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MAPA DE EVIDÊNCIAS 

Estratégias efetivas em programas e políticas 

de alimentação e nutrição 

Destaques 

● O mapa de evidências foi desenvolvido tendo como referência as nove diretrizes da 
Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN). 

● O objetivo foi identificar intervenções efetivas para melhorar as condições de saúde, 
alimentação e nutrição da população.  

● Foram analisadas 101 revisões sistemáticas. 

● As intervenções foram classificadas em 5 categorias e 80 subcategorias.  

● Os desfechos foram classificados em 8 categorias e 119 subcategorias.  

● Foram relatados efeitos positivos de 71 subcategorias de intervenção para 94 
subcategorias de desfecho.  

● Lacunas: poucas revisões sistemáticas abordaram “Atenção Nutricional” e “Força de 
Trabalho”. Não foram identificadas revisões sistemáticas sobre “Vigilância Alimentar e 
Nutricional”, “Gestão das Ações de Alimentação e Nutrição”, “Participação e Controle 
Social”, “Pesquisa, Inovação e Conhecimento em Alimentação e Nutrição”. 

 

  



 

1 Introdução 

A Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN), aprovada em 1999 e atualizada em 
2011, integra os esforços nacionais por meio de um conjunto de políticas públicas que propõe 
respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos à saúde e à alimentação. A população 
brasileira, nas últimas décadas, experimentou grandes transformações sociais que resultaram em 
mudanças no seu padrão de saúde e consumo alimentar. Essas transformações impactaram na 
diminuição da pobreza e exclusão social e, consequentemente, da fome e desnutrição. Por outro 
lado, observa-se aumento vertiginoso do excesso de peso em todas as camadas da população, 
apontando para um novo cenário de problemas relacionados à alimentação e nutrição. A finalidade 
da PNAN é melhorar as condições de alimentação, nutrição e saúde, em busca da garantia da 
segurança alimentar e nutricional da população brasileira1. 

A PNAN está organizada em nove diretrizes que indicam as linhas de ação para o alcance do 
seu propósito de modificar os determinantes de saúde e promover a saúde da população, 
abrangendo o escopo da atenção nutricional no Sistema Único de Saúde (SUS), com foco na 
vigilância, promoção, prevenção e cuidado integral de agravos relacionados à alimentação e 
nutrição. Essas atividades devem estar integradas às demais ações na Rede de Atenção à Saúde 
(RAS), tendo a Atenção Primária à Saúde como ordenadora das ações1.  

Nesse sentido, o mapeamento das evidências sobre a efetividade das ações de programas e 
políticas públicas de alimentação e nutrição sobre as condições de saúde, alimentação e nutrição da 
população poderá contribuir para ampliar a compreensão do problema e para melhorar a tomada 
de decisão no âmbito do SUS. 

2 Métodos 

Um protocolo foi elaborado previamente e submetido ao Departamento de Prevenção e 
Promoção da Saúde do Ministério da Saúde (DEPPROS) para validação. 

2.1 Pergunta de pesquisa 

A seguinte pergunta, elaborada com base no acrônimo PICOS (Quadro 1), norteou a busca 
de literatura, seleção e extração de dados: Quais são as intervenções efetivas em programas e 
políticas de alimentação e nutrição para melhorar as condições de saúde, alimentação e nutrição da 
população? 

Quadro 1. Acrônimo PICOS de acordo com a pergunta de interesse. 

P População População em geral 

I Intervenção Ações, programas e políticas de alimentação e nutrição 

C Comparador Em aberto 

O Desfecho (Outcome) Condições de saúde, alimentação e nutrição  

S Desenho de estudo (study design) Revisões sistemáticas 



 

2.2 Referencial: Diretrizes da Política Nacional de Alimentação e Nutrição 

Os processos de busca e seleção dos estudos, bem como a extração de dados dos estudos 
incluídos, foram realizados com base nos resultados esperados para cada uma das nove diretrizes 
da PNAN1. O texto a seguir foi orientado pelas diretrizes da PNAN, conforme publicação da 1ª edição 
de 2013.  

1. Organização da Atenção Nutricional: "O processo de organização e gestão dos cuidados de 
alimentação e nutrição na Rede de Atenção à Saúde deverá ser iniciado pelo diagnóstico da 
situação alimentar e nutricional da população adscrita aos serviços e equipes de Atenção 
Primária à Saúde"1.  

A vigilância alimentar e nutricional, por meio da avaliação e organização da atenção 
nutricional, possibilita a identificação de prioridades do perfil alimentar e nutricional da 
população1.  

Ações da Atenção Primária à Saúde (APS) devem ser priorizadas, incluindo "ações 
preventivas e de tratamento de excesso de peso, desnutrição, carências nutricionais 
específicas e doenças crônicas não transmissíveis relacionadas à alimentação e nutrição". 
Outras demandas relacionadas à atenção nutricional envolvem o cuidado aos indivíduos 
portadores de necessidades alimentares especiais, bem como a garantia de alimentação 
adequada e saudável1 .  

2. Promoção da Alimentação Adequada e Saudável (PAAS): Envolve "um conjunto de 
estratégias que proporcionem aos indivíduos e coletividades a realização de práticas 
alimentares apropriadas aos seus aspectos biológicos e socioculturais, bem como ao uso 
sustentável do meio ambiente [..]”1.  

A PAAS se refere ao apoio, proteção e promoção da saúde e incentivo a iniciativas 
relacionadas a: (i) políticas públicas de promoção da saúde; (ii) criação de ambientes 
favoráveis ao exercício de comportamentos de proteção da saúde; (iii) reforço da ação 
comunitária; (iv)  desenvolvimento de habilidades pessoais por meio de processos 
participativos e permanentes e (v) reorientação dos serviços na perspectiva da promoção da 
saúde1. 

As estratégias da PAAS envolvem a educação alimentar e nutricional (EAN) em todos os 
setores da sociedade e deve se somar às estratégias de regulação de alimentos e ao incentivo 
à criação de ambientes promotores de alimentação adequada e saudável. O estímulo entre 
pequenos comércios de alimentos e refeições também contribui para a oferta de alimentos 
saudáveis1. 

3. Vigilância Alimentar e Nutricional (VAN): "Consiste na descrição contínua e predição de 
tendências das condições de alimentação e nutrição da população e seus fatores 
determinantes"1.  



 

A VAN deve subsidiar o planejamento da atenção nutricional e ações relacionadas à 
promoção da saúde e alimentação adequada e saudável e à qualidade e regulação dos 
alimentos, além de contribuir com o controle e a participação social e o diagnóstico da 
segurança alimentar e nutricional no âmbito dos territórios1. 

O SISVAN (Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional) é a ferramenta por meio da qual 
devem ser coletados os dados para monitoramento do padrão alimentar e o estado 
nutricional de pessoas em todas as fases do curso da vida. Ele foi desenvolvido para dar 
suporte aos profissionais de saúde no diagnóstico local e oportuno dos agravos alimentares 
e nutricionais e no levantamento de marcadores de consumo alimentar, sendo utilizado 
também para o acompanhamento nutricional e de saúde de famílias assistidas pelos 
programas de transferência de renda1. 

4. Gestão das Ações de Alimentação e Nutrição: Refere-se à “construção de estratégias 
capazes de elaborar e concretizar processos, procedimentos e fluxos de gestão, em 
consonância com as realidades organizacionais dos diferentes setores envolvidos e que 
promovam a formulação, a implementação e o monitoramento das ações de alimentação e 
nutrição”1. 

Para o aprimoramento da PNAN há necessidade de acompanhamento e avaliação contínuas 
de sua implementação, de modo a verificar os impactos na saúde e na qualidade de vida da 
população e propor critérios e normas que impactem o desempenho da política e seus 
indicadores nos diferentes níveis de atuação1. 

5. Participação e Controle Social: Diz respeito aos planos de saúde, que devem considerar em 
sua formulação "a construção da gestão descentralizada, o desenvolvimento da atenção 
integral à saúde e o fortalecimento da participação popular, com poder deliberativo e/ou 
caráter consultivo"1.   

