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Comparacao entre duas escalas de seguranca alimentar

A comparison between two food security scales
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Abstract The scope of this study was to evaluate
the influence of the social determinants and the
provision of primary care services in relation to
the use of emergency dental care services in a
medium-sized municipality. Data recorded for the
57,231 users of emergency care between 2007 and
2009, in accordance with age, gender, date and
period of dental care, social exclusion indices of
the suburb in which they live and the existence of
a benchmark oral health team, were used to per-
form the analysis. Of the total population, 5.24%
on average per year used the service during the
period under scrutiny, with the 20-49 year age
group (63.84%) showing the highest demand and
equality between genders for such care. Surgical
procedures (54.90%) were the most prevalent with
an increasing trend for restorative procedures
(62,8%). Users living in areas of greater social
exclusion were 4.15 times more likely to seek den-
tal care (p < 0.05). No statistically significant
association was found between gender or the ex-
istence of an oral health team of the suburb in
which they live and the demand for emergency
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Resumo Este artigo tem por objetivo comparar a
versdo curta da escala de seguranga alimentar,
recomendada pela FAO, e a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA). Foi utilizado um
questiondrio com as duas escalas, além de infor-
magdes demogrdficas e socioecondmicas. Os indi-
ces de sensibilidade, especificidade, valores predi-
tivos positivo e negativo e acurdcia foram obtidos
pela comparagdo dos valores entre as escalas. Com
o intuito de avaliar a concorddncia entre os dois
instrumentos, aplicou-se o teste Kappa. Das 230
familias estudadas, mais da metade convivia com
algum nivel de inseguranca alimentar, segundo a
EBIA, e apenas 1/4 da amostra vivia nessa situa-
¢ao, de acordo com a versao curta. A comparagao
entre as escalas mostra concorddncia moderada
tanto para analisar inseguranga alimentar como
um todo, quanto para analisar uma possivel situa-
¢ao de fome, mesmo alterando o ponto de corte de
ambas. Na andlise dos pardmetros de validade,
constatou-se que a versdo curta apresenta baixa
sensibilidade e alta especificidade em relagio a
EBIA. A versdo curta apresenta baixa concorddn-
cia quando comparada a EBIA. Logo, faz-se ne-
cessdrio a validagdo de um instrumento menor
em relagdo a EBIA, de rdpida e fdcil aplicagdo.
Palavras-chave Seguranca alimentar e nutricio-
nal, Estudos de Validagdo, Escalas
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Introdugao

A seguranca alimentar e nutricional consiste na
realizagao do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quan-
tidade suficiente. Além disso, ndo deve compro-
meter o acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base préticas alimentares promoto-
ras de satide que respeitem a diversidade cultural
e que sejam ambiental, cultural, econémica e so-
cialmente sustentaveis'.

Na década de 1990, nos Estados Unidos, foi
desenvolvido o primeiro instrumento capaz de
dar uma dimensao a inseguranca alimentar. Foi
criada uma escala de 18 itens que possibilita
abranger todos os niveis de severidade da inse-
guranga alimentar observados nos domicilios
com e sem criancas. Tal escala é a recomendada
para a percep¢ao de seguranga alimentar, insegu-
ranga e fome?.

Considerando que em algumas ocasides nao
é possivel implementar a escala de 18 itens foi cri-
ada uma versdo curta de seis itens para atuar
como um substituto confidvel daquele instrumen-
to mais longo. Testes estatisticos mostraram que
tal versdo possui boa concordancia com a medi-
da observada pela escala completa, podendo ser
usada como screening’. Porém, essa escala apre-
senta perda da sensibilidade e da especificidade e,
em algumas ocasides, pode nao capturar o nivel
mais grave da inseguranca alimentar, ou seja,
quando ocorre fome infantil ou fome adulta®”.

