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Insegurança alimentar e nutricional em famílias do meio rural 
brasileiro: revisão sistemática

Food and nutritional insecurity in families in the Brazilian rural 
environment: a systematic review

Resumo  Esta revisão objetivou analisar a inse-
gurança alimentar e nutricional no meio rural 
brasileiro, bem como os instrumentos de men-
suração utilizados na avaliação dessa situação. 
Realizou-se revisão sistemática nas bases de da-
dos SciELO, Pubmed e o portal de periódicos da 
CAPES, usando os termos de busca: ‘segurança 
alimentar’ e ‘rural’. Posteriormente foi realizada 
busca reversa dentro dos artigos selecionados. Os 
critérios de inclusão foram: artigos originais, rela-
cionados à (in) segurança alimentar e nutricional 
na população rural brasileira. Foram incluídos 12 
estudos. A maioria utilizou a Escala Brasileira de 
Insegurança Alimentar-EBIA e questionários so-
cioeconômicos para avaliar a insegurança alimen-
tar (IA), sendo encontrada associação entre eles. 
Cinco estudos abordaram o aspecto nutricional 
pela antropometria, porém não encontraram as-
sociação com a IA. O consumo alimentar foi ava-
liado por quatro estudos e foi observada associa-
ção. Os resultados mostram alta prevalência de IA 
no meio rural em relação à população analisada 
na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio
-PNAD nos anos de 2009 e 2013, assim como alta 
prevalência de IA grave. Conclui-se que o meio 
rural se apresenta em vulnerabilidade, principal-
mente quanto à questão alimentar e nutricional e 
aos determinantes socioeconômicos atrelados.
Palavras-chave  Segurança alimentar, Rural

Abstract  This review sought to analyze food and 
nutritional insecurity in the Brazilian rural envi-
ronment, and the measurement instruments used 
to assess this situation. A systematic review was 
conducted in the SciELO, PubMed and CAPES 
databases, using the search terms: ‘food security’ 
and ‘rural,’ Subsequently, a reverse search was 
performed in the 12 articles selected. The inclu-
sion criteria were: original articles related to food 
and nutritional (in)security in the Brazilian rural 
population. Twelve studies were included. Most of 
them used the Escala Brasileira de Insegurança 
Alimentar – EBIA (Brazilian Scale for Food Inse-
curity) and socioeconomic questionnaires to assess 
food insecurity (FI), an association being found 
between them. Five studies addressed the nutri-
tional aspect by anthropometry but found no as-
sociation with FI. Food consumption was assessed 
by four studies and an association was detected. 
The results show a high prevalence of FI in rural 
areas in relation to the population analyzed in the 
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio – 
PNAD (National Household Sample Survey) in 
the years 2009 and 2013, as well as a high preva-
lence of severe FI. The conclusion reached is that 
the rural environment is vulnerable, mainly re-
garding food and nutritional issues and the asso-
ciated socioeconomic determinants.
Key words  Food security, Rural
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 Introdução

O conceito de Segurança Alimentar e Nutricional 
vem sendo construído e evolui em consonância à 
evolução humana e aos interesses e relações so-
ciais, passando por alterações em função da pró-
pria História. O termo segurança alimentar vem 
sendo debatido desde a 1° Guerra Mundial, pas-
sando ao longo dos anos por diferentes conota-
ções e englobando  outras dimensões até expan-
dir para segurança alimentar e nutricional1.	

O termo Segurança Alimentar e Nutricional 
(SAN), adotado no território brasileiro, é defi-
nido pela Lei nº 11.346/2006 como “a garantia 
de acesso regular e permanente a alimentos de 
qualidade, em quantidade suficiente, sem com-
prometer o acesso a outras necessidades essen-
ciais e que respeitem a diversidade cultural, sen-
do ambiental, cultural, econômica e socialmente 
sustentáveis¹ e tendo como princípios básicos o 
direito humano à alimentação adequada e à so-
berania alimentar”2-4.

Para alcançar SAN fica implícito a necessida-
de de condições socioeconômicas e qualidade de 
vida adequadas. A Insegurança Alimentar e Nu-
tricional (IAN) pode ser vista tanto em situações 
de alimentação insuficiente, como fome e desnu-
trição, quanto em situações de doenças decorren-
tes da alimentação inadequada, como o excesso 
de peso e carências específicas. As consequências 
dessas situações recaem sobre diferentes setores, 
mais diretamente o de saúde5-7.

