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RESUMO

Introdução: os padrões alimentares inadequados figuram entre os

principais fatores de risco modificáveis para o desenvolvimento de

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como as doenças

cardiovasculares, o diabetes mellitus tipo 2, a obesidade e diversos

tipos de câncer, exercendo impacto direto sobre a expectativa e a

qualidade de vida das populações em todo o mundo. Objetivo:

analisar, por meio de revisão da literatura científica indexada na base

de dados PubMed, as evidências disponíveis sobre o papel da

alimentação saudável na prevenção de doenças e na promoção da

saúde e da qualidade de vida. Metodologia: trata-se de uma revisão

narrativa da literatura, conduzida a partir da base PubMed,

utilizando a estratégia de busca booleana estruturada com

descritores MeSH e termos livres: ("Diet, Healthy"[MeSH] OR "healthy

eating"[tiab] OR "healthy diet"[tiab]) AND ("Disease Prevention"

[MeSH] OR "primary prevention"[MeSH] OR "disease prevention"

[tiab]) AND ("Health Promotion"[MeSH] OR "quality of life"[MeSH] OR

"Quality of Life"[tiab]). Resultados e discussão: foram analisados

estudos publicados entre 2016 e 2026, incluindo ensaios clínicos

randomizados, revisões sistemáticas, estudos de coorte, estudos

transversais e protocolos de pesquisa, evidenciando que

intervenções nutricionais, programas de prescrição de alimentos,

estratégias de educação alimentar, tecnologias digitais em saúde e

políticas públicas voltadas à alimentação saudável reduzem a

incidência de DCNT e melhoram indicadores de qualidade de vida

em diferentes faixas etárias e contextos socioeconômicos. Conclusão:

a alimentação saudável constitui pilar central e custo-efetivo das

estratégias de prevenção primária e secundária de doenças,

devendo ser incorporada de forma intersetorial em políticas

públicas, programas comunitários e ambientes de trabalho, com

atenção redobrada às populações em maior vulnerabilidade social.
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ABSTRACT

Introduction: inadequate dietary patterns are among the main

modifiable risk factors for the development of noncommunicable

diseases (NCDs), such as cardiovascular disease, type 2 diabetes

mellitus, obesity, and several types of cancer, directly impacting life

expectancy and quality of life across populations worldwide.

Objective: to analyze, through a review of scientific literature indexed

in the PubMed database, the available evidence regarding the role

of healthy eating in disease prevention and in the promotion of

health and quality of life. Methods: this is a narrative literature review

conducted in the PubMed database, using the following structured

Boolean search strategy with MeSH terms and free text: ("Diet,

Healthy"[MeSH] OR "healthy eating"[tiab] OR "healthy diet"[tiab])

AND ("Disease Prevention"[MeSH] OR "primary prevention"[MeSH]

OR "disease prevention"[tiab]) AND ("Health Promotion"[MeSH] OR

"quality of life"[MeSH] OR "Quality of Life"[tiab]). Results and

discussion: studies published between 2016 and 2026 were analyzed,

including randomized controlled trials, systematic reviews, cohort

studies, cross-sectional studies, and research protocols, showing that

nutritional interventions, produce-prescription programs, nutrition

education strategies, digital health technologies, and public policies

aimed at healthy eating reduce the incidence of NCDs and improve

quality-of-life indicators across different age groups and

socioeconomic contexts. Conclusion: healthy eating constitutes a

central and cost-effective pillar of primary and secondary disease-

prevention strategies and should be incorporated intersectorally into

public policies, community programs, and workplace settings, with

heightened attention to socially vulnerable populations.
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1. INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) sobretudo as

doenças cardiovasculares, o diabetes mellitus tipo 2, a obesidade e

determinados tipos de câncer representam a principal causa de

morbimortalidade em escala global, respondendo por parcela

expressiva dos óbitos evitáveis registrados anualmente. Entre os

determinantes modificáveis desse quadro epidemiológico, a

alimentação inadequada desponta como fator de risco central,

associado tanto à gênese quanto ao agravamento dessas condições,

o que reforça a nutrição como eixo estratégico das políticas de

saúde pública voltadas ao envelhecimento saudável e à prevenção

de doenças (RUTHSATZ; CANDEIAS, 2020).

A alimentação saudável, compreendida como um padrão dietético

equilibrado, variado e adequado às necessidades biológicas e

culturais dos indivíduos, vai além da simples ausência de doença,

relacionando-se diretamente a percepções subjetivas de bem-estar

e a indicadores objetivos de qualidade de vida relacionada à saúde.

