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Abstract Nutrition campaigns in Primary Health
Care (PHC) play an important role in health
promotion and the prevention and treatment of
injuries. The scope of this paper is to chart and
evaluate the scientific output of nutrition in Bra-
zilian PHC. A search and review of the literature
and papers was conducted on the PubMed and
Lilacs databases, using key words related to PHC
and nutrition. The studies were restricted to Bra-
zil with the professionals or population assisted
by PHC in the Brazilian Unified Health System
and published prior to March 2011. The refer-
ences in the selected articles were also consulted
in order to identify additional studies. From the
total of papers located, 68 were eligible and a fur-
ther 49 were identified in the references lists, such
that a total of 117 papers were analyzed. The stud-
ies reviewed were mostly original articles, using
quantitative methodology, carried out by S&o
Paulo University in that state and published from
2002 to 2011. The main issues were diagnosis seek-
ing the evaluation of nutritional status involving
children. The output in this field is growing, al-
though there is a need to redirect the scope of
future studies to a focus on intervention models
and program evaluation.

Key words Primary health care, Family health,
Primary health units, Nutrition in public heal-
th, Nutritional assessment, Literature review as
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Resumo Introdugdo: Agdes de nutri¢do na Aten-
¢do Primaria a Saude (APS) tém importante pa-
pel na promogéo da salde e na prevencdo e trata-
mento de agravos. Objetivo: Mapear, sistemati-
zar e avaliar a producdo cientifica da nutri¢do no
ambito da APS no Brasil. Métodos: Trata-se de
uma revisao de literatura. A busca de artigos foi
feita no PubMed e Lilacs, utilizando descritores
referentes a APS e a nutricdo. Foram levantados
estudos conduzidos no Brasil, com profissionais
ou populacéo atendida pelo SUS na APS e publi-
cados até marco de 2011. Ainda, foram consulta-
das as referéncias dos artigos selecionados, a fim
de identificar outros estudos. Resultados: Do to-
tal de artigos localizados, 68 foram elegiveis e 49
foram identificados nas listas de referéncias, tota-
lizando 117 artigos analisados. Estes foram, em
sua maioria, artigos originais, quantitativos, con-
duzidos no estado de SP, pela USP e publicados de
2002 a2011. Abordavam o diagnostico, tendo como
objeto a avaliagdo do estado nutricional e envol-
viam criangas. Conclusdo: A producgdo na area
é crescente, porém ha necessidade de redirecionar
a abordagem e o objeto de futuros estudos, focan-
do em modelos de intervencéo e em avaliagdo de
programas.

Palavras-chave Atencdo Priméria a Saude, Sad-
de da familia, Unidades Bésicas de Salde, Nutri-
¢d8o em saude publica, Avaliagdo nutricional, Li-
teratura de revisdo como Assunto
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Introducéo

O conceito de Aten¢do Priméria a Saude (APS)
decorre de 1978, da Declaracdo de Alma Ata, e
compreende-se que esta é composta de cuidados
essenciais de salde baseados em métodos, tec-
nologias praticas, evidéncias cientificas os quais
devem ser socialmente aceitéveis, e estar ao al-
cance universal de individuos e familias da co-
munidade, mediante sua plena participacdo. No
Brasil, a APS é caracterizada por um conjunto de
acdes, de &mbito individual e coletivo, situadas
no primeiro nivel de aten¢do nos sistemas de sau-
de, que abrange promocéo e prote¢do da salde,
prevenc¢do de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencéo da salide?. Desde sua
origem, em 1994, o Programa de Saude da Fami-
lia (PSF), posteriormente denominado Estraté-
gia Saude da Familia (ESF), foi concebido como
uma estratégia para a reorganizagdo e fortaleci-
mento da aten¢do basica como o primeiro nivel
de atencdo a satide no SUS, por meio da amplia-
céo do acesso, da qualificagdo e da reorientagdo
das praticas de salde!. Desta forma, a APS se
fortaleceu de forma gradual, sendo, atualmente,
a porta de entrada preferencial para o Sistema
Unico de Satide (SUS)2.