O protagonismo da população na luta pelos seus direitos deve ser apoiado para o 
fortalecimento de espaços de escuta na sociedade. O papel dos(as) conselheiros(as) de 
saúde deve ser fortalecido para atuar em demandas sociais de direitos humanos1. 

6. Qualificação da Força de Trabalho: A qualificação dos profissionais em conformidade com 
as necessidades de saúde, alimentação e nutrição da população, deve considerar o cotidiano 
do processo de trabalho em saúde como eixo estruturante e pedagógico para a organização 
da formação da força de trabalho1.  

Considerando a importância da qualificação dos gestores e trabalhadores de saúde para 
implementação da PNAN é necessário fortalecer mecanismos técnicos e estratégias 
organizacionais de qualificação da força de trabalho e de valorização dos profissionais de 
saúde. Além do estímulo e viabilização da formação e da educação permanente, da garantia 
de direitos trabalhistas e previdenciários, são de grande relevância a qualificação dos 
vínculos de trabalho e da implantação de carreiras que associem desenvolvimento do 
trabalhador com qualificação dos serviços ofertados aos usuários1. 



 

7. Controle e Regulação dos Alimentos: Esta diretriz "prevê o planejamento de ações que 
garantam a inocuidade e a qualidade nutricional dos alimentos, controlando e prevenindo 
riscos à saúde e a oferta de alimentos saudáveis e com garantia de qualidade biológica, 
sanitária, nutricional e tecnológica à população"1.  

A análise de risco é uma importante ferramenta para assegurar alimentos seguros e 
adequados nutricionalmente, bem como a implementação e uso de boas práticas na 
agricultura e na cadeia de produção de alimentos, com vistas à proteção da saúde dos 
consumidores1.  

O monitoramento da qualidade e da publicidade e propaganda de alimentos são 
fundamentais, particularmente com relação aos agrotóxicos, aditivos e alimentos destinados 
a grupos populacionais com necessidades alimentares específicas1. 

8. Cooperação e Articulação para a Segurança Alimentar e Nutricional: Refere-se à realização 
do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em 
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais. O 
respeito à diversidade cultural de forma sustentável deve ser considerado quanto à 
produção e disponibilidade de alimentos e preocupação com a promoção da saúde1.  

A intersetorialidade possibilita o compartilhamento de decisões entre diferentes instituições 
e setores, com destaque para as seguintes ações: (i) melhoria da saúde e nutrição das 
famílias beneficiárias de programas de transferência de renda; (ii) interlocução com os 
setores responsáveis pela produção, distribuição, abastecimento e comércio local de 
alimentos; (iii) promoção da alimentação adequada e saudável em ambientes institucionais; 
(iv) articulação com as redes de educação e socioassistencial; (v) articulação com a vigilância 
sanitária1. 

9. Pesquisa, Inovação e Conhecimento em Alimentação e Nutrição: Refere-se “ao 
desenvolvimento do conhecimento e o apoio à pesquisa, à inovação e à tecnologia, no 
campo da alimentação e nutrição em saúde coletiva que possibilitam a geração de evidências 
e instrumentos necessários para implementação da PNAN"1.  

Os sistemas de informação de saúde, como o SISVAN, e as pesquisas periódicas de base 
populacional nacional e local são fundamentais para o conhecimento em alimentação e 
nutrição e o avanço das políticas públicas. Por isso, devem ser garantidos incentivos 
educacionais e financeiros para sua efetivação1. 

2.3 Busca e seleção dos estudos 

O mapa foi desenvolvido a partir de revisões sistemáticas (RS) identificadas nas buscas 
realizadas em fevereiro de 2022 nas bases de dados PubMed, Health Systems Evidence e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde - LILACS (via Biblioteca Virtual em Saúde). A 
seleção dos estudos foi realizada por dois revisores, de modo independente, utilizando o programa 
para gerenciamento de referências Rayyan QCRI2. As divergências foram sanadas por consenso ou 
por um terceiro revisor. Detalhes das buscas são apresentadas no Apêndice 1. 



 

2.4 Extração e análise dos dados 

Os dados das RS foram extraídos pelos revisores, de modo complementar. As informações 
dos estudos incluídos foram organizadas de acordo com a metodologia para construção do mapa 
de evidências, adaptada da International Initiative for Impact Evaluation3, em Tópicos de 
intervenção e desfecho, Tipo de estudo, Qualidade metodológica e Resumo dos achados. A 
avaliação da qualidade metodológica das revisões sistemáticas incluídas foi realizada por um revisor 
e checada por outro, utilizando-se a ferramenta AMSTAR 24. 

3 Resultados 

As estratégias e as buscas foram realizadas separadamente para cada uma das diretrizes da 
PNAN. De 3718 registros identificados, após a triagem e a elegibilidade dos estudos, 101 RS5-105 
foram incluídas no mapa de evidências, sendo que algumas contribuíram com informações em mais 
de uma diretriz. A Figura 1 apresenta o processo de seleção das RS.  

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de estudos. 
 

 

Fonte: Elaboração própria, adaptada da recomendação PRISMA 2020106. Tradução livre dos autores. 



 

 

A maioria dessas RS foi classificada como de confiança metodológica criticamente baixa 
(n=91). Cinco RS foram classificadas como de alta qualidade, três como baixa e duas como 
moderada. No Apêndice 2 são apresentados os dados completos das avaliações. 

Na Figura 2 é apresentada a distribuição dos países conforme o número de  RS em que foram 
citados, variando de 1 a 78. Da América do Norte, os Estados Unidos tiveram estudos primários 
incluídos em 78 RS e o Canadá em 44. Muitas RS incluíram estudos realizados na Europa, 
principalmente no Reino Unido (n=65) e Holanda (n=33); seguida de revisões com estudos realizados 
na Oceania - Austrália (n=42) e Nova Zelândia (n=28). Estudos primários brasileiros foram incluídos 
em dezoito revisões sistemáticas.  

Figura 2. Distribuição dos estudos primários citados nas revisões sistemáticas conforme países 
onde foram realizados. 

 
 

Na Figura abaixo, observa-se que as RS incluídas foram publicadas principalmente a partir de 
2012. 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 3. Distribuição das revisões sistemáticas incluídas conforme o ano de publicação. 

 

4 Mapa de evidências 

4.1 Acesso ao Mapa completo 

O mapa formatado no programa Tableau pode ser acessado através do link ou QR Code a 
seguir: https://public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/pnan-pt/evidence-map.  

 

No Quadro 2 é apresentada a quantidade de subcategorias de intervenção, organizada com 
base nas diretrizes da PNAN, e no Quadro 3 a quantidade de subcategorias de desfecho abordada 
nos estudos.  

Quadro 2. Número de subcategorias de intervenção  conforme categorias da PNAN. 

Categoria Número de subcategorias de intervenção 

Atenção Nutricional 8 

Alimentação Saudável 24 

https://public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/pnan-pt/evidence-map


 

Força de Trabalho 3 

Controle e Regulação dos Alimentos 29 

Segurança Alimentar  16 

Fonte: Autores. 

Quadro 3. Número de subcategorias de desfecho. 

Categoria Número de subcategorias de desfecho 

Aleitamento materno 3 

Educação e conhecimento  12 

Hábito alimentar 27 

Indicador de saúde 24 

Problema de saúde 27 

Qualidade dos alimentos 8 

Segurança alimentar 6 

Venda e publicidade 12 

Fonte: Autores. 

Os Quadros 4 ao 8 se referem a cada categoria de intervenção de acordo com a diretriz da 
PNAN e suas subcategorias. Em cada sessão é apresentada a quantidade de RS incluídas em cada 
subcategoria da intervenção. A apresentação das subcategorias nos quadros é feita na ordem 
decrescente de vezes em que aparecem no mapa. 

4.2 Intervenções sobre “Atenção Nutricional” 

Oito RS13,22,35,50,55,59,65,101 se referem à categoria "Atenção Nutricional", que contém 8 
subcategorias de intervenções, conforme detalhado no quadro abaixo. 

Quadro 4. Subcategorias da intervenção sobre “Atenção Nutricional”. 

SUBCATEGORIAS 

Intervenção  n 

Assistência nutricional suplementar 18 

Telessaúde 5 

Visita domiciliar de Agente Comunitário de Saúde 4 

Políticas para prevenir a desnutrição 4 

Programa nutricional para gestantes indígenas 3 



 

Aconselhamento nutricional e monitoramento 3 

Suplementação de leite em pó 3 

Suplementação alimentar 1 

Fonte: Autores. 