No Brasil, o instrumento baseado na escala
longa norte-americana é a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), que passou a ser
utilizada com o intuito de contribuir a estratégia
Fome Zero*. Assim, a utilizacdo dessa escala foi
proposta para auxiliar no acompanhamento e
avaliacao das agdes desta estratégia, sendo con-
siderada como um indicador direto para quanti-
ficar a populagdo que poderia estar sujeita a dife-
rentes graus de inseguranca alimentar. Este ins-
trumento caracteriza-se por avaliar a situagao de
inseguranca alimentar familiar, incluindo tanto
a percepgao das pessoas, como outras questdes
objetivas que avaliam a disponibilidade de ali-
mentos no domicilio®®.

Sabe-se que escalas de inseguranca alimentar
fornecem informacao ttil para monitorar a falta
de acesso aos alimentos no domicilio, em deter-
minada populagao’. Considerando as duas es-
calas propostas®?, o presente estudo tem por
objetivo comparar a versao curta da escala de
seguranca alimentar, recomendada pela Food and
Agriculture Organization, com a EBIA.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado no
periodo de abril a outubro de 2011, na area de
abrangéncia da Unidade de Satide da Familia
(USF) de um bairro situado na periferia da cida-
de de Pelotas, RS.

O célculo do tamanho amostral foi realizado
por meio do Programa Epi Info, versao 6.04, sen-
do considerada uma estimativa de 2.922 famili-
as. Para o cdlculo de sensibilidade e especificida-
de considerou-se uma prevaléncia de inseguran-
¢a alimentar de 30%. Dessa forma, o célculo que
exigiu maior tamanho de amostra foi para a es-
timativa da sensibilidade. Para uma sensibilida-
de de 80% e com um nivel de confianca de 95%
foram necessdrias 60 familias com inseguranca
alimentar, cuja prevaléncia foi estimada em 30%,
levando a uma amostra de 200 familias. A este
numero foram acrescidos 10% para perdas e re-
cusas. Tal amostra foi selecionada por meio de
um sorteio sistematico a partir do cadastro exis-
tente na USFE.

As entrevistas foram realizadas por académi-
cos da Faculdade de Nutricao da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), submetidos a treina-
mento especifico para a aplicagao dos instrumen-
tos e foram conduzidas nos domicilios dos en-
trevistados. A coleta de informagoes iniciou em
maio de 2011 e teve duragdo de seis meses.

O instrumento utilizado abordou informa-
¢oes demogrificas e socioecondmicas, além das
questoes provenientes da EBIA e da versao curta
da escala de seguranca alimentar.

Para a avaliagdo da inseguranca alimentar, a
pessoa responsavel pela alimenta¢dao no domici-
lio foi questionada quanto a sua percepgao sobre
a situacao alimentar vivida pela familia. Assim,
foi aplicada a EBIA que ¢ constituida por 15 itens
relativos aos trés meses anteriores a entrevista.
Essa escala estima prevaléncias de inseguranga
alimentar e classifica os domicilios em quatro
categorias com trés niveis de intensidade: segu-
ranga alimentar, inseguranga alimentar leve,
moderada ou grave, definidas por diferentes pon-
tos de corte, de acordo com a composi¢ao etaria
do domicilio.

Para a classificagao da inseguranca alimen-
tar, um escore foi calculado de acordo com o
numero de respostas positivas em cada item da
escala (um ponto para sim e zero para ndo ou
nao sabe). Nos domicilios sem a presenca de in-
dividuos menores de 18 anos a pontuagao méxi-
ma admissivel é oito, uma vez que esse é o niume-
ro de questdes aplicadas. Para domicilios com



menores de 18 anos, aplicava-se o questionario
completo, podendo totalizar 15 pontos. Portan-
to, no primeiro grupo, inseguranga alimentar leve
foi definida quando a soma foi de um a trés pon-
tos, moderada para aqueles domicilios que so-
maram de quatro a seis pontos e inseguranga
alimentar grave para a soma de sete a oito pon-
tos. Ja para classificar as familias com menores
de 18 anos, a pontuagao para inseguranca ali-
mentar leve, moderada ou grave foi, respectiva-
mente, para somas de um a cinco pontos, de seis
adez pontos e de onze a quinze pontos. Indepen-
dente da presen¢a ou nao de menores de 18 anos,
a seguranca alimentar foi definida para aquelas
familias com respostas negativas em todas as
questoes.

