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Este Estudo Técnico tem como objetivo descrever a Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar (EBIA). E uma escala psicométrica, que avalia de maneira direta
uma das dimensdes da seguranga alimentar e nutricional em uma populagao, por meio
da percepcao e experiéncia com a fome.

A primeira parte deste documento trata do Indicador Cornell usado nos Estados
Unidos, que foi o precursor da escala brasileira. A segunda apresentard a valida¢do da
EBIA para o contexto do pais e suas questdes abordadas. A secdo subsequente tratara
do indicador em diferentes contextos populacionais como a populagdo urbana e rural,
indigena e quilombola. E, por fim, serd abordada a experiéncia internacional com
escala de inseguranca alimentar usada em um projeto mundial da FAO com vistas a
conceber um indicador internacional de percepcao sobre a inseguranca alimentar —

Projeto Voices of Hungry (Vozes da Fome).

O indicador Cornell foi um projeto desenvolvido pela Universidade de Cornell —
EUA, que visava estudar o fendmeno da fome de maneira direta. Primeiro se fez uma
abordagem qualitativa com pessoas que ja haviam vivenciado a fome e em seguida foi
realizado estudo quantitativo baseada nos relatos de experiéncias de vida.

A primeira etapa qualitativa foi realizada por meio de estudo com 32 mulheres
residentes no interior do estado de Nova lorque que sabidamente tinham passado pela
vivéncia da fome. Estas mulheres tinham caracteristicas diferentes como estado civis,
escolaridade, raga e local de residéncia — urbano e rural. Do total de mulheres 75% ja
tinham filhos.

As perguntas discutidas com o grupo foram: 1) passaram fome ou chegaram
perto desta situacdo? 2) quais as situacdes que levaram a essa situa¢do? 3) quais eram
os hdbitos alimentares, sensacdes emocionais e fisicas nesta situacdo? 4) como lidaram

com a situagao?



A partir da analise desses grupos surgiram conceitos sobre a fome tanto para o
individuo quanto para o coletivo (familia). No nivel individual, foram: “fome é quando
eu passo trés ou quatro dias sem comer nada” e “fome é quando eu ndo consigo
dormir porque meu estomago déi”. E para o nivel domiciliar foi construida uma
definicdo mais abrangente: “passar fome é quando ndo tem absolutamente nada em
casa. Mas passar fome, também, é quando se tem que comer a mesma coisa a semana
toda, sem variar, e vocé sabe que mais cedo ou mais tarde essa comida vai acabar
também porque sé rende até certo ponto. E vocé tenta mandar seus filhos para
brincar na casa de algum amiguinho, na hora do almocgo, para que comam alguma
coisa”.

Com estas definicdes advindas da pesquisa qualitativa a fome aparece como
um fendbmeno tanto fisico quanto psicolégico e social tanto para o individuo quanto
para o coletivo.

A segunda etapa do estudo teve como objetivo a compreensdo das
experiéncias das pessoas que vivenciaram a inseguranca alimentar e a fome. A
abordagem adotada foi quantitativa onde foram criados os indicadores diretos para
medir a insegurancga alimentar e fome com intuito de expressar as distintas dimensdes
do fendbmeno identificado na primeira etapa.

Como resultado final do estudo realizado por Radimer (1,2) ficou claro que a
inseguranca alimentar é um processo progressivo, que é gerenciado por meio de
taticas no nivel domiciliar e individual de maneira distinta, sendo que no geral,
primeiro os adultos comecam a pular refeicdes ou diminuir por¢des de alimentos e
depois as criancas comegcam a passar por essa experiéncia, ou seja, uma situacdo ainda

mais grave no ambito familiar.
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Figura 1: Processo de inseguranga alimentar e fome no nivel individual e coletivo.



