing assessing the
sin Preferences  Selection in preferéncias  food food preferéncias
Scielo Preschool-A de criancas the food food TOTAL
Preschool- in Preschool Preschool alimentares de preferences preferences alimentares
ged em idade preferences preferences
Aged Children Children criancas em  of preschool of preschool de criancas
Children pré-escolar of preschool of preschool
Children idade children. children. em idade
children children
pré-escolar pré-escolar
Total 0 0 7 1 0 0 0 0 0 0 0 8
Ultimos 10
anos 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Inglés e
portugués 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Legenda: Colunas: Resultados com base nos termos de busca; Linhas: Resultados com base nos filtros aplicados.



Figura 2 - Resumo da estratégia de busca

Foram encontradas 10557
referéncia nas buscas
baseadas nas palavras chaves

e A
Selecdo dos artigos nos dltimos 10 anos: 5394

Lilacs e Mediline (BVS): 5159

> Artigos em portugués e inglés: 5196
Assunto principal: 3825

Tipo de estudo: 2609

4 Texto completo: 1619

Foram encontradas 1619
referéncia nas buscas
baseadas nas palavras chaves
e nos filtros disponiveis

Com ajuda do Rayyan, 801
artigos foram excluidos por
serem duplicatas (n=818)

h 4

As referéncias foram
selecionadas apds analise do
titulo e resumo de cada (n=14)

4 N\

Dessas, 2 foram excluidas por
ndo conseguir acessar e 2
foram excluidas por ndo terem
um método claro para avaliar
preferéncias alimentares

Por fim, 10 artigos foram
incluidos na revisado
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4.2 Avaliacio da qualidade dos estudos

Apds a identificacdo dos artigos a serem utilizados no estudo, realizou-se a avaliagdo
da qualidade dos mesmos por meio das ferramentas Newcastle-Ottawa Scale (NOS),
Appraisal Tool for Cross-Sectional Studies (AXIS), Risk of Bias 2 (ROB 2) e
Consensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments (COSMIN).

A Newcastle-Ottawa Scale (NOS) ¢ uma ferramenta empregada para a avaliacao da
qualidade de estudos ndo randomizados. Sua andlise baseia-se em trés dominios principais:
(1) selecao dos grupos de estudo, (2) comparabilidade entre os grupos e (3) determinagdo da
exposicao ou do desfecho, conforme o delineamento adotado (caso-controle ou coorte) (Wells
et al.,, 2021). Neste trabalho, cada estudo foi avaliado individualmente, sendo atribuida
pontuacdo de acordo com o sistema de estrelas da escala. A pontuagdo final serviu para
classificar a qualidade metodologica dos estudos e subsidiar a interpretacao dos resultados da

revisdo, conferindo maior robustez a analise.

Tabela 2 - Avaliagdo da qualidade de estudo de Coorte de acordo com Newcastle-Ottawa

Scale (NOS)

Autor, ano Selecao Comparabilida  Desfecho Pontuacao Classificacao
de

Fildes et al, 333 ¥k 3k ¥ 3k 07 Baixo risco

2015

Boots et al., 333k 3k 3k 3k 3k 3k 08 Baixo risco

2019

¥ Pontos atribuidos de acordo com cada questéo

Além disso, para a avaliagdo da qualidade dos estudos transversais incluidos,
empregou-se a Appraisal Tool for Cross-Sectional Studies (AXIS), proposta por Downes et al.
(2016). Essa ferramenta contempla critérios especificos para identificar e analisar aspectos
metodoldgicos frequentemente observados em estudos transversais observacionais, tais como
clareza dos objetivos, adequacdo do delineamento, representatividade da amostra, validade
das medidas e andlise estatistica. Cada estudo foi examinado segundo os itens do checklist do
AXIS, permitindo classificar sua qualidade metodologica e contribuir para uma interpretagao

mais consistente dos achados da revisao.
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Tabela 3 - Avaliacdo da qualidade de estudo transversal de acordo com Appraisal tool for

Cross-Sectional Studies (AXIS)

Autor, ano Introdu¢d  Métodos Resultados Discussdo Qutros Pontuag¢d  Classifica
0 0 ¢ao

Vollmer et 1 3 2 1 17 Baixo

al., 2017 risco
Ciborska 1 3 2 1 16 Baixo

et al., 2018 risco
Groele et 1 4 1 1 16 Baixo

al., 2018 risco
Okamoto 1 3 1 1 14 Risco

et al., 2021 moderado

Para os ensaios clinicos randomizados incluidos, foi utilizada a segunda versdo da

Cochrane Risk-of-Bias tool (RoB 2), conforme recomendagdo da Cochrane (Sterne et al.,

2019). Essa ferramenta avalia o risco de viés a partir de um conjunto fixo de dominios, que

abrangem aspectos relacionados ao delineamento, a conducao e ao relato dos estudos. Cada

ensaio clinico foi examinado individualmente segundo esses dominios, permitindo classificar

o risco de viés como baixo, incerto ou alto. Essa avaliagdo foi incorporada a andlise para

assegurar maior rigor metodologico e confiabilidade na interpretacdo dos resultados.

Tabela 4 - Avaliagdo da qualidade de ensaios clinicos randomizados de acordo com

Risk-of-Bias tool (RoB 2)

Autor, ano Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4  Dominio 5 Classificac
ao

Staiano et al., Risco Baixo risco Baixo risco Risco Risco Risco

2016 moderado moderado moderado moderado

Blandén et Risco Baixo risco Baixo risco Baixorisco  Risco Baixo risco

al., 2020 moderado moderado

Mueller et al., Risco Baixo risco Baixo risco Baixorisco  Risco Baixo risco

2024

moderado

moderado
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Para a avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos que desenvolveram ou
validaram instrumentos de medida, foi utilizada a ferramenta COnsensus-based Standards for
the selection of health Measurement INstruments (COSMIN), proposta por Mokkink et al.
(2016). Essa ferramenta, elaborada por um grupo internacional e multidisciplinar de
pesquisadores, tem como objetivo orientar a escolha do instrumento mais adequado para

utilizagdo em pesquisas ou na pratica clinica.

Tabela 5 - Avaliacdo da qualidade de estudo de validacdo de instrumento de acordo com

Consensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments (COSMIN)

Auto Box Box Box Box Box Box Box Box Box Box Pontuacdo Risco

r,ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 de viés
Wise 6 5 1 1 0 0 0 2 7 3 25 Risco
man modera
et al., do
2017

Os artigos selecionados apresentaram, em sua maioria, baixo risco de viés e qualidade
metodologica satisfatoria, razao pela qual foram incluidos na analise e discussdo do presente

estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados para inclusdo na presente revisdo 10 artigos, publicados entre
2015 e 2025, que avaliaram preferéncias alimentares de criancas em idade pré-escolar e

utilizaram alguma ferramenta especifica para esta avaliagao.

Dentre os artigos selecionados para compor o estudo, dois foram estudos de coorte
(Fildes et al., 2015; Boots, Tiggemann e Corsini, 2019), trés ensaios clinicos randomizados
(Staiano et al., 2016; Blandon et al., 2020; Mueller et al., 2024), quatro estudos transversais
(Vollmer e Baietto, 2017; Ciborska, Iwona e Pierzchata, 2018; Groele et al., 2018; Okamoto et
al., 2021), e um estudo de validagcdo de instrumento (Wiseman, Harris e Downes, 2017). A
maioria dos estudos foram conduzidos em paises europeus (Reino Unido, Polonia, Espanha e
Holanda), Estados Unidos, Australia e Japao. Dos 10 estudos, 7 foram considerados de boa
qualidade e com baixo risco de viés. Em geral, o ptblico alvo dos estudos foi composto por
criangas, com exce¢ao do estudo de Okamoto et al. (2017) que inclui pessoas de 2 a 63 anos

de idade (Quadro 1).

Observou-se uma predomindncia de estudos com baixo risco de viés (Fildes et al.,
2015; Boots, Tiggemann e Corsini, 2019; Vollmer; Baietto, 2017; Ciborska; Iwona;
Pierzchata, 2018; Groele et al., 2018; Bladon et al., 2020; Mueller et al., 2024), o que deixa as
conclusdes mais confiaveis, embora trés trabalhos tenham sido classificados como de risco
moderado, o que demanda cautela na interpretacdo. As amostras variaram amplamente, desde
pequenos grupos (42 a 106 participantes) até investigagdes de grande escala (mais de 2.000
participantes), mostrando diferengas nos métodos e andlises usadas, o que pode dificultar

comparar os resultados.

No que se refere a distribuicdo geografica, os estudos contemplaram paises da Europa
(Polonia, Roménia, Espanha, Reino Unido, Holanda), América do Norte (Estados Unidos),
Oceania (Australia) e Asia (Japdo), indicando uma abrangéncia multicultural relevante. Essa
diversidade possibilita compreender as preferéncias alimentares infantis sob diferentes
contextos culturais e socioecondmicos, ainda que a maior parte dos estudos tenha sido
conduzida em paises desenvolvidos, o que pode limitar a extrapolagdo para realidades com

outros padroes alimentares.
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Os estudos incluiram desde observacdes ao longo do tempo (Boots; Tiggemann;
Corsini, 2019; Fildes et al., 2015) até testes praticos, como a exposi¢do repetida a certos
sabores (Mueller et al., 2024), a influéncia de propagandas (Blandon et al., 2020) e o exemplo
de outras criangas (Staiano et al., 2016). Outros trabalhos investigaram a relacdo entre atitudes
dos pais e as preferéncias alimentares dos filhos (Groele et al., 2018; Vollmer e Baietto,
2017), além de avaliarem e validarem instrumentos para medir essas preferéncias (Wiseman;
Harris; Downes, 2017). Essa diversidade mostra que as preferéncias alimentares das criangas
sao influenciadas por varios fatores, como caracteristicas individuais, o ambiente familiar e

estimulos externos.

Cosmi, Scaglioni e Agostoni (2017) avaliaram os fatores que influenciam os
comportamentos alimentares das criangas e os dividiram em fatores intrinsecos (genética,
idade e género) e ambientais (familia, comunidade e sociedade). Os primeiros contatos da
crianca com sabores ocorrem por meio da alimentagdo materna, seja pelo liquido amnidtico,
seja pelo leite materno. Por esse motivo, acredita-se que experiéncias sensoriais com o0S
sabores da dieta de maes que consomem alimentos variados podem explicar por que seus
filhos amamentados tendem a ser menos exigentes € mais dispostos a experimentar novos

alimentos durante a infancia.