Ap6s a aplicacdo da EBIA, foi empregada a
versdao curta da escala de seguranga alimentar
norte-americana, que é composta por seis ques-
tdes com respostas positivas e negativas, refe-
rentes aos 12 meses anteriores a entrevista. Tal
questiondrio gera um escore que varia de zero a
seis. Em quatro questdes cada resposta positiva
corresponde a um ponto, enquanto em uma das
questoes o ponto ¢ dado na resposta negativa e
na outra, a pontuagio corresponde a exposicdo
em que houve diminui¢do na quantidade de ali-
mentos por falta de dinheiro. O escore foi calcu-
lado pela soma desses pontos, considerando com
seguranga alimentar aquelas familias que atingi-
ram entre zero e um ponto; inseguranga alimen-
tar sem fome para aquelas que somaram entre
dois e quatro pontos e com fome quando o esco-
re atingiu cinco ou seis pontos.

A entrada de dados foi realizada com dupla
digitacdo, sendo utilizado o programa EpiData,
versao 3.1. Posterior analise foi realizada no pro-
grama Stata, versdo 12.0 (Stata Corp., College
Station, Estados Unidos).

Para comparar as duas escalas, testaram-se
diferentes modelos de classificacao da situagao
de inseguranca alimentar. No primeiro modelo,
calculou-se a prevaléncia de inseguranga alimen-
tar com os pontos de corte tradicionais das duas
escalas, supracitados nesta secao. A seguir, mo-
dificou-se o ponto de corte da EBIA, consideran-
do como inseguros aqueles domicilios com duas
ou mais respostas positivas. Tal mudanca teve o
objetivo de aproximar o ponto de corte dessa
escala aquele da versao curta. No terceiro mode-
lo alterou-se o ponto de corte da versao curta,
considerando como inseguros aqueles domicili-
0s que tiveram uma resposta positiva. O intuito
de tal mudanca foi aproximar o ponto de corte
dessa escala aquele da EBIA.

Os indices de sensibilidade, especificidade,
valores preditivos positivo e negativo e acuricia
foram calculados para a versdo curta em relacdo
a EBIA, considerada o padrao-ouro. Também
foram estimadas prevaléncias a partir desses in-
dices com diferentes pontos de corte para ambas
as escalas.

Por fim, para avaliar a concordéncia entre as
duas escalas, aplicou-se o teste Kappa. Conside-
rou-se um Kappa de 0,0 a 0,3 como concordin-
cia fraca, de 0,31 20,7 como concordincia mode-
rada, 0,71 a 0,99 como concordéncia satisfatoria
e 1,0 para uma concordéncia perfeita entre as
duas escalas. Para esta andlise também foram
utilizados diferentes pontos de corte, com o pro-
posito de detectar maior concordancia entre as
escalas®.

Para todas as analises ja mencionadas consi-
derou-se o total de domicilios, bem como a es-
tratificagdo dos mesmos segundo a presenga ou
nao de menores de 18 anos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Pelotas. Todos os entre-
vistados assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados

Foram visitadas 230 familias, sendo que aproxi-
madamente 57% dos chefes dos domicilios en-
trevistados eram do sexo masculino, dos quais
pouco menos de 20% tinha nove ou mais anos
de estudo e 73% apresentavam idade inferior a
60 anos.

