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Alimentação: um direito humano em disputa - focos temáticos 
para compreensão e atuação em segurança alimentar e 
nutricional

Food: a disputed human right – a thematic focus 
for comprehension and action in food and nutritional security

Resumo  As situações de insegurança alimen-
tar e nutricional (IAN) são impeditivos para a 
concretização do direito humano à alimentação 
adequada (DHAA) e podem estar ligadas à dis-
ponibilidade, ao acesso, ao consumo, à produção, 
à utilização biológica dos alimentos e às questões 
sociais, políticas e econômicas, que expressam os 
problemas alimentares atuais existentes entre os 
países. O objetivo é revisar como a alimentação 
é compreendida enquanto um direito humano na 
produção científica da área da saúde, em artigos 
que se dedicaram à análise empírica da SAN em 
diferentes cenários urbanos com crianças e ado-
lescentes. Realizou-se uma revisão integrativa da 
literatura, com 80 artigos científicos disponíveis 
na base de dados PubMed, publicados no período 
de 2007 a 2016. Foram extraídas dos estudos in-
formações a respeito dos cenários de investigação, 
abordagens metodológicas, aspectos relacionados 
à IAN, conclusões e recomendações. Esta revisão 
mostrou a diversidade dos focos temáticos para a 
compreensão da alimentação como um direito hu-
mano e as estratégias de ação tiveram como foco 
os cuidados primários em saúde. A alimentação, 
tanto nos países desenvolvidos quanto nos que es-
tão em desenvolvimento, é um direito humano em 
disputa que necessita efetivação, visando à justiça 
social para todas as pessoas.
Palavras-chave  Segurança alimentar e nutricio-
nal, Direitos humanos, Saúde pública, Políticas 
públicas

Abstract  Situations involving food and nutri-
tional insecurity are impediments to the realiza-
tion of the human right to adequate food and may 
be linked to the availability, access, consumption, 
production and biological use of food and social, 
political and economic issues, which illustrate the 
current food problems existing between countries. 
The aim is to review how food is perceived as a 
human right in the scientific production on health 
in articles dedicated to the empirical analysis of 
food and nutritional security among children and 
adolescents in different urban settings. An inte-
grated review of the literature was conducted with 
80 scientific articles published in the PubMed 
database from 2007 to 2016. Information about 
the methodological approaches, the aspects relat-
ed to food and nutritional insecurity, as well as 
conclusions and recommendations were extracted 
from the studies. The review revealed the diver-
sity of the thematic focus for understanding food 
as a human right and its relation to other rights. 
Suggested action strategies focused on primary 
health care. Food in both developed and develop-
ing countries is a disputed human right that needs 
to be addressed in order to achieve social justice 
for all mankind.
Key words Food and nutrition security, Human 
rights, Public health, Public policies
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Introdução

A alimentação e a nutrição são questões globais 
e locais relevantes para a saúde pública1,2, que no 
cenário contemporâneo têm mobilizado organi-
zações (internacionais e nacionais) e países para 
a criação e implementação de políticas públicas 
que visam à garantia e a efetivação do Direito 
Humano à Alimentação Adequada (DHAA). Es-
sas políticas públicas trazem como foco ações em 
Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) nas 
suas diversas dimensões: disponibilidade, acesso, 
consumo, produção e utilização biológica dos 
alimentos3.

É direito de todo ser humano ter uma ali-
mentação adequada e saudável, do ponto de vis-
ta da saúde, do respeito à cultura alimentar, da 
sustentabilidade econômica, social, ambiental, da 
disponibilidade e do acesso permanente aos ali-
mentos de qualidade, sem comprometer outras 
necessidades inerentes a uma vida digna, como a 
educação, moradia, emprego e lazer4.

Contudo, os problemas alimentares contem-
porâneos permanecem atravessados pela trans-
formação de bens essenciais aos seres humanos 
em mercadoria, como é o caso dos alimentos. 
Nesse contexto, observa-se que os alimentos são 
distribuídos de acordo com as leis da oferta e da 
demanda - um traço importante do capitalismo 
contemporâneo e uma das chaves para explicar o 
atual cenário produtor de doenças e de desigual-
dades econômicas e sociais, que impacta sobre os 
sistemas alimentares globais e impõe desafios no 
campo da saúde pública, criando obstáculos para 
a consolidação da SAN e a efetivação dos direitos 
humanos em diversos países2,5,6.

O Konzernatlas - Atlas das Multinacionais 
(2017)7 mostra a influência do capitalismo na 
alimentação humana, com destaque para o agro-
negócio, a indústria de alimentos e a rede de dis-
tribuição/comercialização que representam ame-
aças à soberania alimentar dos países e a luta por 
sistemas alimentares sustentáveis. O Konzernatlas 
destaca questões, como a concentração na pro-
dução de sementes e o comércio dos agrotóxicos 
que definem o que e como se planta, consequen-
temente, a qualidade do que se come.

Em cenários urbanos, a expressão do capita-
lismo na alimentação humana pode ser observada 
por meio do crescimento de ambientes alimenta-
res agressivos, principalmente, do ponto de vista 
mercadológico e publicitário. Além de alimentar 
e nutricionalmente pouco saudáveis, são repletos 
de alimentos altamente industrializados (ricos 
em açúcar, sal, gordura) e com diversos aditivos 

químicos. Tudo isso apresentado com fácil acesso 
e baixo custo e expressivo emprego de estratégias 
de comunicação e publicidade que visam atrair 
como público alvo crianças e adolescentes para 
o consumo destes alimentos8-10. Tal fato tem ge-
rado impactos financeiros significativos para o 
setor saúde11. Assim, considerando que crianças 
e adolescentes são parte essencial para a garantia 
das futuras gerações e neste contexto está em dis-
puta a ideia de justiça intergeracional, o mundo 
em desenvolvimento já aponta os impactos que a 
globalização e a urbanização têm gerado na ali-
mentação para a vida humana12,13.

No âmbito internacional, a Organização das 
Nações Unidas - ONU tem empregado esforços 
para enfrentar questões ligadas a SAN e os di-
reitos humanos, a exemplo do direito humano 
à alimentação adequada. No entanto, as metas 
firmadas entre os países membros da ONU, nos 
Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (Meta 
1 - “erradicar a fome e a miséria”) e nos 17 Ob-
jetivos de Desenvolvimento Sustentável (Meta 
2 - “fome zero e agricultura sustentável”), care-
cem de implementação no plano local, pois ainda 
permanecem no mundo 795 milhões de pessoas 
em situação de fome, que estão localizadas prin-
cipalmente em regiões do oeste da Ásia, África 
Central, África Subsaariana e alguns países da 
América Latina14.

No caso do Brasil, nos últimos 10 anos foi 
possível observar a institucionalização normativa 
do DHAA, com a promulgação da Lei Orgânica 
de SAN - LOSAN nº 11.346/2006 que lançou as 
bases para a criação de um ordenamento jurídi-
co nacional, a disponibilização de mecanismos 
e instrumentos necessários a sua operaciona-
lização por meio de políticas públicas, como a 
Política Nacional de SAN - PNSAN; e criou o 
Sistema Nacional de SAN (SISAN). A LOSAN 
como primeiro marco jurídico para o DHAA 
implicou na instituição formal desse direito, com 
posterior incorporação na Constituição Fede-
ral (1988) através da Emenda Constitucional nº 
64/2010. Deste modo, o DHAA está relacionado 
a outros direitos e a sua não garantia, proteção e 
efetivação podem gerar situações de Insegurança 
Alimentar e Nutricional (IAN) que se revelam 
como um processo progressivo, gerenciado tanto 
no âmbito coletivo quanto no individual e estão 
relacionadas à piora da saúde (anemia, desnu-
trição, hipovitaminoses, obesidade, diabetes, hi-
pertensão, síndromes metabólicas, asma, cárie, 
HIV/Aids), ao aumento da violência doméstica 
e comunitária, dos transtornos mentais, ao for-
talecimento da construção de uma estrutura de 
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produção de alimentos predatória em relação ao 
ambiente, aos preços abusivos dos bens essenciais 
e à imposição de padrões alimentares que não 
respeitam a diversidade cultural15-17.

Diante disso, este artigo tem por objetivo 
revisar como a alimentação é compreendida en-
quanto um direito humano na produção cientí-
fica da área da saúde, especificamente, em artigos 
que se dedicaram a análise empírica da SAN em 
diferentes cenários urbanos com crianças e ado-
lescentes.

Percurso metodológico  

Este estudo é uma revisão integrativa desenvol-
vida a partir da seleção sistemática da literatura 
científica, que possibilita um aprofundamento 
na compreensão de um determinado fenômeno 
com base em estudos anteriores, a construção de 
uma análise sobre as abordagens metodológicas e 
atualização dos resultados de pesquisas, além de 
reflexões sobre a realização de futuros estudos e a 
tomada de decisões com relação a intervenções18.

A busca bibliográfica dos artigos foi realizada 
na base de dados PubMed, do National Center for 
Biotechnology Information (NCBI), uma das ba-
ses mais utilizadas na área das ciências da saúde. 
Essa busca ocorreu em três etapas (Figura 1).

Na Etapa 1 de identificação e escolha do des-
critor a ser utilizado (Figura 1), foi consultado o 
Descritor Mesh (Medical Subject Headings) re-
curso da base de dados PubMed para a identifi-
cação da terminologia padronizada que auxilia 
na definição dos assuntos e na recuperação dos 
artigos de interesse. No entanto, o termo encon-
trado foi food supply, pouco utilizado nos títulos, 
resumos e palavras-chave, de artigos sobre IAN 
que têm como foco a abordagem da alimentação 
e nutrição no contexto da saúde pública. Assim, 
considerando o conhecimento dos autores sobre 
o tema, optou-se pelo uso do termo livre food in-
security mais presente nas publicações científicas 
de interesse do estudo. O intuito foi obter uma 
busca mais abrangente que permitisse capturar 
as demais variações do termo.

Assim, realizou-se a busca livre na base de da-
dos com o termo food insecurity, a busca exata 
food insecurity e a busca avançada com a expres-
são food AND insecurity. Em adicional, optou-se 
por realizar também a busca livre com os termos 
human rigth to adequate food, human rigths di-
mensions of food e a busca exata com human rig-
ths dimensions of food e human rigth to adequate 
food. Foram identificadas 12.950 publicações.

Após esse teste com os termos, selecionou-se 
alguns filtros da própria base de dados para apri-
morar a busca, segundo o tipo de artigo (journal 
article), texto disponível (free full text), período 
de publicação (10 years), estudos realizados com 
humanos, nos idiomas inglês, espanhol e portu-
guês, e idade (child: birth-18 years). Foram sele-
cionados 1.281 artigos: 740 artigos disponíveis 
com o termo food insecurity, 258 food insecurity, 
278 food AND insecurity, por fim, três artigos 
com human rigth to adequate food e dois artigos 
com human rigths dimensions of food.

Os critérios de inclusão adotados para a re-
visão integrativa foram: 1) ser artigo original ad-
vindo de estudo empírico; 2) ter sido publicado 
no período de 2007 a 2016; 3) ter sido realizado 
em cenário urbano; 4) incluir na população de 
investigação crianças e/ou adolescentes não ins-
titucionalizados.

Na Etapa 2 (Figura 1) foi realizada a revisão 
manual, com leitura dos títulos e resumos dos 
1.281 artigos segundo os critérios de inclusão. 
Permaneceram na seleção 655 artigos. Dentre es-
ses 655 artigos, foi feita a checagem dos critérios 
de inclusão e foram mantidos na seleção 169 ar-
tigos, quando foi realizado o download e leitura 
completa dos métodos. Houve a exclusão de 89 
artigos: 25 por serem artigos de revisão, validação 
ou aprimoramento de escala para medir a IAN e 
avaliação de programas, e 64 artigos por serem 
estudos que mencionavam crianças e adolescen-
tes no resumo, embora as análises tenham sido 
realizadas apenas com adultos. Além disso, não 
permaneceram na revisão artigos com comuni-
dades tradicionais de pescadores, quilombolas e 
indígenas, área rural e restaurantes populares.

Assim, permaneceram na Etapa 3 (Figura 1) 
80 artigos para leitura completa e extração dos 
dados. Dos 80 artigos foram extraídos os seguin-
tes conteúdos para análise: ano de publicação; 
autores; títulos; as temáticas presentes nos títulos 
dos artigos; a abordagem metodológica do estu-
do; os países onde o estudo foi realizado; os cená-
rios urbanos de investigação; os métodos utiliza-
dos para avaliação da situação de IAN; os aspectos 
relacionados a IAN descritos nos resultados; as 
conclusões e recomendações dos estudos.

Na organização e sumarização dos dados uti-
lizou-se a elaboração de planilhas no Microsoft 
Excel 2010 e também foram realizadas análises 
estatísticas, com a produção de frequências e 
gráficos. Para a análise qualitativa de conteúdo 
foram feitas leituras sistemáticas e codificações 
para o agrupamento dos conteúdos semelhan-
tes, bem como identificação das diferenças ou 
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Figura 1. Etapas da busca bibliográfica dos artigos que compuseram a revisão integrativa. Base de dados 
PubMed, 2007-2016.

Teste com os termos
10.683 publicações food insecurity
1.063 publicações food insecurity

1.204 publicações food AND insecurity
123 publicações human rigth to adequate food

25 publicações human rigths dimensions of food
0 publicações human rigth to adequate food

0 publicações human rigths dimensions of food

12.950 publicações identificadas

Uso de filtros de busca da base de dados:
• tipo de artigo (article types: journal article) 
• texto disponível (text availability: free full text)
• período de publicação (publication dates: 10 years) 
• estudos realizados com humanos (species: humans)
• idioma: português, inglês, espanhol 
(languages:english,portuguese, spanish)
• idade: crianças e adolescentes até 18 anos 
(ages child: birth-18 years)

1.281 artigos selecionados

Revisão 1 – leitura dos títulos e resumos segundo os 
critérios de inclusão:

• artigo original advindo de estudo empírico sobre IAN
• cenário de estudo: urbano
• com população de investigação que incluía criança e/ou 
adolescente

655 estudos selecionados

Revisão 2 – checagem dos critérios de inclusão

169 estudos selecionados

Leitura completa dos métodos
Exclusão de 89 artigos

• 25 artigos: artigos de revisão (n = 5), artigos de validação 
ou aprimoramento de escala para medir IAN (n = 11) e 
artigos de avaliação de programas (n = 9)
• 64 artigos: mencionavam crianças e adolescentes, mas as 
análises foram apenas com a população de adultos (n = 
38), comunidades tradicionais de pescadores, quilombolas 
e indígenas (n = 12), área rural (n = 12) e restaurantes 
populares (n = 2)

80 estudos selecionados para leitura completa e extração 
dos dados

Etapa 1

Etapa 2

Etapa 3
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relações circulantes que descrevem o fenômeno 
estudado19.

O marco conceitual que norteou a análise dos 
dados teve como base o conceito do direito hu-
mano à alimentação adequada utilizado em do-
cumentos internacionais da Organização das Na-
ções Unidas20,21: O direito à alimentação adequada 
realiza-se quando cada homem, mulher e criança, 
sozinho ou em companhia de outros, tem acesso fí-
sico e econômico, ininterruptamente, à alimentação 
adequada ou aos meios para sua obtenção. O direi-
to à alimentação adequada não deverá, portanto, 
ser interpretado em um sentido estrito ou restritivo, 
que o equaciona em termos de um pacote mínimo 
de calorias, proteínas e outros nutrientes específicos. 
O direito à alimentação adequada terá de ser resol-
vido de maneira progressiva. No entanto, os Estados 
têm a obrigação precípua de implementar as ações 
necessárias para mitigar e aliviar a fome mesmo em 
épocas de desastres, naturais ou não.

Resultados

Dos 80 artigos, observou-se que 55 foram con-
duzidos em países do continente americano, 33 
na América do Norte e 22 na América Latina e 
Caribe. Dentre esses 22 artigos com investigação 
conduzida na América Latina e Caribe, 15 foram 
realizados no Brasil, nas Regiões Nordeste (n = 
4), Sul (n = 3), Sudeste (n = 1), Centro-Oeste (n 
= 1) e seis tinham abrangência nacional ou foram 
realizados em duas ou mais regiões.

O segundo continente com maior expressão 
de artigos (n = 13) foi a África, seguido da Ásia (n 
= 4), Europa (n = 3) e Oceania (n = 1).

Dos 80 artigos, quatro eram estudos mul-
ticêntricos realizados na África e Ásia (n = 1), 
América do Norte e África (n = 1), Europa, Amé-
rica do Norte e Ásia (n = 1), América Latina e 
Caribe e América do Norte (n = 1).

Nos títulos dos artigos foram identificadas 18 
temáticas emergentes (Figura 2). A temática mais 
presente foi a que relacionava a IAN com diver-
sos aspectos demográficos, socioeconômicos e 
condições de moradia (n = 16); seguida daquelas 
que relacionavam a IAN ao estado nutricional (n 
= 15) e ao consumo alimentar (n = 10).