4.3 Intervenções sobre “Alimentação Saudável” 

Vinte e dois RS5,17,20,22,30,34,35,45,,49,52,55,56,58,64,66,68,71,76,79,101-103 se referem à categoria 
"Alimentação Saudável", que contém 24 subcategorias de intervenções, conforme detalhado no 
quadro abaixo. 

Quadro 5. Subcategorias da intervenção sobre “Alimentação Saudável”. 

SUBCATEGORIAS 

Intervenção  n 

Políticas de promoção da alimentação saudável em escolas 9 

Estratégia multicomponente em escolas  9 

Programas universal de alimentação escolar  8 

Influenciar a intenção de compra de alimentos 8 

Política de saúde em escolas 7 

Alimentos enriquecidos e educação nutricional 6 

Campanha sobre alimentação e nutrição 5 

Educação alimentar e nutricional em escolas 5 

Estratégia para cantinas escolares  5 

Diretrizes para cardápio escolar  4 

Merenda escolar 4 

Consumo de água e de bebidas saudáveis 3 

Hortas urbanas  2 

Tecnologia digital para estilo de vida saudável 2 

Horta em escolas  2 

Estratégia multicomponente para promover alimentação saudável em mães 1 

Orientação sobre estilo de vida para povos indígenas 1 

Estratégia cognitivo comportamental de programa de emagrecimento  1 



 

Campanha comunitária para reduzir consumo de bebidas açucaradas 1 

Promoção do aleitamento materno  1 

Políticas de promoção do consumo de frutas em escolares 1 

Educação alimentar e nutricional para mães 1 

Game educativo para adolescentes 1 

Educação Alimentar e Nutricional para gestantes indígenas  1 

Fonte: Autores. 

4.4 Intervenções sobre “Força de Trabalho” 

Quatro RS75,77,94,95 incluídas se referem à categoria "Força de Trabalho", que contém 3 
subcategorias de intervenções, conforme detalhado no quadro abaixo. 

Quadro  6. Subcategorias da intervenção sobre “Força de Trabalho”. 

SUBCATEGORIAS 

Intervenção n 

Formação nutricional dos profissionais de saúde  6 

Formação de estudantes de nutrição 1 

Capacitação profissional de alimentação escolar 1 

Fonte: Autores. 

4.5 Intervenções sobre “Controle e Regulação dos Alimentos” 

Sessenta e oito revisões sistemáticas6,8-12,15,16,18,19,21-29,31,32,35,36-39,41-44,46,47,51,53,54,58,60-63,66-

69,73,76,78,80-93,96,97,99-102,104 incluídas se referem à categoria "Controle e Regulação dos Alimentos", que 
contém 29 subcategorias de intervenções, conforme detalhado no quadro abaixo.  

Quadro  7. Subcategorias da intervenção sobre “Controle e Regulação dos Alimentos”. 

SUBCATEGORIAS 

Intervenção n 

Rotulagem nutricional dos alimentos 50 

Subsídios para alimentação saudável 31 

Rotulagem nutricional frontal 29 

Estratégias nutricionais para cardápios 26 

Precificação de alimentos 27 

Tributação de alimentos não saudáveis 20 



 

Fortificação de alimentos com ferro e ácido fólico 11 

Estratégias nutricionais em pontos de venda de alimentos 8 

Estratégias para redução do consumo de alimentos não saudáveis nas escolas 6 

Regulamentação da publicidade de alimentos 5 

Estratégia para reduzir o consumo de sódio 4 

Políticas para reduzir o consumo de gordura trans 4 

Incentivos monetários, cupons, descontos e/ou outros 4 

Estratégias para a prevenção da obesidade 4 

Fortificação de alimentos com iodo 3 

Estratégias de marketing para comportamento de compra 3 

Política fiscal 2 

Estratégia para alimentação saudável em locais de trabalho 2 

Desconto para bebidas de baixa caloria 2 

Rotulagem de emoticons em cantinas escolares 2 

Proibição de novos fast foods independentes 2 

Regulamentação da venda de alimentos em escolas 2 

Normas para qualidade nutricional dos alimentos 2 

Regulamentação para aquisição de alimentos saudáveis nas escolas 2 

Regulamentação de gordura trans em restaurantes 1 

Legislação sobre nutrição em escolas 1 

Política de alimentos saudáveis em instalações recreativas e governamentais 1 

Promoção de estilo de vida saudável 1 

Fortificação de alimentos 1 

Fonte: Autores. 

4.6 Intervenções sobre “Segurança Alimentar” 

Vinte e quatro RS7,14,33-35,39,40,44,48,50,55,57,67,68,70,72,74,75,90,98,101-103,105 incluídas se referem à 
categoria "Segurança Alimentar", que contém 16 subcategorias de intervenções, conforme 
detalhado no quadro abaixo.  

Quadro 8. Subcategorias da intervenção sobre “Segurança Alimentar e Nutricional”. 



 

SUBCATEGORIAS 

Intervenção n 

Política de transferência de renda 38 

Prevenção e combate da insegurança alimentar e nutricional 32 

Geração de renda 13 

Provisão de alimentos 12 

Provisão de alimentos e bebidas saudáveis em escolas 6 

Provisão de alimentos, educação alimentar e nutricional 5 

Programa de educação alimentar e nutricional 5 

Estratégias voltadas para produção agrícola 4 

Entrega domiciliar de alimentos 4 

Aconselhamento nutricional, serviços de saúde e transferência de renda 3 

Entrega domiciliar de leite 3 

Promoção de alimentos enriquecidos e transferência de renda 2 

Promoção do consumo de frutas e hortaliças para escolares 2 

Estratégia multissetorial sobre nutrição 1 

Provisão de alimentos saudáveis 1 

Atenção nutricional para pessoas com HIV 1 

Fonte: Autores. 

Os quadros 9 ao 16 se referem a cada categoria de desfecho de acordo com os resultados 
apresentados nas RS. Em cada sessão é apresentada a quantidade de RS incluídas e de subcategorias 
de desfecho. A apresentação das subcategorias nos quadros é feita na ordem decrescente de vezes 
em que aparecem no mapa. 

4.7. Desfechos sobre “Aleitamento materno” 

Três RS22,56,59  se referem à categoria "Aleitamento materno", que contém 3 subcategorias 
de desfechos, conforme detalhado no quadro abaixo. 

Quadro 9. Subcategorias do desfecho sobre “Aleitamento materno”. 

SUBCATEGORIAS 

Desfechos n 

Início precoce de aleitamento materno 2 



 

Taxa de aleitamento materno 2 

Taxa de aleitamento materno exclusivo  1 

Fonte: Autores. 

4.8 Desfechos sobre “Educação e conhecimento” 

Dezesseis RS7,36,42,51,68,80,81,83,84,88,90,93,94,97,101,103 se referem à categoria "Educação e 
conhecimento", que contém 12 subcategorias de desfechos, conforme detalhado no quadro abaixo. 

Quadro 10. Subcategorias do desfecho sobre “Educação e conhecimento”. 

SUBCATEGORIAS 

Desfechos n 

Compreensão da informação nutricional 6 

Conhecimento de nutrição 4 

Vieses cognitivos sobre alegações de saúde 3 

Percepção sobre alimentos saudáveis 1 

Capacidade de medir porções 1 

Conscientização de equipes de restaurantes 1 

Conscientização sobre informações nutricionais 1 

Habilidades de aconselhamento nutricional 1 

Parâmetros para decisão de consumo 1 

Percepção e atitude sobre bebidas e alimentos 1 

Renda de agricultores 1 

Uso de inovações  1 

Fonte: Autores. 

4.9 Desfechos sobre “Hábito alimentar” 

Oitenta e dois RS5–45,49,51-55,57,58,60-71,74,76,78,80–90,95-97,99,102-104 referem-se à categoria "Hábito 
alimento", que contém 27 subcategorias de desfechos, conforme detalhado no quadro abaixo. 

Quadro 11. Subcategorias do desfecho sobre “Hábito alimentar”. 

