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Abordagem do desvio positivo para a 
mudança de comportamento alimentar: 
revisão sistemática

Juliana Costa Machado,1 Rosângela Minardi Mitre Cotta1  
e Luciana Saraiva da Silva1

Objetivo.  Realizar uma revisão sistemática da literatura sobre a utilização do método do 
desvio positivo para promover a mudança de comportamento alimentar, a fim de identificar as 
potencialidades desse método para a educação em saúde e nutrição.
Métodos.  As bases acessadas foram: Biblioteca Cochrane, LILACS, MEDLINE, SciELO, 
PubMed e Scopus. Os descritores utilizados para a busca foram: positive deviance, desvio 
positivo, positive deviance inquiry e positive deviants. Os critérios de inclusão foram 
presença de dados originais, metodologia claramente definida e textos disponíveis na íntegra. 
Os estudos selecionados tiveram seus principais resultados descritos e analisados através de 
critérios psicossociais (condições socioeconômicas e de saúde, hábitos de higiene e alimentares), 
antropométricos (peso, altura), bioquímicos e clínicos (presença de morbidades e exames 
bioquímicos) para determinar as potencialidades e limitações do desvio positivo para mudar o 
comportamento alimentar. 
Resultados.  Dos 47 estudos identificados, nove atenderam os critérios de inclusão. Os 
objetivos descritos da aplicação do desvio positivo foram: prevenção e reabilitação da desnutrição 
materna e infantil em áreas de vulnerabilidade socioeconômica e tratamento do sobrepeso e 
obesidade em adultos. A melhoria de indicadores de nutrição materno-infantil e a sustentabilidade 
de comportamentos benéficos destacaram-se como potencialidades do desvio positivo.
Conclusões.  O desvio positivo pode contribuir para promover mudanças no comportamento 
alimentar com vistas à reversão de quadros de desnutrição infantil, bem como de sobrepeso e 
obesidade em adultos. O desvio positivo parece ser eficaz para promover educação em saúde em 
áreas de vulnerabilidade socioeconômica.

Comportamento alimentar; educação alimentar e nutricional; educação em saúde, 
revisão.

resumo

Palavras-chave

As estratégias de promoção da saúde 
enfatizam a importância da alimentação 
saudável para a prevenção e tratamento 
das doenças crônicas não transmissí-
veis. Entretanto, a mudança do com-
portamento alimentar representa um 

desafio para os sistemas de saúde, pois 
ocorre apenas em médio e longo prazos 
e depende tanto de esforços individuais 
quanto do apoio de profissionais de 
saúde. Tal mudança exige ações de edu-
cação em saúde e nutrição emancipató-
rias, motivadoras e eficazes (1, 2).

O desvio positivo, uma abordagem 
utilizada para promover mudanças 
comportamentais, fundamenta-se na 

premissa de que, em cada comunidade, 
há indivíduos com maior capacidade 
para encontrar formas de solucionar 
problemas do que os seus pares, ainda 
que partilhem os mesmos recursos e 
enfrentem os mesmos riscos e desafios 
(3, 4). O desvio positivo prevê, então, 
que tais soluções façam sentido dentro 
da comunidade e que possam ser am-
pliadas para toda a população. Entre 
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as vantagens dessa abordagem estão o 
baixo custo, a promoção da equidade 
e a coesão do grupo: a prática com-
portamental é extraída dos membros 
da própria comunidade, havendo uma 
valorização da cultura, do saber popular 
e um estímulo à busca para soluções de 
outros problemas presentes. A literatura 
registra que o desvio positivo estimula a 
autonomia e o empoderamento, criando 
menos dependência da comunidade às 
intervenções externas, permitindo uma 
ação mais imediata sobre os problemas. 
Além disso, as práticas positivas tendem 
a ter continuidade mesmo após o tér-
mino da intervenção (5, 6).