A maior diversidade temática segundo a ori-
gem geográfica dos estudos foi encontrada em 
países da América do Norte (Canadá e Estados 
Unidos), seguidos da América Latina e Caribe, e 
África (Figura 2).

Os estudos realizados em países da Améri-
ca Latina e Caribe abordaram temáticas como 

carências nutricionais, iniquidades em saúde, 
absenteísmo escolar, parasitose e amamentação. 
Apesar da diversidade temática encontrada nes-
ses estudos, não estiveram presentes assuntos im-
portantes, como saúde mental, HIV/Aids, gênero, 
doenças crônicas não transmissíveis, favelas, imi-
grantes, negros, saúde bucal e o direito humano 
à alimentação adequada. Essas temáticas foram 
identificadas com maior frequência em estudos 
conduzidos na América do Norte e na África (Fi-
gura 2).

Nos 15 estudos realizados no Brasil, as te-
máticas presentes foram estado nutricional (n = 
6), IAN e diversos aspectos associados (n = 3), 
carências nutricionais (n = 2), iniquidades em 
saúde (n = 2), amamentação (n = 1) e consumo 
alimentar (n = 1) (Figura 2).

Os 80 artigos analisados foram publicados, 
principalmente, nos anos de 2009 (n = 11), 2012 
(n = 15), 2013 (n = 12) e 2014 (n = 15). O pe-
ríodo de 2012 a 2014 foi o momento de maior 
publicação, significando 53% do total dos artigos 
analisados (n = 42).

Os artigos mostraram que os cenários urba-
nos comumente pesquisados para conhecer a si-
tuação de IAN são os domicílios (n = 53), porém 
observaram-se outros cenários de investigação, 
como serviços de saúde (ambulatórios; n = 7 e 
hospitais; n = 5), escolas públicas (n = 9), creches 
públicas (n = 1) e o conjunto destes cenários, 
como domicílios e escolas (n = 2), domicílios e 
serviços de saúde (n = 2), domicílios e ambiente 
social (n = 1).

A abordagem metodológica dos estudos foi 
predominante quantitativa, sendo que 75 eram 
de abordagem quantitativa (94%) e cinco de 
abordagem qualitativa (6%).

Os cinco estudos qualitativos utilizaram para 
a produção dos dados: grupos focais (n = 2), en-
trevistas semi-estruturadas (n = 1), intervenção 
educativa (n = 1) e o conjunto de técnicas como 
grupos focais e entrevistas semi-estruturadas (n 
= 1). Os estudos qualitativos foram conduzidos 
em países da América Latina e Caribe (Argentina 
e Venezuela; n = 2) e América do Norte (Esta-
dos Unidos da América; n = 2) e Ásia (Irã; n = 1) 
(Quadro 1).

Os estudos com abordagem qualitativa ava-
liaram a situação de IAN por meio de roteiros 
próprios, com base no conteúdo da escala do 
Departamento de Agricultura dos Estados Uni-
dos (USDA). Esses estudos mostraram o seu po-
tencial de investigação para tratar de questões 
ligadas ao reconhecimento da IAN, como as ex-
periências vividas pelas pessoas, os sofrimentos 
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emocionais sentidos, como angústia e tristeza 
quando a quantidade e a qualidade da ingestão 
de alimentos foram reduzidas, quando não se ti-
nha recursos financeiros para a aquisição de ali-
mentos ou precisavam comprar alimentos bara-
tos com baixa qualidade nutricional. Além disso, 
mostraram o que as pessoas vivenciavam quando 
a situação de IAN se instalava, por exemplo, a re-
alização de refeições menores, o reconhecimento 
da fome, da magreza ou o excesso de peso, a pio-
ra da situação de saúde, a presença de violência 
no domicílio, o consumo de alimentos oriundos 
do lixo encontrado na rua e o trabalho infantil, 
como estratégias para auxiliar no enfrentamento 
da situação de IAN.

Dos 75 estudos quantitativos analisados, 26 
eram de seguimentos longitudinais ligados à pes-
quisas nacionais ou coorte (Quadro 2) e 49 eram 
estudos transversais epidemiológicos (Quadro 
3), ambos conduzidos em países dos diversos 
continentes.

Para avaliar a situação de IAN, os estudos com 
abordagem quantitativa utilizaram como instru-
mento para a produção dos dados, questionários 
estruturados em forma de escalas psicométricas, 

tendo como base a escala do Departamento de 
Agricultura dos Estados Unidos (USDA), a Hou-
sehold Food Security Survey Module – HFSSM.

Os estudos quantitativos com base na escala 
do USDA desenvolveram suas próprias escalas 
adaptadas. Para as adaptações foram considera-
das variações das realidades locais, como as cul-
turais de linguagem. Com o intuito de verificar 
a adaptação das perguntas da escala para cada 
realidade e população, os estudos quantitativos 
se utilizaram de análises estatísticas, como o cál-
culo do coeficiente α de Cronbach para medir a 
confiabilidade psicométrica da escala por meio 
da análise de consistência interna, com variação 
do α de Cronbach entre 0,70 a 0,90, que segundo 
os estudos demonstrava uma boa qualidade da 
escala para a mensuração da IAN.

Esse tipo de avaliação, por meio de escala de 
perguntas, tem o objetivo de abordar, priorita-
riamente, temas centrais como a quantidade, a 
qualidade alimentar e a percepção de incertezas 
relacionadas à alimentação. Os estudos analisa-
dos mostraram alguns exemplos dessas escalas 
adaptadas, como a Colombian Househould Food 
Scurity Scale – CHSS, a Escala Brasileira de In-

Figura 2. Temáticas emergentes identificadas nos 80 artigos e origem geográfica dos estudos. Base de dados 
PubMed, período 2007 – 2016.
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Negros

Favelas

Imigrantes

Absenteísmo escolar

Doenças crônicas não transmissíveis

Gênero

Iniquidades em saúde

Ambiente alimentar

HIV/Aids

Carências nutricionais

Saúde mental

Consumo alimentar

Estado nutricional

IAN e diversos aspectos associados

Número de estudos  
(Total n= 80)

Continente/Nº temáticas abordadas
AN: América do Norte (12)
ALC: América Latina e Caribe (8)
AF: África (7)
AS: Ásia (3)
E: Europa (2)
O: Oceania (1)
A: Antártida (0)
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Quadro 1. Focos temáticos e estratégias para atuação em SAN extraídos, respectivamente, das conclusões e recomendações 
dos estudos com abordagem qualitativa (n = 5). Base de dados PubMed, 2007-2016.

Focos 
temáticos

Autor/Ano
Continente/

país
Cenário

Aspectos 
relacionados

Conclusões
Recomendações/Estratégias 

de ação

Sistemas 
alimentares

Dastgiri S et al., 
2011
Ásia (Irã)

intervenção 
educativa; 
domicílios

demográficos e 
socioeconômicos

Há necessidade 
urgente de 
colaboração 
entre lideranças 
governamentais, 
internacional 
e local, para 
identificar e 
implementar 
programas de 
intervenção para 
superar a IAN.

Considerar o sistema 
político para a construção 
de um modelo de saúde 
pública para controlar na 
região a IAN enquanto um 
problema de saúde.

Pobreza e 
condições 
de renda

Bernal J et al., 
2016
América 
Latina e Caribe 
(Venezuela)

grupos focais 
e entrevistas 
semiestruturadas; 
escolas públicas

cognitivos, 
emocionais; 
quantidade e 
qualidade da 
ingestão de 
alimentos e 
magreza

Crianças em IAN 
reconheceram 
a redução da 
qualidade e 
quantidade de 
alimentos, o 
sacrifício do 
consumo de 
comida e de 
comida do lixo, 
e informaram 
trabalho infantil 
como estratégia 
para compra dos 
alimentos

Investigação e políticas 
para entender e direcionar 
a distribuição de 
benefícios para crianças, 
que visam garantir o seu 
desenvolvimento físico, 
cognitivo e bem-estar sócio 
emocional.

Ambiente 
social e 
ambiente 
alimentar

Lindsay AC et 
al., 2012
América 
Latina e Caribe 
(Argentina)

grupos focais; 
serviço de saúde 
hospitalar

baixa renda, 
trabalho, 
preocupações 
financeiras, 
práticas 
alimentares

Domicílios em 
IAN apresentam 
dificuldades 
na criação de 
um ambiente 
de alimentos 
saudáveis para 
seus filhos

Intervenções em saúde 
pública e intervenções em 
IAN que visam o direito à 
alimentação saudável são 
fundamentais para o respeito 
e preservação dos valores 
culturais relacionados aos 
hábitos alimentares.

Fram MS et al., 
2011
América do 
Norte (EUA)

entrevistas semi-
estruturadas; 
domicílio

experiências 
cognitivas, 
emocionais e 
físicas

O ambiente social 
e alimentar são 
espaços potenciais 
de qualidade para 
as interações entre 
crianças e pais

O esforço para acabar 
com a fome de crianças 
deve ter como base uma 
compreensão abrangente de 
experiências de IAN a partir 
da perspectiva da criança, 
em termo de conteúdo e 
contexto.

Consumo 
alimentar

Widome R et 
al., 2009
América do 
Norte (EUA)

grupos focais; 
domicílio e escola

hábitos 
alimentares, 
percepções 
e ingestão 
alimentar

Os padrões 
alimentares dos 
adolescentes em 
IAN diferem 
em aspectos 
importantes 
dos padrões 
alimentares dos 
que estão em SAN

O esforço para educar 
adolescentes em IAN deve 
eliminar as barreiras para 
uma alimentação saudável. 
Políticas e intervenções 
focadas na melhoria dos 
alimentos.

[grifo nosso]
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Quadro 2. Focos temáticos e estratégias para atuação em SAN extraídos, respectivamente, das conclusões e recomendações 
dos estudos longitudinais com abordagem quantitativa (n = 26). Base de dados PubMed, 2007-2016.

Focos temáticos
Autor/Ano

Continente/
país

Cenário
Aspectos 

relacionados
Conclusões

Recomendações/
Estratégias de ação

Sistemas 
alimentares
(n = 1)

Zhang Q et 
al., 2013
América do 
Norte (EUA)

domicílios preço dos 
alimentos

Estratégias de controle 
de preços dos 
alimentos: eliminação 
de subsídios e 
imposição de impostos, 
impactam no aumento 
do preço dos alimentos 
e na capacidade das 
famílias de garantirem 
uma dieta adequada e 
de alta qualidade.

Planejamento e a 
coordenação cuidadosa 
de estratégias de 
políticas públicas, 
políticas de preço dos 
alimentos podem ser 
benéficos à saúde e à 
SAN.

Desastres 
naturais
(n = 1)

Hutson RA et 
al., 2014
América 
Latina e 
Caribe (Haiti)

domicílios escolaridade, 
situação de saúde, 
violação de 
direitos humanos 
e histórias de 
violência na 
família

Desastres naturais 
influenciam na situação 
de IAN.

Realização de estudos 
de coorte em locais com 
altas probabilidades 
de desastres naturais 
ou de origem humana. 
Melhores orientações 
e prestação de serviços 
essenciais, ir além da 
vulnerabilidade e da 
vitimização.

Pobreza e 
condições de 
renda
(n = 2)

Belachew T et 
al., 2012
África 
(Etiópia)

domicílios baixa renda, baixa 
escolaridade, 
gênero

Adolescentes de áreas 
urbanas que membros 
de famílias de renda 
baixa estão em maior 
risco de IAN crônica, 
essa situação produz 
uma diminuição do 
poder de compra de 
alimentos

Intervenções de SAN, 
incluindo uma rede de 
segurança e programa 
de estabilização do 
mercado devem ser 
realizados para a redução 
do grau de IAN crônica 
entre os adolescentes.

Chen L et al., 
2009
Ásia (Taiwan)

serviço 
de saúde 
ambulatorial

doenças 
associadas à 
nutrição (diabetes, 
desordens 
metabólicas, 
anemia), 
crescimento, 
desordens mentais

A pobreza e a IAN 
podem formar um ciclo 
vicioso, causar mais 
privação de riqueza 
através de encargos 
com despesas diretas 
para cuidado de saúde 
e custos indiretos 
associados a perda de 
produtividade.

Garantir a SAN para 
crianças é uma das 
mais importantes 
responsabilidades 
de um governo. 
Outras abordagens 
de programas podem 
ser necessárias para a 
superação da situação de 
IAN de crianças pobres e 
dos resultados de saúde 
relacionados.

continua

segurança Alimentar – EBIA e a Latin American 
and Caribean Food Security Scale – ELCSA.

A partir dos 80 artigos foi possível identifi-
car 36 aspectos relacionados à situação de IAN, 
que abarcavam questões demográficas (idade, 
sexo, cor da pele); socioeconômicas (escolarida-
de, classe econômica, renda); aculturação (lo-

cal de nascimento e identificação linguística); 
composição familiar (número de residentes, 
número de crianças no domicílio); crescimento 
infantil; estado nutricional (desnutrição, sobre-
peso, obesidade; déficit de estatura para a idade); 
desempenho escolar; amamentação (práticas e 
percepções); morbidades (diabetes, desordens 
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Focos temáticos
Autor/Ano

Continente/
país

Cenário
Aspectos 

relacionados
Conclusões

Recomendações/
Estratégias de ação

Grupos mais 
vulneráveis à 
IAN
(n = 1)

Chilton M et 
al., 2009
América do 
Norte (EUA)

serviço 
de saúde 
hospitalar

condições de 
saúde

Crianças de mães 
imigrantes estão em 
maior risco de saúde e 
IAN. O estado de saúde 
na infância afeta, não só 
o desenvolvimento de 
saúde, desenvolvimento, 
estado socioemocional 
e desempenho escolar, 
o estado de saúde 
do adulto, o nível 
socioeconômico e a 
produtividade. Políticas 
que restrigem o 
acesso das famílias de 
imigrantes aos cuidados 
de saúde, podem ter 
efeitos graves sobre esta 
população já vulnerável.

Intervenções políticas 
de combate à IAN em 
famílias de imigrantes 
podem promover a 
saúde de crianças. 

Gênero
(n = 2)

Belachew T et 
al., 2011
África 
(Etiópia)

domicílio gênero Na situação de 
IAN, o gênero é um 
importante preditor 
do estado de saúde 
auto-relatado pelo 
adolescente

Intervenções de SAN 
devem prestar atenção 
especial às meninas para 
diminuir as diferenças de 
saúde entre meninos e 
meninas

Hadley C et 
al., 2008
África 
(Etiópia)

domicílios gênero A IAN na adolescência 
está associada a 
importantes dimensões 
da saúde e bem- estar e 
gênero.

Pesquisas futuras para 
verificar e examinar os 
mecanismos pelos quais 
meninas experimentam 
maiores níveis de IAN 
quando vivem em 
domicílios com estresse 
alimentar.

Ambiente social 
e ambiente 
alimentar
(n = 1)

Carter MA et 
al., 2012
América 
do Norte 
(Canadá)

domicílio 
e ambiente 
social

aspectos do 
ambiente social

Abordar o ambiente 
social em q as pessoas 
vivem e a melhoria da 
situação de renda do 
agregado familiar pode 
ser benéfico para o 
enfrentamento da IAN.

Mais estudos sobre 
ambiente social locais. 
Planejadores urbanos, 
políticos, nutricionistas, 
assistentes sociais, 
promotores de saúde 
podem considerar 
ambientes sociais locais 
na implementação 
de qualquer tipo 
de intervenção em 
SAN: iniciativas de 
capacitação para 
construir capital social 
e incentivar a interação 
social na comunidade. 
O planejamento e a 
avaliação devem tornar-
se uma prioridade.

Quadro 2. Focos temáticos e estratégias para atuação em SAN extraídos, respectivamente, das conclusões e recomendações 
dos estudos longitudinais com abordagem quantitativa (n = 26). Base de dados PubMed, 2007-2016.

continua
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Quadro 2. Focos temáticos e estratégias para atuação em SAN extraídos, respectivamente, das conclusões e recomendações 
dos estudos longitudinais com abordagem quantitativa (n = 26). Base de dados PubMed, 2007-2016.

Focos temáticos
Autor/Ano

Continente/
país

Cenário
Aspectos 

relacionados
Conclusões

Recomendações/
Estratégias de ação

Estado de Saúde
(n= 2)

Ryu JH et al., 
2012
América do 
Norte (EUA)

domicílio estado de saúde Domicílios afetados 
pela IAN podem ter 
impacto negativo na 
situação de saúde de 
crianças.

Apoio à programas de 
assistência nutricional 
à famílias vulneráveis, 
programas de 
alimentação escolar.

Shaikh U et 
al., 2009
América do 
Norte (EUA)

domicílio e 
serviço de 
saúde

suplementação 
de vitaminas e 
minerais

Um grande n° de 
crianças e adolescentes 
usam suplementos 
vitamínicos e minerais.