Em relagdo aos resultados sobre a situagao
de seguranca alimentar das familias estudadas,
observou-se que, segundo a EBIA, mais da me-
tade convivia com algum nivel de inseguranca,
sendo que destes assim classificados, a maioria
vivia com inseguranca alimentar leve, isto ¢, sem
a presenca de fome. Na andlise estratificada pela
composi¢ao etaria do domicilio, observou-se que
naqueles onde nao havia menores de 18 anos,
pouco mais da metade apresentou algum nivel
de inseguranga alimentar, sem a presenca da for-
ma grave. Ja nos domicilios com menores de 18
anos, a inseguranga alimentar atingiu 2/3 dos
entrevistados (Tabela 1).

Ainda na Tabela 1 é possivel observar que,
segundo a versao curta, apenas 1/4 da amostra
vivia em situa¢do de inseguranca alimentar. Ade-
mais, na andlise estratificada, constatou-se que
nos domicilios sem menores de 18 anos essa pre-
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Tabela 1. Prevaléncia de insegurancga alimentar de acordo com as duas escalas (EBIA e versdo curta). Pelotas,

Brasil, 2011.

Variaveis Total Domicilios sem < 18 anos Domicilios com < 18 anos
n (%) n (%) n (%)

EBIA®

Seguranga alimentar 91 (39,6) 37 (46,8) 54 (35,8)

IA leve 112 (48,7) 37 (46,8) 75 (49,7)

IA moderada 20 (8,7) 5 (6,4) 15 (9,9)

IA grave 7 (3,0) 0 (0,0) 7 (4,6)
EBIA®

Seguranga alimentar 128 (55,7) 52 (65,8) 76 (50,3)

IA sem fome 75 (32,6) 22 (27,9) 53 (35,1)

IA com fome 27 (11,7) 5 (6,3) 22 (14,6)
Versao curta®

Seguranga alimentar 174 (75,6) 63 (79,8) 111 (73,5)

IA sem fome 35 (15,3) 10 (12,7) 25 (16,6)

IA com fome 21 (9,1) 6 (7,5) 15 (9,9)
Versao curta®

Seguranga alimentar 151 (65,7) 54 (68,4) 97 (64,2)

IA sem fome 58 (25,2) 19 (24,1) 39 (25,8)

IA com fome 21 (9,1) 6 (7,5) 15 (9,9)

“Ponto de corte proposto. "Ponto de corte alterado.

Tabela 2. Teste de concordancia entre a EBIA e a
versdo curta norte-americana. Pelotas, Brasil, 2011.

Estatistica Kappa IA total IA com fome

Todos os domicilios

Modelo 1* 0,33 0,58

Modelo 2° 0,48 0,58

Modelo 3¢ 0,40 0,58
Domicilios sem < 18 anos

Modelo 1 0,32 0,71

Modelo 2° 0,47 0,71

Modelo 3¢ 0,38 0,71
Domicilios com < 18 anos

Modelo 1? 0,33 0,54

Modelo 2° 0,48 0,54

Modelo 3¢ 0,40 0,54

*EBIA e versdo curta com ponto de corte proposto. "EBIA com
ponto de corte alterado e versao curta com ponto de corte
proposto. “Versdo curta com ponto de corte alterado e EBIA
com ponto de corte proposto.

valéncia foi de 20%, sendo mais elevada nos do-
micilios onde havia criangas ou adolescentes. A
mudanga do ponto de corte dessa escala, ao con-
trario do que é observado para a EBIA, aumen-
tou a prevaléncia de inseguranga alimentar em
dez pontos percentuais (de 24,4% para 34,3%),
independente da presen¢a ou nao de menores de
18 anos.

A comparagdo entre as duas escalas mostra
concordancia moderada tanto para analisar in-
seguranca alimentar como um todo, quanto para
avaliar uma possivel situagdo de fome, mesmo
alterando o ponto de corte das duas escalas (Ta-
bela 2). Por outro lado, concordancia satisfato-
ria foi observada somente quando analisada a
situacdo de fome em domicilios sem menores de
18 anos.