No dmbito da APS no palis, as acdes de ali-
mentagdo e nutricdo e do cuidado nutricional es-
tdo inseridas na atencdo a salide e compreendem
atividades como a vigilancia alimentar e nutricio-
nal, promocdo da alimentacdo saudavel e pro-
gramas de prevencdo e controle de distdrbios
nutricionais, tais como anemia ferropriva e hipo-
vitaminose A, além do acompanhamento das con-
dicionalidades de programas governamentais,
como o Programa Bolsa Familia. Atualmente, tais
ac0Oes sdo sistematizadas e organizadas na Matriz
de Acdes de Alimentacéo e Nutricdo na Atengéo
Basica de Saude, representando um esforgo con-
vergente e complementar as a¢des que ja vém sen-
do implementadas por diversos programas pu-
blicos de salide, como a Salide da Familia®.

Em relagdo a nutricdo na APS, estudo condu-
zido no Canada aponta que um modelo de servi-
co de nutricdo interdisciplinar, com diferentes e
complementares servigos de apoio, é mais prati-
co e acessivel a populagdo, com melhor custo-
efetividade e sustentabilidade do que um modelo
de servico de nutri¢do ndo interdisciplinar®.

Assim, entendendo que as a¢des de alimenta-
¢do e nutrigdo vao além das atividades desempe-
nhadas por nutricionistas e tem importante pa-
pel na promoc¢do da salde da populagdo e na
prevencéo e tratamento de agravos, e tendo em

vista a auséncia de revisdes envolvendo esta te-
matica, a presente teve como objetivo mapear,
sistematizar e avaliar a producdo cientifica da
nutricdo na Aten¢do Priméria a Satde no Brasil,
a fim de contribuir para a reflexdo de um possi-
vel redirecionamento de futuros estudos na area,
no que diz respeito a sua abordagem.

Métodos

Realizou-se uma revisdo de literatura, tendo
como pergunta: Como se caracteriza a producéo
cientifica da nutricdo na Atencéo Priméaria a Saude
no Brasil?

Critérios de inclusdo e exclusdo de estudos

Foram levantados estudos realizados no Bra-
sil, tendo como sujeitos a populacéo atendida
pelo SUS no nivel de atencdo primaria, indepen-
dente do ciclo da vida a que pertencem e da con-
dicdo de salde (presenca de patologia ou fator
de risco), e, ainda, os profissionais de satde que
atuam no SUS e, publicados até marco de 2011,
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Os estudos que ndo envolviam o SUS, que
tinham como foco outros niveis de atengdo que
nao a primaria, ndo envolviam a alimentacao e
nutricdo e publicagdes de outra natureza, que ndo
eram artigos, foram excluidos.

Estratégia de busca e selecdo de estudos

A estratégia de busca dos estudos foi dese-
nhada para ser realizada na base de dados Pub-
Med e adaptada para a busca no Lilacs.

Considerou-se os seguintes limites de busca:
estudos em humanos, publicados em portugués,
inglés ou espanhol e com data limite de publica-
¢do em marco de 2011. Dois conjuntos de inter-
seccdo de termos de busca bibliografica foram
combinados: aten¢do primaria a salde [atencédo
primaria a salde / cuidados primarios de saude /
atencao béasica a satide (primary health care), satide
da familia (family health), centros de sadde/uni-
dades basicas de saide (community health cen-
ters), servicos de satde (health services)] e nutri-
cao [dieta (diet), estado nutricional (nutritional
status), consumo alimentar (food consumption),
habito alimentar (food habits), antropometria
(anthropometry, anthropometry measurements),
avaliacdo nutricional (nutritional assessment)].
Cada termo foi cruzado individualmente com
outro, de forma que garantisse a inclusdo de to-



dos os artigos relacionados ao tema. No caso do
PubMed, foi incluido na busca o termo Brasil
(Brazil), o mesmo néo sendo feito para o Lilacs,
ja que este conta com grande volume de produ-
céo local e a inclusdo do termo poderia limitar
excessivamente a busca. Foram pesquisadas
também as listas de referéncia dos artigos, a fim
de identificar estudos relevantes néo identifica-
dos na busca.