Pesquisas qualitativas 
para explorar a 
importância relativa dos 
fatores que influenciam 
a decisão dos pais para 
usarem suplementos 
vitamínicos e minerais 
para os filhos.

Saúde mental
(n = 4)

McLaughlin 
KA et al.,
2012
América do 
Norte (EUA)

domicílios e 
escolas

saúde mental O acesso aos alimentos 
em quantidade e 
qualidade insuficentes 
está associado a um 
gama de desordens 
mentais em 
adolescentes.

Expansão de programas 
destinados à aliviar a 
fome de crianças e a 
pressão econômica das 
famílias.

Belsky DW 
et al.,
2010
Europa, 
Reino Unido, 
Inglaterrra e 
País de Gales

domicílios desenvolvimento 
cognitivo, 
comportamental e 
emocional

IAN associada a 
problemas emocionais 
de escolares. A 
personalidade das 
mães e a sensibilidade 
doméstica às 
necessidades das 
crianças podem 
apresentar desafios para 
a IAN.

Intervenções 
para melhora na 
parentalidade, 
redução do abandono 
e benefícios para 
suprimento de alimento 
nos domicílios.

Huang J et al., 
2010
América do 
Norte (EUA)

domicílios problemas 
comportamentais

Relações dinâmicas 
entre IAN, 
características dos 
pais e problemas 
comportamentais 
da criança não são 
capturadas de uma 
forma simples.

Essas relações devem ser 
investigadas com dados 
bem delineados e com 
diversas metodologias

Melchior M 
et al., 2009
Europa e 
Reino Unido

domicílios problemas 
comportamentais

IAN mais frequente 
em crianças de mães 
com experiência 
de problemas de 
saúde mental, como 
depressão, psicoses e 
violência doméstica.

Estudos de intervenção 
para testar se melhorar 
a saúde mental das mães 
pode aliviar o impacto 
da IAN em famílias com 
crianças

continua

metabólicas, anemia, diarreia, infecções respira-
tórias, parasitoses); acesso aos alimentos (pre-
ço, local de compra); saúde bucal (cárie); saúde 

mental; condições de saneamento; gênero; vio-
lações de direitos humanos; violência doméstica, 
entre outros (Quadros 1, 2 e 3).
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Focos temáticos
Autor/Ano

Continente/
país

Cenário
Aspectos 

relacionados
Conclusões

Recomendações/
Estratégias de ação

Estado 
Nutricional
(n = 3)

Gundersen C 
et al., 2009
América do 
Norte (EUA)

domicílios estado nutricional 
(obesidade)

Crianças em situação 
de IAN não foram 
mais propensas a serem 
obesas do que crianças 
em situação de SAN, 
após o controle de 
outros fatores como 
etnia e gênero. 

Manutenção de 
programas de 
enfrentamento da 
obesidade infantil, como 
atividade física nas 
escolas e programas de 
nutrição e qualidade de 
vida.

Gundersen C 
et al., 2008
América do 
Norte (EUA)

domicílios estado nutrional 
(sobrepeso)

A IAN e o excesso de 
peso coexistiram entre 
adolescentes de baixa 
renda.

Pesquisas para 
explorar as relações 
potenciais entre a IAN 
e o sobrepeso, além de 
políticas para informar 
melhor e tentar abordar 
essas questões entre 
famílias de baixa renda.

Bronte-
Tinkew J et 
al.,
2007
América do 
Norte (EUA)

domicílios estado nutricional 
(sobrepeso)

A IAN interfere nas 
interações entre 
pais e filhos e afeta 
aspectos centrais do 
desenvolvimento, tais 
como a saúde geral e o 
excesso de peso.

Continuidade e o 
fortalecimento de 
iniciativas políticas para 
assegurar que famílias 
com crianças tenham 
comida suficiente, 
previsível e confiável.

Carências 
Nutricionais
(n = 1)

Eicher-Miller 
HA et al., 
2009
América do 
Norte (EUA)

serviço 
de saúde 
ambulatorial

deficiência de 
micronutriente - 
ferro

Anemia por deficiência 
de ferro é uma 
preocupação para 
adolescentes em IAN, 
apesar da existência de 
políticas e programas 
direcionados a este 
público.

Necessidade contínua 
de intervenções para 
reduzir a anemia 
ferropriva entre crianças 
com IAN e melhorar a 
sua situação de SAN

Consumo 
alimentar
(n = 2)

Belachew T et 
al., 2013
África 
(Etópia)

domicílios práticas 
alimentares

IAN tem consequência 
negativa nas dietas 
de adolescentes que 
pode colocá-los em 
risco de desenvolver 
múltiplas deficiências 
nutricionais.

Programas para 
melhorar a nutrição 
na adolescência. 
Intervenções de SAN 
na produção local 
diversificada e o 
consumo de alimentos 
ricos em nutrientes.

Cunningham 
TJ et al., 2012
América do 
Norte (EUA)

domicílios consumo de 
refrigerantes

A ingestão de 
refrigerantes durante 
a primeira infância, 
um período sensível 
do desenvolvimento 
humano, pode 
representar um 
caminho crítico que 
liga a IAN a saúde.

Disponibilidade e 
acessibilidade de 
alimentos nutritivos 
devem ser parte 
integrante de estratégias 
de intervenção às 
famílias em IAN. 
Envolver vários setores 
de diferentes níveis 
estaduais e municipais.

Quadro 2. Focos temáticos e estratégias para atuação em SAN extraídos, respectivamente, das conclusões e recomendações 
dos estudos longitudinais com abordagem quantitativa (n = 26). Base de dados PubMed, 2007-2016.

continua
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Focos temáticos
Autor/Ano

Continente/
país

Cenário
Aspectos 

relacionados
Conclusões

Recomendações/
Estratégias de ação

Amamentação
(n = 1)

Young SL et 
al., 2014
África 
(Uganda)

serviço 
de saúde 
hospitalar

amamentação 
e alimentação 
complementar

Crianças de domicílios 
em IAN não têm 
aleitamento materno 
até o sexto mês

A relação causal entre 
IAN, HIV, desnutrição 
materna e práticas de 
alimentação infantil 
deve ser mais explorada

Desenvolvimento 
e crescimento 
infantil
(n = 4)

Hernandez 
DC et al., 
2009
América do 
Norte (EUA)

domicílios desenvolvimento 
motor e cognitivo, 
peso e estado de 
saúde

Crianças que residem 
em domicílios em IAN 
experimentam efeitos 
negativos em seu 
desenvolvimento

Sensibilização e 
assistência podem 
diminuir impactos 
imediatos da IAN sobre 
o desenvolvimento da 
criança

Belachew T et 
al., 2011
África 
(Etiópia)

domicílios idade da menarca IAN associada ao 
atraso da idade da 
menarca, isso reflete 
no desenvolvimento, 
crescimento no estado 
nutricional e bem-estar 
de meninas.

Não havia.

Pilgrim A et 
al., 2012
Europa 
(Reino 
Unido)

domicílios dieta e 
composição 
corporal

A saúde e a dieta 
relatadas pelos mais 
pobres têm implicações 
importantes para o 
desenvolvimento e 
saúde de crianças ao 
longo da vida

Não havia.

Belachew T et 
al., 2013
África 
(Etiópia)

domicílios crescimento 
infantil

IAN associada 
negativamente ao 
crescimento linear, 
especialmente de 
meninas

Intervenções 
nutricionais para 
promover o crescimento 
e a quebra do ciclo 
intergeracional 
da desnutrição. 
Combinação de 
diferentes tipos 
de políticas e 
programas que 
interfiram na condição 
socioeconômica, a 
promoção da igualdade 
de gênero. Pesquisas 
para ajudar a entender 
essa relação entre IAN e 
crescimento.

Desempenho 
escolar
(n = 1)

Belachew T et 
al., 2011
África 
(Etiópia)

domicílios absenteísmo 
escolar, 
desempenho 
escolar

IAN afeta negativamnte 
a frequência e o 
desempenho escolar de 
adolescentes.

Intervenções na 
escola que considerem 
formas de aumentar 
a frequência escolar 
e mecanismos que 
melhorem a dieta de 
escolares 

[grifo nosso]

Quadro 2. Focos temáticos e estratégias para atuação em SAN extraídos, respectivamente, das conclusões e recomendações 
dos estudos longitudinais com abordagem quantitativa (n = 26). Base de dados PubMed, 2007-2016.



3381
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 24(9):3369-3394, 2019

Q
u

ad
ro

 3
. F

oc
os

 te
m

át
ic

os
 e

 e
st

ra
té

gi
as

 p
ar

a 
at

u
aç

ão
 e

m
 S

A
N

 e
xt

ra
íd

os
, r

es
p

ec
ti

va
m

en
te

, d
as

 c
on

cl
u

sõ
es

 e
 r

ec
om

en
da

çõ
es

 d
os

 e
st

u
do

s 
tr

an
sv

er
sa

is
 c

om
 a

bo
rd

ag
em

 q
u

an
ti

ta
ti

va
 (

n
 =

 4
9)

. 
B

as
e 

de
 d

ad
os

 P
u

bM
ed

, 2
00

7-
20

16
.

Fo
co

s 
te

m
át

ic
os

A
u

to
r/

A
n

o
C

on
ti

n
en

te
/p

aí
s

C
en

ár
io

A
sp

ec
to

s 
re

la
ci

on
ad

os
C

on
cl

u
sõ

es
R

ec
om

en
d

aç
õe

s/
E

st
ra

té
gi

as
 d

e 
aç

ão

Si
st

em
as

 
al

im
en

ta
re

s
(n

 =
 3

)

Po
bl

ac
io

n
 A

P
 e

t 
al

., 
20

14
A

m
ér

ic
a 

La
ti

n
a 

e 
C

ar
ib

e 
(B

ra
si

l)

do
m

ic
íli

os
lo

ca
liz

aç
ão

 r
eg

io
n

al
, 

cl
as

se
 e

co
n

ôm
ic

a,
 

pa
rt

ic
ip

aç
ão

 e
m

 
pr

og
ra

m
as

 d
e 

tr
an

sf
er

ên
ci

a 
de

 r
en

da

D
om

ic
íli

os
 e

m
 I

A
N

 t
êm

 m
ai

or
es

 r
is

co
s 

re
gi

on
ai

s,
 s

oc
ai

s 
e 

ec
on

ôm
ic

os
.

E
xp

an
sã

o 
de

 p
ro

gr
am

as
 s

oc
ia

is
.

M
or

ri
ss

ey
 T

W
 e

t 
al

., 
20

14
A

m
ér

ic
a 

do
 N

or
te

 
(E

U
A

)

do
m

ic
íli

os
pr

eç
o 

do
s 

al
im

en
to

s 
e 

es
ta

do
 n

u
tr

ic
io

n
al

A
ss

oc
ia

çã
o 

si
gn

ifi
ca

ti
va

 e
n

tr
e 

os
 p

re
ço

s 
do

s 
al

im
en

to
s 

e 
a 

IA
N

. P
ro

fi
ss

io
n

ai
s 

de
 s

aú
de

 q
u

e 
tr

ab
al

h
am

 c
om

 c
ri

an
ça

s 
de

 b
ai

xa
 r

en
da

 e
m

 
ár

ea
s 

co
m

 a
li

m
en

to
s 

d
e 

cu
st

o 
al

to
, d

ev
em

 e
st

ar
 

ci
en

te
s 

do
 p

ot
en

ci
al

 a
u

m
en

to
 d

o 
ri

sc
o 

de
 e

xc
es

so
 

de
 p

es
o 

ou
 o

be
si

da
de

 e
 p

od
em

 r
ef

er
en

ci
ar

 e
ss

as
 

fa
m

íli
as

 p
ar

a 
pr

og
ra

m
as

 q
u

e 
of

er
eç

am
 a

lim
en

to
s 

sa
u

dá
ve

is
 c

om
 p

re
ço

s 
re

d
u

zi
do

s.

P
ol

ít
ic

as
 p

ú
bl

ic
as

 q
u

e 
su

bs
id

ie
m

 fr
u

ta
s 

e 
ve

ge
ta

is
 

p
od

em
 s

er
 e

fi
ca

ze
s 

n
a 

m
el

h
or

ia
 d

os
 r

es
u

lt
ad

os
 d

e 
sa

ú
de

 
e 

p
es

o 
de

 c
ri

an
ça

s.
 P

es
qu

is
as

 s
ob

re
 o

s 
ef

ei
to

s 
de

 n
ov

as
 

in
ic

ia
ti

va
s 

e 
lo

ca
is

 d
e 

fo
rn

ec
im

en
to

 d
e 

re
fe

iç
õe

s 
co

m
o 

as
si

st
ên

ci
a 

d
e 

n
u

tr
iç

ão
 p

ú
bl

ic
a,

 a
lé

m
 d

o 
co

n
tr

ol
e 

do
s 

ef
ei

to
s 

d
e 

va
ri

aç
ão

 d
os

 p
re

ço
s 

do
s 

al
im

en
to

s.

D
u

bo
is

 L
 e

t 
al

., 
20

11
A

m
ér

ic
a 

do
 N

or
te

 
(C

an
ad

á)
 e

 Á
fr

ic
a 

(J
am

ai
ca

)

es
co

la
s

so
br

ep
es

o 
e 

ob
es

id
ad

e
Te

n
dê

n
ci

as
 n

o 
si

st
em

a 
al

im
en

ta
r 

gl
ob

al
, a

 
d

in
âm

ic
a 

fa
m

il
ia

r 
e 

as
 d

if
er

en
ça

s 
d

e 
gê

n
er

o 
in

fl
u

en
ci

am
 n

a 
pr

op
ag

aç
ão

 d
o 

so
br

ep
es

o/
ob

es
id

ad
e 

em
 a

m
bo

s 
pa

ís
es

 d
es

en
vo

lv
id

o 
e 

em
 

de
se

nv
ol

vi
m

en
to

.

In
te

rv
en

çõ
es

 d
e 

sa
ú

d
e 

qu
e 

vi
se

m
 c

on
te

r 
a 

ep
id

em
ia

 
de

 s
ob

re
p

es
o/

ob
es

id
ad

e 
de

ve
m

 o
lh

ar
 a

 b
io

lo
gi

a 
e 

os
 

co
m

p
or

ta
m

en
to

s 
in

di
vi

du
ai

s 
p

ar
a 

al
ém

 d
as

 c
au

sa
s 

d
a 

ep
id

em
ia

 e
 c

on
si

d
er

ar
 a

s 
d

if
er

en
ça

s 
d

e 
gê

n
er

o 
e 

ou
tr

os
 fa

to
re

s 
fa

m
ili

ar
es

.

Po
br

ez
a 

e 
co

n
di

çõ
es

 d
e 

re
n

da
(n

 =
 6

)

Fa
cc

h
in

i L
A

 e
t 

al
., 

20
14

A
m

ér
ic

a 
La

ti
n

a 
e 

C
ar

ib
e 

(B
ra

si
l)

do
m

ic
íli

os
lo

ca
liz

aç
ão

 r
eg

io
na

l, 
re

nd
a,

 
es

co
la

ri
da

de
 m

at
er

na
, c

or
 

da
 p

el
e,

 n
º 

de
 c

ri
an

ça
s 

no
s 

do
m

ic
íli

os
, p

ar
ti

ci
pa

çã
o 

em
 p

ro
gr

am
as

 d
e 

tr
an

sf
er

ên
ci

a 
de

 r
en

da
, 

fa
m

íli
as

 c
he

fia
da

s 
po

r 
m

ul
he

re
s

IA
N

 a
ss

oc
ia

da
 à

 p
ob

re
za

 e
xt

re
m

a.
 A

 fa
lt

a 
de

 
po

de
r 

aq
u

is
it

iv
o 

di
fi

cu
lt

a 
a 

co
m

pr
a 

de
 a

lim
en

to
s 

e 
co

n
tr

ib
u

i p
ar

a 
a 

p
er

m
an

ên
ci

a 
do

 p
ro

bl
em

a.

P
ol

ít
ic

as
 s

oc
ia

is
 p

ar
a 

id
en

ti
fi

ca
çã

o 
da

s 
fa

m
íli

as
 

m
ai

s 
vu

ln
er

áv
ei

s 
de

ve
m

 c
on

si
de

ra
r 

fa
to

re
s 

co
m

o 
lo

ca
liz

aç
ão

 r
eg

io
n

al
, r

en
da

, e
sc

ol
ar

id
ad

e 
m

at
er

n
a,

 c
or

 
da

 p
el

e 
m

at
er

n
a,

 n
º 

de
 c

ri
an

ça
s 

<
 7

 a
n

os
 n

o 
do

m
ic

íli
o 

e 
fa

m
íli

as
 c

h
efi

ad
as

 p
or

 m
u

lh
er

es
. E

xp
an

sã
o 

d
a 

co
b

er
tu

ra
 d

es
sa

s 
p

ol
ít

ic
as

, a
 f

oc
al

iz
aç

ão
 c

ri
te

ri
os

a 
e 

o 
in

cr
em

en
to

 d
os

 v
al

or
es

 p
ag

os
 p

or
 b

en
ef

íc
io

s 
so

ci
ai

s.

co
n

ti
n

u
a



3382
G

u
er

ra
 L

D
S 

et
 a

l.