Os primeiros estudos publicados uti-
lizando o desvio positivo foram desen-
volvidos por Wray (7) e Wishik e Van 
der Vynkt (8) em programas de inter-
venção em saúde pública e nutrição. Es-
ses pesquisadores identificaram famílias 
cujos filhos apresentavam bom estado 
nutricional mesmo vivendo nas mes-
mas condições de pobreza que outras 
famílias com filhos desnutridos. Pela ob-
servação, identificaram comportamentos 
incomuns e benéficos praticados por 
algumas dessas famílias e testaram a 
replicação desses comportamentos na 
comunidade. Desde a década de 1990, 
essa abordagem vem sendo utilizada 
em programas de intervenção em saúde 
comunitária, apresentando resultados 
positivos no combate à desnutrição e ao 
sobrepeso (9–12).

A análise de diversos estudos de in-
tervenções em saúde que pressupõem 
adesão ao tratamento e mudança de 
comportamento para a manutenção da 
saúde e da qualidade de vida mostra 
que o desvio positivo produz resultados 
efetivos e duradouros (9–14). Apesar da 
utilização dessa abordagem em diversos 
países e em diferentes áreas de conheci-
mento, a avaliação do método ainda é 
pouco explorada (15). Nesse sentido, o 
objetivo do presente trabalho foi realizar 
uma revisão sistemática da literatura 
sobre a utilização do método do des-
vio positivo para promover a mudança 
de comportamento alimentar, a fim de 
identificar suas potencialidades para a 
educação em saúde e nutrição.

MATERIAIS E MÉTODOS

A presente revisão sistemática foi re-
alizada durante os meses de junho a se-
tembro de 2013, com base nas recomen-
dações do guia Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) (16) e tendo como temática a 
análise crítica dos estudos que utiliza-
ram o método do desvio positivo para a 
mudança do comportamento alimentar.

Para a seleção dos estudos, foram con-
sultadas as principais bases de dados em 
saúde: Biblioteca Cochrane, Literatura 
Latino Americana e do Caribe (LILACS), 
MEDLINE, Scientific Eletronic Library 
Online (SciELO), PubMed e Scopus. No 
intuito de abarcar o maior número possí-
vel de produções científicas referentes à 
temática, o período de publicação não foi 
delimitado, sendo encontrados estudos 
publicados entre os anos de 1976 e 2012. 
Os descritores utilizados para a busca 
foram: positive deviance, desvio positivo, 
positive deviance inquiry e positive deviants. 
Excluíram-se estudos baseados em dados 
secundários, artigos de revisão, ensaios e 
estudos que comparavam a abordagem 
do desvio positivo com outros métodos 
para mudança comportamental. 

 Foi desenvolvido um protocolo para 
identificação e seleção dos estudos, 
executado de forma independente pe-

las autoras (figura 1). Conforme esse 
protocolo, foram selecionados todos os 
estudos cujos títulos, palavras-chaves 
ou resumos mencionassem a apresenta-
ção da abordagem do desvio positivo, 
constituindo o Conjunto 1. Todos os 
estudos analisados na íntegra tiveram 
suas listas de referências bibliográficas 
revisadas, visando à identificação de ou-
tros trabalhos que, eventualmente, não 
houvessem sido localizados pela busca 
eletrônica. 

A partir dos descritores utilizados na 
busca, identificaram-se 1 380 artigos, 
sendo 488 documentos repetidos nas ba-
ses de dados. Assim, a amostra inicial foi 
de 992 artigos. Os títulos e resumos des-
ses artigos foram revisados no intuito de 
verificar a ocorrência do tema “emprego 
da abordagem do desvio positivo para 
mudança do comportamento alimentar”. 
Após aplicação dos critérios de exclusão, 
foram identificados 47 documentos, que 
compuseram o Conjunto 2.

Posteriormente, realizou-se um refi-
namento para identificar os estudos que 
seriam analisados segundo os critérios 

FIGURA 1. Protocolo de seleção dos estudos sobre desvio positivo

Busca eletrônica em bases de 
dados: Biblioteca Cochrane, 
LILACS, MEDLINE, Pubmed, 
Scopus e SciELO

Conjunto 1: seleção de 1 380 
estudos

Conjunto 2: seleção de 47 
estudos, analisados na íntegra

Total: Nove estudos selecionados 
para análise do método do desvio 
positivo para a mudança do 
comportamento alimentar

Descritores utilizados: “positive deviance”, 
“desvio positivo”, “positive deviance inquiry” e 
“positive deviants”

Critério de exclusão: dados secundários, 
uso da abordagem do desvio positivo para 
outras finalidades que não a mudança do 
comportamento alimentar, artigos de revisão e 
ensaios

Critério de inclusão: estudos originais com 
metodologia definida, textos na íntegra e que 
descrevessem todas as etapas da aplicação do 
desvio positivo
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de inclusão: presença de dados originais, 
metodologia claramente definida e tex-
tos disponíveis na íntegra. Além disso, 
os estudos deveriam contemplar todas 
as etapas de desenvolvimento do desvio 
positivo (17).