Estudos conduzidos com populações jovens e adultas evidenciam

que a adoção de hábitos alimentares prudentes está associada a

melhores escores de qualidade de vida física e mental, sugerindo

que os benefícios da nutrição adequada transcendem a prevenção

de agravos específicos e alcançam dimensões mais amplas do

funcionamento humano (WALKER et al., 2023).

No campo da prevenção, distinguem-se classicamente os níveis

primário voltado à redução da incidência de doenças em indivíduos



ainda assintomáticos e secundário direcionado à detecção precoce e

ao manejo de fatores de risco já instalados, de modo a evitar a

progressão clínica. Programas estruturados de aconselhamento

nutricional e de mudança de estilo de vida têm demonstrado

eficácia tanto na prevenção primária de eventos cardiovasculares

em populações de risco quanto na prevenção secundária entre

pacientes já diagnosticados com cardiopatia isquêmica,

evidenciando a necessidade de hierarquizar e priorizar as

intervenções de acordo com a magnitude de seu impacto

populacional (CAPEWELL; CAPEWELL, 2018; MARCOS-FORNIOL et

al., 2018).

Nesse contexto, a promoção da saúde por meio da alimentação

adequada não se restringe ao âmbito clínico-assistencial,

envolvendo também dimensões comunitárias, escolares,

ocupacionais e de política pública, capazes de modificar o ambiente

alimentar em que os indivíduos e as famílias fazem suas escolhas

cotidianas. A compreensão integrada desses múltiplos níveis de

intervenção é essencial para o planejamento de estratégias custo-

efetivas, sobretudo em contextos de recursos limitados, nos quais a

articulação entre setores de saúde, educação, assistência social e

agricultura familiar pode potencializar o alcance e a sustentabilidade

das ações de segurança alimentar e nutricional (ANANTHAPAVAN et

al., 2019).

Diante desse cenário, o presente artigo tem como objetivo analisar,

por meio de revisão da literatura científica indexada na base de

dados PubMed, as evidências disponíveis acerca do papel da

alimentação saudável na prevenção de doenças crônicas e na

promoção da saúde e da qualidade de vida, contemplando

diferentes populações, contextos e níveis de intervenção. O trabalho



está estruturado em introdução, metodologia, resultados e

discussão organizados em subtemas seguidos de conclusão e das

referências, no intuito de subsidiar gestores, pesquisadores,

profissionais de saúde e formuladores de projetos comunitários na

tomada de decisão baseada em evidências.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de caráter descritivo-

analítico, elaborada a partir de levantamento bibliográfico realizado

na base de dados PubMed/MEDLINE, mantida pela National Library

of Medicine (NLM) dos Estados Unidos. A opção pela revisão

narrativa se justifica pela amplitude temática proposta que abrange

desde mecanismos biológicos da nutrição até intervenções

populacionais, tecnológicas e de política pública, permitindo uma

síntese qualitativa e integrativa de estudos com desenhos

metodológicos heterogêneos, tal como já empregado em revisões

integrativas voltadas à avaliação de intervenções de saúde em

diferentes cenários (MEDEIROS et al., 2018).

A busca foi realizada utilizando estratégia booleana estruturada,

combinando descritores MeSH (Medical Subject Headings) e termos

livres em título e resumo (tiab), conforme a seguinte sintaxe: ("Diet,

Healthy"[MeSH] OR "healthy eating"[tiab] OR "healthy diet"[tiab])

AND ("Disease Prevention"[MeSH] OR "primary prevention"[MeSH]

OR "disease prevention"[tiab]) AND ("Health Promotion"[MeSH] OR

"quality of life"[MeSH] OR "Quality of Life"[tiab]). Essa estratégia foi

concebida para recuperar simultaneamente publicações

relacionadas a três eixos conceituais centrais alimentação saudável,

prevenção de doenças e promoção da saúde/qualidade de vida, de



modo a captar a interseção entre esses domínios na literatura

científica internacional.

Foram considerados elegíveis para inclusão artigos originais, revisões

sistemáticas, ensaios clínicos randomizados, estudos de coorte,

estudos transversais, estudos qualitativos e protocolos de pesquisa

publicados em periódicos indexados, sem restrição de idioma ou de

intervalo temporal rígido, priorizando-se a leitura de título e resumo

para verificação da aderência temática ao escopo da revisão. Foram

excluídos da análise aprofundada os registros cuja relação com a

alimentação, a prevenção de doenças ou a promoção da saúde

mostrou-se apenas tangencial a exemplo de publicações

majoritariamente centradas em vacinação de adultos ou em

desfechos odontológicos específicos , os quais foram recuperados

pela estratégia de busca em razão da amplitude dos descritores de

promoção da saúde, mas discutidos de forma breve, como ilustração

da abrangência temática do campo da promoção da saúde (DE

GOMENSORO; DEL GIUDICE; DOHERTY, 2018; BARBOSA et al., 2022).