Fo
co

s 
te

m
át

ic
os

A
u

to
r/

A
n

o
C

on
ti

n
en

te
/p

aí
s

C
en

ár
io

A
sp

ec
to

s 
re

la
ci

on
ad

os
C

on
cl

u
sõ

es
R

ec
om

en
d

aç
õe

s/
E

st
ra

té
gi

as
 d

e 
aç

ão

Po
br

ez
a 

e 
co

n
di

çõ
es

 d
e 

re
n

da
(n

 =
 6

)

G
u

er
ra

 L
D

S 
et

 a
l.,

 
20

13
A

m
ér

ic
a 

La
ti

n
a 

e 
C

ar
ib

e 
(B

ra
si

l)

do
m

ic
íli

os
ba

ix
a 

re
n

da
, s

an
ea

m
en

to
 

bá
si

co
, l

oc
al

 d
e 

n
as

ci
m

en
to

, c
or

 d
a 

p
el

e

M
ai

or
 p

re
va

lê
n

ci
a 

de
 I

A
N

 e
m

 d
om

ic
íli

os
 c

om
 

re
n

d
a 

fa
m

il
ia

r 
b

ai
xa

, c
on

di
çõ

es
 d

e 
sa

n
ea

m
en

to
 

pr
ec

ár
ia

s,
 a

do
le

sc
en

te
s 

de
 c

or
 d

a 
p

el
e 

pr
et

a

In
te

rv
en

çã
o 

co
m

 g
ru

p
os

 d
e 

pr
ofi

ss
io

n
ai

s 
da

s 
ár

ea
s 

da
 

sa
ú

de
, e

du
ca

çã
o 

e 
as

si
st

ên
ci

a.
 A

çõ
es

 p
ar

a 
a 

m
el

h
or

ia
 

do
 a

ce
ss

o 
ao

 s
an

ea
m

en
to

 b
ás

ic
o,

 a
 q

u
al

ifi
ca

çã
o 

d
e 

re
cu

rs
os

 h
u

m
an

os
 v

is
an

do
 à

 g
er

aç
ão

 d
e 

em
pr

eg
o 

e 
re

n
da

, a
lé

m
 d

e 
aç

õe
s 

ed
u

ca
ti

va
s 

qu
e 

am
pl

ia
m

 
a 

co
m

pr
ee

n
sã

o 
da

 I
A

N
 e

 s
eu

s 
de

te
rm

in
an

te
s 

n
os

 
m

u
n

ic
íp

io
s

Pa
n

ig
as

si
 G

 e
t 

al
., 

20
08

A
m

ér
ic

a 
La

ti
n

a 
e 

C
ar

ib
e 

(B
ra

si
l)

do
m

ic
íli

os
re

n
da

, e
sc

ol
ar

id
ad

e,
 c

or
 

da
 p

el
e,

 c
om

po
si

çã
o 

fa
m

ili
ar

, c
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 
da

 m
or

ad
ia

, c
on

di
çõ

es
 d

e 
sa

n
ea

m
en

to

IA
N

 c
on

ce
n

tr
ou

-s
e 

em
 fa

m
íli

as
 c

om
 m

ai
or

 n
° 

de
 

m
em

br
os

 <
 1

8 
an

os
, m

or
ad

ia
s 

co
m

 c
on

st
ru

çõ
es

 
pr

ec
ár

ia
s,

 a
lt

a 
ag

lo
m

er
aç

ão
 d

e 
m

or
ad

or
es

, 
se

m
 r

ed
e 

de
 e

sg
ot

o,
 b

ai
xa

 r
en

d
a,

 b
ai

xa
 

es
co

la
ri

da
de

, c
or

 d
a 

p
el

e 
pr

et
a.

 A
 E

B
IA

 é
 u

m
a 

im
po

rt
an

te
 m

ed
id

a 
di

re
ta

 d
e 

SA
N

 e
 in

di
ca

do
r 

pa
ra

 m
on

it
or

am
en

to
 d

a 
in

iq
u

id
ad

e,
 p

od
en

do
 

co
m

pl
em

en
ta

r 
u

m
 c

on
ju

n
to

 d
e 

in
di

ca
do

re
s 

so
ci

ai
s 

ou
 m

es
m

o,
 d

e 
fo

rm
a 

is
ol

ad
a,

 id
en

ti
fi

ca
r 

gr
u

po
s 

co
m

 v
u

ln
er

ab
ili

da
de

 s
oc

ia
l.

O
 m

on
it

or
am

en
to

 d
a 

in
iq

u
id

ad
e 

co
m

 u
so

 d
a 

E
B

IA
 

p
od

er
á 

au
xi

lia
r 

os
 g

es
to

re
s 

d
a 

p
ol

ít
ic

a 
de

 c
om

ba
te

 
à 

fo
m

e,
 t

an
to

 n
a 

id
en

ti
fi

ca
çã

o 
do

s 
gr

u
po

s 
pa

ra
 

os
 q

u
ai

s 
os

 r
ec

u
rs

os
 d

ev
er

ão
 s

er
 p

ri
or

it
ar

ia
m

en
te

 
di

ri
gi

do
s 

qu
an

to
 a

o 
es

ta
b

el
ec

im
en

to
 d

e 
m

et
as

 d
e 

co
be

rt
u

ra
 p

op
u

la
ci

on
al

, p
os

si
bi

lit
an

do
 a

 a
va

li
aç

ão
 d

as
 

in
te

rv
en

çõ
es

.

N
al

ty
 C

C
 e

t 
al

., 
20

13
A

m
ér

ic
a 

do
 N

or
te

 
(E

U
A

)

do
m

ic
íli

os
re

du
çã

o 
do

 n
º 

de
 

re
fe

iç
õe

s,
 c

on
su

m
o 

de
 

al
im

en
to

s 
de

 b
ai

xo
 c

u
st

o

Li
m

it
aç

ão
 d

e 
re

cu
rs

os
 e

m
 c

ol
ôn

ia
s 

fr
on

te
ir

iç
as

 
le

va
m

 a
 s

it
u

aç
ão

 d
e 

IA
N

.
P

es
qu

is
as

 fu
tu

ra
s 

de
ve

m
 c

on
ti

n
u

ar
 a

 e
xp

lo
ra

r 
a 

fo
rm

a 
co

m
o 

a 
SA

N
 é

 e
n

te
n

di
da

 a
 p

ar
ti

r 
da

s 
p

er
sp

ec
ti

va
s 

e 
ex

p
er

iê
n

ci
as

 d
e 

cr
ia

n
ça

s 
e 

ad
ol

es
ce

n
te

s.

G
u

n
de

rs
en

 C
G

 e
 

G
ar

as
ky

 S
B

, 2
01

2
A

m
ér

ic
a 

do
 N

or
te

 
(E

U
A

)

do
m

ic
íli

os
h

ab
ili

da
de

s 
e 

pr
át

ic
as

 d
e 

ge
st

ão
 fi

n
an

ce
ir

a
D

om
ic

íli
os

 c
om

 m
ai

or
 c

ap
ac

id
ad

e 
d

e 
ge

st
ão

 
fi

n
an

ce
ir

a 
sã

o 
m

en
os

 p
ro

p
en

so
s 

a 
es

ta
re

m
 e

m
 

si
tu

aç
ão

 d
e 

IA
N

.

M
el

h
or

ia
 d

as
 h

ab
il

id
ad

es
 d

e 
ge

st
ão

 fi
n

an
ce

ir
a 

da
s 

fa
m

íli
as

 te
m

 p
ot

en
ci

al
 p

ar
a 

re
du

zi
r 

a 
si

tu
aç

ão
 d

e 
IA

N
.

U
sf

ar
 A

A
 e

t 
al

., 
20

07
Á

si
a 

(I
n

do
n

és
ia

)
do

m
ic

íli
os

es
tr

at
ég

ia
s 

do
 a

gr
eg

ad
o 

fa
m

ili
ar

 
Pe

di
r 

di
n

h
ei

ro
 e

m
pr

es
ta

do
 p

ar
a 

co
m

pr
ar

 
co

m
id

a,
 c

om
er

 m
en

os
, v

en
de

r 
p

eq
u

en
os

 
pr

od
u

to
s,

 t
ra

ba
lh

o 
in

fa
n

ti
l, 

co
m

er
 q

u
al

qu
er

 
al

im
en

to
 d

is
po

n
ív

el
 s

ão
 e

st
ra

té
gi

as
 u

ti
liz

ad
as

.

E
st

ra
té

gi
as

 p
ar

a 
o 

en
fr

en
ta

m
en

to
 d

a 
si

tu
aç

ão
 d

e 
IA

N
 

n
o 

do
m

ic
íli

o,
 c

om
o 

sa
ú

de
, s

eg
u

ra
n

ça
 d

e 
su

bs
is

tê
n

ci
a,

 
co

n
su

m
o 

de
 a

lim
en

to
s.

Q
u

ad
ro

 3
. F

oc
os

 te
m

át
ic

os
 e

 e
st

ra
té

gi
as

 p
ar

a 
at

u
aç

ão
 e

m
 S

A
N

 e
xt

ra
íd

os
, r

es
p

ec
ti

va
m

en
te

, d
as

 c
on

cl
u

sõ
es

 e
 r

ec
om

en
da

çõ
es

 d
os

 e
st

u
do

s 
tr

an
sv

er
sa

is
 c

om
 a

bo
rd

ag
em

 q
u

an
ti

ta
ti

va
 (

n
 =

 4
9)

. 
B

as
e 

de
 d

ad
os

 P
u

bM
ed

, 2
00

7-
20

16
.

co
n

ti
n

u
a



3383
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 24(9):3369-3394, 2019

Fo
co

s 
te

m
át

ic
os

A
u

to
r/

A
n

o
C

on
ti

n
en

te
/p

aí
s

C
en

ár
io

A
sp

ec
to

s 
re

la
ci

on
ad

os
C

on
cl

u
sõ

es
R

ec
om

en
d

aç
õe

s/
E

st
ra

té
gi

as
 d

e 
aç

ão

G
ru

po
s 

m
ai

s 
vu

ln
er

áv
ei

s 
à 

IA
N

(n
 =

 3
)

de
 S

ou
za

 B
it

te
n

co
u

rt
 

L 
et

 a
l.,

 2
01

3
A

m
ér

ic
a 

La
ti

n
a 

e 
C

ar
ib

e 
(B

ra
si

l)

es
co

la
s 

pú
bl

ic
as

 
(e

st
ad

u
ai

s 
e 

m
u

n
ic

ip
ai

s)

ba
ix

a 
es

co
la

ri
da

de
, 

gê
n

er
o,

 c
or

 d
a 

p
el

e,
 

re
n

da
, n

° 
de

 r
es

id
en

te
s 

n
o 

do
m

ic
íli

o

A
lt

a 
pr

ev
al

ên
ci

a 
de

 I
A

N
 e

m
 d

om
ic

íli
os

 c
om

 
es

co
la

re
s 

d
o 

gê
n

er
o 

fe
m

in
in

o,
 c

om
 m

em
br

o 
de

 r
ef

er
ên

ci
a 

de
 c

or
 d

a 
p

el
e 

pr
et

a 
e 

ba
ix

a 
es

co
la

ri
da

de
, d

om
ic

íli
o 

co
m

 r
en

d
a 

b
ai

xa
 e

 c
om

 
gr

an
de

 n
º 

de
 r

es
id

en
te

s.

E
st

ra
té

gi
as

 q
u

e 
p

os
sa

m
 d

im
in

u
ir

 a
s 

d
es

ig
u

al
d

ad
es

 
so

ci
ai

s 
n

o 
am

bi
en

te
 e

sc
ol

ar
.

O
m

id
va

r 
N

 e
t 

al
., 

20
13

Á
si

a 
(I

rã
)

do
m

ic
íli

os
do

m
ic

íli
os

 c
h

efi
ad

os
 

po
r 

m
u

lh
er

es
, b

ai
xa

 
es

co
la

ri
da

de
, d

es
em

pr
eg

o

R
ef

u
gi

ad
os

 e
 im

ig
ra

n
te

s 
sã

o 
gr

u
po

s 
po

te
n

ci
al

m
en

te
 v

u
ln

er
áv

ei
s.

M
on

it
or

am
en

to
 d

a 
sa

ú
d

e 
e 

b
em

-e
st

ar
 d

e 
re

fu
gi

ad
os

 e
 

im
ig

ra
n

te
s.

 P
ro

gr
am

as
 d

e 
ac

es
so

 a
os

 a
li

m
en

to
s.

K
im

an
i-

M
u

ra
ge

 E
W

 
et

 a
l.,

 2
01

1
Á

fr
ic

a 
(K

en
ya

)

fa
ve

la
s

es
ta

do
 d

e 
or

fa
n

da
de

 e
 

es
ta

do
 n

u
tr

ic
io

n
al

Ó
rf

ão
s 

sã
o 

m
ai

s 
vu

ln
er

áv
ei

s 
à 

IA
N

, s
ão

 d
o 

gê
ne

ro
 

m
as

cu
lin

o,
 v

iv
em

 e
m

 d
om

ic
íli

os
 c

om
 m

en
or

 
ní

ve
l s

oc
io

ec
on

ôm
ic

o 
e 

ch
efi

ad
os

 p
or

 m
ul

h
er

es
. 

Po
lít

ic
as

 q
ue

 r
es

tr
in

ge
m

 o
 a

ce
ss

o 
de

 im
ig

ra
n

te
s 

ao
s 

cu
id

ad
os

 d
e 

sa
úd

e,
 p

od
em

 te
r 

ef
ei

to
s 

gr
av

es
 a

 
es

sa
 p

op
ul

aç
ão

 já
 v

ul
ne

rá
ve

l.

P
ol

ít
ic

as
 e

 p
rá

ti
ca

s 
pa

ra
 id

en
ti

fi
ca

r 
gr

u
p

os
-a

lv
o 

e 
p

ro
gr

am
as

 d
e 

in
te

rv
en

çã
o 

pa
ra

 m
el

h
or

ar
 o

 b
em

-
es

ta
r 

de
 ó

rf
ão

s 
e 

cr
ia

n
ça

s 
vu

ln
er

áv
ei

s 
qu

e 
vi

ve
m

 e
m

 
co

m
u

n
id

ad
es

 p
ob

re
s 

u
rb

an
as

.

A
m

bi
en

te
 

so
ci

al
 e

 
am

bi
en

te
 

al
im

en
ta

r
(n

 =
 2

)

D
h

ok
ar

h
 R

 e
t 

al
., 

20
11

A
m

ér
ic

a 
do

 N
or

te
 

(E
U

A
)

do
m

ic
íli

o 
e 

se
rv

iç
o 

de
 

sa
ú

de

de
m

og
rá

fi
co

s,
 

so
ci

oe
co

n
ôm

ic
os

, 
ac

ul
tu

ra
çã

o,
 r

ed
e 

de
 c

on
ta

to
s 

so
ci

ai
s,

 
re

ci
pr

oc
id

ad
e 

(t
ro

ca
 d

e 
se

rv
iç

os
) 

e 
pa

rt
ic

ip
aç

ão
 

em
 p

ro
gr

am
as

 
em

er
ge

n
ci

ai
s 

de
 a

lim
en

to
s

B
ai

xo
 n

ív
el

 d
e 

ac
u

lt
u

ra
çã

o 
(l

oc
al

 d
e 

n
as

ci
m

en
to

, 
id

en
ti

fi
ca

çã
o 

lin
gu

ís
ti

ca
) 

e 
re

d
es

 s
oc

ia
is

 p
ob

re
s 

po
de

m
 e

st
ar

 r
el

ac
io

n
ad

os
 c

om
 a

 I
A

N
 n

as
 

fa
m

íli
as

.

Fo
rt

al
ec

im
en

to
 d

as
 r

ed
es

 s
oc

ia
is

 c
om

o 
es

tr
at

ég
ia

s 
pa

ra
 m

el
h

or
ar

 a
 S

A
N

 e
 in

te
rv

en
çõ

es
 e

d
u

ca
ti

va
s.

To
lz

m
an

 C
 e

t 
al

., 
20

14
A

m
ér

ic
a 

do
 N

or
te

(E
U

A
)

do
m

ic
íli

os
de

m
og

rá
fi

co
s,

 a
ce

ss
o 

ao
s 

al
im

en
to

s 
e 

co
m

po
rt

am
en

to
s 

de
 s

aú
de

V
iv

er
 e

m
 r

eg
iã

o 
de

 fo
od

 d
es

er
t 

po
de

 s
ig

n
ifi

ca
r 

au
m

en
to

 d
a 

IA
N

.
O

s 
se

rv
iç

os
 d

e 
sa

ú
d

e 
de

ve
m

 c
on

h
ec

er
 o

 a
m

b
ie

n
te

 
on

d
e 

se
u

s 
p

ac
ie

n
te

s 
vi

ve
m

.

