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Resumo

O presente capitulo visa informar sobre o estudo transversal de base populacional
realizado em area de abrangéncia de uma Unidade de Saude da Familia (USF) com
o principal objetivo de avaliar a acuracia da versao curta da escala de segurancga
alimentar usando como padrdo-ouro a Escala Brasileira de Inseguranca Alimen-
tar (EBIA). por meio de um processo de amostragem em mdltiplos estagios em
230 familias da area de abrangéncia da USF. Durante trés meses foram coletados
dados demograficos e socioeconémicos, mediante questionario estruturado e pa-
dronizado que incluiu a versdo curta e a EBIA que foi aplicado ao responsavel pela
alimentac¢do no domicilio.

Dos entrevistados, 73% tinham idade inferior a 60 anos, 83% eram mulheres e
49% tinham de 5 a 8 anos de estudo. As familias do primeiro tercil de renda apre-
sentaram maiores gastos com alimentacdo (43%) e moradia (14%). Menos da me-
tade das familias tinham menores de 18 anos na sua constituicao. Segundo a EBIA,
a maioria das familias estudadas (60,5%) apresentava algum grau de inseguranga
alimentar e 24% foram assim classificados pela versdo curta. Esse instrumento
apresentou alta especificidade e baixa sensibilidade. A acuracia, ou seja, a capaci-
dade de acertos entre as duas escalas foi de 74%.

Conclui-se neste estudo a elevada prevaléncia de insegurancga alimentar das fa-
milias residentes na area de abrangéncia desta USF, independentemente do ques-
tionario utilizado. A comparagdo entre os dois instrumentos mostrou que a versao
curta foi mais especifica e menos sensivel que a EBIA. No entanto, houve aumento
na sensibilidade em domicilios sem criancas e quando havia a presenca de fome.
Essa comparagdo ainda mostra que trés de cada quatro familias foram correta-
mente classificadas pela versao curta em relacdo a EBIA. Assim, a identificacdo de
familias em inseguranca alimentar por meio de instrumentos rapidos e de facil
aplicacao pode ser Util na busca da redugdo das iniquidades em sadde.

PALAVRAS CHAVES: SEGURANCA ALIMENTAR; ACURACIA; SENSIBILIDADE; ESPECIFICIDADE
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Abstract

This chapter aims to inform about the cross-sectional population-based study con-
ducted in an area covered by the Unidade de Satde da Familia (USF) with the main
objective of evaluating the accuracy of the short version of the food security as the
gold standard using the Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). Through a
process of multiple-stage sampling selected were 230 families in the area covered by
the USF. For three months we collected demographic and socioeconomic data, using
standardized, structured questionnaire including the short version and EBIA that were
applied to the responsible for feeding at home.

Of the respondents, 73% were younger than 60 years, 83% were women and 49%
had 5-8 years of schooling. The families of the first income tertile had higher expen-
ditures on food (43%) and housing (149). Less than half of households had children
and adolescents younger than 18 years in its constitution. According to EBIA, most of
the families studied (60.5%) presented some degree of food insecurity and 24% were
classified as insecure by the short version. Such instrument showed high specificity
and low sensitivity. The accuracy, ie, the ability to correct for the two scales was 74%.

The conclusion of this study was the high prevalence of food insecurity of households
in the area covered of USF, irrespective of the questionnaire used. The comparison be-
tween the two instruments showed that the short version was more specific and less
sensitive than EBIA. However, there was an increase in sensitivity in households without
children and when there was the presence of hunger. This comparison also shows that
three out of four families were correctly classified by the short version in relation to
EBIA. Thus, the identification of food insecurity households by means of quick and easy
application can be useful in the pursuit of reducing inequities in health.
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Introducao

O presente capitulo apresenta a sistematiza¢do dos resultados do projeto "Vali-
dade da escala de seguranga alimentar: versao curta”, desenvolvido a partir do
EDITAL MCT/MDS-SAGI/CNPQ n® 036/2010 - Tema 5 para atender ao sub-item
"0 acesso, a implementacao e os efeitos dos programas, acoes e servicos de De-
senvolvimento Social e Combate a Fome entre povos e comunidades tradicionais”.