Quanto a alimentacdo complementar, expor a crianga a uma maior variedade de
alimentos durante esse periodo contribui para modular a aceitagdo de novos alimentos no
primeiro ano de vida. Ja no segundo ano, esse impacto tende a ser mais limitado, uma vez que
criangas entre 2 ¢ 5 anos frequentemente apresentam neofobia alimentar. A aversdo a
caracteristicas sensoriais do alimento ¢ o principal fator associado a neofobia, sendo que os
dois preditores mais fortes das preferéncias alimentares na primeira infancia sdo a

familiaridade e a dogura (Nicklaus, 2016).

Estudos indicam que criangas precisam ser expostas a um novo alimento entre 6 e 15
vezes antes que aumentos na ingestdo e nas preferéncias sejam observados. Além disso,
quando a exposicao repetida ocorre em um ambiente familiar positivo e de apoio, a aceitagao
da crianca tende a ser ainda maior. Nesse contexto, compreender as preferéncias alimentares
desde o inicio da vida € essencial para identificar estratégias que favorecam a aceitagdo de

novos alimentos (Lakkakula et al., 2010).
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Em geral, o publico alvo dos estudos foram criangas, com excecdo de Okamoto et al.

(2017) que inclui pessoas de 2 a 63 anos de idade (Quadro 1).



Quadro 1 - Extra¢do de dados relacionados ao estudo e ao perfil sociodemografico dos participantes

33

Autor Ano da publicacdo Pais de publicagao Estudo Tipo de estudo | Classificagdo Participantes
Fildes et al. 2015 Australia e Reino Unido The relationship between appetite and | Coorte Baixo risco de viés 1044 no Reino Unido e 167 na
food preferences in British and Australia, com idade entre 3 ¢ 4
Australian children anos.
Staiano et al. 2016 Estados Unidos Influence of Screen-Based Peer | Ensaio clinico | Risco moderado de viés 42 criangas entre 3 ¢ 5 anos
Modeling on Preschool Children’s | randomizado
Vegetable Consumption and
Preferences
Wiseman, Harris | 2017 Australia Validation of an iPad activity to | Validagdo de Risco moderado de viés 86 criangas entre 3 e 6 anos
e Downes measure preschool children’s food and | instrumento
physical activity knowledge and
preferences
Vollmer e 2017 Estados Unidos Practices and preferences: Exploring | Transversal Baixo risco de viés 148 pais de criangas entre 3 ¢ 7
Baietto the relationships between food- anos
related parenting practices and child
food preferences for high fat and/or
sugar foods, fruits, and vegetables
Ciborska, Iwona | 2018 Polonia Food  Aversions And Dietary | Transversal Baixo risco de viés 45 criangas entre 4 e 6 anos
e Pierzchata Preferences in Pre-School
Children from Olsztyn
Groele et al. 2018 Polonia e Roménia Mother’s  Fruit Preferences and | Transversal Baixo risco de viés 1200 maes de criangas entre 3 ¢ 10
Consumption Support anos (Polonia) e 1200 maes de
Similar Attitudes and Behaviors in criangas entre 3 ¢ 10 anos
Their Children (Roménia)
Boots, 2019 Australia Pumpkin is “yucky”!: A prospective | Coorte Baixo risco de viés 106 criangas entre 3 ¢ 5 anos e suas
Tiggemann e study of overt and covert restriction in maes
Corsini the development of young children's

food preferences
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Autor Ano da publicagio Pais de publicacéo Estudo Tipo de estudo | Classificacéo Participantes

Blandon et al. 2020 Espanha Effects of Advertising on Food | Ensaio clinico | Baixo risco de viés 421 criangas entre 4 ¢ 6 anos
Consumption randomizado
Preferences in Children

Okamoto et al. 2021 Japao Food Preferences of Patients with | Transversal Risco moderado de viés 70 pacientes entre 2 e 63 anos
Citrin Deficiency

Mueller et al. 2024 Holanda Sweet and sour sips: No effect of | Ensaio clinico | Baixo risco de viés 62 criangas entre 4 € 7 anos

repeated exposure to sweet or
sour-tasting

randomizado




Quadro 2 - Extrag¢do de dados relacionados as caracteristicas das ferramentas
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Autor Ano da Ferramenta utilizada para Principais caracteristicas das ferramentas Critérios de validagdo e confiabilidade | Precisdo e sensibilidade da
publicacao avaliar as preferéncias ferramenta
Fildes et al. 2015 Questionario  respondido | Pais das criangas responderam ao questiondrio. Essa | O artigo utilizou a ferramenta | Ndo menciona
pelos pais. ferramenta contava com uma lista de alimentos e os | Cronbach’s alpha.
pais preencheram uma escala de seis pontos com
opcdes de resposta sobre o gosto ou desgosto da
crianga.
Staiano et al. 2016 Questionario  respondido | Apds ver o alimento, a crianga respondeu a uma | O artigo cita que o questionario base | Ndo menciona.
pelas criangas. versdo adaptada do questionario Preschooler Food | foi wvalidado, mas nd3o cita se a
Preference Assessment Tool, que conta com 3 | adaptacdo teve algum tipo de critério
variagdes de desenhos com expressdes: “yummy”, | para ser considerado confiavel.
“okay” e “yucky”.
Wiseman, Harris | 2017 Questionario intitulado | E um questionario adaptado do Photo Pair Food and | A consisténcia interna foi calculada | Ferramenta confiavel e precisa.
e Downes Pre-FPQ (Preschool Food | Exercise Questionnaire (PPFEQ), com aplicagdo por | pelo Cronbach’s alpha e teve um
and Play Questionnaire), | meio de iPad. Ele contém 18 pares de fotos | resultado satisfatorio. Também foi
adaptada da Photo Pair | coloridas, (10 de alimentos e 8 de atividades fisicas) | realizado o test-retest reliability, que
Food and Exercise | e cada par consiste em uma op¢do saudavel e uma | também teve um bom resultado.
Questionnaire  (PPFEQ), | opgdo pouco saudavel.
respondido pelas criangas.
Vollmer e | 2017 Preschool Adapted Food | Trata-se de um questionario respondido pelos pais | A ferramenta foi validada por estudos | O artigo cita que a ferramenta
Baietto Liking  Scale (PALS) | baseado na percepgao sobre a preferéncia alimentar | prévios com correlagdo significativa | mostrou uma correlagdo
respondido pelos pais. da crianga que contém uma lista de itens alimentares | com o estado nutricional e qualidade | significativa com o  estado
e ndo alimentares. A ferramenta utiliza uma escala | da dieta. Utilizou o alfa de Cronbach | nutricional, o estado dos
visual horizontal com sete carinhas de "amei" a | para obter o coeficiente das categorias | carotendides da pele e a qualidade
"odiei", além de ter mais uma op¢do de “nunca | de  alimentos. Foi considerada | da  dieta, sendo considerada

experimentou”. Os alimentos foram caracterizados
em frutas, vegetais e alto em agtcar/gordura.

confidvel entre amostras diversas de
pais de criangas em idade pré-escolar.

confiavel e precisa.
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Autor Ano da Ferramenta utilizada para Principais caracteristicas das ferramentas Critérios de validagdo e confiabilidade | Precisdo e sensibilidade da
publicagio avaliar as preferéncias ferramenta
Ciborska, Iwona | 2018 O estudo wutiliza um | O questionario direcionado para as criancas | Nao menciona Nao menciona.
e Pierzchata questionario grafico | apresentava 40 imagens de alimentos separados em
direcionado as criangas e | 5 grupos: laticinios, vegetais, frutas, doces e fast
um questionario | food; as criangas indicavam o grau de aceitacdo e
respondido pelos pais. familiaridade com os alimentos usando emoticons
para indicar “gosto”, “desgosto” e “nunca comi”.
O questionario dos pais contava com os mesmos 40
alimentos para examinarem a preferéncia alimentar
dos filhos. Entretanto, na versdo deles as respostas
para indicar a aceitacdo eram categorizadas em
“gosta”, “ndo gosta”, “neutro”, “nunca comeu” ou
“ndo come por orientagdo médica”.
Groele et al. 2018 Questionario validado | O questionario foi respondido pelas mies, contendo | E citado que o questionario ¢ validado, | N&o menciona.
aplicado as maes. O estudo | perguntas para avaliar as suas preferéncias | mas ndo cita os critérios. Além disso,
foi conduzido por uma | alimentares e de seus filhos. As maes foram | ndo menciona os critérios para avaliar
entrevista por telefone. questionadas sobre a frequéncia que consomem | a confiabilidade.
frutas e suas frutas preferidas. Em seguida, foi
realizado um recordatério 24h sobre o consumo de
frutas. Também foram questionadas sobre o
comportamento e preferéncias de consumo de frutas
de seus filhos em relagéo a frequéncia de consumo e
as frutas preferidas, além de um recordatorio 24h do
consumo de frutas da crianga.
Boots, 2019 Questionario  respondido | Esse questionario utilizou fotografias de alimentos | O artigo cita estudos anteriores que | Com base na literatura citada no

Tiggemann e
Corsini

pelas criangas.

com Otima qualidade para as proprias criancas
responderem sobre suas preferéncias alimentares.
Essa avaliagdo ¢ feita por meio de entrevista
individual, ocorre em ambiente escolar. Os
alimentos foram divididos em quatro categorias:
frutas, vegetais, salgados e doces e as criangas
deveriam descrever suas impressdes com base em
trés opgdes: “yummy”, “ok” ou “yucky”. Nao ha
informagdes sobre a quantidade total de alimentos
no questionario.

demonstraram que o uso de fotografias
de alimentos ¢ wuma ferramenta
adequada para ser usada com criangas.
Nao ¢ mencionado nenhum outro
método de validagdo.