A partir da leitura integral dos textos selecionados, os estudos foram

organizados tematicamente em dez eixos de análise, contemplando:

perfil geral dos estudos; alimentação e prevenção cardiovascular;

nutrição na prevenção da obesidade e do diabetes tipo 2; nutrição

no câncer e em outras condições crônicas; programas de prescrição

de alimentos ("food is medicine"); educação nutricional e

intervenções comportamentais; tecnologias digitais aplicadas à

alimentação saudável; promoção da saúde no ambiente de trabalho;

nutrição em populações vulneráveis e equidade em saúde; e

ambientes escolares, comunitários e políticas públicas. Essa

categorização permitiu uma síntese qualitativa organizada,

favorecendo a triangulação de evidências provenientes de diferentes



desenhos de estudo e contextos geográficos, incluindo América do

Norte, América Latina, Europa, África e Ásia.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1. Perfil Geral dos Estudos Incluídos

O conjunto de estudos analisados abrange publicações veiculadas

majoritariamente entre 2016 e 2026, evidenciando a atualidade e a

relevância contínua do tema na agenda de pesquisa internacional.

Os desenhos metodológicos identificados incluem ensaios clínicos

randomizados voltados à promoção de estilos de vida saudáveis e ao

manejo de fatores de risco cardiometabólico, a exemplo de

intervenções comunitárias e familiares para promoção de aptidão

cardiovascular e de protocolos de prevenção cardiometabólica em

escolares de baixa renda (SZESZULSKI et al., 2020; ESCÁRCEGA-

GALAZ et al., 2026).

Além dos ensaios experimentais, destacam-se revisões sistemáticas

e protocolos de revisão voltados à avaliação do retorno sobre o

investimento de programas de bem-estar ocupacional, à síntese de

evidências sobre estratégias de mudança de comportamento

alimentar mediadas por tecnologias digitais e à avaliação de

intervenções nutricionais direcionadas a populações étnico-raciais

específicas, o que reforça a diversidade metodológica necessária

para captar a complexidade multifatorial do comportamento

alimentar humano (BAID; HAYLES; FINKELSTEIN, 2021; FUKUDA et

al., 2024; ANDREO; ANDRADE, 2020).

Complementarmente, estudos qualitativos e transversais como

grupos focais junto a populações afrodescendentes nos Estados

Unidos e investigações sobre a compreensão de idosos acerca de



práticas preventivas contribuem para a compreensão dos

determinantes socioculturais e comportamentais da adesão a

padrões alimentares saudáveis, evidenciando barreiras e

facilitadores que frequentemente escapam ao escopo de estudos

puramente quantitativos (RAMSEY et al., 2022; PATZELT et al., 2016).

3.2. Alimentação Saudável na Prevenção de Doenças

Cardiovasculares

As doenças cardiovasculares permanecem como principal causa de

mortalidade em nível mundial, e a modificação do padrão alimentar

figura entre as intervenções de maior impacto na redução de sua

incidência. Revisão publicada na série de promoção da saúde do

American College of Cardiology sistematiza evidências robustas de

que dietas ricas em vegetais, frutas, grãos integrais, oleaginosas e

gorduras insaturadas, associadas à redução de sódio, açúcares e

gorduras saturadas, reduzem significativamente o risco de eventos

cardiovasculares primários e secundários (YU; MALIK; HU, 2018a; YU;

MALIK; HU, 2018b).

Em consonância com essas evidências, estudo de coorte com

adolescentes europeus participantes do estudo HELENA identificou

associação positiva entre a adesão a padrões alimentares mais

saudáveis e a presença de métricas ideais de saúde cardiovascular já

na adolescência, sugerindo que a prevenção primária deve ser

iniciada precocemente, antes mesmo da instalação de fatores de

risco clínicos mensuráveis (HENRIKSSON et al., 2018). De modo

complementar, compostos fenólicos presentes no azeite de oliva

têm sido associados a efeitos protetores sobre a função endotelial e

o perfil lipídico, reforçando o papel de componentes bioativos



específicos da dieta mediterrânea na prevenção cardiovascular

(GARCIA-MARTINEZ et al., 2018).