No Brasil existe o consenso de que um dos principais problemas de inseguranca
alimentar a ser enfrentado é o da insuficiéncia de acesso, condicionada essencial-
mente pela estrutura desigual da renda e de oportunidades existentes no pais
(Silva & Sturion, 2004). Entretanto, dada a complexidade envolvida no problema e
a necessidade de avaliar a sua magnitude para estabelecer estimativas confiaveis,
diversos indicadores de natureza e abrangéncia diferentes tém sido recomenda-
dos (Segall-Corréa et al,, 2007). Os indicadores que representam estimativas in-
diretas descrevem condig¢des associadas ao fendmeno de inseguranca alimentar.
Dentre estes estdo: a) A Disponibilidade Calérica Per Capita: € um indicador agre-
gado cujas informagdes encontram-se disponiveis para o pais como um todo e,
portanto, limitado para identificar a populacdo em risco de inseguranga alimentar
na esfera local ou estadual. Entretanto, permite a comparabilidade entre paises
e a analise historica da disponibilidade alimentar em um mesmo pais. No Brasil,
segundo dados da Organizacao das Nacoes Unidas para Agricultura e Alimentacao
ou Food and Agriculture Organization (FAO), (FAOSTAT, 2012), a disponibilidade
média per capita de calorias por dia para a populagdo brasileira entre os anos de
2005 a 2007 aumentou de 3.082 para 3.313 kcal. b) As Despesas Familiares com
Alimentacdo: estimativas de consumo alimentar per capita, a partir da disponibili-
dade de alimentos na familia pode ser medida por meio dos gastos com a compra
de alimentos. Esse indicador estima apenas a disponibilidade e ndo o consumo,
sendo assim considerado como um indicador indireto. Em geral, esses gastos se
referem a periodos recordatérios de um més ou semanas anteriores a coleta da
informacdo. Dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) 2002/2003 mos-
tram disponibilidade calérica per capita de 1.800 kcal, com diferencas entre as
regides. Enquanto o Nordeste urbano apresenta a menor (1.640 kcal), a maior dis-
ponibilidade foi observada no Sul rural (2.930 kcal) (IBGE, 2005). Dados da POF de
2008/2009 mostram que o consumo energético médio da populacao brasileira
em geral variou de 1.490 kcal a 2.289 kcal. As maiores médias de ingestao de
energia foram observadas no sexo masculino, sobretudo nos adolescentes de 14
3 18 anos (IBGE, 2011). ¢) A Renda: no Brasil tem sido utilizada para estabele-
cer o critério que define os potenciais usuarios das politicas sociais. Conforme
dados da Pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar (PNAD) de 2004, cerca
de 22 milhdes de pessoas viviam em domicilios, com rendimento médio mensal
per capita inferior a % do salario minimo (IBGE, 2006). E, segundo o ultimo cen-
so demografico, do conjunto dos domicilios particulares permanentes, com ren-
dimento domiciliar, do Pais, os 10% com os rendimentos mais altos detiveram
42,8% do total dos rendimentos domiciliares, e 0s 10% com os menores, 1,3%.
Os 50% com os menores rendimentos ficaram com 16% do total dos rendimentos
domiciliares. O rendimento médio mensal domiciliar dos 10% com os maiores
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rendimentos foi RS 9.501,00 e dos 10% com os menores, R$ 295,00. O valor do
salario minimo era de R$ 510,00 (IBGE, 2010). d) Os Indicadores Antropométricos:
que utilizam medidas de peso, circunferéncias, altura e composicdo corporal, além
de outras, permitem estimar o nimero de pessoas em situacao de risco nutricional.
Podem ser considerados indicadores indiretos de inseguranca alimentar (IA), j& que
nem todo caso de desnutricdo estd associado a dificuldades de acesso aos alimentos
e, também, por se reconhecer que, mesmo em populac¢des pobres, mas com alguma
capacidade de lidar com suas caréncias, a |A pode estar relacionada com sobrepeso
ou com obesidade (Maxwell, 1995, In: Brasil, 2007 Avaliacdo de politicas e programas
do MDS, cap. 9). Dados da POF-2002/2003 revelaram, ainda, que entre as mulheres
de 20 ou mais anos de idade, com rendimento médio familiar per capita abaixo de %4
de salario minimo, vivendo, portanto em situagao de indigéncia e de risco de A, 8,5%
apresentavam déficit ponderal, 32,1%, sobrepeso, e 8,8%, obesidade. Em relagdo aos
homens nesta mesma faixa etaria as prevaléncias foram menores, com exce¢do do
sobrepeso (32,3%) (IBGE, 2004). Em estudo que avaliou o estado nutricional de fami-
lias em situacdo de IA na cidade de Pelotas/RS, o déficit de peso em relacdo a altura
foi de 5%, enquanto o déficit em estatura foi de cerca de 20% nas criancas de 03 5
anos dessas familias. Prevaléncias de obesidade foram mais frequentes em adultos,
mas mesmo entre as criangas, a prevaléncia de obesidade foi também elevada (15%;
IC95%: 7,7 a 23,9) (Santos et al, 2010). Esses dados sugerem a limitagdo do uso de in-
dicadores antropométricos como estimadores da inseguranca alimentar e da fome. e)
O Consumo Alimentar Individual: método baseado no recordatério ou no registro dia-
rio dos alimentos consumidos. Dos indicadores até entdao apresentados, esse € o que
mede, de forma mais aproximada, a condi¢do de seguranca ou inseguranga alimentar.
Entretanto, como ha variabilidade grande nos padroes alimentares ao longo dos dias,
a utilizacdo desse indicador requer mais de uma medida por individuo, aspecto que
limita seu uso em estudos populacionais (Pérez-Escamilla, 2005).

Assim, o indicador que tem sido proposto para representar uma estimativa direta
de inseguranca/seguranca alimentar familiar é a Escala de Seguranga/Insegurancga
Alimentar. Este indicador considera a percep¢ao das condi¢Oes que caracterizam
a situacdo de seguranga ou inseguranca alimentar pelos individuos ou familias. O
uso desse indicador, em varios paises, tem se mostrado um recurso valioso para
identificar grupos populacionais de maior risco de inseguranga alimentar, em seus
diferentes graus de severidade. Ele também serve para acompanhar o cumprimento
de metas programaticas e a efetividade populacional das intervengdes pertinentes
(Pérez-Escamilla, 2005, IN: Brasil, 2007: Avaliacdo de politicas e programas do MDS,
cap. 9). No Brasil, a seguranca alimentar vem sendo avaliada por meio do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em convénio com o Ministério do Desen-
volvimento Social e Combate a Fome (MDS) como levantamento suplementar da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) conduzidos nos anos de 2004
e 2009 (IBGE; PNAD 2004/2009). No dmbito nacional, a PNAD 2004 mostrou a exis-
téncia de 14 milhdes de brasileiros que conviveram com a fome nos trés meses que
antecederam as entrevistas. A partir destes resultados e considerando que a ren-
da familiar apresentava limitacOes na identificacao das familias vulneraveis, a EBIA
passou a ser considerada como importante instrumento de avaliacao dos efeitos de
politicas publicas no combate a inseguranca alimentar e no impacto econémico de



acesso aos alimentos. No levantamento de 2009 foi possivel comparar a evolugao
da situagdo alimentar nas familias brasileiras com os dados obtidos em 2004, mos-
trando reduc¢do no nimero de domicilios com inseguranga alimentar moderada e
grave (9,9% versus 6,5% e 7,0% versus 5,0% respectivamente). Evidenciando que,
embora o contingente de pessoas em inseguranca alimentar grave tenha caido em
3,7 milhdes de pessoas, ainda havia 11,2 milhdes nessa situacdo (IBGE, 2010).