Na Tabela 3 verifica-se a andlise dos pardme-
tros de validade da versao curta, constatando-se
que esta escala apresenta baixa sensibilidade e
alta especificidade em relagdo a EBIA, indepen-
dente do ponto de corte observado. Em contra-
partida, constata-se que para avaliar a situagdo
de fome, tal escala se apresenta um bom para-
metro, visto que para o ponto de corte propos-
to, isto ¢, igual ou maior a cinco, ela apresentou
alta sensibilidade e especificidade.

Ademais, para o ponto de corte proposto pela
versao curta, a propor¢do de pessoas com resul-
tado positivo que, de fato, apresentavam insegu-
ranca alimentar pela EBIA (valor preditivo posi-
tivo) foi de quase 100%. Por outro lado, entre
aqueles que ndo tinham inseguranga alimentar
pela EBIA, menos de 50% foram assim detecta-
dos pela versdo curta (valor preditivo negativo).
Por fim, com relagdo a acurdcia, isto é, a proba-
bilidade de o teste estar de acordo com o pa-



Tabela 3. Sensibilidade e especificidade da versdo curta da escala de seguranca alimentar domiciliar

norte-americana. Pelotas, Brasil, 2011.

Pontos de corte

Sensibilidade (IC 95%)

Especificidade (IC 95%)

Inseguranga alimentar
>1
>2
>3
>4
>5

=)}

51,8 (43,2 — 60,3)
39,6 (31,4 — 48,2)
24,5 (17,6 — 32,5)
21,6 (15,1 — 29,4)
15,1 (9,6 — 22,2)
7,19 (3,5 — 12,8)

90,9 (58,7 — 99,8)
90,9 (58,7 — 99,8)
90,9 (58,7 — 99,8)
81,8 (48,2 — 97,1)
81,8 (48,2 — 97,1)
72,7 (39,0 — 94,0)

92,3 (84,8 — 96,9)
98,9 (94,0 — 100)
100 (96,0 — 100)
100 (96,0 — 100)
100 (96,0 — 100)
100 (96,0 — 100)

68,5 (61,9 — 74,6)
79,0 (73,0 — 84,2)
89,0 (84,1 — 92,9)
90,4 (85,7 — 94,0)
94,5 (90,6 — 97,1)
99,1 (96,7 — 99,9)

* Ponto de corte para inseguranca alimentar da versao curta. ** Ponto de corte para fome da versao curta.

drao-ouro, o valor encontrado foi de 63% para
todas as familias avaliadas. Mesmo alterando o
ponto de corte da escala norte-americana, igua-
lando-o aquele proposto pela EBIA, néo foi sufi-
ciente para alterar significativamente os resulta-
dos dos parametros mencionados (dados nao
mostrados).

Ao estratificarem-se os domicilios conforme
composi¢ao etdria observa-se que os valores re-
ferentes a sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivo e negativo e acurdcia apre-
sentaram resultados semelhantes aqueles referen-
tes ao total de domicilios. Além disso, para a si-
tuacdo de fome, a versao curta também apresen-
tou melhor capacidade de acertar os resultados
em relagdao 4 EBIA nesta anélise. Por fim, cabe
salientar um aumento considerdvel na sensibili-
dade quando sdo considerados somente os do-
micilios sem criangas ou adolescentes (Tabela 4).

Discussao

O principal resultado deste estudo se refere a di-
ferenca na medida de inseguranga alimentar de
acordo com as duas escalas, que se manteve mes-
mo com as mudangas nos pontos de corte de
ambas. Segundo a EBIA, mais da metade da
amostra apresentou algum nivel de inseguranga
alimentar; jda conforme a versao curta de seis
questdes, apenas 1/4 das familias vivia nesta con-
dicdo. Essa diferenca pode ser explicada pelo ni-
mero de falsos-negativos da versdo curta, resul-

tando em baixa sensibilidade dessa escala em re-
lagao a EBIA. Dessa forma, aqueles identificados
como inseguros pela versao curta tém maior pro-
babilidade de serem, de fato, domicilios com in-
seguranca alimentar.