Como primeira avaliagdo, foram observados
o titulo e o resumo dos artigos, sendo rejeitados
aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclu-
sdo ou apresentavam algum critério de excluséo.
Nos casos de incerteza, o texto completo foi con-
sultado para confirmar a elegibilidade do estudo.

Sintese e comparacdo de estudos

Os artigos foram sistematicamente revisados
em relagdo a sua adequacdo ao tema e, posteri-
ormente os estudos foram apresentados de for-
ma descritiva, com base em classificacéo, segun-
do categorias propostas, por meio de frequénci-
as absolutas e relativas.

As categorias analiticas foram estipuladas no
planejamento da revisao e organizadas para com-
pilacdo dos dados. O resultado dessa sistemati-
zagdo gerou oito categorias: Tipo de estudo (ori-
ginal, revisdo, opinido); Método (quantitativo,
qualitativo, misto ou ndo se aplica); Local (onde
o estudo foi desenvolvido); Vinculo institucio-
nal (instituicdo responsavel por sua conducgéo);
Ano de publicacdo; Natureza da abordagem (diag-
néstico, determinantes, terapéutica / protocolo
de atendimento / modelo de intervencao, relato
de experiéncia, avaliacdo de programas e servi-
¢os, vigilancia / monitoramento, histérico); Ob-
jeto (caréncias nutricionais, estado nutricional,
doencas crdnicas ndo transmissiveis, seguranca
alimentar e nutricional, promocéo da satde / ali-
mentacdo saudavel/ educagdo em salde, gestdo e
financiamento, consumo alimentar, aleitamento
materno, servigos de salide, Programa Bolsa Fa-
milia ou Bolsa Alimentacdo); Sujeitos (referente
ao ciclo de vida estudado, a individuos com de-
terminada patologia ou fator de risco, ou, ainda,
a profissionais de saude trabalhadores do SUS).

Resultados

Na estratégia de busca foram identificados 302
artigos, ndo duplicados, dos quais 233 néo aten-
diam aos critérios de elegibilidade, resultando em
68 artigos para analise. Posteriormente, outros

49 estudos foram localizados a partir das listas
de referéncias dos artigos selecionados, totalizan-
do 117 artigos a serem analisados (Figura 1).

Na busca inicial em base de dados, o principal
motivo para a exclusdo de documentos foi a ndo
adequagcdo ao tema da investigagdo, sendo recor-
rente encontrar trabalhos que envolviam outros
niveis de assisténcia & salde que ndo a atencédo
primaria (n = 78), estudos que ndo tratavam de
atencdo a salde e que ndo foram desenvolvidos
no ambito do SUS (n =52), além de 37 documen-
tos localizados que ndo eram artigos cientificos e
sim teses, livros, anais de congressos, documen-
tos técnicos e manuais (Figura 1).

O processo completo de selegdo dos artigos
pode ser visto na Figura 1.

Os documentos identificados foram, priori-
tariamente, artigos originais (n = 113), envol-
vendo o método de analise quantitativo (n = 104)
e publicados na ultima década (n = 75). Estes
foram realizados em 13 estados, localizados, prin-
cipalmente, nas regides Sudeste e Sul do pais, sen-
do os estados alvo da maioria dos estudos Sdo
Paulo (n = 38), Rio de Janeiro (n = 16) e Rio
Grande do Sul (n = 15). Os estudos localizados
foram conduzidos por 39 institui¢des, sendo a

302 documentos
nao-duplicados

233 excluidos, sendo:
37 documentos de outra natureza
10 sem resumo
20 ndo conduzidos no Brsail
166 por fuga do tema