artigo, a técnica de fotos ¢
considerada precisa, valida e
confidvel para criangas pequenas.
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Autor Ano da Ferramenta utilizada para Principais caracteristicas das ferramentas Critérios de validagdo e confiabilidade | Precisdo e sensibilidade da
publicagio avaliar as preferéncias ferramenta
Blandon et al. 2020 Escolha baseada em pares | O questionario foi respondido por criangas | Ndo menciona. N&o menciona.
de imagens de produtos | individualmente por meio de entrevista. Foi
alimentares. mostrado a ela uma imagem de um alimento
nutricionalmente inadequado e um considerado
saudavel, e assim ela deveria escolher um.
Okamoto et al. 2021 Questionario  respondido | O questionério conta com 435 alimentos, divididos | Nao menciona. Nao menciona
pelas pacientes. em 13 categorias. Os pacientes responderam usando
as opgdes em uma escala de 1 a 4 (1: odeio, 2: ndo
gosto, 3: gosto, 4: gosto muito) e n/a: nunca
experimentei. As criangas pequenas responderam
com ajuda de seus responsaveis.
Mueller et al. 2024 Experimentagao de | As criangas experimentaram a bebida e em seguida | Nao menciona N&o menciona

alimentos associada a uma
escala de 5 pontos.

foram perguntadas sobre o quanto gostaram da
bebida, respondendo de acordo com uma escala de 5
pontos com carinhas “smiley”. Além disso, também
foi medido o desejo das criangas para ingerir a
bebida, medido usando a mesma escala de 5 pontos.
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Dentre os 10 artigos selecionados (Quadro 2), apenas um nao utilizou um questionario
para avaliar as preferéncias alimentares das criangas (Mueller et al, 2024). Nesse estudo, a
avaliagdo foi realizada por meio de experimentagdo, em que as criangas indicavam se
gostavam ou nao do alimento oferecido. Em relacao as caracteristicas de cada ferramenta, 4
utilizavam lista/questiondrio sem imagens ou nao especificaram (Fildes et al., 2015; Vollmer;
Baietto, 2017; Groele et al., 2018; Okamoto et al., 2021), 2 utilizavam lista de alimentos com
imagens (Staiano et al, 2016; Ciborska; Iwona; Pierzchata, 2018), 2 utilizaram pares de
imagens apresentados para as criangas (Wiseman; Harris; Downes, 2017; Blandon et al.,
2020); 1 utilizou fotografias de alimentos (Boots; Tiggemann; Corsini, 2019) e 1 foi por meio

de experimentacdo de bebidas (Mueller et al., 2024).

De acordo com Guthrie, Rapoport e Wardle (2000), o uso de alimentos reais apresenta
resultados mais confidveis quando se trata de avaliar as preferéncias alimentares de criancas
entre 3 ¢ 5 anos. Entretanto, eles também afirmam que o uso de fotografias, como ocorreu na
maioria dos estudos, fornece resultados quase tdo confiaveis quanto o de alimentos reais,
sendo uma alternativa pratica para esse proposito. Em relacdo ao uso de questionarios,
evidéncias sugerem que criangas pequenas ndo conseguem manter a concentracado por um
longo periodo de tempo (Zakharova; Machinskaya, 2023). Por isso, as listas de alimentos
muito grandes ¢ que demandam muito tempo nao sdo eficazes, visto que as criancas ficam

cansadas facilmente e dispersam rapidamente.

Em relagdo a fonte dos relatos sobre as preferéncias alimentares das criangas, 6 dos 10
estudos utilizaram o relato das proprias criangas (Staiano et al., 2016; Wiseman; Harris;
Downes, 2017; Boots; Tiggemann; Corsini, 2019; Blandén et al., 2019; Okamoto et al., 2021;
Mueller et al., 2024), 3 utilizaram o relato dos pais (Fildes et al., 2015; Groele et al., 2018;
Vollmer; Baietto, 2017) e um utilizou tanto o relato dos pais quando das criangas (Ciborska;

Iwona; Pierzchata, 2018).

Conijn (2019) identificou que criangas de 5 anos ndo sdo capazes de gerar relatos
consistentes em relagdo ao de adultos, enquanto criangas a partir dos 7 anos de idade ja sdo
capazes de gerar relatos semelhantes e tdo consistentes quanto os adultos. Entretanto, ele
reforga a importancia de nao descartar o relato das criancas. Por outro lado, Van Roy (2010)
descreve que pode ter uma discrepancia no relato dos pais e dos filhos, tendo em vista que os

pais respondem de acordo com sua percepcao € ndo com o que realmente estd acontecendo, ja
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que ambos ndo entram em acordo sobre o relato, e também enfatiza a importancia de
considerar o relato das criangas. O estudo de Nicoladis, Svob e Smithson (2022) enfatiza que,
embora criangas de 4 e 5 anos eventualmente relatem acontecimentos fruto da imaginagado, na
maioria das vezes sua memoria ¢ fidedigna e elas conseguem relatar com precisdo eventos
realmente vivenciados. No contexto da alimentacdo, isso pode explicar que criangas se
lembram de como se sentiram ao comer algo que gostaram muito ou que ndo gostam e serem

capazes de relatar esses fatos sobre elas mesmas.

Quanto ao método utilizado para as respostas, ou seja, a forma como os participantes
registram suas escolhas ou opinides, utilizado em cada ferramenta, 3 utilizaram opg¢des de
emoticons (Staiano et al., 2016; Vollmer; Baietto, 2017; Mueller et al., 2024), 2 utilizaram
apenas a escolha de uma op¢do em pares de alimentos (Wiseman; Harris; Downes, 2017;
Blandon et al., 2020), 1 utilizou perguntas abertas (Groele et al., 2018), 3 usaram lista de
alimentos com escala de impressdes (Okamoto et al., 2021; Fildes et al; 2015; Boots;
Tiggemann; Corsini, 2019) e 1 utilizou tanto um questionario com emoticons quanto com

impressdes (Ciborska; Iwona; Pierzchata, 2018).

O uso de carinhas ¢ uma boa op¢do quando se trata de utilizar o relato das proprias
criangas, visto que estudos afirmam que criangas de 4 a 8 anos conseguem identificar com
precisao emocgdes representadas por emoticons, de forma semelhante ao reconhecimento em
fotos de rostos reais e que a partir de 3 anos de idade elas j& sdo capazes de associar
emoticons de carinhas felizes ou tristes a conceitos de saudavel e ndo saudavel em alimentos,
tornando-se uma ferramenta eficaz ao ser aplicada em criancas ndo alfabetizadas

(Oleszkiewicz et al, 2017; Privitera et al, 2013).

O dialogo com criancas pequenas vai além do verbal e sua comunicagdo ndo se limita
a fala. Gestos, expressoes faciais e acgdes sdo formas importantes de participagao,
especialmente para criangas pequenas. No aspecto educacional, da pesquisa e até clinico,
considerar essas formas amplia a inclusdo e a compreensdo do que a crianga comunica

(Gavrish; Bessonova, 2022).

A maior parte dos artigos ndo apresentou critérios de validagdo ou de avaliagdo da
confiabilidade das ferramentas aplicadas (Ciborska; Iwona; Pierzchata, 2018; Boots;
Tiggemann; Corsini, 2019; Blandon et al., 2020; Okamoto et al., 2021; Mueller et al., 2024).

Entre os que descreveram esses procedimentos, apenas Wiseman, Harris ¢ Downes (2017)
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detalharam os métodos utilizados, recorrendo ao coeficiente alfa de Cronbach e ao fest-retest
reliability. Fildes et al. (2015) e Vollmer e Baietto (2017) também mencionaram o uso do alfa
de Cronbach. Além disso, Vollmer e Baietto (2017) relataram que o questiondrio havia sido
previamente validado, embora sem apresentar descricdo detalhada do processo, situacao
semelhante a observada em outros quatro estudos (Staiano et al., 2016; Groele et al., 2028)..
E fundamental que os estudos demonstrem a validade e a confiabilidade de suas ferramentas,
garantindo a qualidade metodologica da pesquisa. Nesse contexto, o alfa de Cronbach e o
teste-reteste sdo os métodos mais utilizados para avaliar a consisténcia interna dos

instrumentos (Heale; Twycross, 2015).

Em relacdo a sensibilidade das ferramentas, apenas um dos artigos afirmou que a
ferramenta ¢ precisa (Wiseman; Harris; Downes, 2017). Ferramentas sensiveis, como
questionarios validados, conseguem detectar pequenas diferengas nas preferéncias
alimentares, apresentam alta reprodutibilidade e consisténcia em diferentes momentos e

contextos, o que ¢ crucial para a validade cientifica dos achados (Hiratsu et al, 2022).



Quadro 3 - Extracdo de dados relacionados a viabilidade pratica da ferramenta e aceitagao
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Autor Ano da Viabilidade pratica no Viabilidade pratica Viabilidade pratica no Tempo de aplicagao Custo Aceitagdo por criangas Aceitagao
publicagio contexto da educagao no contexto clinico contexto de pesquisa pelos
profissionais
Fildes et al. 2015 Nao menciona Nao menciona N&o menciona Nao menciona N&o menciona Nio menciona Nao menciona
Staiano et al. 2016 Aparentemente viavel, | Nao menciona Essa ferramenta foi usada | Ndo menciona Nao  discutido, mas | Néo ha dados | Nao menciona
foi aplicado em escolas como instrumento de aparenta ser de baixo | especificos sobre a
e ¢ de facil aplicacdo. desfecho em pesquisa custo aceitagdo, = mas  as
experimental ¢ ndo ¢ criangas ndo
mencionado alguma apresentaram  rejeicao
dificuldade dos ou dificuldade em
pesquisadores em responder a escala.
aplica-la
Wiseman, Harris | 2017 O artigo cita que a | Ndo menciona O artigo trata da | Aproximadamente 10 | O estudo cita que ele é de | Positiva, as criangas | Ndo menciona,
e Downes ferramenta ¢ util em validagdo do instrumento | minutos para aplicagdo | baixo custo, porém, pelo | estavam  focadas e | mas cita que é
promover habitos para uso em estudos | por crianga. uso do iPad, pode | engajadas e o artigo | de facil
saudaveis nas escolas. populacionais com dificultar a aplicacdo | relata que o uso do iPad | aplicacdo e
criangas pequenas. dependendo do contexto. | e das imagens coloridas | requer pouco
colaboraram com isso. treinamento.
Vollmer e 2017 Nao menciona Nao menciona Nao menciona Nao explica | Nao menciona A ferramenta foi | Nao menciona.
Baietto diretamente apenas respondida pelos pais.
sobre a aplicagdo do
PALS, mas que a coleta
de todos os dados
(contendo os outros
questionarios) foi
realizada em menos de
30 minutos.
Ciborska, Iwona | 2018 N&o menciona Nao menciona Viavel, pois foi usada | Ndo menciona N&o menciona Menciona indiretamente | Nao menciona.
e Pierzchata com sucesso em um que a ferramenta foi
estudo de campo com aplicada com sucesso

criangas pré-escolares.