Para o planejamento de programas e políticas 
públicas de cunho preventivo, de promoção da 
saúde e de combate à fome, há de se considerar a 
situação de (in)segurança alimentar e nutricional 
e para isso é preciso que haja indicadores desta si-
tuação. O único método disponível para a medi-
da direta da insegurança alimentar (IA) é a Escala 
Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA), que 
aborda e classifica a percepção da família sobre a 
alimentação nos últimos três meses por meio de 
quatorze perguntas estruturadas8,9.

A (in)segurança alimentar e nutricional tam-
bém pode ser avaliada por indicadores nutri-
cionais e socioeconômicos, uma vez que possui 
múltiplas dimensões, porém é válido ressaltar 
que cada indicador tem sua ótica, tornando-os 
complementares, e o uso combinado destes é 
importante para entender e inferir sobre a situ-
ação7,9.

Na população brasileira a IA é mais prevalen-
te no meio rural, como mostram a Pesquisa Na-
cional por Amostra de Domicílio (PNAD) reali-
zadas em 2004, 2009 e 201310-12 e também a Pes-

quisa Nacional de Demografia e Saúde (PNDS) 
200613. Tais inquéritos utilizaram a EBIA para 
mensurar a IA. O meio rural apresenta níveis de 
pobreza elevados, combinados a baixa escolari-
dade e desenvolvimento, que contribuem para a 
instalação deste quadro4,7.

Em virtude da situação de vulnerabilidade do 
meio rural brasileiro faz-se necessário conhecer 
o perfil de IAN deste segmento da população e 
como este perfil tem sido avaliado, a fim de in-
ferir sobre os determinantes e levantar possíveis 
ações de enfrentamento do quadro. Esta revisão 
objetivou analisar a insegurança alimentar e nu-
tricional no meio rural brasileiro, bem como os 
instrumentos de mensuração utilizados na ava-
liação dessa situação.

Metodologia

Trata-se de uma revisão sistemática norteada 
pelo questionamento: “Qual a situação de (in)
segurança alimentar e nutricional na população 
rural brasileira e como esta situação é medida? ”. 
A revisão foi realizada em pares seguindo as reco-
mendações PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analysis)14.

Realizou-se busca para seleção dos estudos 
nas bases de dados Scientific Electronic Library 
Online-SciELO e US National Library of Medi-
cine National Institutes of Health-Pubmed, e no 
Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfei-
çoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
usando os termos de busca: ‘segurança alimentar’ 
e ‘rural’. Não se utilizou o termo “segurança ali-
mentar e nutricional” para não limitar a busca, 
visto que o único instrumento direto desta situ-
ação mensura apenas a dimensão alimentar da 
insegurança. 

Os critérios de inclusão foram: artigos ori-
ginais, relacionados ao tema de interesse desse 
estudo. Excluiu-se artigos de revisão, resumos de 
congressos, monografias, dissertações, teses, ca-
pítulos de livro, assim como estudos realizados 
em populações internacionais, indígenas e qui-
lombolas e estudos que não classificaram sepa-
radamente o meio rural do urbano quanto a (in) 
segurança alimentar. Não foi estabelecido o ano 
de publicação como critério.

Para elaboração da revisão sistemática ava-
liou-se inicialmente os títulos, seguido da leitura 
dos resumos e posteriormente a leitura na íntegra 
dos estudos. Identificou-se 103 artigos originais 
nas buscas realizadas. Foram excluídos 73 artigos 
após a leitura dos títulos e 9 por serem repetidos. 
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Em seguida excluiu-se pela leitura dos resumos 
11 artigos, sendo selecionados 10 para leitura na 
íntegra, sendo todos incluídos.

Posteriormente foi realizada busca reversa 
nos 10 artigos incluídos, buscando pelos termos 
dentro das listas de referência dos estudos a fim 
de identificar artigos originais publicados, não 
localizados inicialmente, e que atendessem aos 
critérios de inclusão. Foram identificados e inclu-
ídos 2 estudos, totalizando assim 12 artigos para 
essa revisão.	

O esquema representativo da busca e número 
de estudos encontrados e elegíveis, está represen-
tado na Figura 1. 