Outro aspecto fundamental deste estudo é o
fato de ser o primeiro a comparar a EBIA, escala
que foi validada para a populagdo brasileira en-
tre os anos de 2003 e 2004, com uma versao cur-
ta, recomendada pelo FAO e que classifica as fa-
milias com ou sem fome. A utiliza¢do de uma
escala mais curta comparada a versao atual vali-
dada para a populacao brasileira pode ser posi-
tiva por ser de facil aplicacdo e de baixo custo,
facilitando o desenvolvimento de estudos cujo
proposito seja verificar e/ou monitorar a situa-
¢ao alimentar de familias brasileiras.

Limita¢oes devem ser consideradas, como o
fato de que as duas escalas refletem uma medida
relativa da situagdo experimentada por todos os
individuos vivendo em um mesmo domicilio, ndo
sendo uma medida individual de inseguranga ali-
mentar. No entanto, apesar dessa limitac¢ao, sabe-
se que quando um morador do domicilio expe-
rimenta essa situagdo, consequentemente todos
os moradores podem estar afetados®. Outra li-
mitagao diz respeito ao diferente tempo recorda-
tério das duas escalas. Enquanto a EBIA se refere
aos trés meses anteriores a entrevista, a versao
curta trata dos doze meses precedentes a aplica-
¢ao do questiondrio.

A EBIA tem sido amplamente utilizada no
Brasil, sendo relevante no combate a desigualda-
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Tabela 4. Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e acurdcia da versao curta da escala de
seguranga alimentar domiciliar norte-americana, estratificados por composicao etdria do domicilio. Pelotas,

Brasil, 2011.

Diagnéstico

Domicilios sem < 18 anos

Domicilios com < 18 anos

Determinagido da IA total
Sensibilidade
Especificidade
Valor Preditivo Positivo
Valor Preditivo Negativo
Acuricia

Determinagdo de IA com fome
Sensibilidade
Especificidade
Valor Preditivo Positivo
Valor Preditivo Negativo
Acurdcia

Determinagio da IA total’
Sensibilidade
Especificidade
Valor Preditivo Positivo
Valor Preditivo Negativo
Acuricia

35,7% 41,2%
97,3% 100%
93,8% 100%
57,1% 48,7%
64,6% 62,3%
80,0% 50,0%
97,3% 96,9%
66,7% 73,3%
98,6% 91,9%
96,2% 90,1%
50,0% 52,6%
89,2% 94,4%
84,0% 94,4%
61,1% 52,6%
68,4% 67,6%

*Versao curta com ponto de corte alterado.

de social do pais, principalmente no que diz res-
peito ao acesso aos alimentos e no monitoramen-
to da inseguranca alimentar®. Além disso, outros
determinantes aparecem atrelados a essas situa-
¢oes, como cor da pele, escolaridade e género da
pessoa de referéncia do domicilio®!?, evidencian-
do a importancia da medida da inseguranga ali-
mentar domiciliar, possibilitando investigar indi-
viduos com potencial para ingressar em progra-
mas sociais e de transferéncia de renda.

No que se refere & prevaléncia de inseguranca
alimentar a partir de dados da ultima Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS), cons-
tatou-se que a propor¢ao de familias com inse-
guranca alimentar no Rio Grande do Sul foi de
37,5%". Em contrapartida, no presente estudo a
propor¢do de familias com inseguranca alimen-
tar segundo a EBIA foi quase o dobro quando
comparada a média estadual.