Desse modo, escalas de medida direta da inseguranca alimentar, como a EBIA for-
necem informacdes estratégicas para a gestao de politicas e programas sociais,
pois permitem identificar e quantificar grupos sociais de risco de inseguranca ali-
mentar bem como seus determinantes e consequéncias.

Enquanto aqueles domicilios com acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras neces-
sidades, sdo classificados com segurancga alimentar, quando ha preocupagdo ou
incerteza quanto ao acesso aos alimentos no futuro ou qualidade inadequada
considera-se como inseguranca alimentar leve. J3 na inseguranca alimentar mo-
derada ou grave ha reducao quantitativa e/ou ruptura nos padrdes de alimentacao
resultante da falta de alimentos entre os adultos ou as criancas. E na inseguranca
alimentar grave que se identifica a fome, ou seja, quando alguém fica o dia inteiro
sem comer por falta de dinheiro para comprar alimentos (IBGE; PNAD 2004/2009).

A EBIA é uma versao adaptada e validada daquela elaborada pelo Departamento
de Agricultura dos Estados Unidos (USDA — United States Departament of Agricul-
ture) na década de 90. O processo de adaptacdo e validacdo foi conduzido por
pesquisadores da Universidade Estadual de Campinas por meio de estudos quali-
-quantitativos em dreas urbana e rural das cinco macro-regides do pais entre 2003
e 2004. A partir dos aprimoramentos da EBIA conduzidos por grupo técnico que se
reuniu em agosto de 2010, esta passou a constituir-se de 14 perguntas sendo ex-
cluida a associagdo com perda de peso e com item repetitivo. Os pontos de corte
para classificacdo do domicilio continuaram considerando a presenca ou nao de
menores de 18 anos. Apesar das modificagdes, mantém-se a comparabilidade com
diversos paises, especialmente da América Latina e Caribe.

Escalas que avaliem a inseguranga alimentar tém sido propostas com o principal ob-
jetivo de monitorar e avaliar o impacto de programas ou estratégias que visam dimi-
nuir a situagdo de fome ou de pobreza a que estdo submetidas algumas populagoes.

Ao mesmo tempo, versdes reduzidas ou adaptadas também foram utilizadas em
diferentes locais (Blumberg et al, 1999; Melgar-Quinonez et al, 2006; Laraia et
al, 2009; Hager et al,, 2010; Herran et al, 2010). No Brasil, além da EBIA, apenas
um estudo publicado (Santos et al, 2010) foi identificado utilizando uma escala
reduzida, proposta originalmente pelo Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos (Bickel et al., 2000).

Essa escala foi concebida para captar o limiar de fome identificavel entre os
membros da familia e é comparavel aquela que deu origem a primeira versdo da
EBIA (Bickel et al, 2000) embora apresentando menor sensibilidade e especificidade
(Blumberg et al, 1999). Assim, o Departamento de Agricultura dos Estados Unidos
sugere a utilizagdo dessa escala com apenas seis perguntas, quando as limitagdes de
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tempo sdo necessarias. A principal limitacdo da escala reduzida seria ndo captar a in-
seguranga alimentar mais grave com presenca de fome em criangas e adultos. Assim,
a escala de seis questdes é capaz de capturar um grau de gravidade intermediario
identificando familias que relatam a experiéncia de fome, sem capturar com maior de-
talhe a gravidade necessaria para identificar a fome em criangas. No entanto, para do-
micilios que alcangam o nivel de severidade da escala de seis questdes (inseguranga
alimentar com fome medida por cinco respostas positivas) é provavel a presenca de
criangas que tenham experimentado a fome. Assim, a escala reduzida também pode
ser usada como rastreamento para a escala com 18 questdes (Bickel et al, 2000).

Objetivo

O principal objetivo deste estudo foi testar a acuracia de uma versao curta da es-
cala de seguranga alimentar, usando como padrao ouro a EBIA. As prevaléncias de
inseguranca alimentar na area de abrangéncia de uma USF de acordo com as duas
escalas sao também apresentadas.

Metodologia

Um estudo transversal de base populacional na drea de abrangéncia de uma USF
do Bairro Navegantes, da cidade de Pelotas, localizada no sul do estado do Rio
Grande do Sul. Em 2008, a prevaléncia de inseguranca alimentar foi avaliada por
meio da escala reduzida e estimada em 11% (IC 95% 9 a 13%) em uma amostra
representativa dos domicilios urbanos de Pelotas (Santos et al, 2009), embora
prevaléncias mais elevadas tenham sido observadas em familias provenientes dos
grupos de renda e classe social mais baixa e, portanto, vivendo em areas periféri-
cas da cidade, incluindo o Bairro Navegantes.

Com uma populagdo estimada em 2.922 familias, uma amostra foi calculada a par-
tir de um dos parametros de validade da escala reduzida em relacdo a EBIA, para
estimar uma sensibilidade de pelo menos 80% e um nivel de confianca de 95%
seriam necessarias 60 familias com inseguranca alimentar. E assim, considerando
uma prevaléncia de inseguranca alimentar para as familias desse bairro em torno
de 30%, a amostra deveria incluir pelo menos 200 familias da area de abran-
géncia da USF Navegantes. Essa amostra também seria suficiente para estimar as
prevaléncias de beneficidrios do Programa Bolsa Familia (PBF), bem como de inse-
guranca alimentar, objetivos secundarios da presente proposta.

Foi realizado sorteio sistematico em cada uma das areas de abrangéncia das quatro
equipes de salde que atuam na USF, foram selecionados 230 domicilios para com-
por essa amostra. Os domicilios sorteados foram visitados por académicos da Facul-
dade de Nutri¢cdo da Universidade Federal de Pelotas, bolsistas ITI-A neste projeto,
devidamente treinados para a aplicagdo do instrumento de pesquisa.

Além da EBIA e da versdo curta do questionario de avalia¢do da inseguranca alimen-
tar apresentadas no Quadro 1, o instrumento de pesquisa incluiu questdes de iden-
tificacao e informagdes socioecondmicas e demograficas das familias selecionadas.