A Escala Americana de percepgao e vivéncia da fome que contém em seu
questionario 18 itens que foi usada primeiramente pelo Departamento de Agricultura
dos EUA (USDA) e posteriormente por outros paises, identifica seguranca alimentar em
quatro niveis, a saber:

1) Seguranga alimentar no domicilio

2) Inseguranca alimentar em nivel domiciliar (equivale a IA leve)

3) Inseguranca alimentar entre adultos da familia (equivale a IA moderada)

4) Inseguranca alimentar entre criancas (equivale a IA severa)

O conceito de seguranca alimentar e nutricional no Brasil definido pela Lei

organica de seguranca alimentar e nutricional (LOSAN) em 2006, é:

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 praticas alimentares promotoras de salude, que respeitem a
diversidade cultural e que sejam social, econdmica e ambientalmente
sustentaveis.

Com o objetivo de produzir uma escala prépria para a realidade brasileira,
capaz de medir de forma direta a seguranca alimentar e nutricional, envidou-se um
esforco que reuniu cinco instituices de pesquisa no Brasil (UNICAMP, UnB, UFPB,
INPA e UFMT). O grupo partiu da escala americana com 18 itens e trabalhou com
abordagens metodoldgicas qualitativa e quantitativa com na validacgdo de um
questionario para uso brasileiro (3).

Primeiramente foi realizada a traducdo da escala original americana que foi
apresentada a um painel de especialistas para criticas. Na sequéncia, foi realizado um
estudo de validacdo que ocorreu em quatro cidades com populacdo urbana e cinco
areas rurais de unidades da federacao diferentes. O estudo de validacdo foi realizado
com amostra intencional de residentes em comunidades pobres tanto urbanas quanto

rurais. Como resultado deste trabalho de validacao foi a proposta de escala com 15



perguntas, cada uma com quatro opcdes de frequéncia, com estrutura, conceitos e
linguagem consideradas de facil compreensdo para realidade brasileira.

A segunda etapa deste trabalho foi um inquérito populacional com amostra
intencional usando a escala proposta na primeira etapa do trabalho com 15 perguntas
e a afericdo de suas respectivas frequéncias. Foram estudadas quatro localidades de
populacdo urbana que contou com 717 familias divididas nos estratos populacionais de
renda média, média-baixa, baixa e muito baixa. Também foram estudadas cinco
localidades rurais com um total de 1.150 familias de trabalhadores rurais permanentes
e temporarios, agricultores familiares tradicionais, agricultores de assentamentos de
reforma agraria, agricultores ribeirinhos e remanescentes de quilombos.

O instrumento de coleta de dados incluiu a renda familiar e consumo didrio de
alimentos e para a darea rural acrescentou varidveis referentes a producdo agricola e
producao de alimentos para autoconsumo.

A pesquisa de validacdo concluiu que a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA) poderia ser disponibilizada como um instrumento com alta validade
para o diagndstico da (in)seguranca alimentar no Brasil.

A EBIA é uma escala que mede diretamente a percep¢do e vivéncia de
inseguranca alimentar e fome no nivel domiciliar. E uma medida que expressa acesso
aos alimentos e proporciona alta confiabilidade da escala, pois traduz a experiéncia de
vida com a inseguranca alimentar e a fome dos componentes do domicilio.

A EBIA tem, portanto, a capacidade de mensurar a dificuldade de acesso
familiar aos alimentos e também as dimensdes psicoldgicas e sociais da inseguranga
alimentar. Considerando também se tratar de uma escala com facil aplicacdo e baixo
custo.

Segundo Kepple e Segall (2011):

... a escala adaptada e validade para a realidade brasileira, aplicada
isoladamente, ndo é adequada para medir a complexidade de um
fendmeno multidimensional e interdisciplinar com a SAN. Entretanto
é util para as estimativas de prevaléncia dos diversos niveis de |A
para identificar os grupos populacionais de risco em nivel local e para
estudos das consequéncias da IA. (Porém), ... ainda é necessario para
o estudo dessa condicdo em populagbes especificas, como sdo as
etnias indigenas do pais e grupos remanescentes de quilombos.