E
st

ad
o 

de
 

Sa
ú

de
(n

 =
 3

)

N
ic

la
se

n
 B

 e
t 

al
., 

20
13

E
u

ro
pa

, A
m

ér
ic

a 
do

 
N

or
te

 e
 Á

si
a

es
co

la
s

si
tu

aç
ão

 d
e 

sa
ú

de
 

(p
er

ce
pç

ão
 d

e 
sa

ú
de

, 
si

n
to

m
as

 fí
si

co
s 

e 
u

so
 d

e 
m

ed
ic

am
en

to
s)

A
 p

er
ce

p
çã

o 
d

e 
sa

ú
d

e,
 s

in
to

m
as

 fí
si

co
s 

e 
u

so
 d

e 
m

ed
ic

am
en

to
s 

fo
ra

m
 n

eg
at

iv
am

en
te

 a
ss

oc
ia

do
s 

à 
oc

or
rê

n
ci

a 
de

 I
A

N
.

A
 o

co
rr

ên
ci

a 
fr

eq
u

en
te

 d
e 

IA
N

 d
ev

e 
se

r 
vi

st
a 

co
m

o 
u

m
a 

qu
es

tã
o 

im
p

or
ta

n
te

 d
e 

sa
ú

de
 p

ú
bl

ic
a.

 
In

te
rv

en
çõ

es
 e

st
ru

tu
ra

is
 p

ar
a 

re
du

çã
o 

da
 I

A
N

 e
m

 
es

co
la

re
s:

 m
er

en
da

 e
sc

ol
ar

 p
ar

a 
ev

it
ar

 d
es

n
u

tr
iç

ão
, f

al
ta

 
de

 c
on

ce
n

tr
aç

ão
 e

 m
au

 d
es

em
p

en
h

o 
es

co
la

r.

Q
u

ad
ro

 3
. F

oc
os

 te
m

át
ic

os
 e

 e
st

ra
té

gi
as

 p
ar

a 
at

u
aç

ão
 e

m
 S

A
N

 e
xt

ra
íd

os
, r

es
p

ec
ti

va
m

en
te

, d
as

 c
on

cl
u

sõ
es

 e
 r

ec
om

en
da

çõ
es

 d
os

 e
st

u
do

s 
tr

an
sv

er
sa

is
 c

om
 a

bo
rd

ag
em

 q
u

an
ti

ta
ti

va
 (

n
 =

 4
9)

. 
B

as
e 

de
 d

ad
os

 P
u

bM
ed

, 2
00

7-
20

16
.

co
n

ti
n

u
a



3384
G

u
er

ra
 L

D
S 

et
 a

l.

Fo
co

s 
te

m
át

ic
os

A
u

to
r/

A
n

o
C

on
ti

n
en

te
/p

aí
s

C
en

ár
io

A
sp

ec
to

s 
re

la
ci

on
ad

os
C

on
cl

u
sõ

es
R

ec
om

en
d

aç
õe

s/
E

st
ra

té
gi

as
 d

e 
aç

ão

E
st

ad
o 

de
 

Sa
ú

de
(n

 =
 3

)

G
u

cc
ia

rd
i E

 e
t 

al
., 

20
09

A
m

ér
ic

a 
do

 N
or

te
 

(C
an

ad
á)

do
m

ic
íli

o
di

ab
et

es
, p

rá
ti

ca
s 

de
 

au
to

cu
id

ad
o 

e 
es

ta
do

 d
e 

sa
ú

de

M
ai

or
 p

re
va

lê
n

ci
a 

de
 I

A
N

 e
m

 p
es

so
as

 c
om

 
d

ia
b

et
es

, e
st

á 
as

so
ci

ad
a 

a 
b

ai
xa

 a
ti

vi
d

ad
e 

fí
si

ca
, 

b
ai

xo
 c

on
su

m
o 

d
e 

fr
u

ta
s 

e 
ve

ge
ta

is
, s

at
is

fa
çã

o 
co

m
 a

 v
id

a,
 t

ab
ag

is
m

o,
 r

el
at

o 
de

 n
ec

es
si

da
de

s 
de

 s
aú

de
 n

ão
 a

te
n

di
da

s,
 t

ra
n

st
or

n
os

 d
e 

h
u

m
or

, 
ac

id
en

te
 v

as
cu

la
r 

ce
re

br
al

 e
 e

st
re

ss
e.

O
 e

st
ad

o 
de

 S
A

N
 d

o 
do

m
ic

íli
o 

de
ve

 s
er

 u
m

 
co

m
p

on
en

te
 e

ss
en

ci
al

 p
ar

a 
os

 p
la

n
os

 d
e 

av
al

ia
çã

o 
e 

cu
id

ad
o 

d
e 

p
ac

ie
n

te
s 

co
m

 d
ia

be
te

s.

E
ic

h
er

-M
ill

er
 H

A
 e

t 
al

., 
20

11
A

m
ér

ic
a 

do
 N

or
te

 
(E

U
A

)

do
m

ic
íli

os
as

p
ec

to
s 

de
 s

aú
de

 
(d

en
si

da
de

 ó
ss

ea
) 

e 
co

n
su

m
o 

de
 s

u
pl

em
en

to
s

A
do

le
sc

en
te

s 
em

 I
A

N
 t

êm
 m

en
os

 m
as

sa
 ó

ss
ea

 
qu

an
do

 c
om

pa
ra

do
s 

co
m

 a
qu

el
es

 e
m

 S
A

N
, 

es
p

ec
ia

lm
en

te
 e

n
tr

e 
os

 m
en

in
os

.

In
te

rv
en

çõ
es

 q
u

e 
m

el
h

or
em

 a
 d

ie
ta

, a
 s

aú
de

 d
os

 o
ss

os
 

e 
a 

IA
N

.

Sa
ú

de
 m

en
ta

l
(n

 =
 2

)
Fr

ie
l S

 e
t 

al
., 

20
14

O
ce

an
ia

(A
u

st
rá

lia
)

do
m

ic
íli

os
sa

ú
de

 m
en

ta
l

A
ss

oc
ia

çã
o 

m
od

er
ad

a 
en

tr
e 

IA
N

 e
 a

fl
iç

õe
s 

p
si

co
ló

gi
ca

s.
E

st
ra

té
gi

as
 d

e 
ad

ap
ta

çã
o 

à 
al

te
ra

çõ
es

 c
li

m
át

ic
as

 q
u

e 
co

n
si

de
re

m
 im

pa
ct

os
 s

oc
ia

is
, d

e 
n

u
tr

iç
ão

 e
 d

e 
sa

ú
de

 
m

en
ta

l.

M
el

ch
io

r 
M

 e
t 

al
., 

20
12

A
m

ér
ic

a 
do

 N
or

te
 

(C
an

ad
á)

do
m

ic
íli

os
de

m
og

rá
fi

co
s,

 s
aú

de
 

m
en

ta
l, 

ta
ba

co
C

ri
an

ça
s 

qu
e 

cr
es

ce
m

 e
m

 fa
m

íli
as

 c
om

 I
A

N
 

te
m

 m
ai

or
 r

is
co

 d
e 

p
er

si
st

ir
 s

in
to

m
as

 d
e 

h
ip

er
at

iv
id

ad
e 

e 
fa

lt
a 

d
e 

at
en

çã
o.

R
ed

u
zi

r 
a 

IA
N

 p
od

e 
aj

u
da

r 
a 

d
im

in
u

ir
 p

ro
bl

em
as

 
m

en
ta

is
 e

m
 e

sc
ol

ar
es

, r
ed

u
zi

n
do

 ta
m

b
ém

 a
 

d
es

ig
u

al
d

ad
e 

so
ci

al
.

H
IV

/A
ID

S
(n

 =
 3

)
M

cC
oy

 S
I 

et
 a

l.,
 2

01
5

Á
fr

ic
a 

(Z
im

ba
bw

e)
Se

rv
iç

o 
de

 s
aú

de
 

am
bu

la
to

ri
al

H
IV

M
ai

or
 p

or
ce

n
ta

ge
m

 d
e 

cr
ia

n
ça

s 
ex

p
os

ta
s 

ao
 

H
IV

 v
iv

ia
m

 e
m

 d
om

ic
íli

os
 c

om
 I

A
N

 g
ra

ve
 

co
m

pa
ra

do
 a

 c
ri

an
ça

s 
de

 d
om

ic
íli

os
 e

m
 S

A
N

.

E
st

ud
os

 p
ro

sp
ec

ti
vo

s 
pa

ra
 in

ve
st

ig
ar

 a
 r

el
aç

ão
 e

nt
re

 I
A

N
 

e 
o 

ac
es

so
 a

 s
er

vi
ço

s 
de

 p
re

ve
nç

ão
 d

o 
H

IV
 p

ar
a 

m
ul

he
re

s 
gr

áv
id

as
 e

 p
ué

rp
er

as
. I

nv
es

ti
m

en
to

 e
m

 p
ro

gr
am

as
 d

e 
al

im
en

ta
çã

o 
e 

n
ut

ri
çã

o 
pa

ra
 m

ul
h

er
es

 g
rá

vi
da

s.

M
en

do
za

 J
Á

 e
t 

al
., 

20
14

Á
fr

ic
a 

(B
ot

sw
an

a)

Se
rv

iç
o 

de
 s

aú
de

 
h

os
pi

ta
la

r

m
ar

ca
do

re
s 

bi
oq

u
ím

ic
os

A
 m

el
h

or
a 

da
 s

it
u

aç
ão

 d
e 

IA
N

 p
od

e 
m

el
h

or
ar

 a
 

si
tu

aç
ão

 c
lín

ic
a 

de
 c

ri
an

ça
s 

co
m

 H
IV

 p
os

it
iv

o.
E

st
u

do
s,

 in
cl

u
in

do
 e

n
sa

io
s 

ex
p

er
im

en
ta

is
 d

es
ti

n
ad

os
 

a 
re

du
zi

r 
a 

IA
N

.

M
en

do
za

 J
Á

 e
t 

al
., 

20
13

A
m

ér
ic

a 
do

 N
or

te
 

(E
U

A
)

Se
rv

iç
o 

de
 s

aú
de

 
h

os
pi

ta
la

r

m
ar

ca
do

re
s 

bi
oq

u
ím

ic
os

Fa
m

íli
as

 c
om

 p
ac

ie
n

te
s 

p
ed

iá
tr

ic
os

 H
IV

 p
os

it
iv

o 
ex

p
er

im
en

ta
m

 in
di

vi
du

al
m

en
te

 I
A

N
.

R
ot

in
a 

d
e 

m
en

su
ra

çã
o 

d
e 

IA
N

 e
m

 c
lí

n
ic

as
 q

u
e 

cu
id

am
 

de
 p

ac
ie

n
te

s 
p

ed
iá

tr
ic

os
 H

IV
 p

os
it

iv
o.

 P
ol

ít
ic

as
 e

 
p

ro
gr

am
as

 d
ir

ec
io

n
ad

os
 a

 a
liv

ia
r 

a 
IA

N
 d

e 
pa

ci
en

te
s 

qu
e 

vi
ve

m
 c

om
 H

IV
.

Q
u

ad
ro

 3
. F

oc
os

 te
m

át
ic

os
 e

 e
st

ra
té

gi
as

 p
ar

a 
at

u
aç

ão
 e

m
 S

A
N

 e
xt

ra
íd

os
, r

es
p

ec
ti

va
m

en
te

, d
as

 c
on

cl
u

sõ
es

 e
 r

ec
om

en
da

çõ
es

 d
os

 e
st

u
do

s 
tr

an
sv

er
sa

is
 c

om
 a

bo
rd

ag
em

 q
u

an
ti

ta
ti

va
 (

n
 =

 4
9)

. 
B

as
e 

de
 d

ad
os

 P
u

bM
ed

, 2
00

7-
20

16
.

co
n

ti
n

u
a



3385
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 24(9):3369-3394, 2019

Fo
co

s 
te

m
át

ic
os

A
u

to
r/

A
n

o
C

on
ti

n
en

te
/p

aí
s

C
en

ár
io

A
sp

ec
to

s 
re

la
ci

on
ad

os
C

on
cl

u
sõ

es
R

ec
om

en
d

aç
õe

s/
E

st
ra

té
gi

as
 d

e 
aç

ão

Tr
an

si
çã

o 
N

u
tr

ic
io

n
al

(n
 =

 2
)

Sc
h

lü
ss

el
 M

M
 e

t 
al

., 
20

13
A

m
ér

ic
a 

La
ti

n
a 

e 
C

ar
ib

e 
(B

ra
si

l)

do
m

ic
íli

os
ex

ce
ss

o 
de

 p
es

o 
e 

ob
es

id
ad

e
É

 p
os

sí
ve

l q
u

e 
o 

pr
oc

es
so

 d
e 

tr
an

si
çã

o 
n

u
tr

ic
io

n
al

 m
od

el
e 

o 
ef

ei
to

 d
el

et
ér

io
 d

a 
IA

N
 n

o 
ac

ú
m

u
lo

 d
a 

go
rd

u
ra

 c
or

po
ra

l a
o 

lo
n

go
 d

a 
vi

da
, 

co
m

 a
ss

oc
ia

çã
o 

en
tr

e 
ad

ol
es

ce
n

te
s 

e 
m

u
lh

er
es

 
ad

u
lt

as
, m

as
 n

ão
 a

in
da

 e
n

tr
e 

cr
ia

n
ça

s.

N
ão

 h
á.

Is
an

ak
a 

S 
et

 a
l.,

 2
00

7
A

m
ér

ic
a 

La
ti

n
a 

e 
C

ar
ib

e 
(C

ol
ôm

bi
a)

es
co

la
s 

pú
bl

ic
as

ba
ix

o 
p

es
o 

e 
ba

ix
a 

re
n

da
A

 I
A

N
 n

ão
 é

, n
ec

es
sa

ri
am

en
te

, p
re

di
to

r 
de

 
ex

ce
ss

o 
de

 p
es

o 
em

 t
ra

n
si

çã
o 

n
u

tr
ic

io
n

al
.

E
st

u
do

s 
lo

n
gi

tu
d

in
ai

s 
qu

e 
in

ve
st

ig
u

em
 o

 im
pa

ct
o 

de
 

IA
N

 n
a 

sa
ú

de
 d

e 
cr

ia
n

ça
s 

e 
ad

u
lt

os
. P

es
qu

is
as

 fu
tu

ra
s 

so
br

e 
es

tr
at

ég
ia

s 
de

 e
n

fr
en

ta
m

en
to

 p
ar

a 
IA

N
.

E
st

ad
o 

N
u

tr
ic

io
n

al
(n

 =
 9

)

V
ic

en
zi

 K
 e

t 
al

., 
20

15
A

m
ér

ic
a 

L
at

in
a 

e 
C

ar
ib

e 
(B

ra
si

l)

es
co

la
s 

pú
bl

ic
as

ex
ce

ss
o 

de
 p

es
o

A
 I

A
N

 a
ss

oc
ia

da
 a

o 
ex

ce
ss

o 
d

e 
p

es
o.

N
ec

es
si

d
ad

e 
d

e 
es

tu
do

s 
p

ro
sp

ec
ti

vo
s.

Sa
n

to
s 

L
P

 e
t 

al
., 

20
13

A
m

ér
ic

a 
La

ti
n

a 
e 

C
ar

ib
e 

(B
ra

si
l)

do
m

ic
íli

os
es

ta
do

 n
u

tr
ic

io
n

al
C

ri
an

ça
s 

vi
ve

n
do

 c
om

 a
lg

u
m

 g
ra

u
 d

e 
IA

 t
êm

 
p

io
re

s 
ín

d
ic

es
 n

u
tr

ic
io

n
ai

s,
 p

ri
n

ci
pa

lm
en

te
 

de
 e

st
at

u
ra

/i
d

ad
e.

 E
ss

a 
re

la
çã

o 
pa

re
ce

 e
st

ar
 

fo
rt

em
en

te
 li

ga
da

 a
o 

re
n

di
m

en
to

 m
en

sa
l d

a 
fa

m
íli

a 
e 

a 
re

gi
ão

 d
e 

m
or

ad
ia

N
ão

 h
á.

de
 S

ou
za

 M
M

 e
t 

al
., 

20
12

A
m

ér
ic

a 
La

ti
n

a 
e 

C
ar

ib
e 

(B
ra

si
l)

cr
ec

h
es

 
pú

bl
ic

as
dé

fi
ci

t 
de

 e
st

at
u

ra
 e

 
ex

ce
ss

o 
de

 p
es

o
A

lé
m

 d
o 

d
éfi

ci
t d

e 
es

ta
tu

ra
 e

 o
 e

xc
es

so
 d

e 
p

es
o,

 
o 

es
qu

em
a 

va
ci

n
al

 in
co

m
pl

et
o 

fo
i d

et
er

m
in

an
te

 
pr

ox
im

al
 a

ss
oc

ia
do

 à
 f

or
m

a 
cr

ôn
ic

a 
d

e 
d

es
n

u
tr

iç
ão

 in
fa

n
ti

l.