Nove estudos foram finalmente se-
lecionados e tiveram seus principais 
resultados descritos e analisados con-
siderando as potencialidades e limita-
ções da aplicação do desvio positivo 
para promover a mudança do compor-
tamento alimentar, sendo a mudança de 
comportamento verificada por meio de 
critérios psicossociais (condições socioe-
conômicas, condições de saúde, hábitos 
de higiene e hábitos alimentares), antro-
pométricos (peso, altura) bioquímicos 
e clínicos (presença de morbidades e 
exames bioquímicos). Para essa análise, 
foi elaborada uma matriz, com o objetivo 
de categorizar os principais achados de 
cada estudo, possibilitando inferências 
sobre seus respectivos resultados. Os 

componentes dessa matriz de análise fo-
ram: autor, ano de realização e desenho 
do estudo, análise dos dados, local de 
realização do estudo, amostra, objetivo 
do estudo e principal potencialidade do 
método para o objetivo proposto (identi-
ficada através dos critérios acima men-
cionados). Posteriormente, discutiram-se 
as potencialidades e limitações desse 
método como estratégia de educação em 
saúde e nutrição.

RESULTADOS

Os nove estudos analisados resulta-
ram de pesquisas realizadas entre 1999 
e 2009. Quanto ao desenho, os estudos 
se distribuíram em: transversal, longi-
tudinal prospectivo randomizado e 
caso-controle. Quanto à qualidade dos 
estudos analisados, no que se refere ao 
risco de viés, constatou-se que, para as 
análises dos dados, a maioria utilizou 
testes estatísticos para controle de vieses 

e analisou possíveis fatores interferentes 
nos resultados (5, 18–22).

Em relação ao local, a maioria dos es-
tudos foi realizada em países e comuni-
dades com baixos índices socioeconômi-
cos e alta prevalência de desnutrição. Os 
objetivos da aplicação do desvio positivo 
foram a prevenção e a reabilitação da 
desnutrição materna e infantil em áreas 
de vulnerabilidade socioeconômica (5, 
18–20, 23–25) e o tratamento do sobre-
peso e obesidade em adultos (21, 22). 
Na categoria “potencialidade do método 
para o objetivo proposto”, os resultados 
mostraram que quatro estudos identifi-
caram potencialidades positivas (5, 20, 
23, 25) e quatro constataram potencial 
positivo com a ocorrência de limitações 
(18, 19, 21, 22). Um estudo (24) continha 
apenas a descrição do desenho metodo-
lógico e do início de uma das interven-
ções acima consideradas (tabela 1).

Bolles et al. (23) realizaram um estudo 
cujo objetivo foi reabilitar o estado nutri-

TABELA 1. Matriz de categorização dos estudos incluídos na revisão sistemática sobre o método do desvio positivo para a mudança de 
comportamento alimentar

Autor

Ano da 
coleta de 

dados
Desenho do 

estudo Análise dos dados

País de 
realização  
do estudo Amostra Objetivo do estudo

Potencialidade 
do método para o 
objetivo proposto

Ahari et. al. (25) 2000 Transversal Análise qualitativa Egito 140 mulheres Identificar fatores para gravidez 
bem sucedida; melhorar ganho  
de peso ao nascer

Positiva

Ahari et. al. (20) 2003/
2004

Caso- 
controle

Teste exato de Fisher,  
teste t, ANOVA

Egito 344 gestantes 
casos e 175 
controles

Disseminar as melhores práticas 
identificadas pelo desvio positivo 
para melhoria neonatal

Positiva

Bolles et. al. (23) 2000 Caso- 
controle

Estatística descritiva 
(frequência, média, desvio 
padrão)