No âmbito da prevenção secundária, ensaio clínico randomizado

conduzido com idosos após evento coronariano isquêmico

demonstrou que a participação em programas estruturados de

aconselhamento nutricional e de estilo de vida contribui para o

controle de fatores de risco recorrentes, reduzindo a probabilidade

de novos eventos (MARCOS-FORNIOL et al., 2018). Iniciativas

institucionais de grande porte, como o programa de prevenção

cardiovascular primária promovido pela Associazione Nazionale

Medici Cardiologi Ospedalieri (ANMCO) na Itália e o serviço

telefônico e digital de coaching em saúde "Get Healthy Service" na

Austrália, ilustram a escalabilidade dessas estratégias em nível de

sistema de saúde (DI FUSCO et al., 2026; SZEWCZYK et al., 2025).

A síntese de evidências sistematizada em fóruns clínicos

especializados reforça que a priorização da prevenção em

detrimento do tratamento exclusivamente reativo de eventos já

instalados deve constituir eixo estruturante das políticas de saúde

cardiovascular, dada sua superior relação custo-benefício em

horizonte temporal de médio e longo prazo (AGARWALA et al., 2021).

Corrobora esse entendimento revisão que defende a necessidade de

abordagens multimodais e integradas para a promoção de hábitos

alimentares saudáveis voltados à prevenção cardiovascular,

articulando intervenções individuais, comunitárias e populacionais

de forma simultânea, em vez de estratégias isoladas (HEATH; TONG;

RIBOLI, 2023).

Populações rurais e em contextos de vulnerabilidade também têm

sido alvo de intervenções específicas: programa comunitário voltado



a mulheres residentes em áreas rurais dos Estados Unidos

evidenciou a viabilidade de intervenções combinadas de atividade

física e alimentação saudável para a prevenção de doenças

cardiovasculares, ao passo que projeto voltado a famílias

predominantemente latinas incorporou componentes culturais e

familiares ao desenho da intervenção, buscando maior adesão e

sustentabilidade das mudanças comportamentais (SZESZULSKI et

al., 2024; SZESZULSKI et al., 2020).

3.3. Nutrição na Prevenção da Obesidade e do Diabetes Mellitus

Tipo 2

A obesidade constitui fator de risco independente para diabetes

mellitus tipo 2, doenças cardiovasculares e diversas neoplasias,

sendo também um dos principais desafios de saúde pública

contemporâneos. Avaliação econômica de intervenções

comunitárias de prevenção da obesidade infantil na Austrália

demonstrou que estratégias multicomponentes, com foco em

ambientes escolares e familiares, apresentam relação custo-

efetividade favorável quando comparadas à ausência de

intervenção, reforçando a viabilidade orçamentária dessas ações

mesmo em cenários de recursos limitados (ANANTHAPAVAN et al.,

2019).

Dados de vigilância epidemiológica nos Estados Unidos revelaram

aceleração nas taxas de ganho de peso entre crianças e

adolescentes durante a pandemia de COVID-19, período marcado

por maior sedentarismo e alterações no acesso a alimentos

saudáveis, o que reforça a necessidade de estratégias preventivas

robustas mesmo e sobretudo em contextos de crise sanitária e de

disrupção de rotinas alimentares (LANGE et al., 2021). Panorama



semelhante foi identificado entre pré-escolares na Federação Russa,

cuja obesidade esteve associada a piores indicadores de qualidade

de vida relacionada à saúde já nos primeiros anos de vida,

reforçando a necessidade de intervenção precoce na primeira

infância (LIR et al., 2021).

No que se refere ao diabetes mellitus tipo 2, programa comunitário

de estilo de vida implementado em município rural do meio-oeste

norte-americano denominado "Fit For Life" demonstrou efetividade

e favorável relação custo-benefício na promoção de perda de peso e

na prevenção do diabetes entre participantes de risco (MCKNIGHT et

al., 2018). Na Alemanha, o programa CHIP evidenciou que

intervenções de coaching em estilo de vida, fundamentadas em

variáveis sociocognitivas, favorecem mudanças duradouras no

comportamento alimentar de pacientes em prevenção primária e

secundária do diabetes tipo 2 (TIGGES et al., 2017).

Tecnologias móveis também têm sido incorporadas ao manejo pré-

diabético: ensaio clínico randomizado conduzido em Taiwan avaliou

aplicativo de saúde móvel fundamentado em princípios da medicina

tradicional chinesa, voltado a indivíduos com pré-diabetes,

demonstrando potencial para apoiar mudanças no padrão alimentar

por meio de ferramentas digitais acessíveis e culturalmente

adaptadas (CHUNG et al., 2023). Em conjunto, essas evidências

sugerem que a prevenção da obesidade e do diabetes tipo 2 exige

abordagens combinadas, que integrem componentes educacionais,

comportamentais, tecnológicos e ambientais ao longo do curso de

vida.