M
el

h
or

ar
 a

 q
u

al
id

ad
e 

do
s 

cu
id

ad
os

 n
u

tr
ic

io
n

ai
s 

of
er

ec
id

os
 n

as
 c

re
ch

es
 a

fi
m

 d
e 

to
rn

á-
la

s 
u

m
 a

pa
re

lh
o 

efi
ci

en
te

 n
a 

pr
ev

en
çã

o 
de

 d
is

tú
rb

io
s 

n
u

tr
ic

io
n

ai
s 

e 
n

a 
pr

om
oç

ão
 d

e 
SA

N
.

K
ac

 G
 e

t 
al

., 
20

12
A

m
ér

ic
a 

La
ti

n
a 

e 
C

ar
ib

e 
(B

ra
si

l)

do
m

ic
íli

os
al

tu
ra

 p
or

 id
ad

e 
e 

p
es

o 
po

r 
id

ad
e

N
ão

 h
ou

ve
 a

ss
oc

ia
çã

o 
en

tr
e 

IA
N

 e
 o

s 
ín

d
ic

es
 

an
tr

op
om

ét
ri

co
s.

A
 t

ra
n

si
çã

o 
n

u
tr

ic
io

n
al

 d
ev

e 
se

r 
co

n
si

de
ra

da
 n

a 
in

te
rp

re
ta

çã
o 

do
s 

re
su

lt
ad

os
 d

e 
es

tu
do

s 
qu

e 
ex

am
in

am
 

a 
re

la
çã

o 
en

tr
e 

IA
N

 e
 o

 r
is

co
 d

e 
ob

es
id

ad
e 

em
 to

do
 o

 
ci

cl
o 

de
 v

id
a.

Sa
n

to
s 

JV
 e

t 
al

., 
20

10
A

m
ér

ic
a 

L
at

in
a 

e 
C

ar
ib

e 
(B

ra
si

l)

do
m

ic
íli

os
es

ta
do

 n
u

tr
ic

io
n

al
N

as
 fa

m
íli

as
 e

m
 I

A
N

 c
oe

xi
st

em
 e

xc
es

so
 d

e 
p

es
o 

e 
ob

es
id

ad
e 

en
tr

e 
cr

ia
n

ça
s 

e 
u

m
a 

pr
ev

al
ên

ci
a 

su
bs

ta
n

ci
al

 d
e 

d
éfi

ci
t d

e 
cr

es
ci

m
en

to
. A

 s
it

u
aç

ão
 

de
 I

A
N

 p
od

e 
es

ta
r 

re
la

ci
on

ad
a 

n
ão

 s
om

en
te

 à
 

di
m

in
u

iç
ão

 d
a 

qu
an

ti
da

de
 d

e 
al

im
en

to
s 

co
m

o 
`a

 
p

er
da

 d
a 

qu
al

id
ad

e 
n

u
tr

it
iv

a 
da

 d
ie

ta
.

N
ão

 h
á.

Q
u

ad
ro

 3
. F

oc
os

 te
m

át
ic

os
 e

 e
st

ra
té

gi
as

 p
ar

a 
at

u
aç

ão
 e

m
 S

A
N

 e
xt

ra
íd

os
, r

es
p

ec
ti

va
m

en
te

, d
as

 c
on

cl
u

sõ
es

 e
 r

ec
om

en
da

çõ
es

 d
os

 e
st

u
do

s 
tr

an
sv

er
sa

is
 c

om
 a

bo
rd

ag
em

 q
u

an
ti

ta
ti

va
 (

n
 =

 4
9)

. 
B

as
e 

de
 d

ad
os

 P
u

bM
ed

, 2
00

7-
20

16
.

co
n

ti
n

u
a



3386
G

u
er

ra
 L

D
S 

et
 a

l.

Fo
co

s 
te

m
át

ic
os

A
u

to
r/

A
n

o
C

on
ti

n
en

te
/p

aí
s

C
en

ár
io

A
sp

ec
to

s 
re

la
ci

on
ad

os
C

on
cl

u
sõ

es
R

ec
om

en
d

aç
õe

s/
E

st
ra

té
gi

as
 d

e 
aç

ão

E
st

ad
o 

N
u

tr
ic

io
n

al
(n

 =
 9

)

H
ac

ke
tt

 M
 e

t 
al

., 
20

09
A

m
ér

ic
a 

La
ti

n
a 

e 
C

ar
ib

e 
(C

ol
ôm

bi
a)

do
m

ic
íli

os
es

ta
do

 n
u

tr
ic

io
n

al
, 

di
ar

re
ia

, i
n

fe
cç

õe
s 

re
sp

ir
at

ór
ia

s,
 p

ar
as

it
os

es

R
el

aç
ão

 im
po

rt
an

te
 e

n
tr

e 
a 

si
tu

aç
ão

 d
e 

IA
N

 
do

m
ic

ili
ar

 e
 o

 e
st

ad
o 

n
u

tr
ic

io
n

al
 d

e 
cr

ia
n

ça
s 

qu
e 

pa
rt

ic
ip

am
 d

e 
pr

og
ra

m
as

 d
e 

as
si

st
ên

ci
a 

al
im

en
ta

r.

E
st

u
do

s 
fu

tu
ro

s 
pa

ra
 a

va
lia

r 
a 

pr
op

os
ta

 d
e 

in
st

ru
m

en
to

 d
e 

IA
N

 e
m

 d
if

er
en

te
s 

m
om

en
to

s 
e 

de
po

is
, p

ro
je

to
s 

d
e 

in
te

rv
en

çã
o 

pa
ra

 d
et

er
m

in
ar

 s
e 

es
ta

 fe
rr

am
en

ta
 r

ep
re

se
n

ta
 u

m
a 

op
çã

o 
co

n
fi

áv
el

 p
ar

a 
av

al
ia

r 
in

te
rv

en
çõ

es
.

Su
n

gu
ya

 B
F 

et
 a

l.,
 

20
14

Á
fr

ic
a 

(T
an

zâ
n

ia
)

se
rv

iç
o 

de
 s

aú
de

 
am

bu
la

to
ri

al

de
sn

u
tr

iç
ão

 e
 p

rá
ti

ca
s 

al
im

en
ta

re
s

C
ri

an
ça

s 
de

 d
om

ic
íli

os
 e

m
 I

A
N

 a
pr

es
en

ta
ra

m
 

de
sn

u
tr

iç
ão

, b
ai

xa
 fr

eq
u

ên
ci

a 
al

im
en

ta
r 

e 
ba

ix
o 

es
co

re
 d

e 
di

ve
rs

id
ad

e 
al

im
en

ta
r. 

A
 b

ai
xa

 
fr

eq
u

ên
ci

a 
fo

i a
ss

oc
ia

da
 a

o 
n

an
is

m
o,

 b
ai

xo
 

p
es

o 
e 

m
ag

re
za

. O
s 

fa
to

re
s 

as
so

ci
ad

os
 à

 b
ai

xa
 

fr
eq

u
ên

ci
a 

de
 a

lim
en

ta
çã

o 
in

cl
u

ír
am

 b
ai

xo
 ín

di
ce

 
de

 r
iq

u
ez

a,
 b

ai
xa

 e
sc

ol
ar

id
ad

e 
m

at
er

n
a 

e 
da

 
cu

id
ad

or
a,

 I
A

N
 e

 in
fe

cç
õe

s 
re

sp
ir

at
ór

ia
s 

ag
u

da
s.

In
te

rv
en

çõ
es

 fo
ca

d
as

 n
o 

ag
re

ga
do

 fa
m

il
ia

r,
 a

 
fo

rm
aç

ão
 d

e 
p

ro
fi

ss
io

n
ai

s 
d

e 
sa

ú
d

e 
co

m
 t

re
in

am
en

to
 

em
 n

u
tr

iç
ão

 p
od

em
 a

ju
da

r 
n

o 
ap

oi
o 

e 
n

a 
re

du
çã

o 
de

 e
qu

ív
oc

os
 s

ob
re

 a
lim

en
to

s 
sa

u
dá

ve
is

, c
u

id
ad

or
es

 
p

od
em

 a
ju

da
r 

n
a 

u
ti

li
za

çã
o 

efi
ci

en
te

 d
os

 a
li

m
en

to
s 

d
is

p
on

ív
ei

s 
n

a 
re

gi
ão

.

C
or

de
ir

o 
LS

 e
t 

al
., 

20
12

Á
fr

ic
a 

(T
an

zâ
n

ia
)

do
m

ic
íli

o
de

sn
u

tr
iç

ão
A

 s
it

ua
çã

o 
de

 S
A

N
 d

om
ic

ili
ar

 p
od

e 
m

it
ig

ar
 

o 
es

ta
do

 n
ut

ri
ci

on
al

, p
od

en
do

 p
ro

te
ge

r 
os

 
ad

ol
es

ce
nt

es
 d

os
 e

fe
it

os
 n

eg
at

iv
os

 d
a 

de
sn

ut
ri

çã
o 

so
br

e 
o 

de
se

nv
ol

vi
m

en
to

 c
og

ni
ti

vo
, c

re
sc

im
en

to
 e

 
de

se
nv

ol
vi

m
en

to
.

E
st

ra
té

gi
as

 fo
ca

da
s 

n
o 

au
m

en
to

 d
a 

in
ge

st
ão

 d
e 

en
er

gi
a 

e 
a 

m
el

h
or

a 
da

 d
iv

er
si

da
de

 a
lim

en
ta

r 
en

tr
e 

fa
m

íli
as

 
vu

ln
er

áv
ei

s.
 P

es
qu

is
as

 q
u

e 
in

ve
st

ig
u

em
 a

 S
A

N
 c

om
o 

u
m

 fa
to

r 
de

 p
ro

te
çã

o 
pa

ra
 a

 s
aú

de
.

Ly
on

s 
A

A
 e

t 
al

., 
20

08
A

m
ér

ic
a 

do
 N

or
te

 
(C

an
ad

á)

do
m

ic
íli

os
ob

es
id

ad
e

A
ss

oc
ia

çõ
es

 e
n

tr
e 

ob
es

id
ad

e 
e 

IA
N

 s
ão

 m
ai

s 
pr

on
u

n
ci

ad
as

 q
u

an
do

 s
ão

 u
ti

liz
ad

os
 o

s 
da

do
s 

au
to

re
la

ta
do

s 
de

 p
es

o 
e 

al
tu

ra
. D

ev
e-

se
 te

r 
cu

id
ad

o 
qu

an
do

 s
e 

u
ti

liz
a 

da
do

s 
au

to
re

fe
ri

do
s 

pa
ra

 e
xa

m
in

ar
 a

 r
el

aç
ão

 e
n

tr
e 

IA
N

 e
 o

b
es

id
ad

e.

P
es

qu
is

as
 p

ar
a 

co
m

pr
ee

n
sã

o 
de

 c
om

o 
a 

sa
ú

de
 é

 
in

fl
u

en
ci

ad
a 

p
el

a 
as

so
ci

aç
ão

 e
n

tr
e 

es
ta

do
 n

u
tr

ic
io

n
al

 
e 

IA
N

. E
st

u
do

s 
lo

n
gi

tu
d

in
ai

s 
po

de
ri

am
 a

ju
da

r 
a 

de
lin

ea
r 

a 
as

so
ci

aç
ão

 e
n

tr
e 

ob
es

id
ad

e 
e 

IA
N

.

C
on

su
m

o 
al

im
en

ta
r

(n
 =

 6
)

A
n

tu
n

es
 M

M
 e

t 
al

., 
20

10
A

m
ér

ic
a 

La
ti

n
a 

e 
C

ar
ib

e 
(B

ra
si

l)

do
m

ic
íli

os
co

n
su

m
o 

al
im

en
ta

r
A

 I
A

N
 d

as
 fa

m
íli

as
 c

om
pr

om
et

e 
a 

qu
al

id
ad

e 
d

a 
d

ie
ta

 in
fa

n
ti

l, 
re

du
zi

n
do

 o
 c

on
su

m
o 

d
e 

al
im

en
to

s 
pr

ot
ei

co
s,

 a
u

m
en

ta
n

do
 o

 c
on

su
m

o 
de

 
ca

fé
 e

 d
e 

al
im

en
to

s 
de

 a
lt

a 
de

n
si

da
de

 e
n

er
gé

ti
ca

.

A
çõ

es
 d

e 
co

m
b

at
e 

à 
IA

N
, a

çõ
es

 e
d

u
ca

ti
va

s 
pa

ra
 a

 
m

el
h

or
ia

 d
a 

qu
al

id
ad

e 
da

 d
ie

ta
 e

m
 to

da
 a

 p
op

u
la

çã
o,

 
em

 p
ar

ti
cu

la
r 

fa
m

íli
as

 e
m

 I
A

N
.

A
li 

D
 e

t 
al

., 
20

13
Á

si
a 

(B
an

gl
ad

es
h

, 
E

ti
óp

ia
 e

 V
ie

tn
am

)

do
m

ic
íli

os
di

ve
rs

id
ad

e 
al

im
en

ta
r 

e 
de

sn
u

tr
iç

ão
C

ri
an

ça
s 

qu
e 

ap
re

se
n

ta
ra

m
 d

iv
er

si
d

ad
e 

al
im

en
ta

r 
n

ão
 m

os
tr

ar
am

 r
el

aç
ão

 e
n

tr
e 

IA
N

 e
 

de
sn

u
tr

iç
ão

.

In
te

rv
en

çõ
es

 p
ar

a 
a 

m
el

ho
ra

 d
a 

de
sn

ut
ri

çã
o 

in
fa

nt
il 

e 
co

m
ba

te
 a

 I
A

N
. P

es
qu

is
as

 q
ue

 in
ve

st
ig

ue
m

 a
 q

ua
nt

id
ad

e 
e 

a 
qu

al
id

ad
e 

da
 d

ie
ta

 d
e 

cr
ia

nç
as

, o
ut

ro
s 

po
te

nc
ia

is
 

m
ed

ia
do

re
s 

do
 c

am
in

ho
 e

nt
re

 I
A

N
 e

 d
es

nu
tr

iç
ão

, t
ai

s 
co

m
o 

do
en

ça
s 

in
fa

nt
is

 o
u 

de
pr

es
sã

o 
m

at
er

na
.

Q
u

ad
ro

 3
. F

oc
os

 te
m

át
ic

os
 e

 e
st

ra
té

gi
as

 p
ar

a 
at

u
aç

ão
 e

m
 S

A
N

 e
xt

ra
íd

os
, r

es
p

ec
ti

va
m

en
te

, d
as

 c
on

cl
u

sõ
es

 e
 r

ec
om

en
da

çõ
es

 d
os

 e
st

u
do

s 
tr

an
sv

er
sa

is
 c

om
 a

bo
rd

ag
em

 q
u

an
ti

ta
ti

va
 (

n
 =

 4
9)

. 
B

as
e 

de
 d

ad
os

 P
u

bM
ed

, 2
00

7-
20

16
.

co
n

ti
n

u
a



3387
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 24(9):3369-3394, 2019

Fo
co

s 
te

m
át

ic
os

A
u

to
r/

A
n

o
C

on
ti

n
en

te
/p

aí
s

C
en

ár
io

A
sp

ec
to

s 
re

la
ci

on
ad

os
C

on
cl

u
sõ

es
R

ec
om

en
d

aç
õe

s/
E

st
ra

té
gi

as
 d

e 
aç

ão

C
on

su
m

o 
al

im
en

ta
r

(n
 =

 6
)

Fr
am

 M
S 

et
 a

l.,
 2

01
5

A
m

ér
ic

a 
do

 N
or

te
 

(E
U

A
)

es
co

la
s

h
áb

it
os

 d
e 

vi
da

 -
 d

ie
ta

 e
 

at
iv

id
ad

e 
fí

si
ca

C
ri

an
ça

s 
de

 d
om

ic
íli

os
 e

m
 I

A
N

 t
êm

 d
ie

ta
 

ca
ló

ri
ca

, b
ai

xo
 c

on
su

m
o 

d
e 

ve
ge

ta
is

 e
 m

ai
or

es
 

ba
rr

ei
ra

s 
pa

ra
 a

ti
vi

da
de

 fí
si

ca
.

P
ro

fi
ss

io
n

ai
s 

d
a 

sa
ú

d
e,

 e
d

u
ca

çã
o,

 a
ss

is
tê

n
ci

a 
so

ci
al

 
de

ve
m

 e
st

ar
 c

ie
n

te
s 

da
 I

A
N

 c
om

o 
u

m
 p

os
sí

ve
l f

at
or

 
co

n
tr

ib
u

in
te

 p
ar

a 
o 

ri
sc

o 
de

 o
be

si
da

de
 in

fa
n

ti
l e

 
ou

tr
os

 p
ro

bl
em

as
 d

a 
sa

ú
de

 li
ga

do
s 

a 
u

m
a 

al
im

en
ta

çã
o 

in
ad

eq
u

ad
a 

Sh
ar

ke
y 

JR
 e

t 
al

., 
20

12
A

m
ér

ic
a 

do
 N

or
te

 
(E

U
A

)

do
m

ic
íli

os
co

n
su

m
o 

al
im

en
ta

r
C

ri
an

ça
s 

de
 d

om
ic

íli
os

 e
m

 I
A

N
 te

m
 d

ie
ta

 
ca

ló
ri

ca
, c

om
 in

ge
st

ão
 d

e 
al

im
en

to
s 

ri
co

s 
em

 
go

rd
u

ra
 e

 a
çú

ca
r.

