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Resumo

Objetivo: Avaliar os artigos sobre Inseguranga Alimentar e Nutricional em familias com criangas
de 0 a 5 anos, aferida por meio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar. Métodos: Trata-se
de uma revisdo integrativa que incluiu artigos das bases de dados eletronicas LILACS e SciELO,
publicados a partir do ano de 2007 até¢ 2015, em lingua portuguesa, utilizando os descritores
“inseguranca alimentar e nutricional” e “Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar”. No processo
foram excluidos artigos de revisdo, estudos secundarios, relatos de caso, monografias, artigos que
ndo compreendiam a faixa etria estudada e artigos que nao utilizaram a EBIA como instrumento de
coleta. Foram encontrados 239 artigos, dos quais 12 foram selecionados por atenderem a critérios
de sele¢ao. Resultados: As mais altas prevaléncias de inseguranca alimentar foram observadas no
estudo realizado com familias de ex-catadores de material reciclavel no municipio de Campina
Grande — PB, com 91,6%; no municipio de Gameleira, zona da mata meridional do estado de
Pernambuco, com 88,2%, seguido de perto pelo estudo realizado no municipio de Sdo Jodo do
Tigre, localizado no semiarido Paraibano com 87,3%. Conclusdo: Os doze artigos analisados
revelaram que a preocupacdo com o estado de vulnerabilidade da regido Nordeste resulta com a
maior quantidade de estudos em torno do tema, no entanto, a regido ainda sofre com os altos indices

de inseguranca alimentar, superando inclusive a média nacional.

Palavras-Chave: Inseguranca Alimentar e Nutricional; Prevaléncia; criangas.
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1 Introducao

No Brasil, desde a instituicdo da constitui¢do federal de 1988, a alimentagdo faz parte
de um conjunto de direitos denominados direitos sociais, que sdo pontos essenciais para que
qualquer individuo exer¢a seus direitos fundamentais inerentes a cidadania e que devem ser
garantidos através de politicas sociais e econdmicas especificas (BURLANDY, 2009).

A alimentagdo constitui um dos componentes basicos para a vida humana e, desse
modo, ¢ um fator que afeta as mais diversas esferas da vida de um individuo, ndo se
restringindo ao aspecto econdmico, mas também a fatores sociais e geograficos. Assim, a
inseguranga alimentar (IA) apresenta-se como um importante direito a ser garantido pelo
nosso governo por meio de agdes especificas (OLIVEIRA et al., 2009).

Um ponto essencial para o desenvolvimento de agdes em torno do tema foi a criagao
do atual conceito de seguranca alimentar e nutricional, aprovado na II Conferéncia Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e adotado pela Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN) (Lei n°® 11.346, de 15 de julho de 2006). Nesse contexto a

seguranca alimentar e nutricional ¢ definida da seguinte forma:

A seguranca alimentar e nutricional consiste na realizacdo do direito de
todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como
base em praticas alimentares promotoras de satde, que respeitem a diversidade
cultural e que sejam social, econdmica ¢ ambientalmente sustentaveis (BRASIL,
2006).

Um dos grandes desafios no que diz respeito ao desenvolvimento de agdes em torno da
inseguranga alimentar e nutricional, ¢ a compreensao de todos os pontos envolvidos em seu
processo. Conhecer os varios aspectos envolvidos nesse fenomeno permite o entendimento de
diversas varidveis importantes, como populacdo vulneravel, localizagdo, variaveis
econdmicas, enfim, dados que vao auxiliar no planejamento e na implementacdo de acdes.
Dessa forma, a definicdo do conceito de seguranca alimentar constitui um poderoso e efetivo
instrumento de orientagdo das politicas piblicas (KEPPLER; CORREA, 2011).

A SAN deve ser visualizada como questdo coletiva, ndo se referindo a um elemento
individual, mas a um conjunto de necessidades, baseadas em praticas alimentares promotoras
de saude que respeitem as peculiaridades culturais de cada populacdo, aspectos regionais e

que tenha sustentabilidade social, econdmica ¢ ambiental. A IA ¢é resultante de problematicas
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como a pobreza e as desigualdades sociais, que sdo problemadticas fortemente presentes e
enraizadas em diversas areas do Brasil, e por isso tem sido um tema relevante na area satide
como um todo (PEDRAZA; QUEIROZ; MENEZES, 2013).