Haiti 50 mães 
casos e 55 
controles

Reabilitar o estado nutricional de 
crianças desnutridas

Positiva

Kraschnewski  
et. al. (22)

2009 Caso- 
controle

ANOVA Estados 
Unidos

43 adultos 
casos e 45 
controles

Avaliar a eficácia de um programa 
de intervenção para perda de 
peso em adultos via Internet

Positiva com 
limitações

Mackintosh et. al (5) 1999 Transversal Qui-quadrado e teste t Vietname 71 famílias Avaliar a sustentabilidade do 
Programa para Redução da 
Pobreza e Desnutrição 4 anos 
após o término das intervenções

Positiva

Marsh et. al. (24) 1999 Longitudinal, 
prospectivo, 
randomizado

Estatística descritiva 
(frequência, média, desvio 
padrão)

Vietname 232 crianças Descrever o desenho 
metodológico e início da 
intervenção 

Resultados no 
estudo (19)

Pachón et. al. (19) 1999 Longitudinal, 
prospectivo, 
randomizado

Análise univariada, 
bivariada, teste não 
paramétrico

Vietname 238 crianças Analisar o efeito da intervenção 
do programa na alimentação 
complementar das crianças 

Positiva com 
limitações

Schroeder et. al. (18) 1999 Longitudinal, 
prospectivo, 
randomizado

Regressão linear e logística 
multivariada, correlação de 
Pearson

Vietname 232 crianças Avaliar o impacto sobre 
crescimento infantil

Positiva com 
limitações

Sciamanna et. al. 
(21)

2008 Transversal Razão de chances (odds 
ratio)

Estados 
Unidos

1 165 adultos Identificar e analisar se as 
práticas para perda de peso 
diferem das práticas para a 
manutenção do peso

Positiva com 
limitações
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cional de crianças desnutridas através de 
sessões de aprendizagem participativa 
baseadas no método do desvio positivo. 
A vigilância com avaliação do estado 
nutricional e levantamento sobre a saúde 
ocorreu nos meses 1, 2 e 6. No mês 1 foi 
observada melhora no crescimento em 
68% das crianças em intervenção. No 
mês 2, 40% das crianças continuaram 
a ganhar peso e, no mês 6, essas crian-
ças continuaram com melhores taxas de 
ganho de peso do que as crianças que 
não participaram do desvio positivo. As 
conclusões preliminares mostraram que 
o método pode ser útil para combater 
a desnutrição e propuseram incentivos 
às famílias para participarem do pro-
grama, já que uma limitação foi a baixa 
adesão, apesar da preparação para im-
plantação do projeto junto aos líderes 
comunitários.

Em 2002, Schroeder et al. (18), Marsh et 
al. (24), e Pachón et al. (19) investigaram 
o Programa de Nutrição e Fortalecimento 
do Crescimento Infantil (CENP) em uma 
área rural do Vietname. Marsh et al. 
(24) descreveram em detalhe o desenho 
metodológico utilizado na avaliação do 
impacto das intervenções do CENP sobre 
o crescimento infantil. Essas intervenções 
incorporaram a abordagem do desvio 
positivo com sessões de educação em 
saúde durante 2 semanas e monitora-
mento do estado nutricional. O estudo 
foi iniciado em dezembro de 1999, com a 
coleta de informações sobre saúde, com-
portamentos, alimentação e avaliação 
antropométrica mensal durante 6 meses 
contínuos e no mês 12 do estudo.

O artigo de Schroeder et al. (18) apre-
sentou especificamente os resultados 
da intervenção do CENP sobre cresci-
mento infantil. Como potencialidade, 
destacaram-se a melhora na alimentação 
e a redução nas taxas de morbidade em 
relação ao grupo de intervenção. Após 
análises comparativas, concluiu-se que 
os efeitos do programa foram maiores 
nas crianças mais novas, devido à maior 
suscetibilidade de variação do peso, mu-
danças na alimentação e ocorrência de 
doenças nos primeiros meses de vida.