no publico do estudo.
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Autor Ano da | Viabilidade pratica no | Viabilidade pratica | Viabilidade pratica no | Tempo de aplicagio Custo Aceitagao por criangas Aceitacdo
publicagio contexto da educacao no contexto clinico contexto de pesquisa pelos
profissionais
Groele et al. 2018 Nao menciona Nao menciona Viavel, foi aplicada no | Nao menciona Nao menciona O  questiondrio  foi | Ndo menciona,
contexto do  estudo respondido pelas maes. | mas precisa de
europeu  CHOP, com um
coleta padronizada de treinamento
dados. dos
aplicadores.
Boots, 2019 E viavel em partes, | Ndo menciona Viavel, foi utilizada com | Ndo menciona Nao menciona, mas | Aparentemente de boa | Ndo menciona
Tiggemann e pois foi aplicado em sucesso no estudo deve-se considerar que | aceitagdo, pois  foi
Corsini ambiente escolar, longitudinal. utilizou de fotografias | aplicada com sucesso
porém foi aplicada por profissionais e de | no publico alvo do
pesquisadores qualidade produzidas | estudo.
treinados. especialmente para esse
proposito.
Blandon et al. 2020 Nao menciona Nao menciona Considerado viavel Nao menciona Nao menciona Aparentemente teve boa | Nao menciona
aceitagdo pelas criangas,
apesar do estudo ndo
citar explicitamente.
Okamoto et al. 2021 Nao menciona Nao menciona Considerado viavel, pois | Ndo menciona Nao menciona Sugere que teve boa | Ndo menciona
foi aplicado com sucesso adesdo pelas criangas.
Mueller et al. 2024 N3ao menciona N3ao menciona Nao menciona N3ao menciona Nao menciona, mas | Sugere que teve boa | Ndo menciona

deve-se  considerar 0
custo dos equipamentos
usados ¢ dos alimentos
preparados.

adesdo pelas criangas.
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Quanto a viabilidade de aplica¢do, nenhum dos estudos afirmou explicitamente se a
ferramenta ¢ vidavel no contexto de educagdo, pesquisa ou clinico. Entretanto, alguns artigos
podem ser considerados vidveis por terem sido aplicados em escolas (Staiano et al., 2016;
Wiseman; Harris; Downes, 2017; Boots; Tiggemann; Corsini, 2019). Do mesmo modo, outros
estudos relatam que a ferramenta foi aplicada com sucesso para fim de pesquisa (Staiano et
al., 2016; Wiseman et al., 2017; Ciborska; Iwona; Pierzchata, 2018; Groele et al., 2018;
Boots; Tiggemann; Corsini. 2019; Blandon et al., 2020; Okamoto et al., 2021) e que, por isso,

podem ser considerados viaveis nesse contexto.

Outro ponto que nao foi abordado amplamente foi em relagdo ao custo da ferramenta.
Porém, deve-se lembrar que alguns dos estudos utilizaram equipamentos que podem
encarecer o instrumento, como iPad utilizado no questionario de Wiseman, Harris ¢ Downes
(2017), as fotografias de alta qualidade de Boots, Tiggemann e Corsini (2019) e os utensilios
e preparagdes utilizados por Mueller et al. (2024). O tempo de aplicagdo também nao foi um
critério abordado pelos estudos ao utilizar a ferramenta para avaliar as preferéncias, sendo
apenas mencionado por Wiseman, Harris e Downes (2017), que calculou um periodo de 10
minutos para que cada crianca finalizasse o questionario. Estudos mostram que, durante
atividades de brincadeira livre com brinquedos apropriados para a idade, criangas de 4 ¢ 5
anos conseguiram manter periodos de atencdo focada que variaram entre 5 e 15 minutos,
dependendo do interesse e do estimulo oferecido pela atividade. Em tarefas mais estruturadas
ou repetitivas, o tempo de foco pode ser menor, pois a crianca tende a se distrair mais

facilmente se a atividade nao for envolvente (Ruff; Lawson, 1990).

Nos artigos analisados, ndo foi apresentado de forma detalhada como ocorreu a
aceitacdo das criancas em relagdo aos questionarios aplicados diretamente a elas. De modo
geral, os autores sugerem apenas que as criangas ndo demonstraram dificuldades e

apresentaram boa adesao.

Ressalta-se que avaliar a aceitagdo das criangas constitui um aspecto fundamental
quando elas sdo o foco da pesquisa. Isso porque se encontram em diferentes estagios de
desenvolvimento cognitivo, comunicativo e social, o que pode influenciar sua capacidade de
compreender e responder adequadamente aos questionarios. Além disso, a inclusdo da
percep¢ao das proprias criancas contribui para valoriza-las como participantes ativos e

favorece a condugdo de pesquisas mais éticas e representativas (Casas et al., 2012).
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6 CONCLUSAO

As preferéncias alimentares sdo unicas e devem ser consideradas para atribuir uma

alimenta¢do saudavel e prazerosa para criangas na primeira infancia.

As ferramentas que foram encontradas para investigar as preferéncias alimentares de
pré-escolares contém caracteristicas que funcionam bem para serem aplicadas com pais €
criancas. Em especial, ¢ importante ressaltar a importancia de utilizar ferramentas que
priorizam o relato das criancas, pois foi mostrado a relevancia de ouvir as opinides das
proprias criangas. Além disso, o uso de listas e pares com imagens claras e de boa qualidade
funcionam bem para esse quesito, lembrando de deixar o instrumento sempre mais direto e

curto possivel.

Apesar da relevancia do tema, a maioria dos estudos nao descreveu de forma adequada
critérios de validacdo, confiabilidade e precisdo das ferramentas utilizadas. Além disso,
aspectos praticos como a viabilidade de aplicagdo em diferentes contextos, bem como custo e
tempo necessarios, também foram pouco explorados, o que limita a aplicabilidade dos
instrumentos. Soma-se a isso a escassa avaliagdo da aceitagdo das criangas em relagcdo aos
questionarios, fator essencial considerando os diferentes estagios de desenvolvimento
cognitivo e comunicativo proprios da idade pré-escolar. Compreender essa aceitagdo ndo
apenas assegura a qualidade dos dados obtidos, mas também valoriza as criangas como
participantes ativas no processo de pesquisa, contribuindo para a construgdo de estudos mais

éticos, representativos e alinhados as necessidades reais do publico-alvo.

Dentre os questionarios encontrados, nenhum era de autoria brasileira. Isso
reflete a necessidade de criar e validar uma ferramenta que seja relevante no contexto
do Brasil, contendo alimentos e preparacoes consumidas pelos brasileiros, podendo ser
utilizada em todo o territério nacional e facilitando a compreensio das preferéncias

alimentares de criancas pré-escolares.
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ANEXOS

Anexo 1

NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE
COHORT STUDIES

Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within
the Selection and Outcome categories. A maximum of two stars can be given for
Comparability

Selection

1) Representativeness of the exposed cohort

a) truly representative of the average (describe) in the community ¥

b) somewhat representative of the average in the community %

c) selected group of users eg nurses, volunteers

d) no description of the derivation of the cohort

2) Selection of the non exposed cohort

a) drawn from the same community as the exposed cohort ¥

b) drawn from a different source

¢) no description of the derivation of the non exposed cohort

3) Ascertainment of exposure

a) secure record (eg surgical records) ¥

b) structured interview ¥

c) written self report
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d) no description

4) Demonstration that outcome of interest was not present at start of study
a) yes ¥
b) no

Comparability

1) Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis

a) study controls for (select the most important factor) ¥

b) study controls for any additional factor ¥ (This criteria could be modified to indicate

specific control for a second important factor.)

Outcome

1) Assessment of outcome

a) independent blind assessment ¥

b) record linkage ¥
c) self report
d) no description
2) Was follow-up long enough for outcomes to occur
a) yes (select an adequate follow up period for outcome of interest) ¥
b) no
3) Adequacy of follow up of cohorts

a) complete follow up - all subjects accounted for ¥

b) subjects lost to follow up unlikely to introduce bias - small number lost - > %

(select an adequate %) follow up, or description provided of those lost) ¥



c) follow up rate < % (select an adequate %) and no description of those lost

d) no statement
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Appraisal of Cross-sectional Studies (AXIS)
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Question Yes No Don’t
know/
Comment
Introduction

1 Were the aims/objectives of the study clear?

Methods

2 Was the study design appropriate for the stated aim(s)?

3 Was the sample size justified?

4 Was the target/reference population clearly defined? (Is it clear

who the research was about?)

5 Was the sample frame taken from an appropriate population
base so that it closely represented the target/reference population under

investigation?

6 Was the selection process likely to select subjects/participants
that were representative of the target/reference population under

investigation?

7 Were measures undertaken to address and categorise

non-responders?
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8 Were the risk factor and outcome variables measured

appropriate to the aims of the study?

9 Were the risk factor and outcome variables measured correctly
using instruments/measurements that had been trialled, piloted or

published previously?

10 Is it clear what was used to determined statistical significance

and/or precision estimates? (e.g. p-values, confidence intervals)

11 Were the methods (including statistical methods) sufficiently

described to enable them to be repeated?

Results

12 Were the basic data adequately described?

13Does the response rate raise concerns about non-response

bias?

14 If appropriate, was information about non-responders

described?

15 Were the results internally consistent?

16 Were the results presented for all the analyses described in

the methods?

Discussion

17 Were the authors' discussions and conclusions justified by the

results?
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18 Were the limitations of the study discussed?

Other

19 Were there any funding sources or conflicts of interest that

may affect the authors’ interpretation of the results?