69 artigos atenderam aos critérios
de inclusdo na 12 triagem

|1 excluido, sendo:
1 artigo ndo localizado

68 artigos incluidos ao
final da 22 triagem

49 artigos localizados
< a partir das listas de
referéncias

y

117 artigos
para anélise

Figura 1. Descricdo da selecdo dos estudos.
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maior parte sob a responsabilidade da Universi-
dade de Séo Paulo (n = 20), da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul (n = 11) e da Uni-
versidade Federal de Sdo Paulo (n = 8) (Tabela 1).

Estudos de revisdo da literatura sobre a tema-
tica ndo foram recuperados nas buscas em bases
de dados e em listas de referéncias (Tabela 1).

No que se refere a abordagem e ao objeto de
estudo, os artigos estdo voltados, ainda priorita-
riamente, a realizacdo de diagndstico (n = 53),
com foco na avaliagédo do estado nutricional (n
= 43). No entanto, nota-se um aumento na
producdo referente a terapéutica, protocolos de
atendimento e modelos de intervencéo (n = 25),
bem como estudos focados em doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) (n = 24). As crian-
cas ainda sdo os sujeitos mais estudados (n =
45), porém adultos (n = 32) e gestantes (n = 25),
tem recebido alguma atengdo. Destaca-se que no
grupo dos adultos, sete estudos se referiam ex-
clusivamente a mulheres, sendo estas no pés-
parto, lactantes ou maes (Tabela 2).

Estudos que tivessem como objeto a segu-
rancga alimentar e nutricional (SAN) e progra-
mas como Bolsa Familia ou Bolsa Alimentacao
néo foram localizados nas buscas.

Discussao

Com base nos achados desta reviséo de literatu-
ra, pode-se afirmar que as pesquisas e, conse-
guentemente, o volume de publicagdes referente
a nutricdo na APS vem crescendo, porém o foco
destes estudos merece ser discutido.

Localizou-se um elevado ndmero de artigos
sobre a temética, no entanto, do total de traba-
Ihos analisados, mais de 95% se referem a artigos
originais, sendo que nenhuma revisao de litera-
tura foi encontrada. Tal fato pode estar relacio-
nado a grande diversidade de objetivos, desenhos
de estudos e desfechos estudados no nivel da aten-
¢do primaria, ou a uma possivel baixa qualidade
destes estudos, o que dificulta a conducéo de re-
visdo sistematica ou metanalise que possa gerar
evidéncias clinica e em saude publica®s. Os arti-
gos de opinido, apesar de quatro terem sido lo-
calizados, de fato, séo escassos na literatura em
nutricao’.

Em relacdo ao método utilizado, verificou-se
apredominancia pelo quantitativo (cerca de 90%
dos estudos), refletindo o que ocorre, de forma
geral, nas pesquisas na area da salde, tendo em
vista a necessidade de quantificar eventos, causas
e efeitos?, por vezes ignorando a complexidade

dos fendmenos relacionados a satide publica, que
deveriam considerar a complementaridade dos
métodos quantitativos e qualitativos, e ndo a di-
cotomia entre estes®. No entanto, vale ressaltar
que dos oito estudos encontrados que emprega-
vam o método qualitativo, 75% foram publica-
dos a partir do ano de 2002, apontando para um
crescimento neste tipo de estudo.

Historicamente, o Ministério da Sadde (MS)
desempenhou um papel secundario no fomento
a pesquisa em saude, apesar da criagdo do SUS ja
em 1988. Tal negligéncia resultou em um distan-
ciamento entre a producdo cientifica e as reais
necessidades de salde da populacéo. A partir do
ano 2000 um novo cenario comegou a ser dese-
nhado, com a criagdo do Departamento de Cién-
cia e Tecnologia (DECIT)*. Segundo dados do
portal Pesquisa Satde, do Ministério da Saude?,
no periodo de 2002 a 2010, cerca de 13 milhdes de
reais foram concedidos em financiamento a 247
projetos de pesquisa do campo da Alimentagdo e
Nutricdo. Isto pode justificar grande parte da
producdo cientifica no periodo de 2002 a 2011,
que corresponde a quase 65% dos artigos locali-
zados.