SUBCATEGORIAS 

Desfechos n 

Consumo de frutas e hortaliças 35 



 

Consumo de calorias 32 

Consumo de alimentos saudáveis 25 

Escolha de alimentos 23 

Compra de alimentos saudáveis 20 

Consumo de gordura 17 

Consumo de alimentos não saudáveis 13 

Consumo de alimentos 12 

Consumo de bebidas adoçadas com açúcar 12 

Compra de alimentos 10 

Consumo de sódio 8 

Compra de alimentos não saudáveis 7 

Consumo de frutas 6 

Consumo de vitaminas e minerais 6 

Qualidade da dieta 4 

Compra de bebidas   3 

Compra de bebidas adoçadas com açúcar 3 

Consumo de água 3 

Composição de cardápio 2 

Compra de frutas e hortaliças 2 

Consumo de bebidas saudáveis 2 

Consumo de hortaliças 2 

Consumo de fibras 1 

Consumo de grãos integrais 1 

Frequência da alimentação 1 

Número de refeições por dia 1 

Período de fome 1 

Fonte: Autores. 



 

4.10 Desfechos sobre “Indicador de saúde” 

Trinta e sete RS5,9,17,22,24,25,28,33,35,38,43,46-48,50,57-59,65-67,70,71,73,74,77-79,84,90,92,98,101-105 se referem à 
categoria "Indicador de saúde", que contém 24 subcategorias de desfechos, conforme detalhado no 
quadro abaixo. 

Quadro 12. Subcategorias do desfecho sobre “Indicador de saúde”. 

SUBCATEGORIAS 

Desfechos n 

Índice de massa corporal (IMC) 34 

Estatura por idade 14 

Peso corporal 13 

Concentração de hemoglobina 8 

Peso por idade 7 

Ganho de peso 5 

Peso por estatura 4 

Uso de serviços de saúde 4 

Estado nutricional 3 

Circunferência do braço  3 

Peso ao nascer 3 

Concentração de ferritina 2 

Estatura   2 

Morbidade 2 

Mortalidade 2 

Perda de peso 2 

Pressão arterial 2 

Função cognitiva e desenvolvimento 1 

Ganho em anos de vida 1 

Hemoglobina glicada 1 

Indicadores de saúde 1 

Medidas antropométricas 1 



 

Parâmetros laboratoriais 1 

Qualidade de vida 1 

Fonte: Autores. 

4.11 Desfechos sobre “Problema de saúde” 

Vinte RS22,33,34,35,37,38,39,46,47,48,55,57,71,73,74,75,78,95,99,101 se referem à categoria "Problema de 
saúde", que contém 27 subcategorias de desfechos, conforme detalhado no quadro abaixo. 

Quadro 13. Subcategorias do desfecho sobre “Problema de saúde”. 

SUBCATEGORIAS 

Desfechos n 

Obesidade 7 

Anemia 6 

Anemia (prevalência) 5 

Baixo peso (proporção) 4 

Anemia (proporção) 3 

Atraso de crescimento 3 

Deficiência de ferro 3 

Doenças cardiovasculares 3 

Baixo peso 2 

Baixo peso ao nascer  2 

Deficiência de vitamina A 2 

Doenças respiratórias (prevalência) 2 

Excesso de peso 2 

Anemia (risco) 1 

Baixo peso (risco) 1 

Baixo peso grave 1 

Bócio 1 

Deficiência de ácido fólico 1 

Deficiência de iodo 1 

Deficiência de vitaminas 1 



 

Deficiência de zinco 1 

Desnutrição aguda 1 

Desnutrição aguda grave 1 

Diabetes 1 

Diarreia 1 

Gestão da desnutrição infantil 1 

Saúde precária 1 

Fonte: Autores. 

4.12 Desfechos sobre “Qualidade dos alimentos” 

Dezesseis RS6,34,36,37,38,40,44,45,58,72,74,75,80,87,90,95 se referem à categoria "Qualidade dos 
alimentos” que contém 8 subcategorias de desfechos, conforme detalhado no quadro abaixo. 

Quadro 14. Subcategorias do desfecho sobre “Qualidade dos alimentos” 

SUBCATEGORIAS 

Desfechos n 

Diversidade de alimentos 7 

Disponibilidade de alimentos saudáveis 5 

Disponibilidade de frutas e hortaliças 4 

Teor de gordura trans 2 

Teor de sódio 2 

Disponibilidade de bebidas não saudáveis 1 

Informe sobre calorias em cardápios 1 

Teor de calorias de bebidas 1 

Fonte: Autores. 

4.13 Desfechos sobre “Segurança alimentar” 

Oito RS7,14,30,33,38,55,72,75 se referem à categoria "Segurança alimentar” que contém 6 
subcategorias de desfechos, conforme detalhado no quadro abaixo. 

Quadro 15. Subcategorias do desfecho sobre “Segurança alimentar”. 

SUBCATEGORIAS 

Desfechos n 



 

Segurança alimentar 6 

Insegurança alimentar 4 

Aceitabilidade de vale-alimentação 1 

Participação na merenda escolar 1 

Produção de alimentos 1 

Uso de recursos alimentares 1 

Fonte: Autores. 

4.15. Desfechos sobre “Venda e publicidade” 

Quatorze RS13,16,28,38,44,53,54,58,68,76,90,91,100,102 se referem à categoria "Venda e publicidade” 
que contém 12 subcategorias de desfechos, conforme detalhado no quadro abaixo. 

Quadro 16. Subcategorias do desfecho sobre “Venda e publicidade”. 

SUBCATEGORIAS 

Desfechos n 

Venda de alimentos 6 

Venda de bebidas não saudáveis 5 

Gastos com alimentos 4 

Venda de alimentos saudáveis 3 

Venda de bebidas 3 

Venda de frutas e hortaliças 3 

Publicidade de alimentos 2 

Exposição a publicidade infantil 1 

Preço de alimentos não saudáveis 1 

Preço de bebidas adoçadas com açúcar 1 

Venda de alimentos não saudáveis 1 

Venda em mercados agrícolas 1 

Fonte: Autores. 

5 Evidências sobre efeitos positivos das intervenções 

A maioria das intervenções apresentou efeito positivo acima de 50% para os desfechos 
avaliados. As intervenções de “Atenção Nutricional” e "Segurança alimentar" apresentaram efeito 
positivo em menos de 50% (Figura 4). 



 

Figura 4. Proporção de efeitos positivos das intervenções analisadas para ações relacionadas a 
políticas e programas de alimentação e nutrição e a diretrizes da PNAN. 
 

 

5.1 Intervenções positivas relacionadas à diretriz “Organização da Atenção Nutricional” 

Seis intervenções apresentaram efeitos positivos para os desfechos avaliados em adultos, 
homens adultos, idosos com morbidades, crianças, gestantes e lactantes, povos indígenas 
(gestantes, bebês indígenas, mulheres indígenas), mães em países de média e baixa renda (Quadro 
17). 

Quadro 17. Intervenções com resultados positivos de “Atenção Nutricional” e seus desfechos . 

Intervenção Desfecho População 

Assistência Nutricional 
Suplementar 

Conhecimento de nutrição Gestantes e lactantes 

Consumo de frutas e hortaliças Crianças 

Saúde precária Crianças 

Consumo de sódio Adultos 

Aconselhamento nutricional e 
monitoramento 

Anemia (prevalência) Crianças de países em 
desenvolvimento 

Estatura por idade Crianças de países em 
desenvolvimento 



 

Peso por idade Crianças de países em 
desenvolvimento 

Políticas para prevenir a 
desnutrição 

Estatura  Crianças de favelas urbanas 

Peso por idade Crianças de favelas urbanas 

Estatura por idade Crianças de favelas urbanas 

Programa nutricional para 
gestantes indígenas 

Início precoce de aleitamento 
materno 

Gestantes e bebês indígenas 

Baixo peso ao nascer  Bebês indígenas 

Telessaúde  Consumo de calorias Idosos com morbidades 

Estado nutricional Idosos com morbidades 

Mortalidade Idosos com morbidades 

Qualidade de vida Idosos com morbidades 

Uso de serviços de saúde Idosos com morbidades 

Visita domiciliar de Agente 
Comunitário de Saúde  

Início precoce de aleitamento 
materno 

Mães em países de média e baixa 
renda 

Taxa de aleitamento materno 
exclusivo  

Mães em países de média e baixa 
renda 

5.2 Intervenções positivas relacionadas à diretriz “Promoção da Alimentação Adequada e 
Saudável” 

Seis intervenções apresentaram efeitos positivos para desfechos avaliados na população em 
geral, crianças e pais, crianças de países em desenvolvimento, adolescentes, escolares, adultos, 
idosos, meninas, mulheres de baixa renda, gestantes e lactantes, população indígena (gestantes, 
crianças), conforme quadro abaixo.  