20 Was ethical approval or consent of participants attained?




Anexo 3

Risk of Bias 2 (ROB 2)

indii : ; *® PO - —————— —_—
RoB 2 for individual , parallel group trials — —
Assessment 1D | 5 j Assessor | 25/8/20 17.14 Which of the ing sources were obtained to help inform the risk-of-bias

? (tick as many as apply)

Study ID Ref. or label |

[0 Journal article(s) ]
Experimental Comparator [J Trial protocol
Specify which outcome Specify the numerical result [] Statistical analysis plan (SAP)
I I [ Mon-commercial trial registry record (e.g. ClinicalTrials.gov record)
- - - - - Company-owned trial registry record (e.g. GSK Clinical Study Register record)
I . D
1Is the review team's aim for this result to assess...? Weight for analysis 1 “Grey iterature” (e.q. unpublished thesis)
| assignment. to intervention (the 'intention-to-treat’ effect) j | 1 ] Conference abstract(s) about the trial
If the aim is to assess the effect of adhering to intervention...(select one at least) 0 Regulatory document (a.g. Cinical Study Report, Drug Approval Package)
i [ occurance of non-protocol interventions [] Research ethics application [
i [ failures in implementing the intervention that could have affected the outcome [] Grant database summary (e.g. NIH RePORTER, Research Councils UK Gateway to R
| [] non-adherence to their assigned intervention by trial participants ] Personal communication with trialist ;I
.| Domain 1 I Domain 2 | Domain 3 | Domain 4 | Domain 5 | Overall bias
— Randomisation process
Signalling questions Response Description
I 1.1 Was the allocation sequence random? I j
1.2 Was the allocation sequence concealed until participants were enrolled and I j
assigned to interventions?

1.3 Did baseline differences between intervention groups suggest a problem with l__l
the randomization process?

Risk of bias judgement

Algorithm result  Assessor's judgement - - - -
g L Double click on this column to create the support for judgement for this risk of bias domain from descriptions

Algorithm -
Optional: Whatis the predicted direction of bias arising from I j I
the randomization process?

Guidance (Internet access) cLosE SAVE

1 RoB 2 assessment for individual rando

Assessment 1D 25/8/20 17.14 Which of the following sources were obtained to help inform the risk-of-bias
z ? (tick as many as apply)
Study ID Ref. or label I Journal article(s)

Experimental Comparator Trial protocol
Specify which outcome Specify the numerical result Statistical analysis plan (SAP)
I Non-commercial trigl registry record (e.g. ClinicalTrials.gov record)

= = = = = Company-owned trial registry record (e.g. G5K Clinical Study Register record)
Is the review team’s aim for this result to assess...? ‘Weight for analysis “Grey literature” (.g. unpublshed thess)
| assignment to intervention (the 'intention-to-treat’ effect) j I 1 Conference abstract(s) about the trial
If the aim is to assess the effect of ing to intervention...(select one at least) Requiatory document (e.g. Clinical Study Report, Drug Approval Package)
[ occurance of non-protocol interventions

Research ethics application
[J faiures in implementing the intervention that could have affected the outcome Grant database summary (e.g. NIH RePORTER, Research Councils UK Gateway to R
[ non-adherence to their assigned intervention by trial participants

Personal communication with trialist LI

OooOoooOoooooon

Domain 1 | Domain 2 I Domain 3 | Domain 4 | Domain 5 | Overall bias
r Deviations from intended interventions

questions Description
2.1 Were participants aware of their assigned intervention during the trial?

L]

2.2 Were carers and people delivering the interventions aware of participants'
assigned intervention during the trial?

2.3 FY/PY/NIto 2.1 or 2.2: Were there deviations from the intended intervention
that arose because of the trial context?

2.4 If Y/PY to 2.3: Were these deviations likely to have affected the outcome?

2.5. I Y/PY/NI to 2.4: Were these deviations from intended intervention balanced
between groups?

JJJd

2.6 Was an appropriate analysis used to estimate the effect of assignment to
intervention?

L+

2.7 If NfPN/NI to 2.6: Was there potential for a substantial impact (on the result) of I_Ll
the failure to analyse participants in the group to which they were randomized?

Risk of bias iudgement
Algorithm result ~ Assessor's judgement

Double click on this column to create the support for judgement for this risk of bias domain from descriptions
Algorithm I -

Optional: Whatis the predicted direction of bias due to j
deviations from intended interventions?

Guidance (Internet access) CLOSE
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RoB 2 assessment for ind

Assessment ID 5 Assessor

25/8/20 17.14 Which of the following sources were ob

t? (tick as many as apply)

Study ID Ref. or label |
Experimental I Comparator I

Specify which outcome Specify the numerical result

| I

Is the review team's aim for this result to assess...? Weight for lysi
| assignment to intervention (the 'intention-to-treat’ effect) j | 1

If the aim is to assess the effect of adhering to intervention...(select one at least)
[ occurance of non-protocol interventions

[ faiures in implementing the intervention that could have affected the outcome

[ non-adherence to their assigned intervention by trial participants

OO000000000

Domain 1 | Domain 2
— Missing outcome data

I Domain 4 | Domain 5 | Overall bias

Journal article(s)

Trial protocol

Statistical analysis plan (SAP)

Non-commercial trial registry record (e.g. ClinicalTrials.gov record)
Company-owned trial registry record (e.g. GSK Clinical Study Register record)
"Grey literature” {e.g. unpublished thesis)

Conference abstract(s) about the trial

Regulatory document (e.g. Clinical Study Report, Drug Approval Package)
Research ethics application

Grant database summary (2.9. NIH RePORTER, Research Councis UK Gateway to R~
Personal communication with trialist

Signalling questions

3.1 Were data for this outcome available for all, or nearly all, participants
randomized?

3.2 If N/PN/NIto 3.1: Is there evidence that the result was not biased by missing
outcome data?

I 3.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the outcome depend on its true value? I

3.4 1 Y/PY/NI to 3.3: Is it likely that missingness in the outcome depended on its
true value?

Risk of bias judgement

Algorithm result
Algorithm

Assessor's judgement

Double click on this column to create the support for judgement for this risk of bias domain from descriptions

Optional: What is the predicted direction of bias due to I
missing data?

K|

Guidance (Internet access) CLOSE |
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RoB 2 assessment for individ

, roup trial:

Assessment ID

25/8/20 17.14 ‘Which of the following sources were obtained to help inform the risk-of-bias

t? (tick as many as apply)

Study ID

Ref. or label |

Experimental

Specify which outcome

Comparator I

Specify the numerical result

|

1Is the review team's aim for this result to assess...? ‘Weight for analysis
I assignment to intervention (the 'intention-to-treat’ effect) j I 1

If the aim is to assess the effect of adhering to intervention...(select one at least)
[ occurance of non-protocol interventions

[ failures in implementing the intervention that could have affected the outcome

[ non-adherence to their assigned intervention by trial participants

OOoo0O0Oo0o0oono

Domain 1 | Domain 2 | Domain 3
— Measurement of the outcome

Domain 5 | Overall bias

Journal article(s)

Trial protocol

Statistical analysis plan (SAP)

Non-commercial trial registry record (e.g. ClinicalTrials.gov record)
Company-owned trial registry record (e.g. GSK Clinical Study Reqister record)
"Grey lterature” (e.g. unpublished thesis)

Conference abstract(s) about the trial

Regulstory document (e.g. Clinical Study Report, Drug Approval Package)
Research ethics application

Grant database summary (e.g. NIH RePORTER, Research Councils UK Gateway to R™
Personal communication with trialist

-

Signalling questions

Response Description

I 4.1 Was the method of measuring the outcome inappropriate?

4.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed between
intervention groups?

4.3 If N/PN/NIto 4.1 and 4.2: Were outcome assessors aware of the intervention
received by study participants?

4.4 I Y/PY/NI to 4.3: Could assessment of the outcome have been influenced by
knowledge of intervention received?

4.5 If Y/PY/NI to 4.4: Is it likely that assessment of the outcome was influenced by
knowledge of intervention received?

Lo

JJdd

Risk of bias judgement

Algorithm result
Algorithm

Assessor's judgement . B
= Double click on this colurn to create the

-

support for judgement for this risk of bias domain from descriptions

measurement of the outcome?

Optional: What is the predicted direction of bias due to I

Al

Guidance (Internet access) | CLOSE

SAVE
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Assessment ID

25/8/20 17.14 Which of the following sources were obtained to help inform the risk-of-bias

Study ID Ref. or label I [0 Journzl article(s) A
Experimental | Comparator [0 Trial protocol
Specify which outcome Specify the numerical result [0 Statistical analysis plan (SAP)
I I [0 Non-commerdial trial registry record (e.g. CinicalTrials.gov record)
= P = = L [0 Company-owned trial registry record (e.g. GSK Clinical Study Register record)
1Is the review team's aim for this result to assess. Weight for O “Grey licerature” (e.g. unpublished thesis)
I assignment to intervention (the 'intention-to-treat’ effect) j I 1 [0 Conference abstract(s) about the trial
If the aim is to assess the effect of adhering to intervention...(select one at least) [0 Regultory document (e.g. Clinical Study Report, Drug Approval Package)
[1 occurance of non-protocol interventions [0 Research ethics application
[ failures in implementing the intervention that could have affected the outcome [ Grant database summary (e.g. NIH RePORTER, Research Councis UK Gateway to R
[1 non-adherence to their assigned intervention by trial participants O Personal communication with trialist LI

Domain 1 | Domain 2 | Domain 3 | Domain 4
 Selection of the reported result

t? (tick as many as apply)

Signalling questions

5.1 Were the data that produced this result analysed in accordance with a pre-
specified analysis plan that was finalized before unblinded outcome data were
available for analysis?

Is the numerical result being assessed likely to have been selected, on the balss of the

results, from...

5.2 ... multiple eligible outcome measurements (e.g. scales, definitions, time

points) within the outcome domain?

Response Description

I j‘

I j‘

| 5.3 ... multiple eligible analyses of the data? |

=

Risk of bias judgement
Algorithm result  Assessor's judgement

Algorithm -

Double click on this column to create the support for judgement for this risk of bias domain from descriptions

Optional: What is the predicted direction of bias due to
selection of the reported result?

K|

Guidance (Internet access) CLOSE
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COSMIN Risk of Bias checklist
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Box 1. PROM development

1a. PROM design

6

Was an appropriate qualitative data collection method used to
identify relevant items for a new PROM?

Were skilled group moderators/interviewers used?

Were the group meetings or interviews based on an appropriate
topic or interview guide?