Para as questdes da EBIA e da versdo curta houve diferenca no tempo de recorda-
tério, sendo a primeira remetida aos trés meses anteriores a entrevista, enquanto
o periodo de referéncia da versao curta foi de 12 meses. Para as duas escalas, as
opg¢oes de resposta foram: sim, ndo ou ndo sei. Enquanto para a EBIA cada respos-
ta positiva corresponde a um ponto, na versao curta ha quatro respostas positivas
correspondendo a um ponto cada uma delas, enquanto a questao dois recebe um
ponto para a resposta negativa e a questao quatro recebe ponto quando ha diminui-
¢do na quantidade de comida por falta de dinheiro por dois meses ou mais. Dessa
forma, com uma varidvel numérica e cinco dicotémicas (sim/ndo) a frequéncia ndo é
considerada na construcdo do escore da escala curta. Essa versdo curta foi traduzida
e pré-testada antes de ser utilizada em estudo de base populacional conduzido em
amostra representativa do municipio de Pelotas que incluiu 1.450 familias (Santos
et al, 2010). Os pontos de corte para cada uma das escalas sdo apresentados nas
tabelas 1 e 2, respectivamente para EBIA e versao curta.

Quadro 1. Perguntas da EBIA e da versdo curta do questiondrio de insegurancga
alimentar
ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANGA ALIMENTAR

Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) TEVE A PREOCUPAGAO DE QUE A COMIDA NA SUA CASA ACABASSE ANTES QUE
TIVESSE CONDIGAO DE COMPRAR, RECEBER OU PRODUZIR MAIS COMIDA?

2 Nos ULTIMOS 3 MESES, A COMIDA ACABOU ANTES QUE O(A) SR(A) TIVESSE DINHEIRO PARA COMPRAR MAIS?

3 Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) FICOU SEM DINHEIRO PARA TER UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL E VARIADA?

Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(a) SR(A) TEVE QUE SE BASEAR EM APENAS ALGUNS POUCOS TIPOS DE ALIMENTOS
PARA ALIMENTAR OS MORADORES COM MENOS DE 18 ANOS, PORQUE O DINHEIRO ACABOU?
CASO O(A) ENTREVISTADO(A) TENHA RESPONDIDO “NAQ" OU “NAO SABE” EM TODAS AS QL_JESTOES
ANTERIORES ENCERRE O QUESTIONARIO. CASO CONTRARIO, (QUALQUER UMA DAS QUESTOES RESPONDIDAS
AFIRMATIVAMENTE) SIGA PARA A PROXIMA QUESTAO
Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) OU ALGUM ADULTO EM SUA CASA DIMINUIU, ALGUMA VEZ, A QUANTIDADE DE
5 ALIMENTOS NAS REFEIGOES, OU PULOU REFEICOES, PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO SUFICIENTE PARA COMPRAR A
COMIDA?

Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) ALGUMA VEZ COMEU MENOS DO QUE ACHOU QUE DEVIA PORQUE NAO HAVIA
DINHEIRO O SUFICIENTE PARA COMPRAR COMIDA?
Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) ALGUMA VEZ SENTIU FOME MAS NAO COMEU PORQUE NAO PODIA COMPRAR
COMIDA SUFICIENTE?
Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) OU QUALQUER OUTRO ADULTO EM SUA CASA FICOU, ALGUMA VEZ, UM DIA

8 INTEIRO SEM COMER OU, TEVE APENAS UMA REFEIGAO AO DIA, PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO PARA COMPRAR
COMIDA?

ENCERRE O QUESTIONARIO NA QUESTAO ANTERIOR SE NAO HOUVER MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS

4

Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) NAO PODE OFERECER A ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS, UMA

ALIMENTAGAO SAUDAVEL E VARIADA, PORQUE NAO TINHA DINHEIRO?

Nos ULTIMOS 3 MESES, ALGUM MORADOR COM MENQS DE 18 ANOS NAO COMEU EM QUANTIDADE SUFICIENTE,

PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO PARA COMPRAR A COMIDA?

Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) ALGUMA VEZ, DIMINUIU A QUANTIDADE DE ALIMENTOS DAS REFEICOES

11 DE ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS, PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO SUFICIENTE PARA COMPRAR A
COMIDA?

Nos ULTIMOS 3 MESES, ALGUMA VEZ ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS DEIXOU DE FAZER ALGUMA

9

10

12 - .
REFEICAO, PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO PARA COMPRAR A COMIDA?

13 Nos ULTIMOS 3 MESES, ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS TEVE FOME, MAS SR(A) SIMPLESMENTE NAO
PODIA COMPRAR MAIS COMIDA?

4 Nos ULTIMOS 3 MESES, ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS TEVE APENAS UMA REFEIGAO AO DIA, OU
FICOU SEM COMER POR UM DIA INTEIRO, PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO PARA COMPRAR COMIDA?

VERSAO CURTA

1 ALGUMA VEZ TERMINOU A COMIDA DA CASA E O(A) SR.(A) NAO TINHA DINHEIRO PARA COMPRAR MAIS?

5 O(A) SR.(A) PODE OFERECER UMA ALIMENTAGAO VARIADA, COM FEIJAO, ARROZ, CARNE, SALADAS E FRUTAS PARA
SUA FAMILIA

5 O(A) SR.(A) OU ALGUMA OUTRA PESSOA NA SUA CASA TIVERAM QUE DIMINUIR A QUANTIDADE DE COMIDA OU NAO
FAZER ALGUMA REFEIGAO POR FALTA DE DINHEIRO PARA COMPRAR MAIS?