Pachón et al. (19) analisaram os efei-
tos da intervenção do programa na ali-
mentação complementar das crianças. Foi 
avaliado o consumo alimentar de 238 
crianças de 5 a 25 meses. Os resultados 
apontaram que as crianças do grupo de 
intervenção tiveram maior frequência de 
mamadas e que, dos 5 aos 12 meses, con-

sumiram em média 49 kcal/dia a mais do 
que as crianças do grupo de comparação. 
A prevalência de amamentação durante 
todo o estudo foi semelhante entre os gru-
pos. As crianças do grupo de intervenção 
consumiram mais alimentos e atingiram 
mais as necessidades energéticas diárias. 
Como potencialidade, o programa foi 
eficaz para identificar alimentos de cos-
tume local e preço acessível, bem como 
para melhorar os hábitos alimentares das 
crianças e as práticas na elaboração das 
refeições. Dentre as limitações, constatou- 
se a possibilidade de sub ou superestima-
ção do consumo alimentar e a dificuldade 
de entendimento na identificação dos 
comportamentos de desvio positivo pelos 
executores do programa.

Mackintosh et al. (5) realizaram um 
estudo transversal para avaliar a susten-
tabilidade do Programa para Redução 
da Pobreza e Desnutrição (PANP) no 
Vietname , 4 anos depois do término das 
intervenções (5). O método do desvio 
positivo foi utilizado para promover 
melhoria no comportamento das famí-
lias pela educação participativa, visando 
à reabilitação de crianças desnutridas. 
Os pesquisadores selecionaram quatro 
comunidades que participaram do pro-
grama, nas quais cada família tinha que 
ter uma criança que não havia nascido 
durante a intervenção, e uma comuni-
dade que não participou do programa, 
para comparação. Os principais resulta-
dos apontaram que as crianças que par-
ticiparam do programa tinham melhor 
estado nutricional do que as crianças 
do grupo de comparação, sendo que 
essa melhoria foi atribuída ao ganho de 
peso e não ao crescimento. No grupo de 
intervenção, houve maior prevalência de 
aleitamento materno, de cuidados com 
a saúde e higiene infantil e introdução 
da alimentação complementar em idade 
oportuna. A maioria das mães partici-
pantes lembrava e seguia parte das men-
sagens ensinadas. A principal potencia-
lidade foi que esses comportamentos 
contribuíram para o melhor crescimento 
dos irmãos mais novos, não expostos 
anteriormente ao programa. A principal 
limitação apontada, e que diz respeito ao 
desenho do estudo, foi a seleção de uma 
única comunidade de comparação.

Ahari et al. (25) utilizaram a aborda-
gem do desvio positivo com o objetivo 
de prevenir a desnutrição na primeira 
infância. Nesse estudo, os autores iden-
tificaram os fatores associados com gra-

videz bem sucedida e melhor ganho 
de peso ao nascer nos filhos de mulhe-
res de baixa condição socioeconômica 
e alta prevalência de desnutrição em 
duas comunidades rurais do Egito. Em 
Al-Ghatousha, os comportamentos be-
néficos identificados pelo desvio po-
sitivo foram: maior cuidado pré-natal, 
incluindo educação nutricional; alta pa-
ridade; maior tempo de descanso; me-
nores sintomas de infecção urinária; e 
uso de água encanada. Nesse grupo, o 
ganho de peso gestacional associou-se 
a renda e nível de escolaridade. Em 
Etsa-Albalad, o peso ao nascer das crian-
ças foi associado ao maior cuidado pré-
natal, mulheres não primíparas, maior 
tempo de descanso e menores sintomas 
de infecção urinária. Já o peso ao nascer 
das crianças não foi associado à renda. 
Como potencialidade, os resultados en-
contrados foram consistentes com os de 
outro estudo maior realizado na comu-
nidade (26). Esses indicadores comuns 
encontrados nos estudos auxiliaram no 
planejamento de programas e prossegui-
mento da pesquisa. A principal limitação 
foi a não identificação de comportamen-
tos raros — condutas originais adotadas 
por certos indivíduos dentro de uma co-
munidade visando à resolução de certos 
problemas — entre essas mulheres.