Um exemplo da forte presenca de desigualdades sociais em nosso pais € o fato de que,
mesmo sendo um dos maiores produtores de alimentos do mundo, ainda convive com uma
condi¢do social em que boa parte de sua populacdo possui algum grau de 1A, por ndo ter
assegurado, dentre outros, o direito a uma alimentacdo regular e em quantidade e qualidade
suficientes para atender a suas demandas nutricionais normais. Isso expde o qudo o conceito
de disponibilidade pode estar distorcido, no caso do nosso pais, ha comida suficiente para a
populacd@o, mas nem todos possuem condigdes de ter acesso aos mesmos (OLIVEIRA et al.,
2009).

As discussdes envolvendo a SAN e o direito humano a alimenta¢ao adequada (DHAA)
estdo cada vez mais presentes € vém ocupando crescentemente a agenda publica nacional,
demandando ag¢des do Estado e da sociedade civil organizada (MONTEIRO et al., 2014).

Existem diversas formas de identifica¢do da IA, tais como a obesidade, fome, baixa
estatura, baixo peso, doengas relacionadas, entre outras. Todas essas formas de detecg¢do da IA
sdo validas, mas avaliam de forma indireta e limitante a SAN, j& que podemos encontrar, por
exemplo, individuos em seguranca alimentar que estejam abaixo ou acima do peso ideal
(MORAIS et al., 2014). E nesse contexto que surge a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar — EBIA, um instrumento que mensura a [A de forma direta, levando em
consideracdo a percepgdo do individuo acerca do fendmeno da fome e da preocupacao com a
obtencio de alimentos (SEGALL-CORREA, 2003; IFPRI, 2003).

Este tipo de metodologia comecou a ser desenvolvida na década de 1980 por
pesquisadores da Universidade de Cornell, nos Estados Unidos, que utilizaram métodos
qualitativos para mensurar aspectos subjetivos da IA, resultante das experiéncias frente a falta
ou a preocupagdo com a falta de uma alimentacao regular, sendo inicialmente utilizado entre
mulheres pobres que haviam experimentado essas condicdes adversas (RADIMER et al.,
1992).

Partindo do instrumento proposto por Radimer, composto por 18 perguntas, um grupo
composto por cinco instituicdes de brasileiras de pesquisa (UNB, UNICAMP, UFPB, INPA e
IFMT), trabalhou na validagdo de um questionario para uso brasileiro, com amostra
intencional de residentes de comunidades pobres, tanto da zona urbana como da zona rural.

Seus participantes sugeriram adaptacdes e modificagdes em relagdo a escala original,
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principalmente para se adequar ao contexto sociocultural nacional. Como resultado, foi
proposto um questiondrio composto por 15 perguntas, sendo nove relativas aos adultos do
domicilio e seis para as criangas, abrangendo o periodo de noventa dias, que antecedem a
realizagdo do questionario (SEGALL-CORREA, 2003; IFPRI, 2003).

As questdes incluem a preocupacdo e a ansiedade da familia em relacdo a obtencdo
dos alimentos, envolvendo o comprometimento da qualidade e quantidade da dieta de adultos
e criangas, alcancando situacdes mais graves, com restricdes quantitativas de alimentos para
todos os membros da familia (SEGALL-CORREA, 2003; IFPRI, 2003).

No Brasil, a EBIA foi aplicada inicialmente em um estudo populacional a nivel
nacional, na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em 2004, que identificou
34,8% da populagdo brasileira com algum grau de IA, apresentando variacdes entre as
regides, com destaque para as regioes Norte ¢ o Nordeste do pais, que apresentaram os piores
resultados. Enquanto no Brasil a prevaléncia de IA grave foi identificada em 6,5% das
familias, as taxas nas regides Norte ¢ Nordeste foram de 10,9% e 12,4%, respectivamente.
Posteriormente, os resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da
Mulher (PNDS) de 2006 e da PNAD de 2009 revelaram prevaléncias de IA de 37,5 e 30,3%,
respectivamente, entre as familias brasileiras (PNDS, BRASIL, 2009).