No que se refere ao local de realizagdo dos
estudos e ao vinculo institucional das pesquisas
conduzidas, observa-se que o estado de S&o Pau-
lo e a Universidade de Sdo Paulo, respectivamen-
te, se destacam no pais. Na Gltima década, tal
achado tem forte relagdo com o nimero de fi-
nanciamentos concedidos pelo MS a este estado,
bem como a esta Universidade, em especifico.
Ainda, o estado de Sdo Paulo conta, desde a dé-
cada de 1960, com uma forte agéncia de fomen-
to, a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sdo Paulo (FAPESP), o que também tem in-
fluéncia sobre sua producdo cientifica'?.

Outros estados e Universidades com grande
namero de projetos financiados sdo Rio de Ja-
neiro, Minas Gerais e Rio Grande do Sul, e Uni-
versidade Federal da Bahia (UFBA), Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Univer-
sidade de Minas Gerais (UFMG) e Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), respec-
tivamente!*. Exceto por Minas Gerais, pela UFBA
e UFMG, os demais estados e Universidades apre-
sentam um volume de publicagdo coerente com
o recebimento de recursos. Desta forma, o que se
observa é uma forte desigualdade regional nos
investimentos em pesquisa, com 0S recursos con-
centrados nas regides Sudeste e Sul. No entanto,
a diferenga nos investimentos em pesquisa entre
as regides do pais ndo é vista de forma isolada.
Em relacdo ao financiamento federal do SUS, por



anos, o que se observou foi uma alocagdo desi-
gual de recursos, sendo a maior parte destinada
as regides mais desenvolvidas do pais, coinciden-
temente Sudeste e Sul3.

Porém, merece mencéo que, a partir de 2004,
com a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Salde, tem-se como estratégia a
orientacdo do fomento segundo prioridades, com
criacdo de mecanismos para a superagdo das de-
sigualdades regionais e destaque ao financiamen-
to de projetos e a coordenacéo e realizagdo de
pesquisas em regiGes menos desenvolvidas do
Pais, as quais devem ser destinados 30% do fi-
nanciamento total de cada edital**. Tal fato, pode
resultar em melhor distribui¢do da producéo em
alimentagdo e nutrigdo no futuro.

Apesar deste ndo ser o foco das analises, vale
mencionar que o grande nimero de artigos néo
localizados nas buscas em bases de dados, mas
incluidos na revisao, a partir da consulta as listas
de referéncias, deve-se, em partes, a escolha ina-
dequada de palavras-chave por parte dos autores
dos artigos, uma vez que muitas destas ndo cor-
respondem aos Descriptores de Ciencias de la Sa-
lud (DeCS) ou Medical Subject Headings (MeSH).

Posterior a criacdo do SUS e integrando a
Politica Nacional de Saude, foi elaborada a Politi-
ca Nacional de Alimentagéo e Nutrigdo (PNAN),
de 1999. Entre suas sete diretrizes programaticas,
destaca-se uma que trata da promogéo do desen-
volvimento de linhas de investiga¢do, na qual se
sinaliza a importancia e 0 apoio a pesquisas rela-
cionadas a desnutrigdo energético-proteica; defi-
ciéncia de micronutrientes; relacdo entre DCNT
e dieta; consumo e padrdo alimentar; composi-
cdo e valor nutritivo de alimentos e preparacoes
culinérias; composicéo alimentar e nutricional
das refeicOes oferecidas em grandes quantida-
des, por exemplo, no Programa de Alimentacéo
do Trabalhador; aleitamento materno e transi-
¢do para a alimentacdo complementar; pesqui-
sas de natureza antropoldgica e etnografica so-
bre habitos e praticas alimentares; além da pro-
posicdo, avaliagdo e validacdo de modelos de in-
tervencdo, considerando eficécia, efetividade e
custo-beneficio®.