Um segundo estudo de Ahari et al. 
(20), realizado em 2003–2004, objetivou 
disseminar as melhores práticas identi-
ficadas no estudo anteriormente mencio-
nado para as demais gestantes de baixa 
renda de Al-Ghatousha e Etsa-Albalad, 
visando a melhorias na gestação e no 
peso ao nascer das crianças. As gestantes 
de risco receberam cuidado pré-natal, 
frequentaram oficinas semanais de edu-
cação em saúde e receberam visitas do-
miciliares mensais a partir do mês 3 ou 4 
de gravidez. Na comunidade controle, as 
gestantes receberam apenas os serviços 
pré-natais. Os resultados mostram maior 
redução na prevalência de baixo peso ao 
nascer nas comunidades Al-Ghatousha 
e Etsa-Albalad do que na área de com-
paração (2,6% contra 6,9%). As gestantes 
que participaram das oficinas de desvio 
positivo relataram melhores hábitos ali-
mentares. O peso ao nascer foi 2,2 vezes 
maior nas áreas onde o método do des-
vio positivo foi implementado.

Sciamanna et al. (21) realizaram, nos 
Estados Unidos, um estudo para identi-
ficar e analisar se as práticas para perda 
de peso diferem das práticas para a 
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manutenção do peso. Participaram 1 165 
adultos que haviam conseguido perder 
pelo menos 13,6 kg com manutenção por 
1 ano. Foram identificadas 36 práticas/
comportamentos de desvio positivo, 
sendo somente oito associados à perda 
e manutenção do peso. O estudo conclui 
que o sucesso na perda de peso e na ma-
nutenção da perda pode exigir um con-
junto de práticas comportamentais dife-
rentes, sendo importante identificá-las 
de acordo com a fase do tratamento para 
que o planejamento das intervenções seja 
eficaz e sustentável em longo prazo.

O estudo de Kraschnewski et al. (22) 
deu prosseguimento ao estudo de Scia-
manna et al. (21). O objetivo foi avaliar 
a eficácia de um programa de inter-
venção para perda de peso em adultos, 
via Internet, utilizando as 36 práticas/
comportamentos previamente identifi-
cados para perda de peso durante 12 
semanas. Os resultados apontaram uma 
perda de peso modesta (2,0 kg) do grupo 
caso em relação ao grupo controle; en-
tretanto, houve melhoria nos níveis de 
pressão arterial, ingestão calórica e nas 
práticas para perda de peso. As princi-
pais limitações foram o curto período 
de acompanhamento para as mudanças 
de hábito e a seleção dos participantes. 
Outra limitação foi que as práticas para 
perda de peso identificadas pelo desvio 
positivo não eram notadamente dife-
rentes ou incomuns em relação às práti-
cas divulgadas por outras intervenções. 
Como potencialidade, o planejamento 
de intervenções para perda de peso pela 
Internet, utilizando a abordagem do des-
vio positivo, mostrou-se uma estratégia 
de baixo custo para auxiliar a perda de 
peso em nível populacional.

DISCUSSÃO

Os achados do presente estudo ex-
põem que a abordagem do desvio po-
sitivo tem sido difundida no combate 
à desnutrição. O desvio positivo pa-
rece ser eficaz para promover educação 
em saúde em áreas de vulnerabilidade 
socioeconômica. Os estudos analisa-
dos constataram potencialidades como 
a melhoria de indicadores de nutrição 
materno-infantil e a sustentabilidade de 
comportamentos benéficos. Esses acha-
dos podem ser justificados pelo enfoque 
do método na mudança de comporta-
mento e não só na transmissão do conhe-
cimento (5, 19).

O uso da abordagem no Vietname 
(3) demonstrou impacto efetivo para a 
reabilitação da desnutrição infantil. Em 
1991, os dados mostravam que 3% das 
crianças com menos de 3 anos apresen-
tavam um índice de desnutrição grave, 
com 12% apresentando desnutrição mo-
derada e 26%, desnutrição leve. Em 1995, 
2 anos depois da implementação inicial 
do programa, a desnutrição grave havia 
sido completamente eliminada; apenas 
5% das crianças ainda sofriam de desnu-
trição moderada, enquanto 21% sofriam 
desnutrição leve. O programa reduziu a 
desnutrição moderada e grave em 80% 
(27) e, após 4 anos do término da inter-
venção, o estudo de Mackintosh et al. (5) 
observou que os irmãos mais jovens dos 
participantes apresentaram estado nu-
tricional mais adequado em relação aos 
não participantes do estudo. Os resul-
tados de curto prazo, e sustentáveis, do 
programa foram atribuídos à utilização 
do desvio positivo para melhorar os há-
bitos de saúde e nutrição, o que difundiu 
a prática em diversos programas que 
necessitavam da mudança de comporta-
mento (4, 11, 18, 20).