Resultados

Os estudos utilizados nessa revisão foram publi-
cados no período de 2008 a 2017. Quanto à ca-
racterização das amostras dos estudos seleciona-
dos, todos trabalharam com famílias rurais, hou-
ve predominância da região Nordeste 60% (n = 
6)15-20 e presença de 33,3% (n = 4)4,20-22 de estudos 
com grupos relacionados ao movimento sem ter-
ra. A síntese dos principais dados dos artigos em 
estudo está representada no Quadro 1.

Dentre os estudos (n = 12) predominou (n = 
11) a aplicação da EBIA como método de avalia-
ção da IA na população, utilizada sempre em con-
junto a outros métodos de avaliação indireta15-25.

Figura 1. Esquema de busca e seleção de estudos incluídos na revisão sistemática.

Estudos identificados nas bases de dados 

Scielo, PubMed e Portal da Capes (n=103)

Estudos excluídos após leitura dos 

títulos (n=73) e estudos repetidos 

(n=9)

Estudos selecionados para a leitura dos 

resumos (n=21)

Estudos excluídos após leitura dos 

resumos (n=11)

Estudos lidos na íntegra e elegíveis (n=10)

Estudos encontrados 

na busca reversa 

(n= 2)
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Questionário socioeconômico e demográfico 
foi o método de avaliação indireto mais utilizado, 
estando presente em 66,6% (n = 8) dos traba-
lhos4,15,17-19,21-23, sendo encontrada associação com 
a IA em todos estes. Observou-se associação entre 
IA e menor renda15,17,20,23; produção insuficiente 
de alimentos4,15; escolaridade17; endividamento15; 
número de moradores no domicílio maior que 
cinco17; ausência de água tratada19; local de mo-
radia4,18,22; e tipo de moradia4. Quanto ao local de 
moradia, a IA foi maior em acampados em rela-
ção aos assentados4; no bairro dos boias frias em 
relação aos assentados e acampados22; e em área 
rural quando comparada à urbana, sendo que fa-
mílias que residiam em área rural apresentavam 
duas vezes mais chance de IA18. Ao considerar o 
tipo de moradia, observou-se que a IA era mais 
prevalente entre os residentes em barracos de 
lona4. 

A antropometria, como indicador indireto 
de IA, foi utilizada por 41,6% (n = 5) dos estu-
dos4,16,19,20,25. Entre esses, 60% (n = 3) fizeram ava-
liação antropométrica somente em crianças4,16,19, 
20% (n = 1) em adolescentes25, e 20% (n = 1) 
realizaram antropometria em todos os membros 
da família, abarcando todas as faixas etárias19. Em 
relação aos índices, os estudos avaliaram peso 
por idade4,16,19, estatura por idade4,16,19,25 e índice 
de massa corporal por idade4,16,19,20,25. Nenhum 
dos estudos encontrou associação entre estado 
nutricional (excesso de peso, baixo peso e/ou 
desnutrição crônica) e IA.

O consumo alimentar também foi utilizado 
como método indireto sendo relacionado a IA 
em 33,3% (n = 4) dos estudos19,20,23,25. Entre as 
metodologias para mensurar o consumo, utili-
zou-se Questionário de Frequência de Consumo 
Alimentar (QFCA)19,23, recordatório 24 horas20 e 
aceitabilidade da merenda escolar25. Observou-se 
associação entre IA e consumo de verduras e su-
cos de frutas, sendo a insegurança maior entre fa-
mílias com consumo menor que cinco vezes por 
semana desses alimentos23. Quanto à variedade 
da dieta, indivíduos com alimentação não varia-
da apresentavam 2,7 vezes mais chances de IA20. 
Embora sem diferença estatística, o consumo de 
carne e vegetais foi maior entre crianças em si-
tuação de segurança alimentar em um estudo19. 
Não houve diferença em relação a aceitabilidade 
da alimentação escolar e IA25.

A IA, pela EBIA, variou de 32,2% a 88,8%15-21, 

23-25, e a IA grave de 3% a 39,5%15-20,22-25. Somente 
um estudo não utilizou a EBIA4. Este avaliou IAN 
dada pelo resultado da antropometria em crian-
ças, indicando 8% de insegurança pela desnutri-

ção energético proteica ou desnutrição crônica, a 
relacionando com as condições de saúde e mora-
dia em famílias de trabalhadores rurais sem terra 
assentados e em acampamentos.