Com base nas linhas de pesquisa prioritarias
expostas pela primeira edicdo da PNAN é possi-
vel perceber o cenario epidemioldgico de transi-
¢do nutricional no qual esta foi construida®. Per-
cebe-se, ainda, como este cenario se reflete de
maneira significante na condugdo dos estudos
localizados, 0s quais apresentam forte interesse
em realizar o diagnostico e 0 monitoramento do
estado nutricional da populagéo, prioritariamen-

te de criancgas, que sdo um classico grupo de ris-
co. No entanto, em virtude da globalizacéo, da
comensalidade contemporanea'®!’, do crescente
aumento na prevaléncia de excesso de peso e obe-
sidade'®, e, concomitantemente, das DCNT as-
sociadas a esta condicéo, o volume de publica-
¢Oes referentesa DCNT e consumo alimentar vem
aumentando.

Da implantagcdo da PNAN aos dias de hoje
podem ser destacados como alguns de seus mé-
ritos o desenvolvimento da vigilancia alimentar e
nutricional, a produgdo regular de informagdes
sobre estado nutricional da populagéo e a cons-
trucdo da agenda de promogdo da alimentagéo
saudavel®®, o que é coerente com a direcdo e o
foco que as pesquisas sobre a nutricdo no ambi-
to da APS tém tido. No entanto, ha a necessidade
de maior incentivo ao desenvolvimento e a pu-
blicacdo, ainda que os resultados sejam negati-
vos, de estudos que avaliem a terapéutica, os pro-
tocolos de atendimento e os modelos de inter-
vencdo desenvolvidos no nivel primario de aten-
¢do a salide, bem como a realizacdo de avaliacdes
de processo e de impacto de programas e servi-
cos de salde locais, regionais e nacionais, como
0 Bolsa Familia. Mencionando novamente a
PNAN, ainda que este tipo de avaliacdo seja apon-
tado como uma linha de investigacao prioritaria
aparece de forma secundaria na Politica.

No tocante aos sujeitos estudados, ainda hoje
as criangas constituem um grupo privilegiado,
no entanto, gestantes, adultos, idosos e indivi-
duos com determinada patologia também tém
sido alvo de investigac@es. E necessario que as
acOes em salide e, consequentemente, mais estu-
dos priorizem os adolescentes, principalmente
com o olhar para a atencdo integral a sua sau-
de?. Ainda, a condugéo de estudos que avaliem a
préatica profissional, as percepcdes e a educacéo
permanente de profissionais de salide da APS séo
de grande relevancia.

Conclui-se que produgdo na area é crescente,
porém a maioria dos estudos, ainda realizados
nas regides Sudeste e Sul do pais, limitou-se ao
diagndstico de populaces especificas, principal-
mente a infantil, utilizando a avaliacdo do estado
nutricional. Os estudos relacionados a avaliagéo
de programas, no geral, ndo tratam do impacto,
mas apenas de sua implementacdo. Assim, esta
revisdo da literatura aponta para a necessidade
de redirecionamento das pesquisas relacionadas
a nutricdo no dmbito da APS no Brasil. No que
tange aos financiamentos publicos para pesqui-
sa, 0s O0rgdos de fomento devem atentar para
uma distribuicdo igualitaria ou equitativa dos

w
o
[N

€102 ‘80€-262:(2)8T "eAI8|0D 3PNES 72 BIOUID



w
CanellaDSetal. | &
N

Tabela 1. Classificacdo dos artigos incluidos na revisdo, segundo caracteristicas dos documentos levantados.