Quadro 18. Intervenções com resultados positivos de “Alimentação Saudável” seus desfechos. 

Intervenção Desfecho População 

Consumo de água e de bebidas 
saudáveis 

Consumo de bebidas adoçadas 
com açúcar 

Escolares 

Campanha comunitária para 
reduzir consumo de bebidas 
açucaradas 

Venda de bebidas não saudáveis População geral 

Campanha sobre alimentação e 
nutrição 

Peso corporal Adultos 

Diretrizes para cardápio escolar Composição de cardápio Crianças e adolescentes 



 

Consumo de alimentos saudáveis Crianças e adolescentes 

Disponibilidade de frutas e 
hortaliças 

Crianças; adolescentes 

Educação alimentar e nutricional 
em escolas 

Capacidade de medir porções Crianças indígenas 

Consumo de frutas Crianças 

Consumo de frutas e hortaliças Crianças 

Conhecimento de nutrição Crianças 

Educação alimentar e nutricional 
para gestantes indígenas  

Taxa de aleitamento materno Gestantes indígenas 

Educação alimentar e nutricional 
para mães 

Suplementação de vitaminas para 
gestantes e mães 

Gestantes e lactantes 

Game educativo para 
adolescentes 

Consumo de bebidas adoçadas 
com açúcar 

Adolescentes 

Alimentos enriquecidos e 
educação nutricional 

Anemia (prevalência) Crianças de países em 
desenvolvimento 

Consumo de vitaminas e minerais Crianças de países em 
desenvolvimento 

Deficiência de vitamina A Crianças de países em 
desenvolvimento 

Peso corporal Crianças de países em 
desenvolvimento 

Estratégia multicomponente em 
escolas 

Conhecimento de nutrição Crianças 

Consumo de alimentos saudáveis Crianças 

Consumo de frutas Crianças 

Consumo de frutas e hortaliças Crianças 

Escolha de alimentos Crianças e pais 

Obesidade Crianças 

Estratégia cognitivo 
comportamental de programa de 
emagrecimento 

Perda de peso Adultos 

Políticas de promoção do 
consumo de frutas para escolares 

Consumo de bebidas adoçadas 
com açúcar 

Alunos de escolas 



 

Estratégia para cantinas escolares  Consumo de alimentos não 
saudáveis 

Adultos e idosos 

Consumo de frutas e hortaliças Adultos 

Venda de alimentos Crianças e adolescentes 

Políticas de promoção da 
alimentação saudável em escolas 

Consumo de frutas Crianças 

Consumo de alimentos saudáveis Crianças 

Consumo de gordura Crianças 

Consumo de sódio Crianças 

Venda de alimentos População geral 

Venda de frutas e hortaliças População geral 

Influenciar a intenção de compra 
de alimentos 

Compra de frutas e hortaliças Adultos 

Hortas urbanas Consumo de frutas e hortaliças Adultos, idosos e crianças 

Disponibilidade de alimentos 
saudáveis 

Adultos e idosos 

Merenda escolar Obesidade Meninas 

Consumo de frutas e hortaliças Crianças 

Orientação sobre estilo de vida 
para povos indígenas 

índice de massa corporal (IMC) Povos indígenas 

Política de saúde em escolas Consumo de alimentos saudáveis Crianças 

Disponibilidade de frutas e 
hortaliças 

Crianças 

Consumo de frutas e hortaliças Crianças 

Obesidade Crianças 

Consumo de frutas Estudantes 
socioeconomicamente 
desfavorecidos 

Programas universal de 
alimentação escolar 

Insegurança alimentar Estudantes de escolas de baixa 
renda 

Participação na merenda escolar Estudantes de escolas de baixa 
renda 

Compra de alimentos saudáveis Escolas primárias 

Consumo de frutas e hortaliças Crianças e adolescentes 



 

Promoção do aleitamento 
materno  

Taxa de aleitamento materno Mulheres de baixa renda 

Fonte: Autores. 

5.3 Intervenções positivas relacionadas à diretriz “Qualificação da Força de Trabalho” 

Três intervenções apresentaram efeitos positivos em desfechos avaliados para crianças, 
profissionais de saúde e pacientes com sobrepeso/obesidade (Quadro 19). 

Quadro 19. Intervenções com resultados positivos de “Qualificação da Força de Trabalho” e seus 
desfechos. 

Intervenção Desfecho População 

Capacitação para profissionais 
visando a melhoria da qualidade 
da alimentação nos serviços de 
alimentação escolar 

Consumo de calorias Crianças 

Formação de estudantes de 
nutrição 

Perda de peso Pacientes com 
sobrepeso/obesidade  

Formação nutricional dos 
profissionais de saúde 

Consumo de calorias Crianças 

Diversidade de alimentos Crianças 

Frequência da alimentação Crianças 

Gestão da desnutrição infantil Profissionais da saúde 

Conhecimento de nutrição Profissionais da saúde 

Habilidades de aconselhamento 
nutricional 

Profissionais da saúde 

Fonte: Autores. 

5.4 Intervenções positivas relacionadas à diretriz “Controle e Regulação de Alimentos” 

Trinta intervenções apresentaram efeitos positivos para desfechos avaliados na população 
em geral, população de baixa renda, povos indígenas, famílias aborígenes de baixa renda, crianças, 
crianças com baixo peso ao nascer, crianças hispânicas e afro-americanas, adolescentes, 
adolescentes com excesso de peso, adultos, mulheres, mulheres com excesso de peso, gestantes, 
pais, estudantes, professores, funcionários e universitários. 



 

Quadro 20. Intervenções com resultados positivos de “Controle e Regulação” e seus desfechos. 

Intervenção Desfecho População 

Desconto para bebidas de baixa 
caloria 

Consumo de alimentos saudáveis Indígenas do norte australianos 
morando em comunidades 
isoladas 

Estratégia de multicomponentes 
(publicidade, rotulagem, mudanças 
no ambiente e testes de 
aceitabilidade) para mudar 
comportamento de compra 

Escolha de alimentos População geral 

Estratégia de rotulagem de 
emoticons em cantinas escolares 

Venda de bebidas Alunos de escolas 

Escolha de alimentos Alunos de escolas 

Estratégia para alimentação 
saudável em locais de trabalho 

Consumo de alimentos saudáveis Adultos 

Consumo de frutas e hortaliças Adultos 

População geral 

Estratégia para reduzir o consumo 
de sódio 

Conscientização de equipes de 
restaurantes 

População geral 

Estratégias nutricionais em pontos 
de venda de alimentos 

Consumo de alimentos saudáveis Adultos 

Compra de alimentos saudáveis Adultos 

Venda de alimentos Adultos 

Venda de bebidas População que frequenta 
supermercado de comunidades 
de baixa renda e etnicamente 
diversas 

Venda de bebidas não saudáveis População que frequenta 
supermercado de comunidades 
de baixa renda e etnicamente 
diversas 

População geral 

Estratégias nutricionais para 
cardápios 

Consumo de alimentos Adultos 

Consumo de alimentos saudáveis Adultos 

Consumo de calorias Mulheres adultas 

População geral 



 

Consumo de bebidas adoçadas 
com açúcar 

Crianças 

Compra de alimentos População geral 

Composição de cardápio População geral 

Conscientização sobre 
informações nutricionais 

População geral 

Percepção sobre alimentos 
saudáveis 

Adultos 

Escolha de alimentos Adolescentes 

Adolescentes e adultos de 
posição socioeconômica baixa 

Clientes em geral de restaurante 

Crianças e adolescentes 

Mulheres adultas 

População geral 

Teor de sódio População geral 

Estratégias para a prevenção da 
obesidade 

Consumo de alimentos saudáveis População geral 

Índice de massa corporal (IMC) Escolares 

Disponibilidade de alimentos 
saudáveis 

População geral frequentadora de 
lojas de esquina urbanas em área 
de baixa renda 