Alguns fatores podem dificultar a ava-
liação do efeito do método do desvio 
positivo. No estudo de Schroeder et al. 
(18), constatou-se que a desparasitação 
de todas as crianças de ambos os grupos 
e as menores taxas de desnutrição no 
início do programa podem ter contribu-
ído para os resultados mais sutis. A des-
parasitação provavelmente melhorou o 
estado nutricional das crianças do grupo 
de comparação e a desnutrição grave 
praticamente já não existia na popula-
ção. Devido à combinação desses fatores, 
os autores enfatizaram os benefícios do 
programa para melhoria da saúde global 
das crianças da comunidade.

Segundo Marsh et al. (28), a abor-
dagem do desvio positivo facilita três 
importantes processos simultâneos: mo-
bilização social, levantamento de infor-
mações sobre a comunidade pesquisada 
e mudança de comportamento. A rea-
lização do inquérito de desvio positivo 
envolve identificação do problema lo-
cal, observação e entrevista em profun-
didade dos possíveis indivíduos com 
desvio positivo e, em seguida, a seleção 
de práticas comportamentais que são 
acessíveis, relevantes e replicáveis às 
outras pessoas interessadas. Ao invés de 
profissionais entrarem na comunidade 
e ditarem soluções, muitas vezes des-

contextualizadas da realidade, o desvio 
positivo capacita os membros da comu-
nidade a identificar problemas e buscar 
soluções pela observação de comporta-
mentos bem sucedidos entre seus pares.

No presente estudo, verificou-se que a 
aplicação do método do desvio positivo 
em comunidades exige intervenções lon-
gitudinais para o cumprimento de várias 
etapas sistematizadas. Os pesquisadores 
precisam monitorar de forma contínua 
a aceitabilidade das intervenções e seus 
resultados na comunidade. O vínculo 
constitui um princípio importante para 
o resultado do trabalho, pois estabelece 
uma relação de confiança e respeito, faci-
litando a co-responsabilização. Diversos 
estudos foram excluídos desta revisão 
por apresentarem somente a etapa de 
identificação do desvio positivo, sem in-
formação sobre as práticas e a avaliação 
dos resultados (29–31). Esses aspectos 
também foram discutidos em outros es-
tudos de revisão bibliográfica (15, 32).

Nos estudos analisados, verificou-se 
que a eficácia do desvio positivo para a 
mudança de comportamento alimentar 
foi mensurada principalmente por crité-
rios antropométricos, o que pode subes-
timar a potencialidade do método (5, 18, 
20). Além disso, os resultados do des-
vio positivo dependeram quase inteira-
mente da capacidade dos pesquisadores 
de descobrir os “comportamentos pecu-
liares bem sucedidos” das famílias e/ou 
grupos estudados. Somente os estudos 
de Ahari et al. (25) e Bolles et al. (23) 
relataram a participação da comunidade 
na definição do problema e na identi-
ficação dos indivíduos com comporta-
mentos incomuns. Foi demostrado que 
as famílias que participaram de todas 
as etapas do programa foram mais pro-
pensas à mudança de comportamento 
do que aquelas que simplesmente foram 
informadas sobre o que deveriam mudar 
(23, 27). De fato, o conhecimento por si 
só não promove mudança de compor-
tamento — é necessária a reconstrução 
do saber pelos próprios participantes, 
vislumbrando sua autonomia e motiva-
ção, e o envolvimento de todos para que 
as condutas se tornem habituais. Outro 
aspecto importante é a identificação de 
comportamentos acessíveis que desper-
tem o interesse dos membros da comu-
nidade em praticá-los (28).