Ressalta-se, no entanto que a EBIA é um método quantitativo que mede um
fendbmeno de natureza social, portanto, estudos qualitativos contribuem para uma

compreensdo mais aprofundada de SAN (4).

Apds a utilizacdo da Escala Brasileira de Medida direta da Inseguranca
alimentar (EBIA) em dois inquéritos nacionais (PNAD 2004 e PNDS 2006) e em varios
trabalhos de carater académico, especialistas propuseram o aprimoramento da EBIA a
luz de resultados de andlises realizadas e de outros conhecimentos produzidos pela
literatura cientifica especializada. E importante assinalar que a EBIA apresentou
sempre, nesses estudos citados, excelente validade interna e alta capacidade preditiva

dos diferentes niveis da seguranga e insegurancga alimentar.

A escala que vinha sendo aplicada com 15 questdes passou a ter 14 questdes
com o cuidado de realizar um estudo com recursos estatisticos baseados em modelo
logistico de parametro Unico (andlise de Rasch), para avaliar a validade interna da
versao da escala com 14 itens. Sendo que as estimativas realizadas usaram pontos de

corte identificados como os mais adequados.

As modificagdes realizadas na EBIA consistiram em aprimorar e atualizar a
escala para a realidade nutricional do Brasil e simplificar seu contelddo, com a exclusdo
de dois itens que se mostraram redundantes. Este aprimoramento ndo altera a
consisténcia interna da EBIA e ndo modifica de forma significativa o ordenamento dos
14 itens, quando, este, é cotejado com a sequéncia esperada das bases tedricas da
seguranca alimentar. Hd mudancas na magnitude das prevaléncias estimadas, mais
expressiva, em relacao a IA leve e IA moderada. O padrdo de Segurancga Alimentar nao
se alterou em nenhuma das circunstancias analisadas e o da IA grave modificou-se

relativamente pouco.



Atualmente, as perguntas pertencentes a Escala EBIA, sao:

Escala EBIA

1. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupagdo de que os
alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

2 - Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio
tivessem dinheiro para comprar mais comida?

3 - Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentagao saudavel e variada?

4 - Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos
gue ainda tinham porque o dinheiro acabou?

5 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma
refeicdo porque nao havia dinheiro para comprar comida?

6 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu
menos do que devia porque nao havia dinheiro para comprar comida?

7 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu
fome, mas ndo comeu, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

8 - Nos ultimos trés meses, Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez
apenas uma refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque ndo havia dinheiro
para comprar comida?

9 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
deixou de ter uma alimentagdo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

10 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo
comeu quantidade suficiente de comida porque nao havia dinheiro para comprar comida?

11 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refei¢des de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque nao havia dinheiro para
comprar comida?

12 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade
deixou de fazer alguma refei¢do, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

13 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade,
sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

14 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, fez
apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque ndo havia dinheiro
para comprar comida?

A pontuacdo usada no nivel domiciliar para categorizar a (in)seguranca

alimentar para familias esta descrita abaixo:



Tabela 1: pontos de corte segundo nivel de seguranca/inseguranca alimentar

Domicilios com Domicilios sem
menores de 18 anos menores de 18 anos

SA 0 0
IL 1-5. 1-3.
IM 6-9. 4-5.
IG 10-14. 6-8.

* SA: Seguranca Alimentar; IL: Inseguranca Alimentar Leve; IM: Inseguranca Alimentar Moderada;
IG: Inseguranca Alimentar Grave.

A aplicacdo da EBIA, em estudos populacionais de abrangéncia nacional, vem
sendo promovida pelo MDS desde 2004, quando da realizacdo da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios — PNAD, pelo IBGE. Na oportunidade, as perguntas que
compoem a escala embasaram a coleta e analise dos dados do suplemento “Seguranca
Alimentar”. Em 2006, a EBIA foi aplicada na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
— PNDS e, em 2009, voltou a fazer parte da PNAD e atualmente esta em campo em
uma nova PNAD realizada pelo IBGE, com resultados previstos para publicacdo em

2014.