P
es

qu
is

as
 p

ar
a 

co
m

pr
ee

n
de

r 
es

tr
at

ég
ia

s 
de

 
en

fr
en

ta
m

en
to

 e
 u

ti
li

za
çã

o 
d

e 
p

ro
gr

am
as

 d
e 

as
si

st
ên

ci
a 

n
u

tr
ic

io
n

al
 n

ac
io

n
ai

s 
e 

co
m

u
n

it
ár

io
s.

R
os

as
 L

G
 e

t a
l.,

 2
00

9
A

m
ér

ic
a 

La
ti

na
 e

 
C

ar
ib

e 
(M

éx
ic

o)
 e

 
A

m
ér

ic
a 

do
 N

or
te

 
(E

U
A

)

se
rv

iç
o 

de
 

sa
ú

de
in

ge
st

ão
 d

ie
té

ti
ca

A
 I

A
N

 fo
i a

ss
oc

ia
da

 a
 u

m
a 

in
ge

st
ão

 d
ie

té
ti

ca
 

qu
e 

po
de

 e
st

im
u

la
r 

o 
ex

ce
ss

o 
de

 p
es

o 
n

a 
in

fâ
n

ci
a.

In
te

rv
en

çã
o 

n
o 

âm
bi

to
 d

a 
ed

u
ca

çã
o 

e 
o 

au
m

en
to

 d
e 

re
cu

rs
os

 fi
n

an
ce

ir
os

 p
ar

a 
a 

aq
u

is
iç

ão
 d

e 
al

im
en

to
s 

sa
u

d
áv

ei
s.

K
ir

kp
at

ri
ck

 S
I 

et
 a

l.,
 

20
08

A
m

ér
ic

a 
do

 N
or

te
 

(C
an

ad
á)

do
m

ic
íli

os
in

ge
st

ão
 d

ie
té

ti
ca

A
 I

A
N

 e
m

 a
lg

u
m

 g
ra

u
 e

st
av

a 
as

so
ci

ad
a 

à 
in

ge
st

ão
 in

ad
eq

u
ad

a 
d

e 
n

u
tr

ie
n

te
s.

A
 v

u
ln

er
ab

ili
da

de
 n

u
tr

ic
io

n
al

 a
ss

oc
ia

da
 à

 I
A

N
 

de
st

ac
a 

a 
n

ec
es

si
d

ad
e 

u
rg

en
te

 d
e 

re
sp

os
ta

s 
d

e 
p

ol
ít

ic
as

 p
ú

bl
ic

as
. P

es
qu

is
as

 lo
n

gi
tu

d
in

ai
s 

pa
ra

 
el

u
ci

da
r 

a 
cr

on
ic

id
ad

e 
da

 I
A

N
 e

 a
s 

su
as

 c
on

se
qu

ên
ci

as
 

n
u

tr
ic

io
n

ai
s.

C
ar

ên
ci

as
 

N
u

tr
ic

io
n

ai
s

(n
 =

 3
)

Fi
sc

h
er

 N
C

 e
t 

al
. 2

01
4

A
m

ér
ic

a 
La

ti
n

a 
e 

C
ar

ib
e 

(M
éx

ic
o)

do
m

ic
íli

os
ca

rê
n

ci
as

 n
u

tr
ic

io
n

ai
s

A
n

em
ia

 a
ss

oc
ia

da
 a

 I
A

N
.

In
te

rv
en

çõ
es

 q
u

e 
vi

se
m

 m
el

h
or

ar
 a

 s
aú

de
 d

e 
m

u
lh

er
es

 a
du

lt
as

 e
m

 id
ad

e 
re

pr
od

u
ti

va
, p

ar
a 

re
du

zi
r 

a 
pr

ev
al

ên
ci

a 
de

 a
n

em
ia

 e
 s

u
as

 c
on

se
qu

ên
ci

as
.

Pe
dr

az
a 

D
F 

et
 a

l.,
 

20
14

A
m

ér
ic

a 
La

ti
n

a 
e 

C
ar

ib
e 

(B
ra

si
l)

es
co

la
s 

pú
bl

ic
as

es
ta

do
 n

u
tr

ic
io

n
al

 e
 

m
ar

ca
do

re
s 

bi
oq

u
ím

ic
os

 
de

 d
efi

ci
ên

ci
as

 d
e 

m
ic

ro
n

u
tr

ie
n

te
s

A
 s

it
u

aç
ão

 d
e 

IA
N

 n
ão

 a
pr

es
en

to
u

 a
ss

oc
ia

çã
o 

co
m

 c
re

sc
im

en
to

 e
 c

om
 a

s 
co

n
ce

n
tr

aç
õe

s 
d

e 
vi

ta
m

in
a 

A
, h

em
og

lo
b

in
a 

e 
zi

n
co

.

In
ve

st
ig

aç
ão

 e
m

 d
if

er
en

te
s 

co
n

te
xt

os
 p

ar
a 

m
ai

or
 

pr
of

u
n

di
da

de
 s

ob
re

 a
 s

it
u

aç
ão

 d
e 

IA
N

.

O
liv

ei
ra

 J
S 

et
 a

l.,
 2

01
0

A
m

ér
ic

a 
La

ti
n

a 
e 

C
ar

ib
e 

(B
ra

si
l)

do
m

ic
íli

os
m

ar
ca

do
re

s 
bi

oq
u

ím
ic

os
 

de
 d

efi
ci

ên
ci

as
 d

e 
m

ic
ro

n
u

tr
ie

n
te

s

A
 I

A
N

 n
ão

 s
e 

as
so

ci
ou

 a
os

 n
ív

ei
s 

d
e 

vi
ta

m
in

a 
A

 e
 h

em
og

lo
b

in
a.

 U
m

a 
po

ss
ív

el
 e

xp
lic

aç
ão

 
pa

ra
 e

ss
e 

fa
to

 s
er

ia
m

 a
s 

al
ta

s 
pr

ev
al

ên
ci

as
 d

e 
IA

N
 e

m
 m

ai
s 

de
 2

/3
 d

as
 fa

m
íli

as
, o

 q
u

e 
re

su
lt

ou
 

h
om

og
en

ei
da

de
 n

a 
am

os
tr

a.

N
ão

 h
á.

Q
u

ad
ro

 3
. F

oc
os

 te
m

át
ic

os
 e

 e
st

ra
té

gi
as

 p
ar

a 
at

u
aç

ão
 e

m
 S

A
N

 e
xt

ra
íd

os
, r

es
p

ec
ti

va
m

en
te

, d
as

 c
on

cl
u

sõ
es

 e
 r

ec
om

en
da

çõ
es

 d
os

 e
st

u
do

s 
tr

an
sv

er
sa

is
 c

om
 a

bo
rd

ag
em

 q
u

an
ti

ta
ti

va
 (

n
 =

 4
9)

. 
B

as
e 

de
 d

ad
os

 P
u

bM
ed

, 2
00

7-
20

16
.

co
n

ti
n

u
a



3388
G

u
er

ra
 L

D
S 

et
 a

l.

Q
u

ad
ro

 3
. F

oc
os

 te
m

át
ic

os
 e

 e
st

ra
té

gi
as

 p
ar

a 
at

u
aç

ão
 e

m
 S

A
N

 e
xt

ra
íd

os
, r

es
p

ec
ti

va
m

en
te

, d
as

 c
on

cl
u

sõ
es

 e
 r

ec
om

en
da

çõ
es

 d
os

 e
st

u
do

s 
tr

an
sv

er
sa

is
 c

om
 a

bo
rd

ag
em

 q
u

an
ti

ta
ti

va
 (

n
 =

 4
9)

. 
B

as
e 

de
 d

ad
os

 P
u

bM
ed

, 2
00

7-
20

16
.

Fo
co

s 
te

m
át

ic
os

A
u

to
r/

A
n

o
C

on
ti

n
en

te
/p

aí
s

C
en

ár
io

A
sp

ec
to

s 
re

la
ci

on
ad

os
C

on
cl

u
sõ

es
R

ec
om

en
d

aç
õe

s/
E

st
ra

té
gi

as
 d

e 
aç

ão

D
es

em
pe

nh
o 

E
sc

ol
ar

(n
 =

 1
)

B
er

n
al

 J
 e

t 
al

., 
20

14
A

m
ér

ic
a 

La
ti

n
a 

e 
C

ar
ib

e 
(V

en
ez

u
el

a)

es
co

la
s 

pú
bl

ic
as

D
es

em
p

en
h

o 
E

sc
ol

ar
C

ri
an

ça
s 

qu
e 

re
po

rt
ar

am
 I

A
N

 a
pr

es
en

ta
ra

m
 

al
te

ra
çõ

es
 n

as
 s

u
as

 a
ti

vi
da

de
s 

di
ár

ia
s 

e 
al

ta
s 

pr
ev

al
ên

ci
as

 d
e 

ab
se

n
te

ís
m

o 
es

co
la

r,
 n

an
is

m
o 

e 
m

au
 d

es
em

p
en

h
o 

es
co

la
r.

In
te

rv
en

çõ
es

 n
u

tr
ic

io
n

ai
s 

e 
n

ão
 n

u
tr

ic
io

n
ai

s 
qu

e 
p

os
sa

m
 a

ju
da

r 
a 

m
it

ig
ar

 a
 I

A
N

 e
 s

eu
s 

ef
ei

to
s.

 
P

ro
gr

am
as

 d
e 

al
im

en
ta

çã
o 

es
co

la
r,

 d
e 

as
si

st
ên

ci
a 

so
ci

al
, d

e 
ed

u
ca

çã
o 

pa
ra

 o
s 

pa
is

, p
ro

fe
ss

or
es

 e
 

pr
ofi

ss
io

n
ai

s 
de

 s
aú

de
.

A
m

am
en

ta
çã

o
(n

 =
 3

)
G

om
es

 G
P

 e
t 

al
., 

20
12

A
m

ér
ic

a 
La

ti
n

a 
e 

C
ar

ib
e 

(B
ra

si
l)

do
m

ic
íli

os
pr

át
ic

a 
de

 a
m

am
en

ta
çã

o 
A

 I
A

N
 e

st
á 

as
so

ci
ad

a 
co

m
 m

ai
or

 p
re

va
lê

n
ci

a 
de

 
al

ei
ta

m
en

to
 m

at
er

n
o 

n
o 

se
gu

n
do

 a
n

o 
de

 v
id

a.
N

ão
 h

á.

G
ro

ss
 R

S 
et

 a
l.,

 2
01

2
A

m
ér

ic
a 

do
 N

or
te

 
(E

U
A

)

Se
rv

iç
o 

de
 s

aú
de

 
am

bu
la

to
ri

al

am
am

en
ta

çã
o,

 p
rá

ti
ca

s 
e 

p
er

ce
pç

õe
s 

m
at

er
n

as
O

 a
u

m
en

to
 d

a 
p

re
oc

u
p

aç
ão

 s
ob

re
 o

 fu
tu

ro
 d

e 
so

br
ep

es
o 

e 
co

n
tr

ol
e 

do
s 

h
áb

it
os

 d
e 

al
ei

ta
m

en
to

 
re

pr
es

en
ta

m
 p

ot
en

ci
ai

s 
m

ec
an

is
m

os
 p

ar
a 

a 
re

la
çã

o 
en

tr
e 

a 
IA

N
 e

 a
 o

be
si

da
de

.

Fo
rm

u
la

do
re

s 
d

e 
p

ol
ít

ic
as

 d
ev

em
 te

r 
o 

ob
je

ti
vo

 
de

 p
re

ve
n

ir
 a

 o
be

si
da

de
 p

re
co

ce
, o

 q
u

e 
p

od
e 

se
r 

im
p

or
ta

n
te

 p
ar

a 
a 

di
m

in
u

iç
ão

 d
as

 p
re

va
lê

n
ci

as
 d

e 
IA

N
.

Fe
in

be
rg

 E
 e

t 
al

., 
20

08
A

m
ér

ic
a 

do
 N

or
te

 
(E

U
A

)

do
m

ic
íli

os
pr

át
ic

as
 a

lim
en

ta
re

s 
m

at
er

n
as

 c
om

p
en

sa
tó

ri
as

D
om

ic
íli

os
 e

m
 I

A
N

 a
pr

es
en

ta
m

 p
rá

ti
ca

s 
d

e 
al

im
en

ta
çã

o 
m

at
er

n
a 

co
m

p
en

sa
tó

ri
as

 p
ar

a 
cr

ia
n

ça
s,

 is
so

 p
od

e 
pr

om
ov

er
 o

 e
xc

es
so

 d
e 

p
es

o 
n

a 
in

fâ
n

ci
a.

A
 I

A
N

 p
od

e 
al

te
ra

r 
o 

am
bi

en
te

 d
e 

al
im

en
ta

çã
o,

 in
cl

u
ir

, 
n

a 
ro

ti
n

a 
d

a 
h

is
tó

ri
a 

d
ie

té
ti

ca
, p

er
gu

n
ta

s 
so

br
e 

SA
N

, 
su

pl
em

en
to

s 
n

u
tr

ic
io

n
ai

s 
e 

es
ti

m
u

la
n

te
s 

do
 a

p
et

it
e.

 
E

st
u

do
s 

lo
n

gi
tu

d
in

ai
s 

so
br

e 
pr

át
ic

as
 d

e 
al

im
en

ta
çã

o 
m

at
er

n
a 

e 
p

es
o 

da
 c

ri
an

ça
.

C
u

id
ad

os
 

pr
im

ár
io

s 
em

 
sa

ú
de

(n
 =

 3
)

C
h

i D
L 

et
 a

l.,
 2

01
4

A
m

ér
ic

a 
do

 N
or

te
 

(E
U

A
)

Se
rv

iç
o 

de
 s

aú
de

 
am

bu
la

to
ri

al

sa
ú

de
 b

u
ca

l
A

 id
en

ti
fi

ca
çã

o 
do

s 
po

te
n

ci
ai

s 
m

ed
ia

do
re

s 
da

 
IA

N
 e

 c
ár

ie
 (

fa
st

 fo
od

s,
 b

eb
id

as
 a

çu
ca

ra
da

s,
 

m
ic

ro
n

u
tr

ie
n

te
s)

 p
od

em
 p

er
m

it
ir

 o
 

de
se

nv
ol

vi
m

en
to

 d
a 

n
u

tr
iç

ão
 c

om
 fo

co
 e

m
 

in
te

rv
en

çõ
es

 s
oc

ia
is

 e
 c

om
p

or
ta

m
en

ta
is

 e
m

 
po

pu
la

çõ
es

 v
u

ln
er

áv
ei

s.

P
es

qu
is

as
 s

ob
re

 a
 m

el
h

or
ia

 d
o 

am
bi

en
te

 a
lim

en
ta

r, 
qu

al
id

ad
e 

e 
es

co
lh

a 
pa

ra
 c

om
u

n
id

ad
es

 d
e 

ba
ix

a 
re

n
da

; e
d

u
ca

çã
o 

de
 fa

m
íli

as
 s

oc
io

ec
on

om
ic

am
en

te
 

vu
ln

er
áv

ei
s 

so
br

e 
o 

pr
ep

ar
o 

e 
re

al
iz

aç
ão

 d
e 

re
fe

iç
õe

s 
sa

u
dá

ve
is

. 

To
 Q

G
 e

t 
al

., 
20

14
A

m
ér

ic
a 

do
 N

or
te

 
(E

U
A

)

do
m

ic
íli

os
h

áb
it

os
 d

e 
vi

da
, a

ti
vi

da
de

 
fí

si
ca

A
 a

ti
vi

d
ad

e 
fí

si
ca

 d
ev

e 
se

r 
co

n
si

de
ra

da
 q

u
an

do
 

se
 e

st
u

da
 e

 b
u

sc
a 

ex
pl

ic
ar

 a
 r

el
aç

ão
 e

n
tr

e 
IA

N
 e

 
re

su
lt

ad
os

 d
e 

sa
ú

de
.

P
es

qu
is

as
 s

ão
 n

ec
es

sá
ri

as
 p

ar
a 

co
n

fi
rm

ar
 a

 r
el

aç
ão

 d
e 

ca
u

sa
lid

ad
e 

en
tr

e 
a 

IA
N

 e
 a

ti
vi

da
de

 fí
si

ca
.