4 EM QUANTOS MESES 1SSO ACONTECEU?

5 O(A) SR.(A) COMEU MENOS DO QUE GOSTARIA PORQUE NAO TINHA DINHEIRO PARA COMPRAR MAIS?

6 O(A) SR.(A) SENTIU FOME, MAS NAO COMEU PORQUE NAO TINHA DINHEIRO PARA COMPRAR MAIS COMIDA?
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Tabela 1. Pontuagdo da EBIA para classificagdo dos domicilios com e sem
menores de 18 anos

PONTOS DE CORTE PARA DOMICILIOS

COM MENORES DE 18 ANOS ST IENCIES BE 4D ANEE

CLASSIFICAGAO

SEGURANCA ALIMENTAR [0} [¢]

INSEGURANCA ALIMENTAR LEVE 1A5 1A3
INSEGURANCA ALIMENTAR MODERADA 6A9 4A5
|NSEGURAN§A ALIMENTAR GRAVE 10 A 14 6A8

Tabela 2. Pontuacdo da versao curta para classificagdo dos domicilios

CLASSIFICAGAO PONTOS DE CORTE
SEGURANGA ALIMENTAR oAl
INSEGURANGA SEM FOME 2A4
INSEGURANGA COM FOME 5A6

Para avaliar o destino dos gastos foram investigadas as aquisi¢cdes monetarias de pro-
dutos de uso individual e também comum da familia, através das seguintes frequén-
cias: didria, semanal, mensal ou anual (POF 2008/2009). Todas as despesas foram con-
vertidas em frequéncia mensal, a fim de facilitar a analise dos gastos. Foram coletados
dados referentes as despesas com servicos e taxas de energia elétrica, agua e esgoto,
telefone fixo e mével, aluguel, e outras despesas do domicilio como alimentacao, ves-
tuario, transporte, remédio-salde, bebidas alcodlicas, ndo alcodlicas e fumo.

A aplicagdo do instrumento foi padronizada e os entrevistadores foram treinados pe-
los coordenadores do estudo sob a supervisao dos bolsistas DTI-C deste projeto. A
coleta de dados foi realizada ap6s esse treinamento e as informagdes foram obtidas
junto aos responsaveis pela alimentagdo da familia. Ao final do treinamento, a primei-
ra etapa do trabalho de campo incluiu um estudo piloto, com 10 familias da area de
abrangéncia de outra USF da cidade, visando testar a logistica das fases do estudo
desde a elaboragdo do instrumento até a codificacdo e entrada dos dados sob a su-
pervisdo direta dos coordenadores do estudo.

O controle de qualidade incluiu a revisita em amostra aleatéria de 10% dos domi-
cilios selecionados, quando foram aplicadas questdes especificas para serem pos-
teriormente comparadas; a dupla digitacdo para identificacdo de possiveis erros e a
verificacdo de consisténcia das informagdes obtidas. O controle de qualidade deste
estudo foi realizado pelos bolsistas DTI-C supervisionados pelos coordenadores do
estudo. Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas e a entrevista ocorreu so-
mente ap6s uma apresentacdo e esclarecimento sobre o estudo, com concordancia
por escrito dos participantes.

Resultado

Ao final do trabalho de campo foram entrevistadas 230 familias, sendo que a
maioria dos respondentes era constituida por adultos, do sexo feminino e de cor
da pele branca. Em relacdo a escolaridade, verificou-se que a metade tinha entre
cinco e oito anos completos de estudo (Tabela 3).



Tabela 3. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas da pessoa
responsavel pela alimentagdo nas familias usuarias de uma Unidade de Saude
da Familia. Pelotas, 2011.

VARIAVEL N %

FAIXA ETARIA (ANOS)

17 -19 6 2,6
20 —-59 170 73,9
> 60 54 23,5
SEXO

MASCULINO 39 17,0
FEMININO 191 83,0
COR DA PELE

BRrANCA 137 59,6
NAO BRANCA 93 40,4
ESCOLARIDADE (ANOS COMPLETOS)

0—-4 60 26,0
5-8 114 49,6
9-11 50 21,7
>12 6 2,6

A renda familiar foi estratificada em tercis, onde o primeiro incluiu desde familias
sem renda até R$ 769,00; no segundo a renda variou de R$ 795,00 a RS 1.300,00
e no terceiro tercil estavam agrupadas as familias com renda entre RS 1.314,00

a RS 8.300,00. As familias que se encontravam no primeiro tercil (inferior)
destinavam grande parcela (quase 60%) deste valor para alimenta¢do e moradia
(dgua e luz), enquanto os gastos com esses itens corresponderam a 30% do valor
destinado pelas familias do tercil de renda mais elevado. Além disso, maiores
contribuicdes ao transporte e a educagdo foram dadas por essas familias do tercil
superior de renda (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicao dos gastos mensais com alimentacao, educacao,
transporte e moradia de acordo com tercis de renda em familias usuérias de
uma Unidade de Sadde da Familia. Pelotas, 2011.

PERCENTUAL DE GASTOS
RENDA MENSAL

(TERCIL) . . MORADIA
ALIMENTAGAO EpucagAo TRANSPORTE )
(AGUA E LUZ)
PRIMEIRO T4 43,0 1,3 2,8 14,8
SEGUNDO 76 31,0 13 2,9 11,2
TERCEIRO 75 22,0 16 37 7.6

Em relagdo a inseguranca alimentar, o nimero de respostas com pontuagao para
cada uma das questdes dos dois instrumentos é apresentada no Quadro 2. Para as
quatro primeiras questdes da EBIA observa-se que houve pelo menos uma resposta
positiva em % da populacao estudada, sendo que quase metade da populacgdo es-
tudada referiu preocupagdo com a falta de comida. Em relacdo a presenca de fome
nos domicilios sem crianca, isso poderia acontecer em 10% dos domicilios, enquan-
to a fome em criangas ndo chegou a atingir 5% das familias estudadas. Para a versao
curta, a questao que apresentou a maior propor¢do de respostas com pontuagao foi
aquela que referiu dificuldade em oferecer alimentacdo variada para a familia.
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A Tabela 5 mostra a proporcdo de familias que foi classificada com inseguranga
alimentar moderada ou grave quando havia resposta positiva em cada uma das
questoes da EBIA. Assim, quase 30% das familias que referiram preocupagdo com
a falta de comida foram classificadas com inseguranca alimentar moderada ou gra-
ve. Ja quando havia referéncia de fome tanto em familias somente com adultos
como naquelas com menores de 18 anos, quase todas as familias (pelo menos
90%) eram classificadas com inseguranca alimentar moderada ou grave.