3.4. Nutrição, Câncer e Outras Condições Crônicas Ao Longo do

Curso de Vida



A relação entre padrão alimentar e risco oncológico tem sido cada

vez mais reconhecida pela oncologia clínica. Documento

educacional da American Society of Clinical Oncology destaca a

dieta, associada à prática de atividade física, à proteção solar e à

redução do consumo de álcool, como componente essencial das

estratégias de prevenção primária e secundária do câncer,

recomendando sua incorporação sistemática às diretrizes clínicas e

às políticas de saúde pública (LOCONTE et al., 2018).

Para além do câncer, a nutrição adequada exerce papel relevante

em outras transições fisiológicas do curso de vida. Revisão sobre

medicina do estilo de vida na saúde da mulher no climatério aponta

a alimentação equilibrada como intervenção não farmacológica

capaz de mitigar sintomas vasomotores, preservar a saúde óssea e

cardiovascular e favorecer a qualidade de vida durante a

menopausa, configurando-se como alternativa ou complemento a

terapias hormonais em casos selecionados (ANEKWE et al., 2025). De

modo análogo, a suplementação nutricional adequada durante a

gestação com ferro, ácido fólico, cálcio e vitamina D mostra-se

determinante para a prevenção de desfechos obstétricos adversos e

para a promoção da saúde materno-infantil (PERICHART-PERERA;

RODRÍGUEZ-CANO; GUTIÉRREZ-CASTRELLÓN, 2020).

A promoção da saúde integral também envolve estratégias

complementares de prevenção, como o rastreamento oncológico e a

vacinação de adultos, frequentemente abordadas em conjunto com

a alimentação saudável em modelos amplos de promoção da saúde,

o que evidencia a necessidade de agendas preventivas integradas, e

não fragmentadas por especialidade (TUCKER et al., 2018; DOHERTY;

DEL GIUDICE; MAGGI, 2019).



3.5. Programas de Prescrição de Alimentos ("Food Is Medicine")

Uma das inovações mais discutidas na literatura recente é o modelo

de "prescrição de produtos hortifrutícolas" (Produce Rx), no qual

profissionais de saúde prescrevem formalmente o consumo de

frutas e hortaliças a pacientes em risco nutricional, frequentemente

associado a subsídios financeiros ou vales para aquisição desses

alimentos em feiras e mercados locais. Análise ética sobre esses

programas nos Estados Unidos discute seu potencial para reduzir a

insegurança alimentar e prevenir doenças crônicas relacionadas à

dieta, ao mesmo tempo em que pondera desafios relativos à

sustentabilidade do financiamento e à equidade de acesso

(SWARTZ, 2018).

Iniciativa semelhante, integrada a programa de mentoria de

estudantes de medicina, foi implementada para pacientes em risco

em contexto de atenção primária, demonstrando viabilidade

operacional e potencial pedagógico ao aproximar futuros

profissionais de saúde da prática da prescrição alimentar como

ferramenta clínica (FORBES et al., 2019). No Canadá, revisão crítica

sobre a prescrição de alimentos identificou evidências promissoras

quanto à melhoria da segurança alimentar e da qualidade da dieta,

ao mesmo tempo em que aponta lacunas metodológicas e a

necessidade de modelos de financiamento mais robustos e

sustentáveis para a ampliação dessas iniciativas em escala nacional

(LITTLE et al., 2024).

Estudo qualitativo conduzido em Toronto, Canadá, sobre a

implementação-piloto de um programa de prescrição de produtos

hortifrutícolas em contexto comunitário identificou barreiras

logísticas, financeiras e de articulação intersetorial, além de



facilitadores relacionados ao engajamento comunitário e à parceria

com produtores locais, informações valiosas para o desenho de

programas semelhantes em outros contextos, inclusive voltados a

cooperativas e associações de agricultura familiar (FACH et al., 2025).

Complementarmente, instrumento de avaliação de prontidão de

mercados de produtores rurais para a participação em programas

de incentivo alimentar foi desenvolvido nos Estados Unidos por

meio de processo de consenso entre especialistas, fornecendo

ferramenta replicável para o planejamento de parcerias entre

serviços de saúde, mercados locais e organizações comunitárias

(LEE et al., 2017).

3.6. Educação Nutricional e Intervenções Comportamentais

A educação alimentar e nutricional constitui estratégia transversal a

praticamente todos os programas de prevenção identificados nesta

revisão. Instrumento desenvolvido nos Estados Unidos o "Healthy

Cooking Index" buscou padronizar a avaliação de práticas

domésticas de preparo de alimentos, reconhecendo a cozinha

doméstica como espaço estratégico de intervenção para a

promoção de dietas mais saudáveis e sustentáveis (RABER et al.,

2020).