Entre os estudos, 50% (n = 6)4,15,19,20,22,23,25 
utilizaram indicadores de IAN, abordando a di-
mensão nutricional da insegurança por meio da 
avaliação do estado nutricional e do consumo 
alimentar. Porém, somente Lang et al.4, Almeida 
et al.20 e Carneiro et al.22 inferiram sobre a situa-
ção de IAN utilizando estes indicadores. 

Discussão 

A (in)segurança alimentar e nutricional apresen-
ta uma abrangência conceitual e uma complexi-
dade de fatores determinantes, por isso se torna 
tão desafiador mensurar tal condição, devendo 
ser utilizados indicadores da dimensão alimentar 
e da dimensão nutricional26,27.

Em relação à dimensão alimentar, a EBIA é 
o único indicador direto e o mais utilizado na 
literatura para avaliar essa situação. Nesta revi-
são todos os estudos que avaliaram IA pela EBIA 
apresentaram valores maiores que 35,2 % e 35,3 
%, encontrados pelas PNAD 200911 e 201312 para 
domicílios do meio rural, exceto Rosa et al.24 que 
encontraram 32,2% de IA em domicílios rurais 
chefiados por idosos.

Quando analisada a situação de IA grave, que 
se refere à restrição quantitativa de alimentos nos 
últimos três meses, a maioria dos estudos15-17,19-24 
apresentou valores de IA grave acima de 5,5%, 
que foi o valor encontrado pela PNAD 2013¹² 
para a população rural. Esses resultados podem 
ser devido à maioria dos estudos desta revisão ter 
sido realizada em populações rurais localizadas 
em áreas de maior vulnerabilidade, principal-
mente na região Nordeste. Este fato é relevante 
ao se considerar que 59% do total de 16 milhões 
de pessoas em condição de extrema pobreza no 
Brasil, em 2010, estão localizados na região Nor-
deste, com destaque para Alagoas, Piauí, Paraíba 
e Pernambuco28. Vale destacar que a Paraíba foi 
cenário de dois estudos15,16 analisados nessa revi-
são e o Piauí de um19.

Embora a EBIA seja um instrumento valida-
do tanto para a população urbana quanto para 
a rural, ela não tem objetivo de fazer menção à 
possibilidade de produção agrícola para auto-
consumo e nem práticas de cultivos coletivos 
e trocas de alimentos como formas de acesso e 
promotoras de segurança alimentar. Também 
não objetiva considerar a posse de terra, acesso 
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à água ou a insumos agrícolas no meio rural8. A 
mesma condiciona o acesso ao alimento à renda, 
sendo que no meio rural essa condição pode ser 
diferente. Portanto, para uma abordagem mais 
completa da IA, faz-se necessário aprofundar em 
fatores socioeconômicos e de acesso a bens e ser-
viços, levando a uma compreensão mais abran-
gente, condizente com a pluralidade da questão29.

A posse de terra tem sido atribuída ao pos-
sível sustento da família e produção de alimen-
tos para autoconsumo4,15,22, contribuindo para 
SAN. Carneiro et al.22 encontraram que 57% das 
famílias de assentados conseguiam viver apenas 
da produção do lote o que as diferenciavam dos 
acampados e bóias-frias, assim como Busato et 
al.21 que encontraram, na localidade rural estu-
dada, que a maioria dos alimentos consumidos 
pelas famílias advinha da própria produção, afir-
mando a relevância da posse da terra e da pro-
dução para autoconsumo na promoção da SAN. 
Outros autores, não incluídos nesta revisão, tam-
bém observaram que o acesso à terra e à possibi-
lidade de plantio para autoconsumo, contribuem 
para melhorias nas condições de alimentação30.

Apenas um4 dos estudos incluídos nessa revi-
são considerou a presença de desnutrição como 
indicador de IAN. Embora alguns estudos16,19,20,25 
tenham utilizado a antropometria, estes não clas-
sificaram a insegurança pela presença de distrofia 
nutricional. Nesta revisão, nenhum dos estudos 
encontraram associação entre o estado nutricio-
nal e a IA pela EBIA, porém a literatura tem apre-
sentado associação da IA com obesidade31, baixa 
estatura32,33 e baixo peso34, sem restrição quanto 
ao local de moradia.