B
ec

k 
A

F 
et

 a
l.,

 2
01

4
A

m
ér

ic
a 

do
 N

or
te

 
(E

U
A

)

in
te

rv
en

çõ
es

 
de

 c
u

id
ad

os
 

in
fa

n
ti

s 
pr

im
ár

io
s;

 
Se

rv
iç

o 
de

 s
aú

de
 

am
bu

la
to

ri
al

pa
rt

ic
ip

aç
ão

 e
m

 
pr

og
ra

m
as

 s
oc

ia
is

A
 c

lí
n

ic
a 

co
m

u
n

it
ár

ia
 p

od
e 

se
r 

u
m

 in
st

ru
m

en
to

 
de

 id
en

ti
fi

ca
çã

o 
do

s 
d

et
er

m
in

an
te

s 
so

ci
ai

s 
d

e 
sa

ú
d

e.
 I

n
te

rv
en

çõ
es

 s
oc

ia
is

 e
m

 c
en

tr
os

 d
e 

cu
id

ad
o 

p
ri

m
ár

io
 p

od
em

 b
en

efi
ci

ar
 c

om
 a

 
ex

p
er

iê
n

ci
a 

co
m

u
n

it
ár

ia
.

N
ov

os
 e

sf
or

ço
s 

em
 d

ir
eç

ão
 a

o 
en

ga
ja

m
en

to
 

co
m

u
n

it
ár

io
 e

 c
ol

ab
or

aç
ão

 p
ar

a 
m

el
h

or
ar

 o
s 

cu
id

ad
os

 
pr

es
ta

do
s 

ao
s 

de
sf

av
or

ec
id

os
.

[g
ri

fo
 n

os
so

]



3389
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 24(9):3369-3394, 2019

As conclusões/considerações finais dos estu-
dos possibilitaram identificar 17 focos temáticos 
para a compreensão da situação de IAN nos di-
ferentes continentes. Foram comuns nos estudos 
de abordagem qualitativa (Quadro 1) e quanti-
tativa (Quadros 2 e 3) os seguintes focos temá-
ticos: sistemas alimentares, pobreza e condições 
de renda, ambiente social e ambiente alimentar e 
consumo alimentar.

Os estudos com abordagem quantitativa lon-
gitudinal e transversal trouxeram maior diversi-
dade de focos temáticos. Os estudos com aborda-
gem quantitativa longitudinal contribuíram para 
a compreensão da situação de IAN em contextos 
de desastres naturais, destacaram questões de gê-
nero, o desenvolvimento e crescimento infantil 
(Quadro 2).

Os estudos com abordagem quantitativa 
transversal trouxeram a situação de IAN entre 
pessoas como HIV/Aids, em contextos de tran-
sição nutricional e sinalizam a importância dos 
cuidados primários em saúde para a SAN (Qua-
dro 3). Estes estudos apresentaram em comum, 
informações importantes sobre os grupos mais 
vulneráveis à IAN (escolares do gênero femini-
no, refugiados e imigrantes, órfãos e mulheres), 
questões ligadas ao estado de saúde, a saúde 
mental, ao estado nutricional, as carências nutri-
cionais, ao consumo alimentar, a amamentação e 
ao desempenho escolar de crianças e adolescen-
tes (Quadros 2 e 3).

Nas recomendações dos estudos foi possível 
identificar as estratégias de ação para atuação em 
SAN, expressas por meio das sugestões de polí-
ticas, programas e ações em diferentes cenários 
(escolas, domicílios e serviços de saúde), com di-
ferentes atores (gestores, profissionais de saúde, 
professores, cuidadores, pais, movimentos sociais 
e associações comunitárias), e a necessidade do 
envolvimento de outros setores como educação 
e agricultura. Além disso, os estudos recomenda-
ram a realização de mais pesquisas longitudinais, 
ensaios experimentais e intervenções (Quadros 1, 
2 e 3).

Discussão

A compreensão da alimentação na perspectiva 
da SAN possibilita partir de um marco concei-
tual mais abrangente, considerar alguns aspectos 
do processo saúde-doença nos âmbitos coletivo e 
individual, como, por exemplo, o sistema político
-econômico mundial, o reconhecimento da SAN 
como um direito humano, os serviços de saúde 

e de educação, o comportamento e os hábitos 
alimentares22. Em complemento a essa noção 
também é possível abarcar dimensões analíticas 
um pouco mais específicas que corroboram para 
o entendimento da alimentação na perspectiva 
da SAN, tomando como foco: o direito humano 
(realização de direitos e justiça social), os aspec-
tos biológicos (aspectos nutricionais, sanitário e 
sensorial), sociocultural (sistema de valores, rela-
ção entre indivíduos e coletivos com a comida), 
econômico (relações de trabalho estabelecidas no 
âmbito do sistema alimentar, preço dos alimen-
tos) e ambiental (formas de produção, comercia-
lização e consumo de alimentos)23.

A literatura da área da saúde de modo geral 
apresenta estudos que abordam algumas dessas 
dimensões analíticas24-26. No entanto, o foco prin-
cipal é o aspecto biológico, com predomínio da 
abordagem quantitativa epidemiológica, sendo 
necessários estudos qualitativos que possam con-
tribuir para reflexões e proposições ampliadas 
para o campo da saúde pública, com abordagens 
que possibilitam a compreensão da alimentação 
como um direito humano e sua relação com ou-
tros direitos fundamentais, como saúde, moradia, 
educação, trabalho, participação e informação.

Os artigos analisados nesta revisão possibi-
litaram conhecer os diferentes continentes nos 
quais foram realizadas pesquisas empíricas so-
bre a situação de IAN, a diversidade dos cenários 
urbanos investigados e os aspectos relacionados 
a essa questão. Apesar dos estudos não tratarem 
diretamente do DHAA como objeto de investiga-
ção ou mesmo tê-lo como caminho principal de 
discussão, eles elucidaram questões relacionadas 
à situação de IAN, que permitiram identificar fo-
cos de compreensão e estratégias de ação para a 
atuação em SAN, que visam a garantia e a efetiva-
ção do DHAA. Além disso, sinalizaram a conexão 
entre a SAN e a saúde pública, principalmente, 
pela diversidade temática extraída dos estudos 
(Figura 2). No entanto, é uma conexão que ainda 
necessita ser fortalecida.

Os focos temáticos centraram-se nos aspec-
tos da disponibilidade, do acesso e da produção 
dos alimentos, além da sua utilização biológica 
com foco nas doenças associadas à nutrição. Po-
rém, para a compreensão da alimentação como 
um direito humano é necessário fortalecer focos 
temáticos como: sistemas alimentares, pobreza e 
condições de renda, ambiente social e ambiente 
alimentar, grupos mais vulneráveis à IAN, gêne-
ro, estado de saúde, saúde mental, amamentação, 
desempenho escolar, cuidados primários em saú-
de, cultura alimentar, produção regional e local 
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dos alimentos. Visando fortalecer a importante 
relação do DHAA com os outros direitos sociais, 
fundamentais: a saúde, a educação, a moradia, o 
trabalho e o lazer.

Os direitos humanos são um conjunto de 
direitos universais, indivisíveis, inalienáveis, in-
terdependentes e inter-relacionados que todo ser 
humano possui ao nascer27. Assim, quando existe 
a violação de um direito, muito provavelmente há 
a violação concomitante de outros28. Os direitos 
humanos são metas desejáveis e fins que devem 
ser perseguidos. No entanto, entre os problemas 
que os envolvem, destacam-se a necessidade de 
protegê-los mais do que justifica-los enquanto 
norma jurídica e o seu enfrentamento como um 
problema político29.

A alimentação é um direito que está relacio-
nado a outros direitos humanos, como a saúde 
(nutrição), a vida (fome, desnutrição), a água 
(preparo, higiene e consumo), a moradia (espa-
ço para cozinhar; e que no caso de aluguel, pode 
concorrer com a falta de renda para a aquisição 
de alimentos), a educação (conhecimento sobre 
alimentação), o trabalho e a seguridade social 
(obter alimentos ou ter benefícios de transferên-
cia de renda), a participação (cidadania e engaja-
mento político, participação nas ações governa-
mentais), a informação (escolha para consumo), 
o trabalho infantil (estratégia utilizada para com-
prar alimentos em situação de escassez) e a priva-
ção de liberdade (prisão)4.

No ano de 2004 a ONU lançou as Diretrizes 
Voluntárias em apoio à realização progressiva 
do direito à alimentação adequada no contexto 
da segurança alimentar nacional, que represen-
taram a primeira iniciativa de governos em in-
terpretar um direito econômico, social e cultural 
e apoiar a sua efetivação enquanto um direito 
humano fundamental. A partir disso, inicia-se o 
incentivo ao reconhecimento e a criação de ga-
rantias (jurídicas, programáticas, orçamentárias 
e democráticas) para a efetivação do DHAA no 
âmbito nacional dos países21. O que requer um 
caminho considerável de disputas, lutas e con-
quistas políticas entre Estado e sociedade. No 
âmbito da produção científica, o incentivo de in-
vestigação do tema da SAN a partir desse período 
pode ter ocorrido, visto que os anos de maiores 
publicações ocorreram a partir de 2009. Pode-se 
perscrutar que isso tenha ocorrido para a reali-
zação de pesquisas que trouxessem o diagnóstico 
da situação de IAN nos países.

Ao discutir os estudos analisados, é impor-
tante considerar as diferenças políticas, eco-
nômicas, sociais e culturais existentes em cada 

país, por conta da influência que isso tem nas 
concepções locais do que é IAN e na criação das 
garantias para a efetivação do DHAA. Contudo, 
alguns princípios são fundantes para a garantia 
e a efetivação desse direito, como a participação 
social, a prestação de contas e a transparência, a 
não-discriminação em favor da inclusão, o res-
peito à dignidade humana, a delegação de poder/
responsabilidade e a existência efetiva de um Es-
tado de direito30. A partir dos estudos analisados 
observou-se que tanto nos países desenvolvidos 
quanto nos países em desenvolvimento a alimen-
tação ainda carece ser efetivada como um direito 
humano que visa à dignidade e a justiça social 
para todas as pessoas.

Nos cenários urbanos, os imigrantes, refugia-
dos, mulheres e crianças são grupos de pessoas 
mais vulneráveis à IAN e os direitos humanos 
fundamentais como à saúde, a educação, o traba-
lho e a moradia quando não garantidos atingem 
diretamente o DHAA. Neste sentido, não há como 
ignorar que as interações e práticas locais refletem 
os contextos mais globais, revelando as relações de 
poder nas questões que dizem respeito à vida ou 
que ameaçam o tecido social31,32. Assim, a situação 
de IAN descortina, por exemplo, a desigualdade 
de gênero quando o tema é a alimentação.

Nos países em desenvolvimento, a situação 
socioeconômica da população é um aspecto im-
portante que deve ser considerado na concreti-
zação do DHAA, pois ainda que haja expansão, 
crescimento e desenvolvimento da economia e 
certa melhora nos indicadores sociais, as desi-
gualdades sociais e econômicas, étnico-raciais, de 
gênero e de acesso e disponibilidade aos alimen-
tos permanecem como problemas estruturais a 
serem enfrentados2,33,34.

A pobreza continua sendo uma das principais 
causas para mortalidade prematura no cenário 
contemporâneo e tem contribuído para doen-
ças e agravos que se expressam no comprometi-
mento das condições de saúde35 e alimentação da 
população36. O ato de se alimentar se desenvolve 
e envolve regras sociais, ambiente, trajetória in-
dividual e valores de grupos (pertencimento). 
Na sociedade contemporânea, vive-se um para-
doxo da oferta abundante de alimentos ricos em 
açúcar, sal e gordura e da intensa publicidade de 
opções alimentares convenientes, por um lado; e 
das mensagens da nutrição por uma alimenta-
ção saudável e a busca constante por um corpo 
fitness, por outro lado, que geram conflitos nas 
escolhas e no consumo alimentar9,37.

A disponibilidade, o acesso, o consumo e a 
utilização biológica dos alimentos são alguns dos 
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elementos que compõem a situação de SAN. Tan-
to no nível domiciliar, quanto individual, a IAN 
se revela como um processo progressivo, geren-
ciado por meio de táticas presentes nos âmbitos 
domiciliar e individual22. Deste modo, conhecer 
a situação de IAN da população (diagnóstico), 
monitorar e avaliar as políticas públicas e ações 
existentes (monitoramento e avaliação), formar 
atores para atuar como conhecedores do DHAA 
(formação de atores) e implementar ações de ad-
vocacia para o acompanhamento dos orçamen-
tos públicos investidos na realização deste direito 
(advocacia) parecem ser estratégias cruciais para 
a efetivação do DHAA no âmbito local3,34. Além 
de ações conjuntas intersetoriais entre o setor 
saúde e setores como saneamento, agricultura e 
abastecimento, educação, habitação e comunica-
ção, que visem à promoção da saúde38.

Os estudos mostraram que os atores envol-
vidos no processo progressivo de realização do 
DHAA vão desde os titulares de obrigações (Es-
tado e seus agentes), os titulares de responsabili-
dades (associações da sociedade civil organizada 
e movimentos sociais) até os titulares de direitos 
(todo ser humano, cidadão). Diante disso, a par-
ticipação social nos processos de decisão e nas 
ações dos governos são de suma importância 
para a proteção dos direitos humanos e para o 
cumprimento das garantias orçamentárias dos 
Estados na implementação das políticas públicas 
que visam à efetivação desses direitos39.

No cenário contemporâneo, os direitos hu-
manos estão ameaçados, principalmente, no caso 
de crianças e adolescentes que dependem de pais, 
familiares, cuidadores ou responsáveis para man-
terem sua existência. Tal cenário compromete o 
crescimento e o desenvolvimento deste grupo 
para alcançarem a sua vida adulta40, colocando 
em disputa a existência de gerações futuras.

Considerações finais

Esta revisão integrativa da literatura possibilitou 
conhecer a multidimensionalidade dos aspectos 
relacionados à alimentação na perspectiva da 
SAN, a partir de focos temáticos para a compre-
ensão da alimentação como um direito humano 
e das diferentes estratégias de ação. Dentre os fo-
cos temáticos se destacam: sistemas alimentares, 
pobreza e condições de renda, ambiente social e 
ambiente alimentar, consumo alimentar, HIV/
AIDS, saúde mental, estado nutricional, carên-
cias nutricionais, amamentação e desempenho 
escolar. Das estratégias de ação para a efetivação 

do DHAA foram recomendadas: políticas, pro-
gramas e ações em diferentes cenários (domicí-
lios, serviços de saúde e escolas), com diferentes 
atores (gestores, profissionais de saúde, profes-
sores, cuidadores, pais, movimentos sociais e 
associações comunitárias) e a necessidade do 
envolvimento de outros setores como educação e 
agricultura, ou seja, ações intersetoriais.

Em síntese os estudos analisados mostram a 
importância dos cuidados primários em saúde 
para a efetivação do DHAA no setor saúde, des-
tacam questões de gênero e apontam os grupos 
mais vulneráveis à IAN. Elucidam a complexida-
de do problema abordado e reforçaram o pressu-
posto de que existem poucos estudos que inves-
tigam e discutem a alimentação como um direito 
humano, além de poucos estudos com aborda-
gem qualitativa.

A efetivação do DHAA tanto nos países de-
senvolvidos quanto nos países em desenvolvi-
mento está em disputa enquanto via de concre-
tização de justiça social e garantia das gerações 
futuras. Diante disso, a produção científica da 
área da saúde que se dedicou à análise empíri-
ca da SAN em diferentes cenários urbanos com 
crianças e adolescentes parece se orientar por um 
caminho que direciona e dá mais ênfase aos as-
pectos biológicos. O que tende a localizar as dis-
cussões numa argumentação pouco fecunda para 
a compreensão e disputa da alimentação como 
um direito humano.

Embora este estudo tenha investido esfor-
ços na análise e compreensão dos artigos que 
abordam contextos urbanos e não tenha incluí-
do artigos com investigação em cenários rurais, 
comunidades tradicionais de pescadores, qui-
lombolas e indígenas e com populações adultas, 
reconhece-se a importância dessa investigação 
para a SAN e o DHAA. A análise desses artigos 
possibilitaria maior discussão dos aspectos liga-
dos à reforma agrária, a regulação fundiária e o 
reconhecimento dos territórios para maior auto-
nomia dos povos.

Adicionalmente, reconhece-se que a produ-
ção científica analisada colaborou para o diag-
nóstico da SAN nos diferentes países, inclusive 
no Brasil. No entanto, há um importante cami-
nho a ser percorrido para a compreensão da ali-
mentação como um direito e há insuficiência de 
estudos que investigam e discutam o DHAA.

Sugere-se que futuras pesquisas e publicações 
da área da saúde, particularmente, do campo da 
saúde pública (que supostamente teria um com-
promisso com a agenda dos direitos humanos 
fundamentais), avancem na ampliação da noção 
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da alimentação como um direito humano, bus-
cando promover mudanças nos rumos do debate 
da SAN com enfoques e estratégias voltadas para 
o enfrentamento das questões políticas, econô-
micas e sociais inerentes a essa temática.
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