Mediante o exposto, este estudo tem como objetivo revisar artigos sobre a prevaléncia
de Inseguranga Alimentar e Nutricional em criangas de 0 a 5 anos aferida por meio da Escala

Brasileira de Inseguranga Alimentar.

2 Metodologia

Para a realizagdo desta revisdo integrativa da literatura, buscaram-se artigos indexados
nas bases eletronicas Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), publicados em lingua portuguesa, a
partir do ano de 2007 até¢ 2016. A revisao foi restrita a artigos publicados com a prevaléncia
de inseguranga alimentar e nutricional em familias com criangas de 0 a 5 anos de idade. Os
descritores utilizados para a busca dos artigos sobre “Prevaléncia de Inseguranca Alimentar e
Nutricional em familias com criancas de 0 a 5 anos” foram: Inseguranga Alimentar e
Nutricional e Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar.

Foram encontrados 239 artigos, dos quais 12 foram selecionados por atenderem a

critérios de selegdao. No processo foram excluidos os artigos com populagdo amostral maior de
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5 anos de idade, artigos de revisdo, relatos de caso, estudos secundarios e artigos que nao

utilizaram a EBIA como instrumento de coleta (figura 1).

Figura 1. Etapas de elaboragdo da revisao sistematica.

Busca em bases eletronicas —»  Lstudos identificados (n =239)

SciELO (n = 123)
Lilacs (n=116)

Critérios de inclusao:

Artigos originais e em lingua

portuguesa, publicados entre lui _
2007 e 2015, que mensurassem Estudos excluidos (n = 207)
a prevaléncia de 1A por meio 5,  Com base na leitura dos titulos
da EBIA. > (n— 176)

Estudos repetidos (n =31)

v

Estudos selecionados para a
leitura dos resumos (n = 32)

Estudos excluidos com base na

Identificados nas referéncias «— ] leitura dos resumos (n = 18)

(n=2)
Nao abrangem a faixa etaria

proposta (n = 6)
Nao utilizam a EBIA (n=2)
Estudos secundarios (n = 10)

v

v

Estudos lidos na integra
(n=16)

i

Estudos selecionados (n = 12)
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3 Resultados

Os estudos analisados permitiram conhecer as prevaléncias de SAN em criancas de 0 a
5 anos de algumas cidades, estados e regides brasileiras, desde o ano de 2004 (FAVARO et,
al., 2007) até 2012 (MONTEIRO et al, 2014) e (BEZERRA; PEDRAZA, 2015),
possibilitando observar a prevaléncia de Inseguranga Alimentar e Nutricional ao longo desses
anos.

Os artigos selecionados foram originados de estudos desenvolvidos entre os anos de
2011 e 2012 (MONTEIRO et al., 2014; BEZERRA; PEDRAZA, 2015; PEDRAZA; GAMA,
2015), 2010 (ROCHA; LIMA; ALMEIDA, 2014), de 2008 a 2009 (PEDRAZA; SALES,
2014; PEDRAZA; QUEIROZ; MENEZES, 2013; SOUZA; PEDRAZA; MENEZES, 2012;
MARTINS et, al,. 2015), 2005 (ANTUNES et, al,. 2010; OLIVEIRA et al., 2010; OLIVEIRA
et al., 2009) e 2004 (FAVARO et, al., 2007).

Do total de estudos selecionados (n = 12), seis foram desenvolvidos no estado da
Paraiba (BEZERRA; PEDRAZA, 2015; PEDRAZA; GAMA, 2015; PEDRAZA; SALES,
2014; PEDRAZA; QUEIROZ; MENEZES, 2013; SOUZA; PEDRAZA; MENEZES, 2012;
OLIVEIRA et al., 2010); dois no estado do Ceara (ROCHA; LIMA; ALMEIDA, 2014;
MARTINS et, al,. 2015) os demais nos estados de Pernambuco (OLIVEIRA et al., 2010), Rio
de Janeiro (ANTUNES et, al,.), Mato Grosso do Sul (FAVARO et, al., 2007) e Parana
(MONTEIRO et al., 2014).

Em relagdo a faixa etaria dos estudos selecionados, a maior parte (n = 9) foi realizada
em criancas de 0 a 5 anos, os outros foram realizados em criangas de 3 a 5 anos (n=2) e de 0
a 30 meses (n=1).