Estratégias para redução do 
consumo de alimentos não 
saudáveis nas escolas 

Consumo de alimentos saudáveis Alunos de escolas 

Consumo de alimentos não 
saudáveis 

Crianças escolares 

Consumo de bebidas adoçadas 
com açúcar 

Alunos de escolas 

Fortificação de alimentos Deficiência de ferro Crianças de países em 
desenvolvimento 

Fortificação de alimentos com 
ferro e ácido fólico 

Índice de massa corporal (IMC) População geral 

Anemia (deficiência de ferro) Crianças e adolescentes 

Anemia (prevalência) Crianças 



 

Concentração de ferritina Crianças e adolescentes 

Concentração de hemoglobina Adolescentes 

Crianças 

Mulheres em idade reprodutiva 

Fortificação de alimentos com iodo Doenças cardiovasculares População geral 

Bócio  População 
geral/gestantes/mulheres em 
idade reprodutiva 

Incentivos monetários, cupons, 
descontos e/ou outros 

Consumo de frutas e hortaliças Mulheres e crianças de baixa 
renda 

Compra de alimentos saudáveis População geral 

Peso corporal Adultos com excesso peso 

Legislação sobre nutrição em 
escolas 

Índice de massa corporal (IMC) Adolescentes 

Normas para qualidade nutricional 
dos alimentos 

Disponibilidade de bebidas não 
saudáveis 

População geral 

Teor de calorias de bebidas População geral 

Política de alimentos saudáveis em 
instalações recreativas e 
governamentais 

Venda de alimentos População geral 

Política fiscal Consumo de alimentos não 
saudáveis 

População geral 

Política para reduzir o consumo de 
gordura trans (limitar gordura em 
alimentos na produção ou em 
restaurantes, rotulagem 
obrigatória ou voluntária) 

Compra de alimentos saudáveis População geral 

Teor de gordura trans População geral 

Doenças cardiovasculares População geral 

Políticas para reduzir o consumo 
de gordura trans 

Consumo de gordura População geral 

Teor de gordura trans População geral 

Doenças cardiovasculares População geral 

Precificação de alimentos Consumo de alimentos saudáveis Crianças hispânicas e afro-
americanas 

Consumo de alimentos não 
saudáveis 

Grupos socioeconômicos mais 
baixos 



 

Consumo de frutas e hortaliças População geral 

Consumo de gordura População geral 

Compra de alimentos saudáveis Adultos 

População geral 

Compra de alimentos não 
saudáveis 

Adultos 

População geral 

Venda de frutas e hortaliças Adolescentes 

Peso corporal Crianças 

Índice de massa corporal (IMC) Crianças 

Mães de baixa renda 

Doenças cardiovasculares População geral 

Anemia (deficiência de ferro) Crianças 

Diversidade de alimentos Crianças de baixa renda 

Famílias de baixa renda 

Estatura por idade Crianças de baixa renda 

Proibição de novos fast foods 
independentes 

Venda de bebidas não saudáveis População geral 

Promoção de estilo de vida 
saudável 

Índice de massa corporal (IMC) Adultos 

Regulamentação da publicidade 
de alimentos 

Escolha de alimentos Crianças 

Índice de massa corporal (IMC) Crianças 

Regulamentação da venda de 
alimentos em escolas 

Venda de alimentos não 
saudáveis 

Crianças e adolescentes 

Peso corporal Adolescentes 

Regulamentação de gordura trans 
em restaurantes 

Compra de alimentos não 
saudáveis 

Adultos 

Regulamentação para aquisição de 
alimentos saudáveis nas escolas 

Consumo de alimentos não 
saudáveis 

Crianças e adolescentes 



 

Compra de alimentos saudáveis Escolas secundárias 

Rotulagem nutricional dos 
alimentos 

Consumo de alimentos Adultos 

População geral 

Consumo de alimentos saudáveis Adultos 

População geral 

Consumo de alimentos não 
saudáveis 

População geral 

Consumo de hortaliças Adultos 

Consumo de calorias Adultos 

Mulheres 

População geral 

Consumo de gordura Adultos 

População geral 

Consumo de sódio Adultos 

Adultos e crianças 

Compra de alimentos Adultos 

Compra de alimentos saudáveis População geral 

Compra de alimentos não 
saudáveis 

População geral 

Compra de bebidas Estudantes universitários e 
funcionários 

Compreensão da informação 
nutricional 

Adultos 

Vieses cognitivos sobre alegações 
de saúde 

Adultos 

Escolha de alimentos População geral 

Povos indígenas 



 

Teor de sódio Adultos 

Índice de massa corporal (IMC) Adultos 

População geral 

Ganho em anos de vida Adultos 

Rotulagem nutricional frontal Consumo de bebidas adoçadas 
com açúcar 

Adolescentes e adultos 

Compra de alimentos Adultos 

População geral 

Compra de bebidas adoçadas com 
açúcar 

Adolescentes 

Adolescentes e Adultos 

Adultos 

Crianças, adolescentes e adultos 

Crianças e adultos jovens 

Estudantes universitários, 
professores, e funcionários 

População geral 

Venda de alimentos População geral 

Venda de bebidas População geral 

Venda de bebidas não saudáveis População geral 

Compreensão da informação 
nutricional 

Estudantes universitários 

Jovens adultos 

Pais e adolescentes 

Pais de filhos de 11 a 16 anos 

População geral 

Vieses cognitivos sobre alegações Adultos e crianças 



 

de saúde 

Percepção sobre alimentos 
saudáveis 

Adultos 

Adultos e crianças 

Percepção e atitude sobre 
bebidas e alimentos 

População geral 

Escolha de alimentos População geral 

Subsídios para alimentação 
saudável 

Consumo de alimentos Adultos 

Gestantes 

Compra de alimentos Adultos 

Compra de alimentos saudáveis Adultos, crianças ou famílias 
socioeconomicamente 
desfavorecidos 

Venda de alimentos Crianças e adolescentes 

Venda em mercados agrícolas População geral 

Consumo de alimentos saudáveis Adolescentes e adultos 

Adultos 

Crianças menores de 5 anos com 
baixo peso ao nascer 

Mães e crianças de baixa renda 

Consumo de frutas e hortaliças Adultos 

Adultos, crianças ou famílias 
socioeconomicamente 
desfavorecidos 

Crianças 

Mulheres com excesso de peso 

Mulheres de baixa renda 

População geral 



 

Povos indígenas 

Peso corporal Crianças e adolescentes de 
famílias de baixo nível 
socioeconômico 

Mulheres e crianças de baixa 
renda 

Índice de massa corporal (IMC) Gestantes 

População geral 

Concentração de hemoglobina Famílias aborígenes de baixa 
renda 

Obesidade Adolescentes 

Estatura por idade Crianças 

Consumo de bebidas saudáveis Gestantes 

Tributação de alimentos não 
saudáveis 

Consumo de alimentos saudáveis Adultos 

Consumo de alimentos não 
saudáveis 

Adultos 

Crianças 

População geral 

Consumo de calorias População geral 

Consumo de gordura População geral 

Consumo de bebidas adoçadas 
com açúcar 

População geral 

Compra de alimentos saudáveis Adultos 

Compra de alimentos não 
saudáveis 

População geral 

Compra de bebidas adoçadas com 
açúcar 

População geral 

Venda de bebidas não saudáveis População geral 

Preço de alimentos não saudáveis População geral 

Preço de bebidas adoçadas com 
açúcar 

População geral 



 

Peso corporal Adolescentes 

Índice de massa corporal (IMC) Adultos 

Anemia (prevalência) Crianças 

Fonte: Autores. 