Base de Lista de

Categorias analiticas dados referéncias  Total Referéncias
N N N (%)
Tipo de estudo
Original 67 46 113 (96,6) 21-133
Opinido 1 3 4 (3,4) 134-137
Método
Quantitativo 61 43 104 (88,9) 21-41, 43-47, 50-63, 65-68, 70-82, 84-93,
95-103, 105-127, 129-133
Qualitativo 5 3 8 (6,8) 48, 49, 64, 69, 83, 94, 104, 128
Misto 1 0 1 (0,8) 42
Né&o se aplica 1 3 4 (3,4) 134-137
Ano de publicagdo
1977 a 1991 3 3 6 (5,1) 21-26
1992 a 2001 16 20 36 (30,8) 27-61, 134, 135
2002 a 2011 49 26 75 (64,1) 62-133, 136, 137
Local de realizacéo (UF)
Sdo Paulo 19 19 38 (32,5) 21-24, 29, 33-36, 40, 41, 44, 45, 48-50, 52,
56, 59, 64, 65, 67, 70, 73, 74, 77, 79, 88,
91, 100, 101, 112, 118, 122, 124, 131-133
Rio de Janeiro 8 8 16 (13,7) 32, 39, 46, 53, 68, 72, 78, 81-83, 90, 94,
98, 106, 117, 120
Rio Grande do Sul 11 4 15 (12,8) 25, 27, 30, 47, 54, 60, 63, 86, 89, 105,
115, 125, 128-130
Pernambuco 5 3 8 (6,8) 55, 84, 92, 96, 102, 109, 113, 114
Bahia 4 3 7 (6,0) 37, 76, 85, 95, 103, 104, 116
Multicéntrico (6 capitais) 5 1 6 (5,1) 43, 51, 57, 58, 61, 126
Brasil 2 4 6 (5,1) 107, 121, 134-137
Demais 14 7 21 (17,9) 26, 28, 31, 38, 42, 64, 66, 69, 71, 75, 80, 87,
93, 97, 99, 108, 110, 111, 119, 123, 127
Vinculo institucional
(Universidade /Instituicdo)
USP 10 10 20 (17,1) 21, 22, 24, 33, 36, 40, 41, 48, 50, 56, 59,
64, 67, 74, 91, 99, 102, 112, 131, 133
UFRGS 9 2 11 (9,4) 25, 27, 43, 51, 57, 58, 61, 90, 125, 126, 129
UNIFESP 6 2 8 (6,8) 35, 44, 45, 73, 79, 93, 122, 132
UFPel 4 3 7 (6,0) 30, 47, 54, 60, 63, 86, 130
UFRJ 3 5 8 (6,8) 39, 46, 72, 81, 82, 98, 106, 120
UFPE 3 1 4 (3,4) 92, 102, 109, 114
IMIP 2 4 6 (5,1) 55, 84, 96, 113, 134, 135
ENSP 2 3 5 (4,3) 26, 32, 68, 78, 117
Outras 29 19 48 (41,0) 23, 28, 29, 31, 34, 37, 38, 42, 49, 52, 53,

62, 65, 66, 69-71, 75-77, 80, 83, 85, 87-
89, 94, 95, 97, 100, 103-105, 107, 108,
110, 111, 115, 116, 118, 119, 121, 123,
124, 127, 136, 137

recursos entre as regides e os estados brasileiros.  mas, o que ja foi sinalizado em oficina de elabo-
Em relacéo a produgcdo cientifica, é urgenteane-  ragéo da subagenda de alimentacéo e nutricéo,
cessidade de maiores esforgos para o delineamen-  da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
to e a conducéo de estudos que foguem em mo-  em Salde, em 2010 (documento ainda ndo pu-
delos de intervengéo e na avaliagdo de progra-  blicado).



Tabela 2. Classificagdo dos artigos incluidos na revisdo, segundo caracteristicas dos estudos localizados.