Estudo quase-experimental conduzido em Memphis, no Tennessee,

avaliou programa de educação nutricional voltado à promoção de

hábitos alimentares saudáveis na comunidade, evidenciando

melhorias em conhecimentos e comportamentos alimentares entre

os participantes após a intervenção (MADONDO et al., 2026). Em

abordagem culturalmente sensível, programa híbrido de educação

nutricional fundamentado em herança cultural foi desenvolvido para

idosos afrodescendentes nos Estados Unidos, incorporando



elementos identitários e comunitários ao processo educativo, com

resultados favoráveis quanto à adesão e à aceitabilidade da

intervenção (JEFFERY et al., 2026).

Revisão sistemática sobre intervenções nutricionais em grupo para

idosos residentes na comunidade reforça a relevância do formato

coletivo, que favorece o suporte social mútuo e o compartilhamento

de experiências como facilitadores da mudança de comportamento

alimentar em populações envelhecidas (TEGGART et al., 2022). De

modo complementar, revisão sistemática sobre estratégias de

intervenção nutricional voltadas a jovens indígenas norte-

americanos e nativos do Alasca identificou impacto positivo sobre o

conhecimento nutricional, a adesão dietética e desfechos de saúde,

destacando a necessidade de adaptação cultural das estratégias

educativas (ANDREO; ANDRADE, 2020).

Grupos focais conduzidos com homens afrodescendentes no sul dos

Estados Unidos identificaram temas centrais como estigma,

autonomia alimentar e barreiras econômicas a serem considerados

no planejamento de intervenções de manejo de peso culturalmente

apropriadas (RAMSEY et al., 2022). Já estudo sobre barreiras ao

recrutamento de homens para programas de prevenção e manejo

de doenças crônicas em áreas rurais do Canadá, sob a perspectiva

de profissionais responsáveis pela execução dos programas,

evidenciou obstáculos relacionados a normas de masculinidade,

disponibilidade de tempo e desconfiança institucional (GAVARKOVS

et al., 2016). Estudo qualitativo alemão sobre idosos reforça, ainda, a

importância de compreender as experiências prévias e as

percepções sobre prevenção em saúde para o desenho de

abordagens educativas mais efetivas e centradas na pessoa

(PATZELT et al., 2016).



3.7. Tecnologias Digitais (EHealth e MHealth) na Promoção da

Alimentação Saudável

O uso de tecnologias digitais tem se consolidado como estratégia

complementar relevante na promoção de comportamentos

alimentares saudáveis. Protocolo de revisão sistemática com meta-

análise em rede de componentes propõe comparar a efetividade de

diferentes técnicas de mudança de comportamento veiculadas por

meio de plataformas de eHealth e mHealth na promoção de

comportamentos dietéticos, reconhecendo a heterogeneidade

metodológica ainda existente nesse campo emergente de pesquisa

(FUKUDA et al., 2024).

Aplicações móveis específicas têm sido desenvolvidas para

populações e condições particulares, como o aplicativo baseado em

medicina tradicional chinesa voltado a indivíduos pré-diabéticos em

Taiwan, já mencionado anteriormente, e ferramentas de saúde

móvel destinadas a promover a adesão à dieta mediterrânea e à

prática de atividade física entre pessoas vivendo com HIV,

desenvolvidas a partir de grupos focais que identificaram

preferências e barreiras específicas dessa população (CHUNG et al.,

2023; HENRY et al., 2019).

Programas híbridos, que combinam tecnologia digital, atendimento

presencial em atenção primária e coaching personalizado, também

têm sido testados por meio de ensaios clínicos pragmáticos, como o

estudo canadense "HealtheSteps", voltado à promoção de estilos de

vida ativos e saudáveis entre adultos em risco, integrando serviços

de atenção primária e comunitária (GILL et al., 2017). Esses achados

sugerem que as tecnologias digitais não substituem, mas

potencializam as estratégias tradicionais de educação nutricional e



aconselhamento presencial, ampliando o alcance e a escalabilidade

das intervenções.

3.8. Promoção da Saúde no Ambiente de Trabalho

O ambiente ocupacional configura-se como cenário estratégico para

intervenções de promoção da alimentação saudável, dado o tempo

expressivo que trabalhadores adultos despendem nesse contexto.

Estudo sobre programa de promoção da saúde no local de trabalho

identificou vias causais pelas quais a participação dos empregados

se relaciona a desfechos favoráveis de saúde, incluindo mudanças no

padrão alimentar e na atividade física (HARRIS et al., 2022).