Em relagdo ao local onde os dados foram coletados, Monteiro et al (2014), Oliveira et
al (2010), Antunes; Schieri; Salles-Costa (2010), Oliveira et al (2009) e Favaro et al (2007)
realizaram a coleta dos dados no domicilio familiar; Pedraza; Gama (2015), Pedraza; Sales
(2014), Pedraza; Queiroz; Menezes (2013), e Souza; Pedraza; Menezes (2012) em creches
publicas e Bezerra; Pedraza (2015), Martins et al., (2015) e Rocha; Lima; Almeida (2014) em
Unidades Bésicas de Saude.

Os estudos com maior populagdo amostral foram realizados por Pedraza; Gama
(2015), que obteve a participacdo de 793 familias do municipio de Campina Grande — PB,

seguido pelo estudo realizado por Oliveira et al. (2010), com 501 familias de Gameleira,
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municipio situado na zona da mata do estado de Pernambuco.

O estudo que apresentou menor prevaléncia de IA foi o realizado no municipio de
Crato — CE, com prevaléncia de 58,1% (ROCHA; LIMA; ALMEIDA, 2014). Ja o estudo que
demonstrou a maior prevaléncia de IA foi o realizado no municipio de Campina Grande — PB
com familias residentes nas proximidades de um lixdo desativado com 96,1% (BEZERRA;
PEDRAZA, 2015), seguido pelos municipios de Gameleira, zona da mata meridional do
estado de Pernambuco, com 88,2% (OLIVEIRA et al., 2010), Maranguape - CE com 88%
(ROCHA; LIMA; ALMEIDA, 2014), e pelo estudo realizado no municipio de Sdo Jodao do
Tigre, localizado no semi-arido paraibano com 87,3% (OLIVEIRA et al., 2010).



Tabela 1 — Prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional em criancas de 0 a 5 anos

Autores Local da coleta de dados =~ Amostra Principais resultados
(Familias)

Bezerra; Pedraza, 2015 Campina Grande — PB 76 96,1% de IA sendo 29,5% IA leve,
(Unidade Bésica de Saude) 32,4% IA moderada e 34,2% IA grave

Pedraza; Gama, 2015 Campina Grande — PB 793 69,2% de 1A sendo 37,6% IA leve,
(creches publicas) 20,4% IA moderada e 11,2% IA grave

Martins et al., 2015 Maranguape — CE 200 88% de 1A sendo 35% de IA leve,
(Unidade Basica de Saude) 29% de 1A moderada e 24% de 1A rave

Monteiro et al., 2014 Colombo — PR 168 81,6% de 1A sendo 55,4% IA leve,

(domicilio familiar) 17,3% IA moderada e 8,9% IA grave
Pedraza; Sales, 2014 Paraiba 332 62,8% IA leve, 19,6% IA moderada ¢
(creches publicas) 17,6% IA grave
Rocha; Lima; Almeida, 2014 2010 Crato — CE 370 58,1% de 1A sendo 33,2% IA leve,

(Postos de saude)

17,8% IA moderada ¢ 7% IA grave

IA: Inseguranga Alimentar.
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Autores

Local da coleta de dados

Amostra
(familias)

Principais resultados

Pedraza; Queiroz; Menezes, 2013

Souza; Pedraza; Menezes, 2012

Antunes; Schieri; Salles-Costa

Oliveira et al., 2010

Oliveira et al., 2009

Favaro et al.,

Paraiba
(creches publicas)

Jodo Pessoa - PB
(creches publicas)

Duque de Caxias — RJ
(domicilio familiar)

Gameleira — PE
(domicilio familiar)

Sao Joao do Tigre — PB
(domicilio familiar)

Aldeias Agua Azul, Olho
D'Agua e Oliveiras — MT

365

265

402

501

458

49

62,0% de 1A sendo 33,4% IA leve,
16,9% IA moderada e 11,7% IA grave

59,6% de IA sendo 32,4% IA leve,
18,0% IA moderada e 9,2% IA grave

72% de IA sendo 39% IA leve, 21% IA
moderada e 12% IA grave

88,2% de IA endo 1A leve 17,8%, 1A
moderada 33,5% e 1A grave 36,9%

87,3% de IA sendo IA leve 25,5%, 1A
moderada 40,2% e 1A grave 21,6%

75,5 de IA sendo 22,4% leve, 32,7% IA
moderada e 20,4% de IA grave

IA: Inseguranga Alimentar.
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4 Discussao

O presente estudo permitiu observar a grande disparidade das prevaléncias de IA nas
populagdes estudadas em relagdo a estudos realizados a nivel nacional.