Quadro 2. Proporcao de respostas com pontuacdo para classificacao de
inseguranca alimentar. Pelotas, 2011.

ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR SIM

Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) TEVE A PREOCUPAGAO DE QUE A COMIDA NA SUA CASA

- 48,7%
ACABASSE ANTES QUE TIVESSE CONDIGAO DE COMPRAR, RECEBER OU PRODUZIR MAIS COMIDA? °

5 Nos ULTIMOS 3 MESES, A COMIDA ACABOU ANTES QUE O(A) SR(A) TIVESSE DINHEIRO PARA 278
COMPRAR MAIS? ©ve

Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) FICOU SEM DINHEIRO PARA TER UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL

o,
3 E VARIADA? 391%
Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) TEVE QUE SE BASEAR EM APENAS ALGUNS POUCOS TIPOS
4 DE ALIMENTOS PARA ALIMENTAR OS MORADORES COM MENOS DE 18 ANOS, PORQUE O DINHEIRO 26,5%

ACABOU?

CASO O(A) ENTREVISTADO(A) TENHA RESPONDIDO "NAO” OU "NAO SABE” EM TODAS AS QUESTOES
ANTERIORES ENCERRE O QUESTIONARIO. CASO CONTRARIO, (QUALQUER UMA DAS QUESTOES RESPONDIDAS
AFIRMATIVAMENTE) SIGA PARA A PROXIMA QUESTAO

Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(a) SR(A) OU ALGUM ADULTO EM SUA CASA DIMINUIU, ALGUMA VEZ,
5 A QUANTIDADE DE ALIMENTOS NAS REFEIGOES, OU PULOU REFEIGOES, PORQUE NAO HAVIA 16,5%
DINHEIRO SUFICIENTE PARA COMPRAR A COMIDA?

Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) ALGUMA VEZ COMEU MENOS DO QUE ACHOU QUE DEVIA

~ 17,0%
PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO O SUFICIENTE PARA COMPRAR COMIDA? °

5 Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(aA) SR(A) ALGUMA VEZ SENTIU FOME MAS NAO COMEU PORQUE NAO 10 4%
PODIA COMPRAR COMIDA SUFICIENTE? e

Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) OU QUALQUER OUTRO ADULTO EM SUA CASA FICOU, ALGUMA
8 VEZ, UM DIA INTEIRO SEM COMER OU, TEVE APENAS UMA REFEIGAO AO DIA, PORQUE NAO HAVIA 5.2%
DINHEIRO PARA COMPRAR COMIDA?

ENCERRE O QUESTIONARIO SE NAO HOUVER MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS

Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) NAO PODE OFERECER A ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18

- M - 15,7%
ANOQS, UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL E VARIADA, PORQUE NAO TINHA DINHEIRO? °

Nos ULTIMOS 3 MESES, ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS NAO COMEU EM
QUANTIDADE SUFICIENTE, PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO PARA COMPRAR A COMIDA?

10 4,8%

Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) ALGUMA VEZ, DIMINUIU A QUANTIDADE DE ALIMENTOS
11 DAS REFEICOES DE ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS, PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO 4,4%
SUFICIENTE PARA COMPRAR A COMIDA?

Nos ULTIMOS 3 MESES, ALGUMA VEZ ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANQS DEIXOU DE
FAZER ALGUMA REFEIGAO, PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO PARA COMPRAR A COMIDA?

Nos ULTIMOS 3 MESES, ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS TEVE FOME, MAS SR(A)
SIMPLESMENTE NAO PODIA COMPRAR MAIS COMIDA?

Nos ULTIMOS 3 MESES, ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS TEVE APENAS UMA

14 REFEIQAO AO DIA, OU FICOU SEM COMER POR UM DIA INTEIRO, PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO 1,3%
PARA COMPRAR COMIDA?

12 3,0%

13 3,0%

VERSAO CURTA

1 ALGUMA VEZ TERMINOU A COMIDA DA CASA E O(A) SR.(A) NAO TINHA DINHEIRO PARA COMPRAR 20,9%
o
MAIS? !

O(A) SR.(A) PODE OFERECER UMA ALIMENTAGAO VARIADA, COM FEIJAO, ARROZ, CARNE, SALADAS E

2 - 23,9%*
FRUTAS PARA SUA FAMILIA

5 O(A) SR.(A) OU ALGUMA OUTRA PESSOA NA SUA CASA TIVERAM QUE DIMINUIR A QUANTIDADE DE 1579
COMIDA OU NAO FAZER ALGUMA REFEIGAO POR FALTA DE DINHEIRO PARA COMPRAR MAIS? o

4 EM QUANTOS MESES 1SSO ACONTECEU? 13,0%**

5 O(A) SR.(A) COMEU MENOS DO QUE GOSTARIA PORQUE NAO TINHA DINHEIRO PARA COMPRAR 18.0%
MAIS? e

6 O(A) SR.(A) SENTIU FOME, MAS NAO COMEU PORQUE NAO TINHA DINHEIRO PARA COMPRAR MAIS 1170

7%

COMIDA?

*PROPORGAO DE RESPOSTAS NEGATIVAS

o PROPORQZO EM QUE A FALTA DE DINHEIRO PARA COMPRAR OCORREU POR PELO MENOS DOIS MESES



Tabela 5. Proporcao de familias que foram classificadas como moderada ou
grave quando havia resposta positiva em cada uma das questoes da EBIA.
Pelotas, 2011.