General design requirements very good adequate doubtful inadequate NA
1 Is a clear description provided of the construct to be measured? Construct clearly Construct not
described clearly
described
2 Is the origin of the construct clear: was a theory, conceptual Origin of the Origin of the construct
framework or disease model used or clear rationale provided to construct clear not clear
define the construct to be measured?
3 Is a clear description provided of the target population for which | Target population Target
the PROM was developed? clearly described population
not clearly
described
4 Is a clear description provided of the context of use Context of use Context of use not
clearly described clearly described
5 Was the PROM development study performed in a sample Study performed ~ Assumable that Doubtful whether the Study not
representing the target population for which the PROM was in a sample the study was  study was performed in performed in
developed? representing the performed ina asample representing  a sample
target population  sample the target population representing
representing the target
the target population
population, but (SKIP items
not clearly 6-12)
described
Concept elicitation (relevance and comprehensiveness) very good adequate doubtful inadequate NA

Widely recognized
or well justified
qualitative method
used, suitable for
the construct and
study population

Skilled group
moderators/
interviewers used

Appropriate topic
or interview guide

Assumable that
the qualitative
method was
appropriate
and suitable for
the construct
and study
population, but
not clearly
described
Group
moderators
/interviewers
had limited
experience or
were trained
specifically for
the study

Assumable that
the topic or
interview guide
was
appropriate,
but not clearly
described

Only quantitative Method used

(survey) method(s) used not

or doubtful whether the appropriate

method was suitable for or not

the construct and study suitable for

population the construct
or study
population

Not clear if group
moderators
/interviewers were
trained or group
moderators
Jinterviewers not
trained and no
experience

Not clear if a topic guide
was used or doubtful if
topic or interview guide
was appropriate or no
guide

Not applicable

Not applicable
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9 Were the group meetings or interviews recorded and transcribed
verbatim?
10 Was an appropriate approach used to analyse the data?

All group meetings
or interviews were
recorded and
transcribed
verbatim

A widely
recognized or well
justified approach

Assumable that
all group
meetings or
interviews
were recorded
and transcribed
verbatim, but
not clearly
described

Assumable that
the approach
was

Not clear if all group
meetings of interviews
were recorded and
transcribed verbatim or
recordings not
transcribed verbatim or
only notes were made
during the group
meetings/ interviews

Not clear what
approach was used or
doubtful whether the

No recording
and no notes

Approach not
appropriate

Not applicable

was used appropriate, approach was
but not clearly appropriate
described
11 Was at |least part of the data coded independently? At least 50% of the 11-49% of the  Doubtful if two Only one Not applicable
data was coded by data was coded researchers were researcher
at least two by at least two involved in the coding was involved
researchers researchers or only 1-10% of the in coding or
independently independently  data was coded by at no coding
least two researchers
independently
12 Was data collection continued until saturation was reached? Evidence provided Assumable that Doubtful whether Evidence Not applicable
that saturation saturation was saturation was reached suggests that
was reached reached saturation
was not
reached
13 For quantitative studies (surveys): was the sample size =100 50-99 30-49 <30 Not applicable
appropriate?
1b. Cognitive interview study or other pilot test
very good adequate doubtful inadequate NA
14 Was a cognitive interview study or other pilot test conducted? YES NO (SKIP
items 15-35)
General design requirements
15 Was the cognitive interview study or other pilot test performed in | Study performed ~ Assumable that Doubtful whether the Study not
a sample representing the target population? in a sample the study was  study was performed in performed in
representing the performedina asample representing  asample
target population  sample the target population representing
representing the target
the target population
population, but
not clearly
described
Comprehensibility
16 Were patients asked about the comprehensibility of the PROM? | YES NO (SKIP items 17-25) Not clear
(SKIP items
17-25)
17 Were all items tested in their final form? All items were Assumable that Not clear if all items Items were
tested in their final all items were  were tested in their not tested in
form tested in their  final form their final

final form, but
not clearly
described

form or items
were not re-
tested after
substantial
adjustments




67

18 Was an appropriate qualitative method used to assess the Widely recognized Assumable that Only quantitative Method used
comprehensibility of the PROM instructions, items, response or well justified the method (survey) method(s) used not
options, and recall period? qualitative method was or doubtful whether the appropriate
used appropriate method was or patients
but not clearly appropriate or not clear not asked
described if patients were asked about the
about the comprehensi
comprehensibility of bility of the
the items, response items or the
options or recall period  response
or patients not asked options
about the
comprehensibility of
the PROM instructions
or the recall period
19 Was each item tested in an appropriate number of patients?
For qualitative studies 27 4-6 <4 or not clear
For guantitative (survey) studies =50 230 <30 or not clear
20 Were skilled interviewers used? Skilled group Group Not clear if group Not applicable
moderators/ moderators moderators
interviewers used  /interviewers Jinterviewers were
had limited trained or group
experience or  moderators
were trained Jinterviewers not
specifically for  trained and no
the study experience
21 Were the interviews based on an appropriate interview guide? Appropriate topic  Assumable that Not clear if a topic guide Not applicable
or interview guide  the topic or was used or doubtful if
interview guide topic or interview guide
was was appropriate or no
appropriate, guide
but not clearly
described
22 Were the interviews recorded and transcribed verbatim? All group meetings Assumable that Not clear if all group No recording Not applicable
or interviews were all group meetings or interviews  and no notes
recorded and meetings or were recorded and
transcribed interviews transcribed verbatim or
verbatim were recorded recordings not
and transcribed transcribed verbatim or
verbatim, but  only notes were made
not clearly during the group
described meetings/ interviews
23 ‘Was an appropriate approach used to analyse the data? A widely Assumable that Not clear what Approach not
recognized or well the approach approach was used or appropriate
justified approach  was doubtful whether the
was used appropriate, approach was
but not clearly appropriate
described
24 Were at least two researchers involved in the analysis? At least two Assumable that Not clear if two
researchers at least two researchers were
involved in the researchers included in the analysis
analysis were involved  or only one researcher
in the analysis, involved in the analysis
but not clearly
described
25 Were problems regarding the comprehensibility of the PROM No problems Assumable that Not clear if there were  Problems not Not applicable

instructions, items, response options, and recall period
appropriately addressed by adapting the PROM?

found or problems
appropriately
addressed and
PROM was
adapted and re-
tested if necessary

there were no
problems or
that problems
were
appropriately
addressed, but
not clearly
described

problems or doubtful if  appropriately

problems were addressed or

appropriately addressed PROM was
adapted but
items were
not re-tested
after
substantial
adjustments.
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Comprehensiveness

26

Were patients asked about the comprehensiveness of the PROM?

very good

doubtful inad NA

YES

NO or not clear (SKIP
items 27-35)

27 Was the final set of items tested? The final set of Assumable that Not clear if the final set
items was tested  the final set of  of items was tested or
items was not the final set of
tested, but not items was tested or the
clearly set of items was not re-
described tested after items were
removed or added
28 Was an appropriate method used for assessing the Widely recognized ~Assumable that Doubtful whether the
comprehensiveness of the PROM? or well justified the method method was
method used was appropriate or method
appropriate used not appropriate
but not clearly
described or
only
quantitative
(survey)
method(s) used
29 Was each item tested in an appropriate number of patients?
For qualitative studies 27 4-6 <4 or not clear
For quantitative (survey) studies 250 230 <30 or not clear
30 Were skilled interviewers used? Skilled Interviewers Not clear if interviewers Not
interviewers used  had limited were trained or applicable
experience or  interviewers not trained
were trained and no experience
specifically for
the study
31 Were the interviews based on an appropriate interview guide? Appropriate topic  Assumable that Not clear if a topic guide Not
or interview guide the topic or was used or doubtful if applicable
interview guide topic or interview guide
was was appropriate or no
appropriate, guide
but not clearly
described
32 Were the interviews recorded and transcribed verbatim? All group meetings Assumable that Not clear if all group Not
or interviews were all group meetings or interviews applicable
recorded and meetings or were recorded and
transcribed interviews transcribed verbatim or
verbatim were recorded  recordings not
and transcribed transcribed verbatim or
verbatim, but  only notes were made
not clearly during the group
described meetings/ interviews or
no recording and no
notes
33 Was an appropriate approach used to analyse the data? A widely Assumable that Not clear what
recognized or well the approach  approach was used or
justified approach  was doubtful whether the
was used appropriate, approach was
but not clearly  appropriate or
described approach not
appropriate
34 Were at least two researchers involved in the analysis? At least two Assumable that Not clear if two
researchers at least two researchers were
involved in the researchers included in the analysis
analysis were involved  or only one researcher

in the analysis,
but not clearly
described

involved in the analysis
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35 Were problems regarding the comprehensiveness of the PROM No problems Assumable that Not clear if there were  Problems not Not
appropriately addressed by adapting the PROM? found or problems there were no  problems or doubtful if ~appropriately  applicable
appropriately problems or problems were addressed
addressed and that problems  appropriately addressed
PROM was were or PROM was adapted
adapted and re- appropriately  but items were not re-
tested if necessary addressed, but tested after substantial
not clearly adjustments
described
Box 2. Content validity
2a. Asking patients about relevance
Design requirements very good adequate doubtful inadequate NA
1 Was an appropriate method used to ask patients whether each Widely Only quantitative  Not clear if patients Method used not
item is relevant for their experience with the condition? recognized or (survey) method(s) were asked whether appropriate or
well justified used or assumable each item is relevant patients not
method used that the method or doubtful whether asked about the
was appropriate the method was relevance of all
but not clearly appropriate items
described
2 Was each item tested in an appropriate number of patients?
For qualitative studies 27 4-6 <4 or not clear
For quantitative (survey) studies 250 230 <30 or not clear
3 Were skilled group moderators/interviewers used? Skilled group Group moderators  Not clear if group Not
moderators/ /interviewers had  moderators applicable
interviewers limited experience /interviewers were
used or were trained trained or group
specifically for the moderators
study Jinterviewers not
trained and no
experience
4 Were the group meetings or interviews based on an appropriate | Appropriate Assumable that Not clear if a topic Not
topic or interview guide? topic or the topic or guide was used or applicable