Base de Lista de

Categorias analiticas dados referéncias  Total Referéncias
N N N (%)
Natureza da abordagem
Diagnostico 30 23 53 (45,3) 21-23, 25, 26, 29, 31, 33, 38-40, 45-47, 50-
52, 54, 59, 62, 63, 66, 67, 69-71, 74-78, 81,
83, 85, 86, 92, 93, 96, 98, 99, 102, 104, 106,
109, 111, 116, 124, 125, 129-131, 133
Determinantes 3 2 5 (4,3) 80, 97, 110, 102, 120
Vigilancia/ monitoramento 7 8 15 (12,8) 27, 37, 56-58, 72, 79, 82, 88, 100, 108,
114, 118, 121, 127
Terapéutica/protocolo de 15 10 25 (21,4) 24, 28, 34, 36, 41, 43, 44, 48, 49, 53, 55,
atendimento/modelo de 60, 61, 65, 84, 87, 105, 113, 115, 119,
intervencéo 123, 126, 132, 134, 135
Avaliagdo de programas e 10 6 16 (13,7) 30, 32, 35, 42, 68, 73, 89-91, 94, 95, 103,
Servicos 107, 117, 122, 136
Relato de experiéncia 2 0 2(1,7) 64,128
Historico 1 0 1(0,8) 137
Objeto”
Estado nutricional 26 17 43 (36,8) 21-27, 32, 33, 35, 40-42, 44-46, 55-58, 60,
62, 65, 72, 73, 75, 81, 82, 87, 89, 95, 96,
99, 108, 112, 113, 116, 118-121, 126, 130
Doencas cronicas néo 18 6 24 (20,5) 28, 31, 36, 37, 43, 47, 51, 53, 59, 61, 74,
transmissiveis 86, 88, 90, 91, 100, 103, 105, 123, 124,
127, 131-133
Caréncias nutricionais 7 10 17 (14,5) 29, 39, 50, 55, 66, 75, 79, 80, 84, 93, 107,
109, 110, 117, 122, 134, 135
Consumo alimentar 7 8 15 (12,8) 65, 67, 69, 71, 76-78, 83, 85, 92, 98, 102,
106, 125, 129
Promocéo da sadude/ 5 2 7 (6,0) 48, 49, 64, 102, 104, 115, 128
alimentagédo saudavel/
educacdo em saide
Aleitamento materno 3 8 11 (9,4) 30, 34, 38, 46, 52, 68, 70, 77, 94, 97, 111
Servicos de satde 1 3 4 (3,4) 54, 63, 114, 136
Gestdo e financiamento 1 0 1(0,8) 137
Sujeitos”
Gestantes 16 9 25 (21,4) 21, 22, 24, 43, 50, 51, 53, 56-58, 61, 67,
71, 78, 84, 96, 102, 108, 112, 115, 120,
125, 126, 129,130
Criangas 26 19 45 (38,5) 23, 25-27, 29, 33, 35, 38-42, 44-46, 52,
55, 60, 62, 65, 66, 68, 73, 75, 76, 79, 80,
85, 89, 93, 95, 97, 99, 104, 107, 110, 111,
113, 114, 117, 121, 122, 124, 128, 131
Adolescentes 7 2 9 (7,7) 22, 31, 50, 71, 78, 90, 127
Adultos 18 15 32 (27,4) 28, 30, 31, 34, 36, 37, 47, 54, 55, 59, 63,
64, 70, 72, 74, 77, 81-83, 86-88, 90, 91,
98, 100, 103, 106, 116, 118, 123, 127, 132
Idosos 13 8 21 (17,9) 28, 31, 36, 37, 47, 59, 74, 86-88, 90-92,
102, 103, 109, 116, 118, 119, 127, 133
Individuos com DCNT 11 9 20 (17,1) 28, 36, 37, 47, 54, 59, 63, 74, 86-88, 91,
100, 103, 105, 118, 119, 123, 127
Profissionais de salde 3 5 (4,3) 32, 48, 49, 69, 136
Nao se aplica 1 3 4 (2,3) 94, 134, 135, 137

“Alguns estudos envolvem mais de uma categoria
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