Dos doze estudos utilizados no presente artigo, nove foram realizados no Nordeste, o
que mostra a preocupagdo com a situacdo desta regido, tendo em vista o grave quadro de
desigualdade econdmica enfrentado, evidenciado por estudos como o realizado pela Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS) no ano de 2006, no qual a regido Nordeste obteve
uma alta prevaléncia de 1A (59,5%), menor apenas da encontrada na regido Norte (60,8%).
Outro reflexo disso ¢ de que tomando como base os resultados das prevaléncias de 1A
evidenciadas nos estudos realizados em nivel nacional pela PNDS em 2006 (37,5%) e pelo
PNAD de 2009 (30,2%), os resultados observados nesta revisdo indicam uma maior
magnitude de [A em relacdo aos dados nacionais.

Dos dados obtidos no nordeste, seis dos nove estudos mantiveram certo padrao em
suas prevaléncias de 1A, desde o estudo realizado na cidade do Crato — CE (ROCHA; LIMA;
ALMEIDA, 2014) com uma prevaléncia de 1A de 58,1%, até o estudo realizado na cidade de
Campina Grande — PB (PEDRAZA; GAMA, 2011) com prevaléncia de 62,8%. Os outros trés
estudos, realizados nas cidades de Gameleira — PE (OLIVEIRA et al., 2010), S3o Jodao do
Tigre — PB (OLIVEIRA et al,. 2009) e Campina Grande — PB (BEZERRA; PEDRAZA,
2015) destacaram-se por suas altas prevaléncias de IA, com 88,2%, 87,3% e 96,1%,
respectivamente.

Essas altas prevaléncias podem ter como explicacdo as proprias populagdes estudadas,
que tem em comum a pobreza e alta vulnerabilidade, sendo escolhidas para estudo por serem
populacdes de risco para a IA. No caso do municipio de Gameleira — PE, tém-se uma
localidade caracteristicamente pobre, com um IDH dos mais baixos da mesorregido da zona
da Mata de Pernambuco (OLIVEIRA et al., 2010). O municipio de Sao Jodo do Tigre — PB
localizado no semi-drido, espaco geografico mais pobre do Nordeste, 15 anos antes da
realizacdo da pesquisa era considerado o municipio mais pobre de todo o Nordeste
(OLIVEIRA et al,. 2009). Ja no estudo realizado em Campina Grande — PB, a populagdo era
composta por familias com algum membro ex-catador de materiais reciclaveis de um lixao
desativado do municipio (BEZERRA; PEDRAZA, 2015) situagdo que pressupde condi¢des
de pobreza e dificuldades economicas.

O presente estudo permitiu observar que a distribuicao da IA no Brasil entre os anos
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de 2007 e 2015 ¢ heterogénea. Mesmo sabendo que a maioria dos estudos foram realizados
em populagdes vulnerdveis a [A, ¢ preocupante observar as altas prevaléncias frente a média
nacional. A principal explicacdo para essas disparidades pode ser a desigualdade social,
enfrentada em todo nosso pais, principalmente a desigualdade de renda, pois constitui um
importante ponto no processo de instalagdo da IA. Além disso, a mensuragdo da IA pela EBIA
tem uma forte influéncia de fatores financeiros, ja que a maior parte das perguntas da escala
refere-se a condi¢do "ter dinheiro suficiente" para a aquisi¢do do alimento. Dessa forma,
maior concentragdo de IA na Regido Nordeste pode, entdo, ser parcialmente explicada por
uma maior concentragdo de pobreza e desigualdades nesta area (GUBERT; BENICIO & DOS
SANTOS, 2010).

Outra forma de entender essas altas prevaléncias diz respeito ao medo que as maes t€ém
de que faltem alimentos para os scus filhos, que seria mais bem explicado no campo da
psicologia social e da antropologia cultural. Tal fato passaria despercebido para instrumentos
quantitativos de mensuragdo da IA, o que comprova a importancia de se levar em conta a
subjetividade do fenomeno (OLIVEIRA et al., 2010).