A abordagem do desvio positivo está 
em consonância com o conceito de pro-
moção da saúde da Carta de Ottawa, 
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resultante da I Conferência Internacional 
de Promoção da Saúde, realizada em 
1986. A promoção da saúde visa à equi-
dade de condições para que indivíduos 
e comunidades tenham oportunidade 
de conhecer e controlar os fatores deter-
minantes da sua saúde. Entre os princi-
pais campos para a promoção da saúde 
estão ambientes favoráveis a escolhas 
mais saudáveis, acesso a informação e 
educação em saúde, desenvolvimento 
de habilidades para uma vida saudável, 
bem como a reorganização dos serviços 
de saúde (33).

Foram poucos os estudos que utiliza-
ram o desvio positivo para a mudança 
do comportamento alimentar de adul-
tos, particularmente para o tratamento 
do sobrepeso e obesidade. Nesse caso, 
o desvio positivo poderia auxiliar na 
identificação das práticas diferenciadas 
e do autocuidado apoiado e aumentar a 
motivação em longo prazo (21). O auto-
cuidado apoiado tem sido descrito como 
um aspecto fundamental no tratamento 
de enfermidades que exigem mudança 
comportamental (1).

A abordagem do desvio positivo é 
um método que considera a educação 
em saúde como prática na qual existe 

a participação ativa do indivíduo ou 
grupo, o que proporciona informação, 
educação sanitária e empoderamento e 
aperfeiçoa atitudes indispensáveis para 
a vida. Critica-se a concepção positivista, 
na qual a educação em saúde é vista de 
forma reducionista, cujas práticas são 
consideradas impositivas, prescritivas 
de comportamentos idealizados desvin-
culados da realidade e distantes dos su-
jeitos sociais, que são transformados em 
objetos passivos de intervenções, quase 
sempre preconceituosas, coercitivas e 
punitivas (34).

Quanto às limitações desta revisão, 
destacam-se as especificidades metodo-
lógicas, o número de estudos analisados, 
assim como as desigualdades entre as 
regiões em que os mesmos foram reali-
zados, dificultando inferências sobre a 
aplicabilidade do método e seu potencial 
para diversos grupos populacionais de 
diferentes países. Além disso, há possibi-
lidade de sub-relato de dados negativos 
sobre o método do desvio positivo nos 
estudos analisados. Para orientar a apli-
cação do método nas estratégias de edu-
cação em saúde e nutrição em diferentes 
populações, são necessários novos estu-
dos para avaliação da sua efetividade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A abordagem do desvio positivo con-
tribui para a promoção de mudanças no 
comportamento alimentar com vistas à 
reversão de quadros de desnutrição infan-
til, bem como de sobrepeso e obesidade 
em adultos. Tal abordagem apresenta po-
tencialidades quanto à sua utilização em 
estratégias de educação não formal em 
saúde e educação, notadamente em situ-
ações de vulnerabilidade social e econô-
mica. Por contribuir com a promoção de 
mudanças no comportamento alimentar, 
o desvio positivo merece maior atenção 
no que tange à sua utilização.
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Objective.  To conduct a systematic review of the literature describing the use of 
the positive deviance approach to change nutrition behavior in order to identify the 
potentials of this method for health and nutrition education.
Methods.  Cochrane Library, LILACS, MEDLINE, SciELO, PubMed, and Scopus 
were searched. The following search terms were used: positive deviance, desvio positivo, 
positive deviance inquiry and positive deviants. Inclusion criteria were: reporting primary 
data, clearly defined methods, and availability of full text. The main results of the 
studies selected for inclusion were described and examined based on psychosocial 
(socioeconomic and health status, hygiene and nutrition habits), anthropometric 
(weight, height), and biochemical and clinical (presence of morbidity and biochemical 
tests) criteria to determine the potential and limitations of the positive deviance 
approach to change nutrition behavior. 
Results.  Of the 47 studies identified, nine met the inclusion criteria. The positive 
deviance method was used for prevention and rehabilitation of child and maternal 
malnutrition in areas of socioeconomic vulnerability and for the treatment of 
overweight and obesity in adults. An improvement in maternal and child nutrition 
and the maintenance of beneficial behaviors over time were underscored as positive 
impacts of the method.
Conclusions.  The positive deviance approach may help change nutrition behaviors 
with the aim of reversing child malnutrition and overweight and obesity in adults. 
This approach seems effective to promote health education in areas of socioeconomic 
vulnerability.

Feeding behavior; food and nutrition education; health education; review.
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