5.5 Intervenções positivas relacionadas à diretriz “Cooperação e Articulação para a Segurança 
Alimentar e Nutricional” 

Quatorze intervenções apresentaram efeitos positivos para desfechos avaliados na 
população em geral, crianças, adolescentes, adultos, idosos de baixa renda, gestantes e lactantes, 
mães de baixa renda, famílias com lactentes <1 ano com insegurança alimentar, cuidadores de 
pacientes pediátricos, adultos desnutridos HIV positivos, adultos com alcoolismo em situação de 
rua, adultos com DM2, adultos de baixa renda com obesidade, hipertensão e/ou DM2, escolares, 
professores, agricultores (as), população rural e urbana de baixa renda, famílias e crianças de baixa 
renda (quadro 21).  

Quadro 21. Intervenções com resultados positivos de “Segurança Alimentar” e seus desfechos. 

Intervenção Desfecho População 

Atenção nutricional para pessoas 
com HIV 

Índice de massa corporal (IMC) Adultos desnutridos HIV positivos 

Entrega domiciliar de alimentos Consumo de frutas e hortaliças Idosos de baixa renda 

Consumo de calorias Crianças, mulheres, população 
geral, pessoas com obesidade ou 
sobrepeso 

Peso corporal População geral 

Índice de massa corporal (IMC) Adolescentes 

Entrega domiciliar de leite Consumo de alimentos saudáveis Crianças, mulheres, população 
geral, pessoas com obesidade ou 
sobrepeso 

Estratégia de multicomponentes 
(aconselhamento nutricional, 
serviços de saúde, transferência de 
renda) 

Baixo peso (proporção) Crianças de países em 
desenvolvimento 

Estatura por idade Crianças de países em 
desenvolvimento 

Estratégia de multicomponentes 
(alimentos enriquecidos e 
transferência de renda) 

Anemia Crianças de países em 
desenvolvimento 

Estratégia de multicomponentes 
(provisão de alimentos e educação 
alimentar e nutricional) 

Doenças respiratórias 
(prevalência) 

Crianças de países em 
desenvolvimento 



 

Estratégia para a promoção do 
consumo de frutas e hortaliças 
para escolares 

Consumo de frutas e hortaliças Crianças 

Disponibilidade de alimentos 
saudáveis 

Professores 

Provisão de alimentos Consumo de alimentos saudáveis Crianças 

Consumo de frutas e hortaliças Cuidadores de pacientes 
pediátricos 

Aceitabilidade de vale-
alimentação 

Cuidadores de pacientes 
pediátricos 

Qualidade da dieta População geral 

Uso de serviços de saúde Adultos 

Ganho de peso Adultos alcoólicos moradores de 
rua 

Excesso de peso Crianças 

Índice de massa corporal (IMC) Adultos de baixa renda com 
obesidade, hipertensão e/ou 
DM2 

Deficiência de vitaminas  Adultos alcoólicos moradores de 
rua 

Prevenção e combate da 
insegurança alimentar e nutricional 

Consumo de alimentos saudáveis Adultos alcoólicos moradores de 
rua 

Crianças indígenas 

Consumo de frutas e hortaliças Crianças escolares 

População rural de baixa renda 

Consumo de gordura Crianças escolares 

Consumo de sódio Crianças escolares 

Compra de frutas e hortaliças População rural de baixa renda 

Disponibilidade de alimentos 
saudáveis 

Crianças e adolescentes 

População rural de baixa renda 

População urbana de baixa renda 

Disponibilidade de frutas e 
hortaliças 

Adolescentes 



 

Segurança alimentar Adolescentes e adultos 

Indicadores de saúde Famílias com lactentes <1 ano 
com insegurança alimentar que 
estenderam a fórmula ou 
lactentes com incapacidade de 
continuar em uma clínica de 
cuidados primários pediátricos 
grandes, urbanos e acadêmicos 

Uso de serviços de saúde Famílias com lactentes <1 ano 
com insegurança alimentar que 
estenderam a fórmula ou 
lactentes com incapacidade de 
continuar em uma clínica de 
cuidados primários pediátricos 
grandes, urbanos e acadêmicos 

Ganho de peso Crianças e adolescentes 

Estatura Crianças e adolescentes 

Uso de recursos alimentares Crianças, adultos e adultos com 
DM2 

Pressão arterial Gestantes 

Hemoglobina glicada Adultos com DM2 

Frequência escolar Crianças e adolescentes 

Estratégias voltadas para produção 
agrícola 

Período de fome Adultos agricultores 

Produção de alimentos Adultos agricultores 

Mulheres agricultoras 

Renda de agricultores Adultos agricultores 

Mulheres agricultoras 

Homens agricultores 

Uso de inovações Adultos agricultores 

Geração de renda Diversidade de alimentos Crianças de baixa renda 

Anemia (proporção) Crianças de baixa renda 

Concentração de hemoglobina Crianças de baixa renda 

Política de transferência de renda Consumo de alimentos Famílias de baixa renda 



 

Consumo de vitaminas e minerais Crianças 

Diversidade de alimentos Adultos 

Crianças de baixa renda  

Crianças e adultos 

Famílias de baixa renda 

População Geral 

Segurança alimentar Adultos 

Crianças de baixa renda e famílias 
de baixa renda 

População Geral 

Insegurança alimentar População Geral 

Uso de serviços de saúde Crianças 

Desnutrição aguda grave Crianças 

Atraso de crescimento Crianças de baixa renda 

Peso ao nascer Gestantes e lactantes 

Baixo peso Crianças de baixa renda 

Peso por idade Crianças de baixa renda 

Anemia (risco) Crianças 

Crianças de baixa renda 

Doenças respiratórias 
(prevalência) 

Crianças de baixa renda 

Morbidade Crianças 

Função cognitiva e 
desenvolvimento 

Crianças de baixa renda 

Estado nutricional Crianças 

Programa de educação alimentar e 
nutricional 

Consumo de alimentos Adultos 

Disponibilidade de frutas e População geral 



 

hortaliças 

Segurança alimentar Adultos 

Comportamento alimentar Adultos 

Provisão de alimentos e bebidas 
saudáveis em escolas 

Consumo de frutas Crianças escolares 

Consumo de hortaliças Crianças escolares 

Consumo de frutas e hortaliças Crianças escolares 

Fonte: Autores. Nota: DM2 - diabetes mellitus tipo 2. 

6 Lacunas do conhecimento 

As buscas não identificaram RS a respeito de quatro diretrizes: “Vigilância Alimentar e 
Nutricional”, “Gestão das Ações de Alimentação e Nutrição”, “Participação e Controle Social” e 
“Pesquisa, Inovação e Conhecimento em Alimentação e Nutrição”. 
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Apêndices 

Apêndice 1. Termos e resultados das estratégias de busca, conforme as diretrizes do PNAN - 
Política Nacional de Alimentação e Nutrição. 

1. Programas e Políticas de Nutrição e Alimentação  

Base Data Estratégia Resultado 

Pubmed 21/02/2022 

(((Nutrition Policy) OR (Nutrition 
Programs)) AND (Government 
Programs)) AND (Effectiveness) 
Filters applied: Systematic Review 

50 

LILACS (via BVS) 22/02/2022 

(“política nutricional” OR “nutrition 
policy”) AND (efetividade OR 
effectiveness OR efectividad)  AND ( 
db:("LILACS") AND 
type_of_study:("systematic_reviews")) 

24 

Health Systems 
Evidence 21/02/2022 

Nutrition AND (Policy OR Programs) 
Type (Document features): Systematic 
reviews of effects 

43 

Subtotal 117 

2. Organização da Atenção Nutricional 

Base Data Estratégia Resultado 

Pubmed 22/02/2022 

((((((((Diet, Food, and Nutrition) OR 
(Diet, Healthy)) OR (Food Assistance)) 
OR (Diet Therapy)) OR (Nutrition 
Therapy)) AND ((Primary Prevention) 
OR (Health Promotion))) AND (primary 
health care)) AND (Effectiveness)) AND 
((Organization and Administration) OR 
(Patient Care Management)) 
Filters applied: Systematic Review 

98 

LILACS (via BVS) 22/02/2022 

(dieta OR diet OR nutrição OR nutrición 
OR nutrition OR dietoterapia OR 
“terapia nutricional” OR “diet therapy” 
OR “nutrition therapy”) AND (“atenção 
primária à saúde” OR “primary health 
care”) AND (efetividade OR 
effectiveness OR efectividad) AND ( 
db:("LILACS") AND 
type_of_study:("systematic_reviews"))  

9 



 

Health Systems 
Evidence 21/02/2022 

(“Diet, Food, and Nutrition” 
OR “Diet Therapy” OR “Nutrition 
Therapy”) AND “Patient Care 
Management” AND “Primary health 
care” AND Effectiveness 
Type (Document features): Systematic 
reviews of effects 

2 

Subtotal 109 

3. Promoção da Alimentação Adequada e Saudável 

Base Data Estratégia Resultado 

Pubmed 21/02/2022 

((Diet, Healthy) AND (Health 
Promotion)) AND (Primary Health Care) 
AND (Effectiveness)  
Filters applied: Systematic Review. 