Os estudos desta revisão, em sua maioria, uti-
lizaram dados socioeconômicos e demográficos 
em complementação à análise de IA dada pela 
EBIA. A baixa renda esteve associada à IA, po-
dendo essa relação estar atribuída ao fato de que 
a EBIA está atrelada a questões de renda. As de-
mais condições socioeconômicas e demográficas, 
como acesso a bens e serviços, escolaridade, tipo 
e condições de moradia, quando precárias, estão 
condicionadas à baixa renda e consequentemente 
a situação de IA. Essas condições quando presen-
tes no meio rural se intensificam em função da 
pobreza, baixos índices de educação e desenvolvi-
mento e má distribuição de terra, corroborando 
com a instalação da IAN neste público3.

A IA no meio rural tem-se mostrado mais 
prevalente em relação ao urbano, como demons-
trado pela PNAD10-12. Esses resultados podem ser 
atribuídos às maiores dificuldades encontradas 
no desenvolvimento das políticas públicas de 

saúde e saneamento no meio rural. O processo 
de modernização da agricultura no Brasil, ex-
cludente a muitos produtores rurais, também 
contribui, uma vez que amplia a vulnerabilidade 
socioambiental dessa população22.

Em relação ao consumo alimentar, observou-
se menor ingestão de frutas, verduras, carnes 
e ovos, maior intervalo entre as refeições e ali-
mentação não variada associados à presença de 
IA19,20,23,24. A alimentação monótona, reduzida em 
micronutrientes e proteína, pode estar associada 
à renda familiar insuficiente, refletindo nas esco-
lhas alimentares não saudáveis características da 
situação de IAN26,35,36. Ressalta-se que nenhum 
dos estudos avaliou a ingestão de nutrientes e 
energia e sim relacionaram a SAN a grupos de 
alimentos. 

O baixo consumo de frutas, vegetais e carnes 
magras presente nas famílias residentes do meio 
rural11,37 as tornam mais vulneráveis em relação 
à dimensão nutricional da insegurança, podendo 
levar a inadequação do estado nutricional e fome 
oculta38.

Na avaliação da IAN faz-se necessário a utili-
zação de métodos complementares à EBIA com 
o intuito de abranger as dimensões alimentar e 
nutricional desta situação26,27. Portanto destaca-
se a importância de relacionar os diferentes in-
dicadores, de ambas as dimensões da IAN, e não 
apenas considerá-los de forma isolada.

Os estudos incluídos nesta revisão sistemá-
tica apresentaram como limitações o fato de to-
dos serem transversais, não permitindo relação 
causal; não avaliação da dimensão nutricional 
da insegurança15,17,18,22, uma vez que utilizaram 
apenas a EBIA e indicadores socioeconômicos. 
Destaca-se também a não associação entre os di-
ferentes indicadores da IAN, mesmo estes tendo 
sido coletados16,18,21. A EBIA ter sido enviada aos 
pais dos adolescentes e não aplicada por entre-
vistador treinado25 e junção das situações de se-
gurança alimentar e insegurança alimentar leve20 
nas análises são pontos negativos para obtenção 
de resultados mais fidedignos. Outra limitação 
identificada foi a utilização de índice antropomé-
trico não recomendado para avaliação de crian-
ças acima de cinco anos, como o índice peso/ida-
de, principalmente em estudo transversal19. 

	

Considerações finais

Os resultados expõem a situação vulnerável no 
meio rural, principalmente quanto à questão 
alimentar e nutricional e aos determinantes so-
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cioeconômicos atrelados, e indica a pertinente 
necessidade de ações voltadas a esse público. 	  

A SAN, por ser multifacetada, necessita de 
abordagem metodológica variada e complemen-
tar. A EBIA tem sido utilizada por ser o único mé-
todo de avaliação direta da IA, porém essa escala 
não contempla a dimensão nutricional, fazendo-
se necessária a utilização de outros métodos. 

A temática abordada nesta revisão busca tra-
zer o debate sobre a IAN no meio rural e des-
pertar a atenção a essa importante parcela da po-
pulação brasileira, que muitas vezes é marginali-
zada. Pretende-se contribuir com um referencial 
científico e somar informações para que medidas 
de avaliação e promoção da segurança alimentar 
possam ser efetivas.
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