O quadro 1 apresenta os resultados obtidos com a PNAD 2004 e 2009 para o
Brasil. Onde se observa um aumento da seguranc¢a alimentar e um decréscimo da

inseguranca alimentar e nutricional no pais (5).



Quadro 1: Domicilios particulares, segundo situacdo de segurang¢a alimentar existente no

domicilio, Brasil — 2004 — 2009.

PNAD — 2004 (%)

PNAD — 2009 (%)

Seguranca Alimentar 65,0 69,8
Inseguranca Alimentar 34,9 30,2
Inseguranga Alimentar Leve 18,0 18,7
Inseguranga Alimentar moderada 9,9 6,5
Inseguranga Alimentar Grave 7,0 5,0

Tabela 2: Resultado de seguranca e inseguranca alimentar por meio da EBIA em inquéritos

de base populacional em ambito nacional*.

LOCAL AMOSTRA/POP. SA (%) IAL(%) | 1AM (%) | 1AG (%) 1A (%)
PNDS 1.635 familias com criangas 52,8 47,2 47,2
- Brasil menores de 2 anos
- Art. 3, 2006
PNAD, 2004 (pag 88)
- Brasil 60,1 20,3 11,3 8,2 39,8
- Urbano 66,6 17,7 9,2 6,5 33,3
- Rural 56,4 20,1 13,9 9,6 43,6
- Norte 53,6 21,2 134 11,8 46,4
- Nordeste 46,4 22,9 17,5 13,2 53,6
- Sudeste 72,9 16,2 6,8 4,1 27,1
- Sul 76,5 14,0 5,8 3,7 23,4
- Centro-Oeste 68,8 17,9 8,2 5,0 31,1
PNAD, 2009 (pég 89)
- Brasil 65,8 20,9 7,4 5,8 34,2
- Urbano 70,6 18,6 6,2 4,6 29,4
- Rural 64,9 19,6 8,6 7,0 35,1
- Norte 59,7 21,7 9,3 9,2 40,3
- Nordeste 53,9 24,8 12,0 9,3 46,1
- Sudeste 76,7 16,2 4,1 2,9 23,3
- Sul 81,3 13,3 3,3 2,1 18,7
- Centro-Oeste 69,9 20,3 58 4,0 30,1

- EBIA em comunidades e contextos especificos:

A tabela abaixo resume alguns estudos que aplicaram a EBIA em diferentes

contextos brasileiros e em nivel nacional.
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Tabela 3: Resultado de seguranga e inseguranga alimentar por meio da

EBIA e pesquisas

nacionais*.
LOCAL AMOSTRA/POP. SA (%) 1AL (%) 1AM IAG 1A (%) ASSOCIACI\O
(%) (%)
Toledo — PR 421 familias 25,0 44,9 23,8 5,9 75,0 - baixa renda
- Area urbana e rural beneficiarias de - classe econdmica
- Art. 2, 2007 programa de “D" e “E”
transferéncia de renda - presenga de < 18
anos
-7 ou + membros/
domicilio
- baixa escolaridade
- desemprego ou
trabalho informal do
chefe da familia
4 municipios da 363 domicilios com 48,2 28,7 14,3 8,8 51,8 - baixa renda (< 1 SM)
Amazonia Legal adolescentes - saneamento basico
- Area Urbana - naturalidade de MT
- Art. 4, 2007 - raga/cor preta
Jodo Pessoa — PB Domicilios de 250 40,4 32,4 18,0 9,2 59,6 - déficit de altura
- 30 creches estaduais criangas <5 anos - criangas com excesso
- Art. 1, 2009 matriculadas nas de peso
creches estaduais
Sdo Jodo do Tigre — PE 458 familias 12,1 22,6 39,2 26,1 87,9
(baixo IDH)
- Area urbana e rural
- Art. 8, 2005 e art. 11,
2005
Gameleira - PE (baixo 501 familias com 11,8 17,8 33,5 36,9 88,2 - déficit de altura
IDH) criangas
- Area urbana e rural <5 anos
- Art. 7,2005 e art. 11,
2005