Ao analisar-se a prevaléncia de inseguranga
alimentar de acordo com a versao curta, obser-
vou-se que cerca de 25% das familias analisadas
apresentaram tal problema. Em outro estudo
que utilizou a versdo curta norte-americana como
método para detectar a prevaléncia de insegu-
ranga alimentar, realizado na cidade de Pelotas
(RS), observou-se que 11% das familias convivi-
am com esta situacdo'?. E importante salientar
que, diferentemente dos estudos menciona-

dos'™'2, o presente trabalho foi realizado com
uma populagao especifica de uma localidade de
baixa renda, ndo sendo de base populacional.
Quando proposta, em 1999, a versdao curta
foi comparada a escala de 18 itens, também reco-
mendada pelo USDA, e apresentou boa concor-
dancia geral, identificando como inseguros 97,7%
dos domicilios que tinham inseguranca alimen-
tar segundo a escala completa, apresentando sen-
sibilidade e especificidade de mais de 90%?°. Con-
tudo, no presente trabalho, observou-se que a
versdo curta s6 apresentou concordéancia satisfa-
téria com o padrao-ouro para avaliar a situacao
de fome em domicilios sem menores de 18 anos.
Ademais, a sensibilidade maxima obtida na an4-
lise foi apenas para detectar inseguranga alimen-
tar grave, ou seja, quando ja hd presenca de fome
no domicilio. Sabe-se que para uma escala ser
considerada um bom método de rastreamento,
necessita ter alta sensibilidade, isto é, alta capaci-
dade de identificar como doente quem realmente
possui a doenga em questao. Assim, a partir dos
resultados supracitados, percebe-se que a versao
curta, quando comparada a EBIA, ndo é um bom
método de rastreamento da inseguranga alimen-
tar como um todo para familias brasileiras.
Visto que a inseguranca alimentar pode acar-
retar diversos agravos como fome, desnutri¢ao,
caréncias especificas, excesso de peso, doengas



geradas pela alimentagao inadequada e consu-
mo de produtos prejudiciais a saude>!*, é opor-
tuno e relevante identificar indicadores que pos-
sam verifi-car tal situacdo. O Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional — 2012/2015
evidencia que é necessaria a constru¢dao de meto-
dologias que monitorem a realizagao progressi-
va do Direito Humano a Alimenta¢ao Adequada
(DHAA)?, envolvendo um espectro amplo de in-
dicadores e diretrizes. Alguns destes indicadores,
bem como o processo de coleta de dados para
constru¢ao dos mesmos, podem ser tdao ou mais
complexos que a EBIA®. Sendo assim, a criagao
de um instrumento menor de medida da insegu-
ranga alimentar, baseado na escala brasileira, se-
ria de grande importancia para situagcdes que
necessitem medir o nivel domiciliar de insegu-
ranca alimentar, onde nao haja tempo e recursos
suficientes para aplicagdo da escala completa ou
onde se necessitem medir inimeros indicadores
para monitorar a realizagdo do DHAA.

E inequivoco que muitos municipios brasi-
leiros enfrentam escassez de recursos financeiros
e necessitem de estratégias de baixo custo para a
promogao da inclusdo social e diminui¢ao da
desigualdade, detectando pessoas elegiveis para
diversos programas sociais. Portanto, uma ver-

sao mais sucinta da escala de inseguranga ali-
mentar, que mantivesse os indicadores essenciais
de inseguranca alimentar e apresentasse bons
indices de concordancia geral quando compara-
da a EBIA, poderia ir ao encontro dessa necessi-
dade, mesmo sabendo que programas sociais,
por si s6, ndo garantam indices satisfatérios de
seguranca alimentar, questao associada a um
quadro de pobreza mais amplo'®".

Conclusao

A versdo curta proposta pelo USDA apresenta
baixa concordincia quando comparada a EBIA,
método validado para a populacdo brasileira.
Dessa forma, urge a criagdo de um instrumento
menor, de facil e rapida aplica¢do e de baixo cus-
to, com base na EBIA, funcionando como uma
espécie de screening para identificacao de famili-
as vulneraveis. O referido instrumento de avalia-
¢do da inseguranca alimentar deverd ser capaz de
rastrear com facilidade familias que vivenciam
tal situacao, tornando-se assim util para a deci-
sao da sua inclusdo ou da sua manuteng¢ao como
beneficidrios diretos de programas e politicas
publicas direcionadas.
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