Essas altas prevaléncias observadas sdo uma grande preocupagao, ja que a faixa etaria
estudada, até os cinco anos de idade, constitui um grupo vulneravel para IA, como destacado
na Pesquisa Nacional Sobre Satde e Nutrigdo (PNSN), de 1989, a qual mostrou maior
propor¢do de desnutri¢do crOnica entre criangcas menores de cinco anos nas regides Norte
(23,0%) e Nordeste (27,3%) comparado com as regides Sul (8,7%), Sudeste (8,1%) e Centro
Oeste (8,25). As repercussoes da [A, caracterizada pela caréncia de alimentos de qualidade,
nessa faixa etaria da vida do individuo, marcada por ser fundamental no seu desenvolvimento
fisico e psicologico, podem refletir na morbimortalidade infantil, no processo de aprendizado
da crianca, no desenvolvimento de habilidades fisicas e em outros setores importantes da vida.
A importancia de avaliar a A e suas graves repercussdes nunca deve ser subestimada, pois

constitui um ponto basal no processo de tomada de decisdes em torno do tema (OLIVEIRA et

al., 2010).

5 Consideracoes finais

O problema da fome no Brasil ndo se deve a pouca disponibilidade global de

alimentos, mas sim a pobreza cronica de grande parte da populagdo. Desse modo, deve-se
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reconhecer que o principal fator determinante do atual quadro de IA ¢ a imensa dificuldade ao
acesso, que ¢ resultante do grave problema de desigualdade instaurado em nosso pais.

Esta revisdo sistematica demonstrou a importancia de acdes para garantir a SAN de
criangas de 0 a 5 anos, que constituem um sério grupo de risco para o agravo. A falta de um
subsidio tdo basico para a vida do individuo, como ¢ a alimentagdo, impede o
desenvolvimento fisico e psicologico da crianga, comprometendo sua vida e seu futuro e
consequentemente o desenvolvimento de toda uma sociedade.

A situacdo precaria das populagdes estudadas, principalmente em relagdo a IA grave
compde uma situagdo ja conhecida de disparidades sociais, hd muito mantidas no pais. As
diferencas regionais, estaduais e municipais sdo substanciais e resultam da dificuldade na
atuacdo do Estado como provedor de condigdes propicias a realizagdo do direito humano a
alimentagdo de sua populagao.

Ha uma necessidade urgente de alteragdes em nossa atual politica de redistribuigcdo de
renda, pois diversos estudos mostram que mesmo com o auxilio dos programas
governamentais a populagdo ainda sofre com a IA. Nossos atuais programas ndo sdo
suficientes para amenizar os efeitos das desigualdades em nosso pais, sdo necessarias agoes
para promover a seguranca alimentar em grupos de risco, acdes que garantam o acesso dessas

populagdes aos seus direitos.
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Summary

Objective: To evaluate the articles on Food and Nutrition Insecurity in families with children
aged 0 to 5 years, as measured by the Brazilian Food Insecurity Scale. Methods: This is an
integrative review that included articles in electronic databases LILACS and SciELO,
published from 2007 to 2015, in Portuguese, using the keywords "food and nutrition
insecurity" and "Brazilian Scale of Insecurity food insecurity". In the process they were
excluded from review articles, secondary studies, case reports, papers, articles that did not
understand the age range studied and articles that did not use the EBIA as collection
instrument. They found 239 articles, of which 12 were selected because they meet the
selection criteria. Results: The highest prevalence of food insecurity were observed in the
study of families of former collectors of recyclable material in the city of Campina Grande -
PB, with 91.6%; in the town of Gameleira, area of southern forest in the state of Pernambuco,
with 88.2%, followed closely by the study conducted in the municipality of Sao Jodo do
Tigre, located in Paraiba semiarid region with 87.3%. Conclusion: The Twelve analyzed
articles revealed that concern for the Northeast state of vulnerability results with the greatest
number of studies on the theme, however, the region still suffers from high levels of food

insecurity, surpassing even the national average .

Keywords: Food Insecurity and Nutrition; prevalence; children.
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