Revisão sistemática sobre o retorno sobre o investimento de

programas de bem-estar corporativo voltados à prevenção de

doenças crônicas concluiu que, embora a magnitude dos benefícios

financeiros varie conforme o desenho do programa e a população-

alvo, há evidências consistentes de benefícios para a saúde dos

trabalhadores, o que justifica o investimento continuado nesse tipo

de estratégia por parte de empregadores e gestores de recursos

humanos (BAID; HAYLES; FINKELSTEIN, 2021). Exemplo

emblemático é o programa de bem-estar corporativo

implementado pela Ferrari, na Itália, cujos resultados-piloto

indicaram melhora em parâmetros metabólicos e cardiovasculares

dos funcionários participantes, além de um efeito de propagação

("drag effect") para familiares e para a comunidade ao redor (BIFFI et

al., 2018).

Editorial sobre financiamento de iniciativas de prevenção da

obesidade e de promoção da alimentação saudável reforça a

relevância do papel de financiadores institucionais públicos e



privados no fomento de programas comunitários e ocupacionais

dessa natureza, apontando para a necessidade de diversificação das

fontes de financiamento e de fortalecimento de parcerias

intersetoriais (FUNDERS' GRANTS ON OBESITY PREVENTION AND

HEALTHY EATING, 2018). Estudo conduzido na Polônia sobre o

interesse de trabalhadores em iniciativas pró-saúde no ambiente

laboral, incluindo vacinação e outras ações preventivas, reforça a

importância de compreender a receptividade dos trabalhadores

como fator determinante do sucesso dessas iniciativas (OLEARCZYK;

OLEJNICZAK, 2021).

3.9. Nutrição em Populações Vulneráveis e Equidade em Saúde

A equidade em saúde constitui princípio norteador indispensável

para a formulação de políticas nutricionais efetivas, uma vez que

populações socialmente vulneráveis frequentemente enfrentam

barreiras adicionais de acesso a alimentos saudáveis e a serviços de

saúde preventivos. Estudo sobre necessidades e preferências de

treinamento em atividade física entre agentes comunitários de

saúde na África do Sul evidencia a importância de capacitar

profissionais locais como multiplicadores de práticas de promoção

da saúde adaptadas à realidade socioeconômica de suas

comunidades (STOUTENBERG et al., 2025).

Como já discutido, intervenções nutricionais direcionadas a jovens

indígenas norte-americanos, a idosos afrodescendentes e a homens

afrodescendentes do sul dos Estados Unidos evidenciam a

necessidade de adaptação cultural e de reconhecimento das

especificidades históricas e sociais de cada grupo populacional para

a efetividade das ações preventivas (ANDREO; ANDRADE, 2020;

JEFFERY et al., 2026; RAMSEY et al., 2022). No campo materno-



infantil, a suplementação nutricional adequada durante a gestação e

a atenção à qualidade de vida de pré-escolares com obesidade

reforçam a necessidade de intervenções precoces e continuadas ao

longo do ciclo de vida, com ênfase redobrada em populações de

baixa renda (PERICHART-PERERA; RODRÍGUEZ-CANO; GUTIÉRREZ-

CASTRELLÓN, 2020; LIR et al., 2021).

Protocolo de ensaio clínico randomizado atualmente em curso no

México o estudo ESCOLARISANO propõe-se a avaliar intervenção

abrangente para a promoção de estilos de vida saudáveis e a

prevenção de doenças cardiometabólicas em escolares de baixa

renda, reconhecendo a infância como janela de oportunidade crítica

para a instalação de hábitos alimentares protetores em contextos de

vulnerabilidade socioeconômica (ESCÁRCEGA-GALAZ et al., 2026).

Esses achados, em conjunto, reforçam que estratégias de promoção

da alimentação saudável desprovidas de recorte de equidade

tendem a ampliar, em vez de reduzir, as desigualdades em saúde já

existentes.

3.10. Ambientes Escolares, Comunitários e Políticas Públicas de

Promoção da Alimentação Saudável

O ambiente escolar destaca-se como espaço privilegiado de

promoção da alimentação saudável, por reunir crianças e

adolescentes em fase de formação de hábitos duradouros. Revisão

integrativa da literatura sobre intervenções de saúde no contexto

escolar identificou impacto positivo de ações voltadas à alimentação,

à atividade física e à educação em saúde sobre indicadores

antropométricos e comportamentais de estudantes, reforçando o

potencial multiplicador desse cenário (MEDEIROS et al., 2018).