19 

LILACS (via BVS) 21/02/2022 

(“Dieta Saudável” OR “Diet, Healthy” OR 
“Dieta Saludable”) AND (“Promoção da 
Saúde” OR “Health Promotion” OR 
“Promoción de la Salud”) AND 
("Atenção Primária à Saúde" OR 
"Primary Health Care") AND 
(Efetividade OR Effectiveness OR 
Efectividad) AND ( db:("LILACS") AND 
type_of_study:("systematic_reviews"))  

0 

Health Systems 
Evidence 21/02/2022 

 “Healthy diet” AND “Health Promotion” 
AND "Primary Health Care" 
Filter: Systematic reviews of effects 
 

6 

Subtotal 25 

4. Vigilância Alimentar e Nutricional  

Base Data Estratégia Resultado 

Pubmed 21/02/2022 

(((Nutritional Surveillance) OR 
(Nutrition Assessment)) AND (Primary 
health care)) AND (Effectiveness) 
Filters applied: Systematic Review 

269 

LILACS (via BVS) 21/02/2022 

(“Vigilância Nutricional” OR “Vigilancia 
nutricional” OR “Nutritional 
Surveillance”) AND (“Avaliação 
Nutricional” OR “Evaluación 
Nutricional” OR “Nutrition 
Assessment”) AND (“Atenção Primária à 
Saúde” OR “Primeros auxilios” OR 
“Primary health care) AND (efetividade 
OR effectiveness OR efectividad) AND ( 
db:("LILACS") AND 
type_of_study:("sysrev_observational_s
tudies")) 

4 



 

Health Systems 
Evidence 21/02/2022 

“Nutritional Surveillance” OR“Nutrition 
Assessment” AND “Primary health care” 
AND Effectiveness 
Type (Document features): Systematic 
reviews of effects 

14 

Subtotal 287 

5. Gestão das Ações de Alimentação e Nutrição 

Base Data Estratégia Resultado 

Pubmed 21/02/2022 

(((Nutrition Policy) OR (Nutrition 
Programs)) AND (((Organization and 
Administration) OR (Population Health 
Management)) OR (Intersectoral 
Collaboration))) AND (Effectiveness) 
AND (Primary Health Care) 
Filters applied: Systematic Review 

360 

LILACS (via BVS) 21/02/2022 

(“política nutricional” OR “nutrition 
policy”) AND (“gestão em saúde” OR 
“health management” OR “gestión en 
salud”) AND  (“Atenção Primária à 
Saúde” OR “Primeros auxilios” OR 
“Primary health care) AND ( 
db:("LILACS") AND 
type_of_study:("sysrev_observational_s
tudies" OR "systematic_reviews")) 

22 

Health Systems 
Evidence 21/02/2022 

“nutrition policy” and “health 
management” 
Type (Document features): Systematic 
reviews of effects 

10 

Subtotal 392 

6. Participação e Controle Social 

Base Data Estratégia Resultado 

Pubmed 21/02/2022 

(((Nutrition Policy) OR (Nutrition 
Programs)) AND ((Social Control, 
Formal) OR (Community Participation))) 
AND (Effectiveness) 
Filters applied: Systematic Review 

457 

LILACS (via BVS) 21/02/2022 

(“política nutricional” OR “nutrition 
policy”) AND (“controle social formal” 
OR “control social formal” OR “social 
control, formal”) AND (“participação da 
comunidade” OR “participación 
comunitaria” OR “community 
participation”) AND ( db:("LILACS") AND 
type_of_study:("systematic_reviews")) 

2 

Health Systems 21/02/2022 (“Nutrition Policy” OR “Nutrition 1 



 

Evidence Programs”) AND “Community 
Participation”  
Type (Document features): Systematic 
reviews of effects 

Subtotal 460 

7. Qualificação da Força de Trabalho 

Base Data Estratégia Resultado 

Pubmed 22/02/2022 

(((((((Diet, Food, and Nutrition) OR (Diet 
Therapy)) OR (Nutrition Therapy)) OR 
(Diet, Healthy)) AND (Education)) OR 
(Teaching)) AND (health personnel)) OR 
(Health Workforce) AND (Primary 
health care) 
Filters applied: Systematic Review 

646 

LILACS (via BVS) 21/02/2022 

(nutrition OR diet) AND (“education” OR 
"Professional qualification") AND ( 
db:("LILACS") AND 
type_of_study:("systematic_reviews")) 

73 

Health Systems 
Evidence 21/02/2022 

(Nutrition OR Diet) AND (“Education” 
OR "Professional qualification") 
Type (Document features): Systematic 
reviews of effects 

238 

Subtotal 957 

8. Controle e Regulação dos Alimentos 

Base Data Estratégia Resultado 

Pubmed 21/02/2022 
((Food Labeling) OR (Legislation, Food)) 
AND (Effectiveness) 
Filters applied: Systematic Review 

110 

LILACS (via BVS) 21/02/2022 

(“rotulagem de alimentos” OR 
“etiquetado de alimentos” OR “food 
labeling” OR “legislación alimentaria“ 
OR “legislação alimentar” OR 
“legislation, food”)  AND ( db:("LILACS") 
AND 
type_of_study:("systematic_reviews")) 

2 

Health Systems 
Evidence 21/02/2022 

(“Food Labeling” OR “Legislation, 
Food”) AND Effectiveness 
Type (Document features): Systematic 
reviews of effects 

58 

Subtotal 170 

9. Cooperação e articulação para a Segurança Alimentar e Nutricional 

Base Data Estratégia Resultado 



 

Pubmed 21/02/2022 
((Food Security) OR (Food Assistance)) 
AND (Effectiveness) 
Filters applied: Systematic Review 

418 

LILACS (via BVS) 21/02/2022 

(“segurança alimentar” OR “food 
security” OR “seguridad alimentaria” OR 
“assistência alimentar” OR “food 
assistance” OR “asistencia alimentaria”) 
AND (efetividade OR effectiveness OR 
efectividad) AND ( db:("LILACS") AND 
type_of_study:("systematic_reviews")) 

3 

Health Systems 
Evidence 21/02/2022 

("Food Security" OR "Food Assistance") 
AND Effectiveness 
Type (Document features): Systematic 
reviews of effects 

4 

Subtotal 425 

10. Pesquisa, Inovação e Conhecimento em Alimentação e Nutrição 

Base Data Estratégia Resultado 

Pubmed 21/02/2022 

(((((Diet, Food, and Nutrition) OR (Diet 
Therapy)) OR (Nutrition Therapy)) OR 
(Diet, Healthy)) AND (((Research) OR 
(Inventions)) OR (Knowledge))) AND 
(Effectiveness) AND (Primary health 
care) 
Filters applied: Systematic Review 

595 

LILACS (via BVS) 21/02/2022 

(nutrition OR diet) AND (research OR 
inventions OR knowledge) AND 
("Atenção Primária à Saúde" OR 
"Primary Health Care") AND ( 
db:("LILACS") AND 
type_of_study:("systematic_reviews")) 

6 

Health Systems 
Evidence 21/02/2022 

(Nutrition OR Diet) AND (Research OR 
Inventions OR Knowledge) AND 
(“Primary Health Care”) 
Type (Document features): Systematic 
reviews of effects 

175 

Subtotal 776 

Total 3.718 

*PubMed: Termos MeSH (Medical Subject Headings) e seus Entry terms (termos de indexação nas 
bases de dados). 

  



 

Apêndice 2. Avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos. 

 



 

 



 

 