QUESTAO N (%)

Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) TEVE A PREOCUPAGAO DE QUE A COMIDA NA SUA CASA ACABASSE

ANTES QUE TIVESSE CONDIGAO DE COMPRAR, RECEBER OU PRODUZIR MAIS COMIDA? 2280
Nos ULTIMOS 3 MESES, A COMIDA ACABOU ANTES QUE O(A) SR(A) TIVESSE DINHEIRO PARA COMPRAR 27 (42.2)
MAIS? '
Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) FICOU SEM DINHEIRO PARA TER UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL E 29 (32.2)
VARIADA? !
Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(a) SR(A) TEVE QUE SE BASEAR EM APENAS ALGUNS POUCOS TIPOS DE 20 (32.8)

ALIMENTOS PARA ALIMENTAR OS MORADORES COM MENOS DE 18 ANOS, PORQUE O DINHEIRO ACABOU?

Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) OU ALGUM ADULTO EM SUA CASA DIMINUIU, ALGUMA VEZ, A
QUANTIDADE DE ALIMENTOS NAS REFEICOES, OU PULOU REFEIGOES, PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO 32 (84,2)
SUFICIENTE PARA COMPRAR A COMIDA?

Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) ALGUMA VEZ COMEU MENOS DO QUE ACHOU QUE DEVIA PORQUE

NAO HAVIA DINHEIRO O SUFICIENTE PARA COMPRAR COMIDA? 30 (76,91
Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) ALGUMA VEZ SENTIU FOME MAS NAO COMEU PORQUE NAO PODIA 16 (941)
COMPRAR COMIDA SUFICIENTE? '
Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) OU QUALQUER OUTRO ADULTO EM SUA CASA FICOU, ALGUMA VEZ, UM

DIA INTEIRO SEM COMER OU, TEVE APENAS UMA REFEIGAO AO DIA, PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO PARA

COMPRAR COMIDA? 12 (100)
Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(A) SR(A) NAO PODE OFERECER A ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS, 18 (50.0)
UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL E VARIADA, PORQUE NAO TINHA DINHEIRO? !
Nos ULTIMOS 3 MESES, ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS NAO COMEU EM QUANTIDADE 10 (90.1)

SUFICIENTE, PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO PARA COMPRAR A COMIDA?

Nos ULTIMOS 3 MESES, 0(aA) SR(A) ALGUMA VEZ, DIMINUIU A QUANTIDADE DE ALIMENTOS DAS
REFEICOES DE ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS, PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO SUFICIENTE 10 (100)
PARA COMPRAR A COMIDA?

Nos ULTIMOS 3 MESES, ALGUMA VEZ ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS DEIXOU DE FAZER

- ~ 7 (100
ALGUMA REFEIGAO, PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO PARA COMPRAR A COMIDA? (2001
Nos ULTIMOS 3 MESES, ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS TEVE FOME, MAS SR(A) 7(200)
SIMPLESMENTE NAO PODIA COMPRAR MAIS COMIDA?

Nos ULTIMOS 3 MESES, ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS TEVE APENAS UMA REFEIGAO AO % (100)

DIA, OU FICOU SEM COMER POR UM DIA INTEIRO, PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO PARA COMPRAR COMIDA?

As prevaléncias de inseguranca alimentar de acordo com os dois instrumentos
sdo apresentadas na Tabela 6. Observou-se que segundo a EBIA mais da metade
convive com algum nivel de inseguranca alimentar. Contudo, observa-se que dos
domicilios classificados com algum nivel de inseguranga alimentar, a ampla maio-
ria vive com inseguranca alimentar leve, isto é, sem a presenga de fome. Na analise
estratificada pela composicdo etaria do domicilio, verificou-se que naqueles onde
nao havia menores de 18 anos, pouco mais da metade apresentou algum nivel
de inseguranga alimentar, sendo que nenhum domicilio apresentou inseguranca
grave. Ja para os domicilios com menores de 18 anos, verificou-se que apenas 1/3
convivia com uma situacdo alimentar adequada. Para a versao curta, apenas %
das familias estudadas vive em situagdo de inseguranga alimentar. Na analise es-
tratificada constatou-se que nos domicilios sem menores de 18 anos, quase 80%
das residéncias vivem em situacdao segura e nos domicilios com menores de 18
anos essa condicdo é observada em quase ¥ da populacao estudada.

Ao avaliar a concordancia entre as duas escalas, observou-se que o valor de Ka-
ppa indica uma concordancia moderada tanto para analisar inseguranga alimentar
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como um todo, quanto para analisar uma possivel situacao de fome. No entanto,
a0 estratificar os domicilios pela composicao etaria, nota-se que para analisar a
situagdo de fome em domicilios sem menores de 18 anos as duas escalas apresen-
tam uma concordancia satisfatoria (Tabela 7).

Tabela 6. Prevaléncia de inseguranca alimentar de acordo com as duas escalas
(EBIA e versao curta). Pelotas, 2011.

DOMICILIOS SEM MENORES DE DOMICILIOS COM MENORES DE

VARIAVEIS TOTAL B NG5 NS
N (%) N(%) N(%)
EBIA
SEGURANCA 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)
VERSAO CURTA
SEGURANCA 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)

Tabela 7. Concordancia entre a EBIA e a versao curta. Pelotas, 2011.

ESTATISTICA KAPPA IA TOTAL IA coM FOME
TODOS 0S DOMICILIOS 0,33 0,58
DOMICILIOS SEM MENORES DE 18 ANOS 0,32 0,71
DOMICILIOS COM MENORES DE 18 ANOS 0,33 0,54

Na analise dos parametros de validade da versao curta em relacdo a EBIA, constatou-
-se que a versao curta apresenta menor sensibilidade e maior especificidade. A pro-
por¢do de pessoas com resultado positivo pela versao curta que, de fato, apresenta-
vam inseguranca alimentar pela EBIA (valor preditivo positivo) foi de quase 100%. Por
outro lado, entre aqueles que nao tinham inseguranca alimentar pela EBIA, menos de
50% foram assim detectados pela versdo curta (valor preditivo negativo). Com relacdo
3 acuracia, isto é, a probabilidade de o teste estar de acordo com o padrao-ouro, para
todas as familias avaliadas o valor encontrado foi de 63% (Tabela 8).