Revisão de escopo sobre o envolvimento de jovens em intervenções

de prevenção de doenças crônicas não transmissíveis em ambientes

escolares e comunitários evidenciou que estratégias participativas

nas quais crianças e adolescentes atuam como protagonistas, e não

apenas como beneficiários passivos das ações tendem a apresentar

maior efetividade e sustentabilidade ao longo do tempo (JOURDAN

et al., 2016). No âmbito das políticas públicas, estudo conduzido em

duas províncias canadenses avaliou o apoio de formuladores de

políticas e do público em geral a políticas públicas saudáveis

voltadas à promoção da alimentação em nível populacional,

identificando níveis relevantes de apoio social, ainda que com

nuances conforme o tipo específico de medida regulatória proposta

como a taxação de alimentos ultraprocessados ou a regulamentação

da publicidade infantil (KONGATS et al., 2019).

Diretriz clínica de prática periódica de exame de saúde nas Filipinas

incorpora recomendações estruturadas sobre intervenções de estilo

de vida incluindo orientação nutricional para adultos e adolescentes,

exemplificando o movimento internacional de institucionalização da

promoção da alimentação saudável em protocolos oficiais de

atenção primária à saúde (TAMONDONG-LACHICA et al., 2026). De

modo complementar, reflexão teórica latino-americana sobre

contaminantes em alimentos e orientação nutricional chama

atenção para a necessidade de que as políticas de promoção da

alimentação saudável dialoguem também com a segurança

sanitária dos alimentos, dimensão frequentemente negligenciada

nas discussões centradas exclusivamente na composição nutricional

(RUMIATO; MONTEIRO, 2017).

Por fim, revisões sistemáticas conduzidas sob a chancela da United

States Preventive Services Task Force (USPSTF) sintetizam



evidências robustas sobre a efetividade do aconselhamento

comportamental para promoção de dieta saudável e atividade física

na prevenção cardiovascular de adultos sem fatores de risco

previamente conhecidos, subsidiando diretrizes oficiais de

rastreamento e aconselhamento preventivo nos Estados Unidos,

com atualizações periódicas que reforçam a robustez e a

persistência dessas recomendações ao longo do tempo (PATNODE

et al., 2017; PATNODE et al., 2022; US PREVENTIVE SERVICES TASK

FORCE, 2022). Essa consolidação em diretrizes oficiais de caráter

nacional evidencia a maturidade científica alcançada pelo campo e

reforça a hierarquia de evidências apontada como necessária para

orientar prioridades de investimento em prevenção (CAPEWELL;

CAPEWELL, 2018).

4. CONCLUSÃO

A revisão da literatura indexada na base PubMed, orientada pela

estratégia booleana que articula os construtos de alimentação

saudável, prevenção de doenças e promoção da saúde/qualidade de

vida, permite concluir que a nutrição adequada constitui

determinante central e modificável do estado de saúde

populacional, com evidências robustas de impacto favorável sobre a

prevenção primária e secundária de doenças cardiovasculares, do

diabetes mellitus tipo 2, da obesidade, de certos tipos de câncer e de

agravos específicos de determinadas fases do curso de vida, como a

gestação e o climatério.

As evidências analisadas convergem para o entendimento de que

intervenções isoladas apresentam alcance limitado, sendo

necessária a articulação de múltiplos níveis de ação individual,

familiar, comunitário, escolar, ocupacional, tecnológico e de política



pública para a obtenção de resultados sustentáveis em saúde.

Programas de prescrição de alimentos, iniciativas de educação

nutricional culturalmente sensíveis, tecnologias digitais de apoio à

mudança comportamental e políticas públicas regulatórias

despontam como estratégias complementares e mutuamente

reforçadoras, cuja efetividade tende a ser potencializada quando

implementadas de forma integrada e intersetorial. Do ponto de vista

prático, os achados desta revisão reforçam a relevância de

investimentos continuados públicos, privados e associativos em

programas comunitários de segurança alimentar e nutricional,

incluindo iniciativas conduzidas por cooperativas e associações de

agricultura familiar, feiras livres e mercados locais, que podem atuar

como elos estratégicos entre a produção de alimentos saudáveis e

sua efetiva disponibilização às populações em maior vulnerabilidade

social, constituindo-se, portanto, em objeto legítimo e tecnicamente

embasado para a captação de fomentos e recursos voltados à

promoção da saúde.

Como limitação, destaca-se o caráter narrativo desta revisão, que

não empregou avaliação formal de qualidade metodológica ou de

risco de viés dos estudos incluídos, tampouco síntese estatística dos

efeitos reportados, o que recomenda cautela na generalização direta

dos achados e sugere a realização futura de revisões sistemáticas e

metanálises específicas para cada um dos subtemas aqui

identificados, de modo a aprofundar a robustez das evidências

disponíveis e subsidiar, com maior precisão, a formulação de

políticas públicas e projetos de intervenção nutricional em

diferentes contextos socioeconômicos e culturais.
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