*Referéncias 7 - 14

O estudo realizado para observar a percepg¢ao e compreensao dos conceitos

contidos na EBIA em comunidades indigenas no estado do Amazonas concluiu que os
conceitos e terminologias - seguranca alimentar, fome e comida boa - foram bem
compreendidos pela comunidade estudada. Porém, os conceitos e as terminologias
comida variada, comida suficiente e estratégia para evitar problemas com comida nao
foram compreendidos (6).

A seguranca alimentar desses povos é permeada por relagdes familiares e
comunitdrias de trocas, diferente da dificuldade de acesso aos alimentos da populagdo
em geral que sdo, quase sempre, consequéncia da falta de recurso financeiro.

Deve-se também considerar o alto indice de analfabetismos e dificuldade de
compreensao da lingua falada nessas comunidades indigenas. Segundo Yuyama (2008)
os

...estudos futuros devem procurar elaborar formas alternativas de
abordar os temas de interesse da segurancga alimentar, sem limitar a
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discussdo estritamente aos conceitos e termos preestabelecidos,
como sdo aqueles contidos na EBIA. Dessa forma, poderdao emergir
das falas dos participantes indigenas outros conceitos, referéncias e
significados que melhor refletirdo a realidade dos povos indigenas.

Estudo transversal de base populacional com metodologia quantitativa
realizado em comunidades quilombolas que vivem em territérios titulados entre os
anos de 1995 e 2009 foi realizado para avaliar a situacdo de seguranga alimentar e
nutricional, acesso aos servicos, beneficios e programas governamentais das familias,
antropometria, entre outros (7).

Foram visitadas 169 comunidades quilombolas em um total de 9.191
domicilios. Os resultados advindos da aplicagdo da EBIA adaptada a realidade
quilombola foi grave, porém s3ao dados preliminares e necessitam de novos estudos

para valida¢dao do uso da escala para estas comunidades’.

O Projeto Vozes da Fome esta sendo conduzido pela FAO — Roma, com o
objetivo de adquirir informac¢dao anualmente sobre a experiéncia das pessoas com
insegurancga alimentar por meio de amostrar representativas nacionais em mais de 150
paises (16).

Os resultados deste projeto irdo permitir compreender a experiéncia vivida
guando um individuo ou uma familia passa fome em diferentes realidades nacionais.
Estudos demonstram que a dimensdo referente a experiéncia da fome, é comum nas
diversas culturas.

Em 2013, foi realizado um estudo de adaptacao linguistica da escala que
contém um total de oito questdes. A preocupacdo com a exatiddo da linguagem e

termos utilizados na escala para que as pessoas compreendam seus significados, assim

Sera realizado uma oficina entre os dias 18 a 20 de fevereiro de 2014 onde ser discutird sobre a transculturalidade das escalas
de medida de insegurancga alimentar e nutricional.
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como foram pensados em sua formulacdo, para que mantenha sempre o significado
original da questdo nas diferentes culturas avaliadas.

O instrumento de coleta de dados para drea rural (também indigenas e
quilombolas) devera acrescentar a possibilidade de adquirir alimentos nao sé pela
forma monetaria, mas também aquelas referentes a producao agricola, producdo de
alimentos para autoconsumo e extrativismo. A estratégia usada para isso foi que para
as questdes que tratam de “falta de dinheiro” para acesso e aquisi¢cao de alimentos foi
inserida apds a frase a expressdao “ou por falta de outros recursos”, com intuito de
englobar algumas das demais possibilidades de acesso aos alimentos, tais como:

producdo agricola, producdo de alimentos para autoconsumo e extrativismo.
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