Ao analisar-se somente a situacao de fome, observa-se um discreto aumento na
sensibilidade e no valor preditivo negativo, enquanto ha discreta diminui¢do na
especificidade, no valor preditivo positivo e na acuracia. Cabe salientar que para
os domicilios sem individuos menores de 18 anos, a sensibilidade mostra um au-
mento consideravel, chegando a 80% (Tabela 8).



Tabela 8. Critérios de validade da versdo curta em relacdo a EBIA. Pelotas,
2011.

PlENESTEs TOD0§ oS DoMiciLIoS SEM DowmiciLios com
DOMICILIOS MENORES DE 18 ANOS MENORES DE 18 ANOS
DETERMINAGAO DA |A TOTAL
SENSIBILIDADE 39,6% 35,7% 41,2%
ESPECIFICIDADE 99,0% 97,3% 100%
VALOR PREDITIVO POSITIVO 98,2% 93,8% 100%
VALOR PREDITIVO NEGATIVO 51,7% 571% 48,7%
ACURACIA 63,0% 64,6% 62,3%
DETERMINACAO DA |IA COM FOME
SENSIBILIDADE 55,6% 80,0% 50,0%
ESPECIFICIDADE 97,0% 97,3% 96,9%
VALOR PREDITIVO POSITIVO 71,4% 66,7% 73,3%
VALOR PREDITIVO NEGATIVO 94,3% 98,6% 91,9%
ACURACIA 92,2% 96,2% 90,1%
DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo, incluindo familias que vivem em uma regido
da periferia da cidade de Pelotas na area de abrangéncia de uma USF, indicam
que a prevaléncia de inseguranca alimentar foi elevada, atingindo pelo menos um
quarto de todas as familias entrevistadas. Essa situacdo foi pior quando havia a
presenca de criangas e adolescentes, mesmo que a maior propor¢do de gastos
das familias tenha sido com alimentacdo. Cabe destacar que as prevaléncias di-
feriram em relagdo ao instrumento empregado para avaliar inseguranca alimentar
0 que pode comprometer a comparacao com diferentes estudos. No Brasil, o es-
tudo de abrangéncia nacional utilizando a mais recente defini¢do de inseguranca
alimentar, realizado em 2009, mostra que 30% dos domicilios brasileiros podem
ser considerados como inseguros, enquanto 11,5% foram classificados com inse-
guranga moderada ou grave (POF 2004-20009). Por outro lado, usando esta mesma
defini¢do, o presente estudo mostrou que a insegurancga alimentar foi duas vezes
maior do que aquela encontrada para os domicilios brasileiros, em 2009, sendo
que a proporcao de inseguranga moderada e grave foi semelhante nos dois estu-
dos. Esse resultado chama aten¢do para o fato que nessa populacao da periferia
de Pelotas existe maior preocupagdo com a falta de alimentos do que foi obser-
vado para a populagado brasileira como um todo, embora ndo haja muita diferenca
entre essas duas populagdes quando ha falta de alimentos e presenca de fome.
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Considerando o principal objetivo do presente estudo, foi possivel constatar que
a versdo curta mostrou maior sensibilidade para identificar inseguranca alimentar
em situacdo de fome e em domicilios onde ndo ha criancas, indicando que 80%
das familias em situagdo de inseguranca alimentar com fome segundo a EBIA foram
identificadas por este instrumento. A especificidade, por outro lado, foi bastante
semelhante tanto para inseguranca alimentar total como para quando havia a pre-
senca de fome sugerindo que o erro de classificagdo da versdo curta em relacdo a
EBIA foi inferior @ 3% classificando como inseguras aquelas familias que, de fato,
estavam em seguranca alimentar. Cabe destacar que os valores de sensibilidade
e especificidade encontrados no presente estudo foram mais elevados do que
aqueles encontrados em inquérito realizado numa cidade da Colémbia, embora
neste Gltimo os parametros de validade da escala de inseguranca alimentar foram
analisados em relagdo ao consumo alimentar investigado através de recordatério
de 24 horas (Herradn et al, 2010).

Em relagdo a determinagdo da inseguranga alimentar com fome, nos domicilios com
criangas, a versao curta mostrou uma especificidade de 96,9% sugerindo que 3,1%
das familias que apresentam seguranca alimentar de acordo com a EBIA poderiam
ndo ser identificadas nesta condicdo. Estudo semelhante conduzido nos Estados



Unidos (Blumberg et al., 1999) mostrou que a acuracia da escala de 6 questdes em
relagdo a escala de 18 questdes foi de 98% indicando que a escala curta é um ins-
trumento Util para avaliagao de estudos de abrangéncia nacional. Cabe ressaltar que
a escala de 6 questdes deste estudo foi derivada da propria escala de 18 questoes,
diferentemente do presente estudo que utilizou duas escalas diferentes. Além dis-
5o, uma limitacdo do presente estudo refere-se a diferenga do periodo recordatério
das duas escalas, embora este erro pudesse estar presente nas duas escalas que se
referem a periodos de trés e doze meses (Rothmann & Greenland, 1998).

Considerando o papel fundamental do municipio na promog¢do de ambientes sauda-
veis por meio da rede basica de salde com a promogao, protecdo e recuperagao da
salde e da rede de centros de referéncia em assisténcia social com a¢des de inclusao
social da populagao em situacao de vulnerabilidade, e que o grupo de menor renda é
0 que provavelmente mais busca esses servigos publicos, a utilizagdo da versao curta
da Escala de Seguranca Alimentar poderia ser uma estratégia a ser implementada para
selecionar dentre os que se encontram em situagdo de inseguranca alimentar, aqueles
em situacdo mais grave, tornando-os alvo prioritario dos programas de intervenc¢do e
que buscam reduzir as iniquidades em salde, ainda que a EBIA seja o instrumento-
-chave para avaliar a situagdo de inseguranca alimentar nos domicilios brasileiros.
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