interview guide

interview guide
was appropriate,
but not clearly
described

doubtful if topic or
interview guide was
appropriate or no
guide
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5 Were the group meetings or interviews recorded and transcribed | All group Assumable that all Not clear if all group No recording and Not
verbatim? meetings or group meetings or meetings or no notes applicable
interviews were  interviews were interviews were
recorded and recorded and recorded and
transcribed transcribed transcribed verbatim
verbatim verbatim, but not  or recordings not
clearly described  transcribed verbatim
or only notes were
made during the
group meetings/
interviews
Analyses
6 Was an appropriate approach used to analyse the data? A widely Assumable that Not clear what Approach not
recognized or the approach was  approach was used  appropriate
well justified appropriate, but or doubtful whether
approach was not clearly the approach was
used described appropriate
7 Were at least two researchers involved in the analysis? At least two Assumable that at  Not clear if two
researchers least two researchers were
involved in the researchers were  included in the
analysis involved in the analysis or only one
analysis, but not researcher involved
clearly described in the analysis
2b Asking patients about comprehensiveness
Design requirements very good adequate doubtful inadequate NA
8 Was an appropriate method used for assessing the Widely Only quantitative  Doubtful whether Method used not
comprehensiveness of the PROM? recognized or (survey) method(s) the method was appropriate
well justified used or assumable appropriate
method used that the method
was appropriate
but not clearly
described
9 Was each item tested in an appropriate number of patients?
For qualitative studies 27 4-6 <4 or not clear
For quantitative (survey) studies 250 230 <30 or not clear
10 Were skilled group moderators/interviewers used? Skilled group Group moderators  Not clear if group Not
moderators/ /interviewers had  moderators applicable
interviewers limited experience /interviewers were
used or were trained trained or group
specifically for the moderators
study /interviewers not
trained and no
experience
11 Were the group meetings or interviews based on an appropriate | Appropriate Assumable that Not clear if a topic Not
topic or interview guide? topic or the topic or guide was used or applicable

interview guide

interview guide
was appropriate,
but not clearly
described

doubtful if topic or
interview guide was
appropriate or no
guide
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12 Were the group meetings or interviews recorded and transcribed | All group Assumable thatall Notclear if all group No recording and Not
verbatim? meetings or group meetings or meetings or no notes applicable
interviews were  interviews were interviews were
recorded and recorded and recorded and
transcribed transcribed transcribed verbatim
verbatim verbatim, but not  or recordings not
clearly described  transcribed verbatim
or only notes were
made during the
group meetings/
interviews
Analyses
13 Was an appropriate approach used to analyse the data? A widely Assumable that Not clear what Approach not
recognized or the approach was  approach was used  appropriate
well justified appropriate, but or doubtful whether
approach was not clearly the approach was
used described appropriate
14 Were at least two researchers involved in the analysis? At least two Assumable thatat  Not clear if two
researchers least two researchers were
involved in the researchers were  included in the
analysis involved in the analysis or only one
analysis, but not researcher involved
clearly described in the analysis
2c Asking patients about comprehensibility
Design requirements very good adequate doubtful inadequate NA
15 Was an appropriate qualitative method used for assessing the Widely Assumable that Only quantitative Method used not
comprehensibility of the PROM instructions, items, response recognized or the method was (survey) method(s)  appropriate or
options, and recall period? well justified appropriate but used or doubtful patients not
qualitative not clearly whether the method asked about the
method used described was appropriate or  comprehensibilit
not clear if patients  y of the items,
were asked about response
the options, or recall
comprehensibility of period
the items, response
options or recall
period or patients
not asked about the
comprehensibility of
the PROM
instructions
16 Was each item tested in an appropriate number of patients?
For qualitative studies >7 4-6 <4 or not clear
For quantitative (survey) studies 250 =30 <30 or not clear
17 Were skilled group moderators/interviewers used? Skilled group Group moderators Not clear if group
moderators/ Jinterviewers had moderators

interviewers
used

limited experience
or were trained
specifically for the
study

Jinterviewers were
trained or group
moderators
Jinterviewers not
trained and no
experience
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18 Were the group meetings or interviews based on an appropriate | Appropriate Assumable that Not clear if a topic Not
topic or interview guide? topic or the topic or guide was used or applicable
interview guide  interview guide doubtful if topic or
was appropriate, interview guide was
but not clearly appropriate or no
described guide
19 Were the group meetings or interviews recorded and transcribed | All group Assumable thatall Not clear if all group No recording and Not
verbatim? meetings or group meetings or meetings or no notes applicable
interviews were  interviews were interviews were
recorded and recorded and recorded and
transcribed transcribed transcribed verbatim
verbatim verbatim, but not  or recordings not
clearly described  transcribed verbatim
or only notes were
made during the
group meetings/
interviews
Analyses
20 Was an appropriate approach used to analyse the data? A widely Assumable that Not clear what Approach not
recognized or the approach was approach was used  appropriate
well justified appropriate, but or doubtful whether
approach was not clearly the approach was
used described appropriate
21 Were at least two researchers involved in the analysis? At |east two Assumable thatat Not clear if two
researchers least two researchers were
involved in the researchers were  included in the
analysis involved in the analysis or only one
analysis, but not researcher involved
clearly described in the analysis
2d. Asking professionals about relevance
Design requirements very good adequate doubtful inadequate NA
22 Was an appropriate method used to ask professionals whether Widely recognized or Only quantitative Not clear if Method used
each item is relevant for the construct of interest? well justified method (survey) method(s)  professionals were not
used used or assumable  asked whether appropriate or
that the method was each item is professionals
appropriate but not  relevant or not asked
clearly described doubtful whether  about the
the method was relevance of all
appropriate items
23 Were professionals from all relevant disciplines included? Professionals from all Assumable that Doubtful whether
required disciplines professionals from professionals from
were included all required all required
disciplines were disciplines were
included, but not included or
clearly described relevant
professionals were
not included
24 Was each item tested in an appropriate number of professionals?
For qualitative studies 27 4-6 <4 or not clear
For quantitative (survey) studies 250 230 <30 or not clear
Analyses
25 Was an appropriate approach used to analyse the data? A widely recognized or ~ Assumable that the  Not clear what Approach not

well justified approach

was used

approach was
appropriate, but not
clearly described

approach was used
or doubtful
whether the
approach was
appropriate

appropriate
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26 Were at least two researchers involved in the analysis?

At least two researchers
involved in the analysis

Assumable that at
least two
researchers were
involved in the
analysis, but not
clearly described

Not clear if two
researchers were
included in the
analysis or only
one researcher
involved in the
analysis

2e. Asking professionals about comprehensiveness
Design requirement

27 Was an appropriate method used for assessing the
comprehensiveness of the PROM?

28 Were professionals from all relevant disciplines included?

29 Was each item tested in an appropriate number of professionals?
For qualitative studies
For quantitative (survey) studies

Analyses

30 ‘Was an appropriate approach used to analyse the data?

very good

adequate

doubtful inadequate

NA

Widely recognized or
well justified method
used

Professionals from all
required disciplines
were included

27
250

A widely recognized or
well justified approach
was used

Only quantitative
(survey) method(s)
used or assumable
that the method was
appropriate but not
clearly described

Assumable that
professionals from
all required
disciplines were
included, but not
clearly described

46
>30

Assumable that the
approach was
appropriate, but not
clearly described

Doubtful whether  Method used
the method was not
appropriate appropriate

Doubtful whether
professionals from
all required
disciplines were
included or
relevant
professionals were
not included

<4 or not clear
<30 or not clear

Not clear what Approach not
approach was used appropriate
or doubtful

whether the

approach was

appropriate

31 Were at least two researchers involved in the analysis?

At least two researchers
involved in the analysis

Assumable that at
least two
researchers were
involved in the
analysis, but not
clearly described

Not clear if two
researchers were
included in the
analysis or only
one researcher
involved in the
analysis
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Box 3. Structural validity

Does the scale consist of effect indicators, i.e. is it based on a reflective model? * yes / no

Does the study concern unidimensionality or structural validity? 2
Statistical methods

1 For CTT: Was exploratory or confirmatory factor analysis

performed?

2 For IRT/Rasch: does the chosen model fit to the research

question?

3 Was the sample size included in the analysis adequate?

unidimensionality / structural validity

very good lequate doubtful inadeq NA
Confirmatory factor Exploratory factor No exploratory or Not
analysis performed analysis performed confirmatory factor  applica
analysis performed  ble
Chosen model fits well ~ Assumable that the Doubtful if the Chosen model does  Not
to the research chosen model fits well chosen model fits  not fit to the applica
question to the research well to the research question ble

FA: 7 times the number

of items and 2100

Rasch/1PL models: >
200 subjects

2PL parametric IRT
models OR Mokken
scale analysis: 2 1000
subjects

question

FA: at least 5 times
the number of items
and 2100; OR at |least
6 times number of
items but <100

Rasch/1PL models:
100-199 subjects

2PL parametric IRT
models OR Mokken
scale analysis: 500-
999 subjects

research question

FA: 5 times the
number of items
but <100

Rasch/1PL models:
50-99 subjects

2PL parametric IRT
models OR Mokken
scale analysis: 250-
499 subjects

FA: <5 times the
number of items

Rasch/1PL models: <
50 subjects

2PL parametric IRT

models OR Mokken
scale analysis: < 250
subjects

Other

4 Were there any other important flaws in the design or statistical

methods of the study?

No other important
methodological flaws

Other minor
methodological
flaws (e.g. rotation
method not
described)

Other important
methodological
flaws (e.g.
inappropriate
rotation method)

! If the scale is not based on a reflective model, unidimensionality or structural validity is not relevant.

%Ina systematic review, it is helpful to make a distinction between studies where factor analysis is performed on each (sub)scale separately to evaluate whether the

(sub)scales are unidimensional (unidimensionality studies) and studies where factor analysis is performed on all items of an instrument to evaluate the (expected) number
of subscales in the instrument and the clustering of items within subscales (structural validity studies).



75

Box 4. Internal consistency
Does the scale consist of effect indicators, i.e. is it based on a reflective model? * yes / no
Design requirements very good adequate doubtful inadequate NA
1 Was an internal consistency statistic calculated for Internal consistency statistic Unclear whether scale or Internal consistency statistic

each unidimensional scale or subscale separately? calculated for each sub scale is NOT calculated for each

unidimensional scale or unidimensional unidimensional scale or sub
subscale scale

Statistical methods
2 For continuous scores: Was Cronbach’s alpha or Cronbach’s alpha, or Omega Only item-total No Cronbach’s alpha and no  Not

omega calculated? calculated correlations calculated item-total correlations applicable

calculated

3 For dichotomous scores: Was Cronbach’s alpha or KR- | Cronbach’s alpha or KR-20 Only item-total No Cronbach’s alpha or KR-  Not

20 calculated? calculated correlations calculated 20 and no item-total applicable

correlations calculated

4 For IRT-based scores: Was standard error of the theta | SE(B) or reliability coefficient SE(8) or reliability coefficient Not

(SE (8)) or reliability coefficient of estimated latent calculated NOT calculated applicable

trait value (index of (subject or item) separation)

calculated?
Other
5 Were there any other important flaws in the design No other important Other minor Other important

or statistical methods of the study? methodological flaws methodological flaws methodological flaws
Lif the scale is not based on a reflective model, internal consistency is not relevant
Box 5. Cross-cultural validity\Measurement invariance
Design requirements very good leq loubtful leq NA
1 Were the samples similar for relevant characteristics except | Evidence provided that Stated (but no Unclear whether Samples were NOT

for the group variable? samples were similar for  evidence provided) samples were similar ~ similar for relevant

relevant characteristics that samples were for relevant characteristics
except group variable similar for relevant characteristics except  except group
characteristics except  group variable variable
group variable

Statistical methods
2 Was an appropriate approach used to analyse the data? A widely recognized or Assumable that the Not clear what Approach not NA

3  Was the sample size included in the analysis adequate?

Other

4 Were there any other important flaws in the design or
statistical methods of the study?

well justified approach
was used

MGCFA: 7 times the
number of items in the
model and 2100

Regression analyses or
IRT/Rasch based analyses:
200 subjects per group

No other important
methodological flaws

approach was
appropriate, but not
clearly described

5 times the number of
items in the model
and 2100; OR 5-7
times the number of
items in the model
but <100

150 subjects per
group

approach was used
OR doubtful whether
the approach was
appropriate

5 times the number
of items in the model
but <100

100 subjects per
group

Other minor
methodological flaws

appropriate

<5 times the number
of items in the model

< 100 subjects per
group

Other important
methodological flaws
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Box 6. Reliability
Design requirements

1  Were patients stable on the construct to be measured in the
time between the repeated measurements?

2 Was the time interval between the repeated measurements
appropriate?

3 Were the measurement conditions similar for the repeated
measurements — except for the condition being evaluated?

Statistical methods

4 For continuous scores: Was the appropriate intraclass
correlation coefficient (ICC) calculated?

very good deg doubtful inadeqg NA
Evidence provided that  Assumable that Unclear if patients Patients were NOT
patients were stable patients were stable  were stable stable
Time interval Doubtful if time Time interval NOT
appropriate interval was appropriate
appropriate OR time
interval was not
stated
Measurement Assumable that Unclear if Measurement
conditions were similar ~ measurement measurement conditions were
(evidence provided) conditions were conditions were NOT similar
similar similar
ICCagreement Was OF can (ICCeonsistency, Pearson  (ICCconsistency, PEarson  (ICCeansistency, NA
be calculated or Spearman or Spearman Pearson or
correlation coefficient correlation coefficient Spearman
was calculated, OR was calculated correlation

the ICC model or
formula was not
described)

WITH

evidence provided
that no systematic
change between
measurements has
occurred

OR ICCane way Was
calculated

OR the ICC model or
formula was not
described)

WITHOUT evidence
provided that no
systematic change
between
measurements has
occurred

coefficient was
calculated OR the
ICC model or
formula was not
described)

WITH evidence
provided that a
systematic change
between
measurements has
occurred

5  For dichotomous scores: was kappa calculated?

6  For nominal scores: was an unweighted kappa calculated?

7 For ordinal scores: was a weighted kappa calculated?

Other

8  Were there any other important flaws in the design or
statistical methods of the study?

Kappa calculated

Unweighted kappa
calculated

Weighted kappa
calculated and the
weighting scheme was
described

No other important
methodological flaws

Kappa calculated, but

weighting scheme not
described

Unweighted Kappa
calculated or unclear
if weighting was
applied

Other minor
methodological flaws

Other important
methodological
flaws

Box 7. Measurement error

Design requirements

1  Were patients stable on the construct to be measured in the time

between the repeated measurements?

2 Was the time interval ther

appropriate?

T ements

3 Were the measurement conditions similar for the measurements —
except for the condition being evaluated as a source of variation?

very good

doubtful

Evidence provided
that patients were
stable

Time interval
appropriate

Measurement
conditions were
similar (evidence
provided)

Assumable that
patients were stable

Assumnable that
measurement
conditions were
similar

Unclear if patients
were stable

Doubtful if time
interval was
appropriate OR time
interval was not
stated

Unclear if
measurement
conditions were
similar

Patients were NOT
stable

Time interval NOT
appropriate

Measurement
conditions were
NOT similar
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Statistical methods
4  For continuous scores: was the Standard Error of M ement SEM, SEMane.  (SEMconsi ar (SEM, SEM calculated NA
(SEM), Srallest Detectable Change (SDC) or Limits of Agr way, SDC: SDC or LoA SDCeonsstency, OF LOA based on
(LoA) calculated? OF SDCone-way was or  was calculated was calculated) Cronbach’s alpha
could be calculated  OR the SEM/SDC or
model or farmula WITHOUT evidence SD from another
was not described)  provided that no population
systematic change
WITH evidence between OR
provided that no measurements has
systemnatic change occurred (SEMecensistency
between the SDCeansistency OF LOA
measurement has calculated )
occurred WITH evidence
provided that
systematic change
has occurred
5  For dichotomous/nominal/ordinal scores: was the percentage % positive and % agreement NA
(positive and negative) agreement calculated? negative agreement  calculated
calculated
Other
6  Were there any other important flaws in the design or statistical No other important Other minor Other important
methods of the study? methodological methodological flaws  methodological
flaws flaws
Box 8. Criterion validity
very good deq doubtful deqg NA

Statistical methods

1 For continuous scores: were correlations, or the AUC calculated?

2 Fordichotomous scores: were sensitivity and specificity
determined?

Other

3 Were there any other important flaws in the design or statistical
methods of the study?

Correlations or AUC
calculated

Sensitivity and
specificity calculated

No other important
methodological
flaws

Other minor

thadal

Other important

gical flaws

wgical

flaws
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Box 9. Hypotheses testing for construct validity

9a. Comparison with other ( gent validity)
Design requirements very good deq doubtful deq NA
1 Is it clear what the comparator instrument(s) measure(s)? Constructs measured Constructs measured by

by the comparator the comparator

instrument(s) is clear

instrument(s) is not
clear

2 Were the measurement properties of the comparator Sufficient Sufficient Some information on  No information on the
instrument(s) sufficient? it measurement measurement
properties of the properties of the  properties of the properties of the
comparator comparator comparator comparator
instrument(s) in a instrument(s) but  instrument(s) inany  instrument(s), OR
population similar to  not sure if these study population evidence for insufficient
the study population  apply to the study measurement
population properties of the
comparator
instrument(s)
Statistical methods
3 Were statistical methods adequate for the comparisons Statistical methods Assumable that Statistical methods Statistical methods
made? applied were statistical methods applied NOT optimal ~ applied NOT
appropriate were appropriate appropriate
Other
4 Were there any other important flaws in the design or No other important Other minor Other important
statistical methods of the study? methodological flaws methodological flaws  methodological flaws
9b. Comparison L bgroups (discrimil or known-groups validity)
Design requirements very good leq doubtful deqg NA
5  Was an adequate description provided of important characteristics | Adequate Adequate Poor of no description
of the subgroups? description of the description of most  of the important
important of the important characteristics of the
characteristics of the characteristics of the subgroups
subgroups subgroups
Statistical methods
6  Were statistical methods appropriate for the subgroups being Statistical hod A ble that ical methods Statistical methods
compared? applied were statistical methods  applied NOT optimal ~ applied NOT
appropriate were appropriate appropriate
Other
7 Were there any other important flaws in the design or statistical No other important Other minor Other important
methods of the study? methodological methodological flaws  methodological
flaws flaws
Box 10. Responsiveness
10a. Criterion approach (i.e. comparison to a gold standard)
very good leq doubtful deg NA
Statistical methods
1 For continuous scores: were correlations between change scores, | Correlations or AUC
or the AUC calculated? calculated
2 Fordichotomous scales: were sensitivity and specificity (changed | Sensitivity and
versus not changed) determined? specificity calculated
Other

3 Were there any other important flaws in the design or statistical

methods of the study?

No other important
methodological
flaws

Other minor
methodological flaws

Other important
methodological
flaws
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10b. G pproach (i.e. hypott testing; comp with other instr )
Design requirements very good leq doubtful deqg NA
4 Is it clear what the comparator instrument(s) measure(s)? Constructs Constructs
measured by the measured by the
comparator comparator
instrument(s) is instrument(s) is
clear not clear
5  Were the measurement properties of the comparator Sufficient Sufficient Some information on  NO information on
instrument(s) sufficient? it measurement the measurement
properties of the properties of the properties of the properties of the
comparator comparator comparator comparator
instrument(s) in a instrument(s) but instrument(s) inany  instrument(s) OR
population similar to not sure if these study population evidence of poor
the study population apply to the study quality of
population comparator
instrument(s)
Statistical methods
6  Were statistical methods appropriate for the comparisons being Statistical hod A ble that ical methods Statistical methods
made? applied appropriate  statistical methods  applied NOT optimal  applied NOT
were appropriate appropriate
Other
7 Were there any other important flaws in the design or statistical No other important Other minor Other important
methods of the study? methodological methodological flaws  methodological
flaws flaws
10c. Construct approach: (i.e. hypoth g: parison bgroups)
Design requirements very good leq doubtful deq NA
8  Was an adequate description provided of important characteristics | Adequate Adequate Poor or no description
of the subgroups? description of the description of most  of the important
important of the important characteristics of the
characteristics of the characteristics of the subgroups
subgroups subgroups
Statistical methods
9  Were statistical methods appropriate for the subgroups being Statistical r d: ble that ical method Statistical method
compared? applied appropriate  statistical methods  applied NOT optimal  applied NOT
were appropriate appropriate
Other
10 Were there any other important flaws in the design or statistical No other important Other minor Other important
methods of the study? methodological methodological flaws  methodological
flaws flaws
10d. Construct approach: (i.e. hypott ing: before and after intervention)
Design requirements very good leq doubtful deqg NA
11 Was an adequate description provided of the intervention given? | Adequate Poor description of NO description of
description of the the intervention the intervention
intervention
Statistical methods
12 Were statistical methods appropriate for the before-after Statistical method A ble that ical methods Statistical methods
comparison being made? applied appropriate  statistical methods  applied NOT optimal ~ applied NOT
were appropriate appropriate
Other
13 Were there any other important flaws in the design or statistical No other important Other minor Other important
methods of the study? methodological methodological flaws  methodological
flaws flaws
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